


 

วารสารพยาบาลสาธารณสุข 

JOURNAL OF PUBLIC HEALTH NURSING 

ปท่ี 39 ฉบับท่ี 2          พฤษภาคม –  สิงหาคม 2568 

Vol. 39 No. 2                                  May – August 2025 

ISSN 3057-014X (Print)                 ISSN 3057-0158 (Online) 

 

บทบรรณาธิการ 

บทความวิจัย 

1. ผลของโปรแกรมการใหความรู ด านการยศาสตรรวมกับการยืดเหยียด

กลามเนื้อ ตอพฤติกรรมการปองกันอาการปวดกลามเนื้อ อาการปวดกลามเนื้อ และสมรรถภาพ

ทางกายของบุคลากรโรงพยาบาลที่มีอาการปวดกลามเนื้อจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

เจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

2. ปจจัยทำนายพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสของผูติดเชื้อเอชไอวี

จังหวัดสมุทรปราการ 

3. ผลของโปรแกรมประยุกตใชการสัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรม

การเลิกบุหรี่ ของพนักงานในสถานประกอบการ 

4. ป จจ ัยทำนายความรอบร ู ด านส ุขภาพจ ิตของผ ู ส ู งอายุ ในช ุมชนเม ือง 

กรุงเทพมหานคร 

5. การจัดการความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งในภาค

ตะวันออก 

 

 

 

สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 

 

 

 

 



วารสารพยาบาลสาธารณสุข 

JOURNAL OF PUBLIC HEALTH NURSING 
วัตถุประสงค 1. เพ่ือเผยแพรผลงานการศึกษาคนควาและผลงานการวิจัยท่ีเก่ียวของดานการพยาบาลสาธารณสุข

การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม 
 2. เพ่ือเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรูและความคดิทางวิชาการ การพยาบาลสาธารณสุข  

การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม 
 3. เพ่ือพัฒนาเครือขายความรวมมอืทางวิชาการระหวางวิชาชีพดานสุขภาพและผูสนใจท่ัวไป 
คณะท่ีปรึกษา ศ.เกียรติคุณ ดร.พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ มหาวิทยาลยัมหิดล 
  ศ.ดร.พรพิมล  กองทิพย  มหาวิทยาลยัมหิดล 
  ศ.ดร.เพชรนอย  สิงหชางชัย มหาวิทยาลยัครสิเตยีน 

รศ.จรรยา   เสียงเสนาะ สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 
ดร.อมริสา  ตันสถิตย  สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 

   ดร.กนกวรรณ    ศิลปกรรมพิเศษ สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 
   ผศ.ดร.ทัศนีย  รวิวรกุล  สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 
บรรณาธิการ รศ.ดร.พัชราพร  เกิดมงคล  มหาวิทยาลยัมหิดล 
บรรณาธิการรวม รศ.ดร.ขวัญใจ  อำนาจสัตยซื่อ มหาวิทยาลยัมหิดล 
  ผศ.ดร.เพลินพิศ  บุณยมาลิก มหาวิทยาลยัมหิดล 
  ดร.ลลิตา   แกววิไล  มหาวิทยาลยัมหิดล 
บรรณาธิการประจำฉบับ รศ.ดร.พัชราพร เกิดมงคล  มหาวิทยาลยัมหิดล 
กองบรรณาธิการ รศ.ดร.สุนีย  ละกำปน  มหาวิทยาลยัมหิดล 
  รศ.ดร.อาภาพร  เผาวัฒนา  มหาวิทยาลยัมหิดล 
  รศ.ดร.สรุินธร  กลัมพากร มหาวิทยาลยัมหิดล 
  รศ.ดร.นพวรรณ  เปยซื่อ  มหาวิทยาลยัมหิดล 

ผศ.ดร.กนกวรรณ   สุวรรณปฏิกรณ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
  ดร.มล.อาบกนก  ทองแถม  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
  รศ.ดร.สุธีพร  มูลศาสตร  มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมมาธิราช 
  ผศ.ดร.นาดา  ลัคนหทัย  Johns Hopkins University 
  รศ.ดร.จินตนา  อาจสันเท๊ียะ วิทยาลัยเซนตหลุยส 

ผศ.ดร.กรรณิการ   ฉัตรดอกไมไพร มหาวิทยาลยัครสิเตยีน 
  รศ.ดร.ชุลีกร  ดานยุทธศิลป มหาวิทยาลยันเรศวร 
  รศ.ดร.ยุวด ี  วิทยพันธ   มหาวิทยาลยัวลัยลักษณ 
  ผศ.ดร.อาภรณทิพย   บัวเพ็ชร  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร 

ผศ.ดร.ดาว  เวียงคำ  มหาวิทยาลยัพะเยา 
  ผศ.ดร.เบญจมาศ   พิลายนต  มหาวิทยาลยันครพนม  
  ผศ.ดร.นิสากร  กรุงไกรเพชร มหาวิทยาลยับูรพา 
  ผศ.ดร.นรลักษณ  เอ้ือกิจ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  ผศ.ดร.ทัศนีย  อรรถารส  มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 

 

 



บทบรรณาธิการ 
 

 

เรียนสมาชิกและผูอานทุกทาน วารสารพยาบาลสาธารณสุขฉบับนี้ ซึ่งเปนปที่ 39 ฉบับที่ 2 

เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2568 วารสารพยาบาลสาธารณสุขฉบับนี้นําเสนอบทความวิจัยที่เปน

ประเด็นสำคัญและเปนประโยชนตอการพยาบาลและการสาธารณสุข ประกอบดวย (1) ผลของ

โปรแกรมการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยียดกลามเนื้อตอพฤติกรรมการปองกัน

อาการปวดกลามเนื ้อ อาการปวดกลามเนื ้อ และสมรรถภาพทางกายของบุคลากรโรงพยาบาล          

ที่มีอาการปวดกลามเนื้อจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

(2) ปจจัยทำนายพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสของผูติดเชื้อเอชไอวีจังหวัดสมุทรปราการ 

(3) ผลของโปรแกรมประยุกตใช การสัมภาษณเพื ่อสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี            

ของพนักงานในสถานประกอบการ (4) ปจจัยทำนายความรอบรูดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชุมชน

เมือง กรุงเทพมหานคร (5) การจัดการความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งในภาค

ตะวันออก 

วารสารพยาบาลสาธารณสุข เปนวารสารวิชาการระดับชาติที ่อยู ในฐานขอมูล TCI              

มีผ ู ทรงคุณวุฒิที ่ม ีความเชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ทานเปนผู ประเมินแตละบทความและงานวิจัย             

ซึ่งเปนการประเมินแบบปกปด (Double-blind peer review) ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน

ไว ณ ที่นี ้ นอกจากนี้วารสารมีระบบจริยธรรมในการเผยแพรบทความตามเกณฑมาตรฐานของ      

การเผยแพรงานวิจัยของสภาการวิจัยแหงชาติ พ.ศ.2558 และตามประกาศศูนยดัชนีการอางอิง

วารสารไทยมีผลตั้งแต 1 ตุลาคม 2566   

กองบรรณาธิการขอเชิญชวนผูสนใจสงผลงานมาตีพิมพเผยแพรทาง https://he01.tci-

thaijo.org/index.php/phn ของวารสารและสอบถาม เพ ิ ่ ม เต ิ มจาก เจ  าหน  าท ี ่ ว า รส า ร                      

โทร 095-7013182 และขออำนวยพรใหทุกทานมีความสุข สุขภาพแข็งแรง มีพลังในการทำงาน     

และแคลวคลาดปลอดภัยทุกประการเทอญ 

 

 

         รศ.ดร.พัชราพร เกิดมงคล 
        บรรณาธิการประจำฉบับที ่2 
                      เดือนพฤษภาคม – เดือนสิงหาคม 2568 
 
 
 
 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn


สารบัญ  

 

วารสารพยาบาลสาธารณสุข ปท่ี 39 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม –  สิงหาคม 2568 

JOURNAL OF PUBLIC HEALTH NURSING Vol. 39 No.2 May – August 2025 

บทบรรณาธิการ 

บทความวิจัย           หนา

ผลของโปรแกรมการใหความรูดาน 

การยศาสตรรวมกับการยืดเหยียด

กลามเนื้อ ตอพฤติกรรมการปองกันอาการ

ปวดกลามเนื้อ อาการปวดกลามเนื้อ และ

สมรรถภาพทางกายของบุคลากร

โรงพยาบาลที่มีอาการปวดกลามเนื้อจาก

การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเจาพระยา

อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

The Effects of an Ergonomic Education 

Program Combined with Muscle 

Stretching on Preventive Behaviors, 

Muscle Pain, and Physical Fitness 

among Hospital Staff with Work-related 

Musculoskeletal Pain  

at Chaophraya Abhaibhubejhr Hospital, 

Prachinburi Province 

1 

   

ปราณี ผลมานะ 

วัชรวีร วชิรพันธธรรม 

Pranee Phonmana 

Watcharawee Wachiraphantham 
 

 

   

ปจจัยทำนายพฤติกรรมปองกัน 

การติดเชื้อฉวยโอกาสของผูติดเชื้อเอชไอวี

จังหวัดสมุทรปราการ 

Factors predicting behavior to prevent 

opportunistic infections among people 

living with HIV  

in Samut Prakan Province 

22 

   

วีระยา ร่ำเรียนกิจ 

ลลิตา แกววไิล 

ขวัญใจ อำนาจสตัยซื่อ 

Wiraya Rumrienkit 

Lalita Kaewwilai 

Kwanjai Amnatsatsue 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ (ตอ) 
 

 

บทความวิจัย           หนา 

ผลของโปรแกรมประยุกตใชการสัมภาษณ

เพื่อสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการเลิก

บุหร่ีของพนักงานในสถานประกอบการ 

Effect of program applying motivational 

interviewing on smoking cessation 

behavior among workers in a 

manufacturing company 

38 

   

ศิรินันท อินสำราญ 

เพลินพิศ บุณยมาลิก 

สุรินธร กลัมพากร 

Sirinan Insamran 

 Plernpit Boonyamalik 

Surintorn Kalampakorn 

 

   

ปจจัยทำนายความรอบรูดานสุขภาพจิต

ของผูสูงอายุในชุมชนเมือง 

กรุงเทพมหานคร 

Mental Health Literacy Among Older 

Adults in Bangkok 

54 

   

ณัทวดี โกอิสทิเนณ 

ขวัญใจ อำนาจสตัยซื่อ 

เพลินพิศ บุณยมาลิก 

Nutwadee Koistinen 

Kwanjai Amnatsatsue 

Plernpit Boonyamalik 

 

   

การจัดการความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งในภาคตะวันออก 

Management of Violence in the 

Emergency Department A government 

hospital in the eastern region 

68 

   

จริยา  กิตติดิลก 

สมใจ พุทธาพทิักษผล 

ยศพล เหลืองโสมนภา 

Jariya Kittidilok 

Somjai Puttpitukpol 

Yotsaphon Luengsomnapa 

 

 

 

 

 



สารบัญ (ตอ) 
 

 

เรื่อง              หนา 

คำแนะนำในการเตรียมตนฉบับ             78  

ใบสมัครสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข                85 

แบบฟอรมขอสงผลงานวจิยั/บทความ            86 

หนังสือรับรองผลงานวิจยั/บทความ                 87 

      

 

 

 

      



บทความวิจัย 
 

ผลของโปรแกรมการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยียดกลามเนื้อ 
ตอพฤติกรรมการปองกันอาการปวดกลามเนื้อ อาการปวดกลามเนื้อ 

และสมรรถภาพทางกายของบุคลากรโรงพยาบาลท่ีมีอาการปวดกลามเนื้อ 
จากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จงัหวัดปราจีนบุรี 

ปราณี ผลมานะ* 
วัชรวีร วชิรพันธธรรม** 

บทคัดยอ 
 ปญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามดานการยศาสตร เปนปญหาที่พบมากที่สุดในบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี การวิจัยครั้งนี ้จึงมีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาผลของ
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ทดลองแบบศึกษากลุมเดียว โดยวัดผลกอน-หลังการทดลอง (One Group Pretest - Posttest Design) กลุม
ตัวอยางเปนบุคลากรโรงพยาบาลที่มีอาการปวดกลามเนื้อจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จำนวน 106 คน 
คัดเลือกโดยใชวิธีสุมอยางงาย กลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยยีด
กลามเน้ือ สัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห รวมกับการไดรับคูมือการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับการ
ยืดเหยียดกลามเนื้อ และการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานที่ถูกตองตามหลักการยศาสตร 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามความรูดานการยศาสตร พฤติกรรมการปองกัน
อาการปวดกลามเนื้อ อาการปวดกลามเนื้อ และแบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ซึ่งผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ 5 คน คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในสวน
ของความรูดานการยศาสตร เทากับ 0.79 และในสวนของพฤติกรรมการปองกันอาการปวดกลามเนื้อ เทากับ 
0.96 วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบผล กอน-หลัง การทดลองโดยใชสถิติ Paired t-test   
 ผลการวิจัย พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูดานการยศาสตร 
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันอาการปวดกลามเนื้อ และคาเฉลี่ยผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย    
ดานความออนตัวและความแข็งแรงของกลามเนื้อ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 
26.59, p-value < 0.001; t = 21.66, p-value < 0.001; t = 11.70, p-value < 0.001; t = 12.59, p-value 
< 0.001) และคาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการปวดกลามเนื้อ ลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = -20.43, p-value < 0.001) จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการใหความรูดาน
การยศาสตรรวมกับการยืดเหยียดกลามเนื้อมีผลทำใหความรูดานการยศาสตรและพฤติกรรมการปองกันอาการ
ปวดกลามเนื้อเปลี่ยนแปลงไปในทางดีขึ้น ลดอาการปวดกลามเนื้อทำใหอาการปวดกลามเนื้อดีขึ้น สมรรถภาพ
ทางกายดานความออนตัวและความแข็งแรงของกลามเนื้อดีขึ้น บุคลากรดานสุขภาพหรือกลุมอาชีพอื่นที่มี
ลักษณะงานใกลเคียงกันสามารถนำโปรแกรมฯ ไปประยุกตใชได 
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The Effects of an Ergonomic Education Program Combined with 

Muscle Stretching on Preventive Behaviors, Muscle Pain, and Physical 

Fitness among Hospital Staff with Work-related Musculoskeletal Pain  

at Chaophraya Abhaibhubejhr Hospital, Prachinburi Province 

Pranee Phonmana* 

Watcharawee Wachiraphantham** 

ABSTRACT 
Health problems caused by ergonomic hazards are the most common health issues 

affecting personnel at Chaophraya Abhaibhubejhr Hospital, Prachinburi Province. This quasi-
experimental study aimed to examine the effects of an ergonomics education program 
combined with muscle stretching on preventive behaviors, muscle pain, and physical fitness 
among hospital staff experiencing work-related musculoskeletal pain. The intervention was 
developed based on ergonomic principles and the nursing system theory. A one-group 
pretest-posttest design was employed, involving 106 hospital personnel selected through 
simple random sampling. The intervention included an ergonomics education program 
combined with muscle stretching, conducted once a week for four weeks, together with the 
provision of the ergonomics and stretching education manual, and the weekly nursing 
supervision to support correct ergonomics practices. Data collection tools included a 
questionnaire on ergonomics knowledge, a scale for assessing preventive behaviors, a muscle 
pain symptom record, and a physical fitness test record. Instrument validity was confirmed 
by five experts, and reliability coefficients were 0.79 for the knowledge questionnaire and 
0.96 for the preventive behavior scale. Descriptive statistics and paired t-tests were used to 
analyze the data. 

The results showed statistically significant improvements in participants’ ergonomics 
knowledge, preventive behaviors, flexibility, and muscle strength after the intervention (t = 
26.59, p < 0.001; t = 21.66, p < 0.001; t = 11.70, p < 0.001; t = 12.59, p < 0.001, respectively). 
Additionally, muscle pain symptoms significantly decreased (t = -20.43, p < 0.001). These 
findings suggest that the ergonomics education and muscle stretching program effectively 
enhanced knowledge, promoted preventive behaviors, reduced musculoskeletal pain, and 
improved physical fitness among hospital personnel. This program can be adapted for use 
by healthcare professionals and others in similar occupational environments. 
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บทนำ 
 ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โรงพยาบาลเปนสถานที ่ทำงาน ที ่มี
กระบวนการทำงานหลากหลายและมีกลุมบคุลากร
โรงพยาบาลปฏิบัติงานตางสาขาอาชีพปฏิบัติงาน
รวมกัน ผูปฏิบัติงานจำเปนตองสัมผัสสิ ่งคุกคาม
สุขภาพและความไมปลอดภัยตาง ๆ จากการทำงาน 
ทำใหสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งดานรางกายและ
จิตใจของบุคลากรท่ีปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาล     
โดยพบวา สิ่งคุกคามสุขภาพท่ีกอใหเกิดโรคและการ
บาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากรโรงพยาบาล    
ที ่สำคัญ ไดแก สิ ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพ 
(Physical health hazard) ส ิ ่ งค ุ กคามส ุขภาพ   
ทางเคมี (Chemical health hazard) สิ ่งคุกคาม
สุขภาพทางชีวภาพ (Biological health hazard) 
ส ิ ่ ง คุ ก ค า ม ส ุ ข ภ า พ ท า ง จ ิ ต ว ิ ท ย า ส ั ง ค ม 
(Psychosocial health hazard) ส ิ ่ ง ค ุ ก ค า ม
ทางการยศาสตร (Ergonomic hazard) และสิ่ง
คุกคามทางดานความปลอดภัย (Safety hazard)1 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดจัดลำดับการทำงาน    
ในโรงพยาบาลเปนงานที่อันตรายมากที่สุดประเภท
หน ึ ่ ง 1 ม ี ร ายงานของสถาบ ั นอาช ี วอนามั ย                   
และความปลอดภ ัยในการทำงานแห  งชาติ                     
ประเทศสหรัฐอเมร ิกา (National Institute for 
Occupational Safety and Health: NIOSH) 
พบวาผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีอัตราอุบัติการณ
การเกิดผลกระทบตอสุขภาพในลักษณะเฉียบพลัน 
(Acute conditions) ที่สูงกวาอยางมีนัยสำคัญเมื่อ
เทียบกับกลุมผู ปฏิบัติงานทั้งหมดในทุกกลุมอายุ 
เพศ เชื้อชาติ และพบวา มีความเสี่ยงตอการเกิด
ผลกระทบตอสุขภาพในลักษณะเฉียบพลัน (Acute 
conditions) สูงกวากลุมผูปฏิบัติงานในอาชีพอ่ืน ๆ 
ถึง 1.5 เทา นอกจากนี ้ยังพบวาปญหาสุขภาพ
เกี ่ยวกับโรคระบบกลามเนื้อและกระดูก มีความ
เสี่ยงที่สูงกวากลุมผูปฏิบัติงานอาชีพอื่น ๆ โดยพบ 
ปญหาการบาดเจ็บที ่กลามเนื ้อหลัง (Low-back 

injury) สวนใหญพบในเพศหญิงและมีความเสี่ยง
สัมพัทธ (Relative Risk) สูงถึง 166 เทา2  

ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด  ม ี ก า ร ร า ย ง าน
สถานการณโรคและสิ ่งคุกคามสุขภาพจากการ
ทำงานของบุคลากรที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  
โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จากการ
รวบรวมขอมูลตามแบบรายงานสถานการณโรคและ
สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทำงานของบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (แบบ RAH. 06) ระบบ
ออนไลน  ข  อม ู ล ณ ว ั นท ี ่  16 ต ุ ลาคม 2561                   
มีโรงพยาบาลรายงานจำนวนทั้งหมด 57 แหง เปน
โรงพยาบาลในส ังก ัดสำน ักงานปล ัดกระทรวง
สาธารณสุขจำนวน 55 แหง และนอกสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจำนวน 2 แหง มีจำนวน
บุคลากรท่ีปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลทั ้ งหมด 
45,012 คน ขอมูลการสัมผัสสิ่งคุกคามของบุคลากร 
พบวา โรงพยาบาลมีสิ่งคุกคามสุขภาพปจจัยดาน
การยศาสตรมากที ่ส ุด ได แก  การยกของหนัก 
จำนวน 49 แหง คิดเปนรอยละ 85.96 โดยบุคลากร
ที ่มีความเสี ่ยง 7,469 คน ทาทางการทำงานที ่ไม
เหมาะสมจำนวน 44 แหง คิดเปนรอยละ 77.19     
โดยบุคลากรท่ีมีความเสี่ยง 4,818 คน ซึ่งลักษณะการ
ทำงานที่ไมเหมาะสมเหลานี้สงผลตอความเมื่อยลา
ของรางกายทั้งอาการปวดเมื่อย คอ ไหล แขน มือ 
นิ้วมือ เทา และปวดหลัง เกิดความเมื่อยลาสะสม 
สงผลกระทบตอตัวผู ปฏิบัต ิงานในการเกิดการ
บาดเจ็บของระบบกลามเนื้อและโครงรางกระดูก
แบบเรื้อรัง3  

สำหรับโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี มีการศึกษาถึงปญหาสุขภาพจาก
การทำงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
พบวา ปญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามดานการย
ศาสตรเปนปญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุด โดยมีอาการ
ปวดบริเวณคอ หรือหัวไหล มากที ่ส ุด คิดเปน     
รอยละ 61.30 รองลงมามีอาการปวดหลังสวนลาง     
คิดเปนรอยละ 49.40 และมีอาการปวดขอศอก 
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แขน ม ือ ค ิดเป นร อยละ 44.40 และย ังพบวา
บุคลากรโรงพยาบาลขาดความรูเรื่องการยศาสตร4 
และจากการประเม ินความเส ี ่ยงทางส ุขภาพ           
ในโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ประจำป 2566 
ท้ังหมด 32 หนวยงาน พบวา ทุกหนวยงานมีปญหา
สุขภาพจากสิ่งคุกคามดานการยศาสตร โดยพบสิ่ง
คุกคามสุขภาพดานการยศาสตรจากการปฏิบัติงานยก
และเคลื่อนยายวัสดุดวยแรงกายมากที่สุด ถึงรอยละ 
93.75 รองลงมาเปนการปฏิบัติงานหรือลักษณะงาน
ซ ้ ำ  ๆ ร  อยละ 65.63 และจากการจ ั ดลำดับ
ความสำคัญของปญหา หนวยงานที่ตองไดรับการ
แกไขปญหาสุขภาพจากสิ่งคุกคามดานการยศาสตร
อยางรวดเร็วมี 7 หนวยงาน ไดแก กลุ มงานหอง
ผาตัด กลุมงานวิสัญญี หอผูปวยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด หอผู ป วยสุว ัทนา หอผู ปวยธเนศวร      
หอผูปวยกุมารเวช และหนวยไตเทียม5 นอกจากน้ี
ยังมีการศึกษา พบวา แผนกงานในโรงพยาบาล
เจาพระยาอภัยภูเบศร มีความสัมพันธกับอาการ
ผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกที่เกิดข้ึน
เนื ่องจากการทำงานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ      
(p-value = 0.026) ซึ ่งควรต องได ร ับการแกไข
อยางรวดเร ็ว6 การดูแลสุขภาพบุคลากรโดยการ
จัดบริการอาชีวอนามัยแกบุคลากรในโรงพยาบาล
จึงเปนสิ่งสำคัญเปนอยางมาก เนื่องจากบุคลากร
สาธารณสุขควรมีระบบในดานการบริการอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัยที ่ดี เพื ่อเปนตัวอยางแก
ประชาชนในกลุมอาชีพอื่น ๆ2 ตามนโยบายการ
สรางวัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 3P 
Safety ของกระทรวงสาธารณสุข คือ เกิดความ
ปลอดภ ัยท ั ้ ง ในผ ู  ป  ว ย  (Patient)  บ ุ คลากร 
(Personnel) และสังคม (People and Public)7 
ถาบุคลากรทางการแพทยไมมีความปลอดภัย ก็จะ
ไม สามารถสงต อบร ิการด ูแลที ่ม ีค ุณภาพและ
ปลอดภัยใหแกผูปวย และสังคมได8  

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน
ระบบเกี่ยวกับการปองกันและแกไขปญหาความ

ผิดปกติของระบบกลามเนื ้อและกระดูกจากการ
ปฏิบัติงานที ่เก ิดจากปจจัยเสี ่ยงทางดานการย
ศาสตร  พบวา สำนักงานบริหารความปลอดภัย    
ในการทำงานและอาชีวอนามัยแหงสหภาพยุโรป 
( European Agency for Safety and Health      
at Work) ไดรายงานมาตรการปองกันความผดิปกติ
ของกลามเนื้อและกระดูกที่เกี่ยวของกับการทำงาน 
ตั ้งแตความรู สึกไมสุขสบายไปจนถึงการมีอาการ
เจ ็บปวด ด ัง น้ี  1. มาตรการขององค กร เชน         
การปรับเปลี ่ยนชั ่วโมงการทำงาน 2. มาตรการ    
ดานเทคนิควิศวกรรม หรือทางการยศาสตร เชน 
การออกแบบสถานีงานใหม ปรับลักษณะโตะและ
เกาอี้ทำงาน ออกแบบเครื่องมือและอุปกรณชวย  
ในการทำงานตาง ๆ ใหม อุปกรณชวยยกและ      
ขนยายสำหรับการจัดการวัสดุ 3. มาตรการสวน
บุคคล โดยการใชอ ุปกรณป องกันส วนบ ุคคล         
4. มาตรการทางพฤติกรรม โดยการฝกอบรมวิธีการ
ทำงานตามหลักการยศาสตรรวมกับการออกกำลัง
กายอยางจริงจัง อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห9 และ
มีขอมูลสนับสนุนจากการศึกษา พบวา หลังจาก
คนงานทอผาดวยมือ ไดรับโปรแกรมการยืดเหยียด
กลามเน้ือรวมกับการใหความรูดานการยศาสตรเปน
ระยะเวลา 4 สัปดาห อาการปวดเมื่อยหลังลดลงและ
สมรรถภาพความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ10 และยังมีการศึกษา พบวา 

พยาบาลท่ีเปนกลุมอาการปวดกลามเน้ือไมโอแฟกเชียล 
(Myofascial Pain Syndrome (MPS)) หลังจากเขา
โปรแกรมการย ืดเหย ียดกล ามเน ื ้อและปรับ
พฤติกรรมตามหลักการยศาสตรเปนเวลา 2 สัปดาห 
มาตรวัดความปวดดวยสายตา (Visual analogue 
scale : VAS) ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ11 
นอกจากนี ้ย ังมีผลการศึกษาที ่พบวา  การให
ความรูดานการยศาสตร ไดแก ความรูดานทาทาง
การปฏิบัติงานที่เหมาะสม การจัดสภาพแวดลอม
การปฏิบัติงานใหถูกหลักการยศาสตร และการออก
กำลังกายดวยการยืดเหยียด โดยใชเวลา 30 - 45 
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นาที/ครั ้ง สามารถเพิ่มความรู ทัศนคติ ตลอดจน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดปจจัยเสี่ยง
ทางดานการยศาสตรที่สงผลใหเกิดความผิดปกติของ
ระบบกระดูกและกลามเน้ือได12  

ผู ว ิจ ัยในฐานะปฏิบัต ิหนาที ่พยาบาล      
อาชีวอนามัย มีบทบาทสำคัญในการจัดระบบ    
ดานบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก
บ ุคลากรในโรงพยาบาล  เพ ื ่ อ ให บ ุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเกิดความปลอดภัยจาก
การปฏิบัติงานและมีภาวะสุขภาพดี สามารถดูแล
ตนเองในการปองกันและแกไขปญหาอาการปวด
กลามเนื ้อจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและ
สามารถสงตอบริการดูแลที่มีคุณภาพและปลอดภัย
ใหแก ผ ู ป วยและสังคมได จึงนำการใหความรู       
ดานการยศาสตรและการยืดเหยียดกลามเนื ้อมา
ประยุกตเปนโปรแกรมรวมกัน โดยใชแนวคิดการย
ศาสตร13 รวมกับการใชทฤษฎีระบบการพยาบาล  
ซึ่งเปนสวนหน่ึงของแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม14 มาใช
ในการพัฒนาโปรแกรมการใหความรูดานการยศาสตร
รวมกับการยืดเหยียดกลามเนื้อ ภายใตเทคนิคการ
บร ิหารงานแบบ PDCA (Deming Cycle)15 และ
ศึกษาผลของโปรแกรมฯ เพ่ือนำไปเปนขอมูลในการ
บริหารจัดการในการปองกันและแกไขปญหาอาการ
ปวดกลามเนื้อของบุคลากรโรงพยาบาลที่มีอาการ
ปวดกลามเนื้อจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ตลอดจน
นำไปเปนแนวทางในการเฝาระวัง ปองกัน และ
แก  ไขป ญหาอาการปวดกล  ามเน ื ้ อจากการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรดานสุขภาพหรือกลุมอาชีพ
อ่ืนท่ีมีลักษณะงานใกลเคียงกัน   
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู
ดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยียดกลามเน้ือตอ

พฤติกรรมการปองกันอาการปวดกลามเนื้อ อาการ
ปวดกล ามเน ื ้อ และสมรรถภาพทางกายของ
บุคลากรโรงพยาบาลที ่ม ีอาการปวดกลามเน้ือ    
จากการปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลเจ าพระยา     
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
สมมติฐานการวิจัย 

หลังไดรับโปรแกรมการใหความรู ดาน
การยศาสตร ร วมก ับการย ืดเหยียดกลามเน้ือ 
บุคลากรโรงพยาบาลที ่ม ีอาการปวดกลามเน้ือ     
จากการปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลเจ าพระยา     
อภัยภูเบศร มีความรูดานการยศาสตร พฤติกรรม
การปองกันอาการปวดกลามเน ื ้อ อาการปวด
กลามเนื้อ และสมรรถภาพทางกาย ไดแก ความออน
ตัว และความแข็งแรงของกลามเนื ้อดีข ึ ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกอนไดรับโปรแกรมฯ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย     

การวิจัยครั ้งน้ี ผูวิจัยไดใชแนวคิดการย
ศาสตร  ซ ึ ่ งอธ ิบายถ ึงความส ัมพ ันธ ระหว าง
ผูปฏิบัติงานและสิ่งแวดลอมการปฏิบัติงานที่ตองมี
การปรับใหเหมาะสม13 รวมกับการใชทฤษฎีระบบ
ก า ร พ ย า บ า ล  (Theory of nursing system)         
ซึ ่งเป นส วนหนึ ่งของแนวค ิดทฤษฎ ีของโอเร็ม        
เพื ่อชวยเหลือบุคคลที ่มีความพรองในการดูแล
ตนเองใหสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเน ื ่อง      
เพื ่อรักษาไวซึ ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุกของ
บุคคลนั ้น ๆ โดยการสนับสนุนและใหความรู 
(Education supportive) ไ ด  แ ก   ก า ร ช ี ้ แ น ะ 
(Guiding) การสนับสนุน (Supporting) การสอน 
(Teaching) และการสรางสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมการ
ด ู แ ล ต น เ อ ง  ( Providing an environment) 1 4        
ในการพัฒนาโปรแกรมการใหความรู ด านการ     
ยศาสตรรวมกับการยดืเหยียดกลามเนื้อ ซึ่งสามารถ
สรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi - Experimental Research) แบบกลุมเดียว
โดยใชการวัดผลแบบกอน-หลังการทดลอง (One 
Group Pretest - Posttest Design)  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง   
 ประชากร 

ประชากรในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ คือ 
บุคลากรโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานท่ี
พบความเสี่ยงทางสุขภาพจากสิ่งคุกคามดานการย
ศาสตร  ท ี ่ต องได ร ับการแกไขอยางรวดเร ็ว 7 
หนวยงาน ไดแก กลุ มงานหองผาตัด กลุ มงาน
วิส ัญญี หอผู ป วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด     
หอผูปวยสุวัทนา หอผูปวยธเนศวร หอผูปวยกุมาร
เวช และหนวยไตเทียม ซึ่งประกอบดวยประชากร
ท้ังหมด 144 คน 

กลุมตัวอยาง 
 คำนวณจำนวนกลุมตัวอยาง โดยใชวิธี
วิเคราะหอำนาจในการทดสอบ (Power analysis) 
โดยได ร ับโปรแกรมสำเร ็จร ูป G*power16,17 
วิเคราะหขอมูลสถิต ิ t-test คำนวณคาเฉลี่ย   
หน่ึงกลุม ทดสอบสมมุติฐานแบบทางเดียว (One-

tailed test) ท ี ่ระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ (∝) 
เทากับ 0.05 กำหนดอำนาจการทดสอบ (power 
of test) เทากับ 0.80 กำหนดคาขนาดอิทธ ิพล 
(Effect size) เทากับ 0.30 ซึ่งเปนคาขนาดอิทธิพล
ระดับปานกลาง18,19 ได กล ุ มตัวอยาง เท ากับ       
64 คน ผู ว ิจัยเพิ ่มกลุ มตัวอยางอีกรอยละ 20   
เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ไดกลุม
ตัวอยาง เทากับ 77 คน และเพิ ่มจำนวนกลุม
ตัวอยางที่อาจเขารวมวิจัยไดไมครบตามเกณฑ     
ที่กำหนด ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีก 29 คน
ตามสัดสวนของกลุมตัวอยางจำแนกตามหนวยงาน 
ไดกลุ มตัวอยางรวมงานวิจ ัยทั ้งสิ ้น 106 คน 
จากนั้นทำการสุมตัวอยางโดยใชวิธีสุ มอยางงาย 
(Simple random sampling) โดยการจับสลากจาก
การทำรายชื ่อประชากรทั ้งหมด20 จนไดกลุม
ตัวอยางครบจำนวน 106 คน โดยพิจารณาจาก
เกณฑ ดังน้ี เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 
1) เปนบุคลากรโรงพยาบาลที่ไดรับการประเมิน 
(Assessment) โดยใชแบบสอบถาม ขอมูลอาการ
ปวดกลามเนื้อจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
โดยสอบถามระดับความรุนแรงของอาการปวด
กลามเนื้อจากการปฏบิัติงานในโรงพยาบาล และ

โปรแกรมการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยียด

กลามเนื้อ  

1) การใหความรูดานการยศาสตร และสอนทาทางการยืดเหยยีด

กลามเน้ือ เพ่ือนำไปปฏิบัติอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  วันละไม

นอยกวา 30 นาที  

2) คูมือการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยียด

กลามเน้ือ 

3) การนิเทศทางการพยาบาลเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานท่ี

ถูกตองตามหลักการยศาสตร  

- พฤติกรรมการปองกันอาการปวด
กลามเน้ือ 

- อาการปวดกลามเน้ือ 

- สมรรถภาพทางกาย ไดแก ความ
ออนตัว และ ความแข็งแรงของ
กลามเน้ือ 

https://en.wikipedia.org/wiki/%E2%88%9D
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มีอาการปวดระหวางระดับ 1 ถึง 6 2) ไมมีปญหา
และอุปสรรคในการรวมกิจกรรมของงานวิจัย เชน 
การยืดเหยียดกลามเนื ้อ การทดสอบสมรรถภาพ  
ทางกาย 3) มีประสบการณปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เจาพระยาอภัยภูเบศร อยางนอย 6 เดือน 4) สมัครใจ
เขารวมการวิจัย เกณฑการคัดออก (Exclusion 
Criteria) มีอาการปวดกลามเนื้อกำเริบระหวาง
การทำวิจัยทำใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมของ
งานวิจัยตอไปได 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั ้งนี ้ไดผานรับการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร (หนังสือรับรอง
โครงการวิจ ัยเลขที ่  IRB – BHUBEJHR – 335 
วันที่รับรอง 27 กันยายน 2567) การพิทักษสิทธ์ิ
ของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดำเนินการโดยการชี้แจง
ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
และขอความร วมม ือกล ุ มต ัวอย างเข าร วม
โครงการวิจัยดวยความสมัครใจและมีสิทธ์ิถอนตวั
ออกจากการวิจ ัยได ท ุกเวลาโดยไม ต องแจง        
ใหทราบลวงหนา การบันทึกขอมูลจะไมระบุช่ือ 
ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บไวเปนความลับ
และใช  ข  อม ู ล เฉพาะการศ ึ กษาน ี ้ เ ท  า น้ัน            
การนำเสนอขอมูลจะนำเสนอโดยภาพรวม และ
จะทำลายเอกสารทั้งหมดหลังจากสิ้นสุดการวิจัย
ภายใน 1 ป  

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย  
เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ประกอบดวย 

2 สวน คือ เครื ่องมือที ่ใชในการทดลอง และ
เคร ื ่ องม ื อท ี ่ ใช  ในการเก ็บรวบรวมข  อมู ล                 
ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับ
การยืดเหยียดกลามเนื้อ ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น จาก
การทบทวนวรรณกรรม ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย  

1.1 แผนการใหความรู ด านการย
ศาสตร และสอนทาทางการยืดเหยียดกลามเน้ือ    
เพื่อนำไปปฏิบัติอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละไม
นอยกวา 30 นาที  

1.2 คู ม ือการใหความรู ด านการย
ศาสตรรวมกับการยืดเหยียดกลามเนื้อ ซึ่งผูวิจัยได
พัฒนาข้ึนตามแนวทาง ชุดการเรียนรูความปลอดภยั
และอาชีวอนามัยดานการยศาสตร21 และคูมือการ
ประเม ินความเส ี ่ยงจากการปฏิบ ัต ิงานของ
บุคลากรในโรงพยาบาล2 ประกอบดวย 7 บท ดังน้ี 
บทที่ 1 การยศาสตรคืออะไร บทที่ 2 การยศาสตร
ในโรงพยาบาล บทที่ 3 เทคนิคการยกของอยาง
ปลอดภัย บทที ่ 4 ทาทางการปฏิบัติงานที่ถูก
หลักการยศาสตร บทที่ 5 การปฏิบัติงานหรือ
ลักษณะงานที ่ซ ้ำซาก บทท่ี 6 ผลกระทบตอ
สุขภาพจากการปฏิบัติงานผิดหลักการยศาสตร 
บทท่ี 7 การดูแลและปองกันปญหาการยศาสตรท่ีมี
ผลกระทบตอระบบกลามเนื้อและกระดูกดวยการ
ยืดเหยียดกลามเนื้อ โดยมีทายืดเหยียดกลามเน้ือ
จำนวน 15 ทา ท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนตามทาบริหาร
รางกายสำหรับผู ปฏิบัติงานยกและเคลื่อนยาย
วัสดุดวยแรงกาย22 และทาบริหารรางกายสำหรับ
ผ ู ปฏ ิบ ัต ิ งานคอมพ ิวเตอร 23 ประกอบด วย            
1) ทาย ืดกล ามเน ื ้อคอ กล ุ มก มและเงยคอ           
2) ทายืดกลามเนื ้อคอและบา กลุ มเอียงศีรษะ    
3) ทายืดกลามเนื ้อคอ กลุมหันศีรษะ 4) ทายืด
กลามเนื ้อสะบัก 5) ทายืดกลามเนื ้อทองแขน      
6) ทายืดกลามเนื ้อมือ 7) ทายืดกลามเนื ้อหลัง    
8) ทายืดกลามเนื ้อลำตัวดานหนา 9) ทายืด
กลามเน้ือดานขางลำตัว 10) ทายืดกลามเน้ือหลัง
สวนลาง 11) ทายืดกลามเนื ้อตนขาดานหนา      
12) ทายืดกลามเนื้อตนขาดานหลัง 13) ทายืด
กลามเนื้อนอง 14) ทาบริหารเพิ่มความแข็งแรง
กลามเนื ้อนอง 15) ทาบริหารขา หัวเขา และ    
ขอเทา โดยแตละทาใหเคลื่อนไหวรางกายสวนท่ี
ตองการยืดชา ๆ เคลื่อนไหวไปจนรูสึก “เริ่มตึง”   
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ในกลามเนื้อที่ตองการยืด ยืดคางไวในตำแหนงท่ี
รูสึก “เริ่มตึง” เปนเวลา 10 - 15 วินาที ทำซ้ำแต
ละทา 10 - 15 ครั ้ง ทำจนครบ 15 ทานับเปน    
1 เซต โดยพักระหวางเริ่มทาใหม 10 - 15 วินาที 
สามารถบร ิหารร างกายสะสมในชวงส ั ้น ๆ     
อย างน อยประมาณ 10 นาท ี ในแต ละครั้ ง        
รวมระยะเวลาของการบริหารรางกายทั ้งวัน      
ไมนอยกวา 30 นาที โดยกำหนดใหกลุมตัวอยาง
ปฏิบัต ิอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา        
4 สัปดาห  

1.3 แผนการนิเทศทางการพยาบาล 
เรื่อง แนวทางการแกไขอาการปวดกลามเนื้อจาก
การปฏ ิบ ัต ิ งานในโรงพยาบาลของบ ุคลากร
โรงพยาบาล ซึ่งนิเทศโดยผูวิจัยรวมกับพยาบาลอา
ชีวอนามัย นิเทศกลุ มตัวอยางซึ ่งเปนบุคลากร
โรงพยาบาลที ่มีอาการปวดกลามเนื ้อจากการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล     

2. เครื ่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
ได แก   แบบสอบถามความร ู ด านการยศาสตร  
พฤติกรรมการปองกันอาการปวดกลามเนื้อ อาการ
ปวดกลามเนื ้อ และแบบบันทึกผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายของบุคลากรโรงพยาบาลที่มี
อาการปวดกลามเนื ้อจากการปฏิบ ัต ิงานใน
โรงพยาบาลเจ าพระยาอภัยภ ูเบศร จ ังหวัด
ปราจีนบุรี ซึ ่งผู ว ิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ี
เก่ียวของ ประกอบดวย 6 สวน ดังน้ี       

2.1 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปประกอบ 
ดวยคำถามปลายปด 7 ขอ ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล ชั่วโมงปฏิบัติงานตอวัน จำนวนวัน
ปฏิบัติงานตอสัปดาห ลักษณะเวลาของการ
ปฏิบัติงาน 

2.2 ส วนที ่  2 ข อม ูลส ุขภาพที ่มี
ความเสี่ยงตออาการปวดกลามเน้ือ ประกอบดวย
คำถามปลายปด 6 ข อ โดยสอบถามเกี ่ยวกับ         

โรคประจำตัว การประสบอุบัติเหตุ ยาท่ีกินเปนประจำ 
การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และ
การออกกำลังกาย 

2.3 สวนท่ี 3 ขอมูลความรูดานการย
ศาสตร ประกอบดวยคำถามปลายปด 22 ขอ มีท้ัง
คำถามเชิงบวกและคำถามเชิงลบ โดยสอบถาม
เก่ียวกับ ความหมายของการยศาสตร การยกของ
อยางปลอดภัย ทาทางการปฏิบ ัต ิงานที ่ ถูก
หลักการยศาสตร การปฏิบัติงานหรือลักษณะงาน
ที่ซ้ำซาก ผลกระทบตอสุขภาพจากการปฏิบัติงาน
ผิดหลักการยศาสตร การดูแลและปองกันปญหา
การยศาสตรที่มีผลกระทบตอระบบกลามเนื้อและ
กระดูกดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อ โดยมีคะแนน
เต็ม 22 คะแนน ใหเลือก 3 คำตอบ คือ ใช, ไมใช, 
ไมแนใจ โดยมีเกณฑใหคะแนน ดังนี้ ตอบถูกได   
1 คะแนน ตอบผิดและไมแนใจได 0 คะแนน 
คะแนนความเปนไปไดของความรูดานการยศาสตร
อยู ระหวาง 0 - 22 คะแนน การแปลผลคะแนน    
โดยใชเกณฑของบลูม (Bloom)24 ดังนี ้ ระหวาง 
18-22 คะแนน หมายถึง มีความรูในระดับมาก, 
ระหว าง 17-13 คะแนน หมายถ ึง ม ีความรู        
ในระดับปานกลาง, นอยกวา 13 คะแนน หมายถึง 
มีความรูในระดับนอย 

2.4 สวนที่ 4 ขอมูลพฤติกรรมการ
ปองกันอาการปวดกลามเนื้อจากการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาล ประกอบดวยขอคำถามปลายปด    
10 ขอ มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระด ับ ตามแบบของล ิ เค ิ ร ท  
(Likert)25 โดยสอบถามเกี ่ยวกับ พฤติกรรมการยก
ของอยางปลอดภัย พฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ถูก
หลักการยศาสตร พฤติกรรมการปฏิบัติงานหรือ
ลักษณะงานที่ซ้ำซาก พฤติกรรมการดูแลและ
ปองกันปญหาการยศาสตรที ่ม ีผลกระทบตอ
ระบบกลามเนื ้อและกระดูกดวยการยืดเหยียด
กลามเนื ้อ การแปลผลโดยใชเกณฑของเบสท 
(Best)24 ดังนี ้ คะแนนเฉลี ่ยระหวาง 1.00 – 2.33 
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หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันอาการปวด
กลามเนื ้อในระดับนอย, คะแนนเฉลี่ยระหวาง 
2.34 – 3.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกัน
อาการปวดกลามเนื้อในระดับปานกลาง, คาคะแนน
เฉลี่ย 3.67 – 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกัน
อาการปวดกลามเน้ือในระดับมาก  

2.5 ส วนท ี ่  5 ข อม ูลอาการปวด
กลามเนื ้อจากการปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาล 
ประกอบดวยคำถามปลายปด 5 ขอ โดยสอบถาม
เกี ่ยวกับ ระดับความรุนแรงของอาการปวด
กลามเนื ้อจากการปฏิบัต ิงานในโรงพยาบาล        
ที่เกิดขึ้นในอวัยวะแตละสวนของรางกายในชวง 
6 เดือนและ 7 วันที ่ผ านมา และระดับความ
ร ุนแรงของอาการปวดกล ามเน ื ้ อจากการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในภาพรวมครั้งลาสุด 
โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามประมาณ
คาความร ู ส ึกของอาการปวดกลามเนื ้อจาก      
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของตัวเองออกมา
เป นต ัวเลขคะแนนต ั ้ งแต   0 ถ ึง 10 คะแนน       
โดยแบ งระด ับอาการปวดกลามเนื ้อ ด ังน ี ้  0 
หมายถึง ไมมีอาการปวด, 1 – 3 หมายถึง ปวดนอย, 
4 – 6 หมายถึง ปวดปานกลาง, 7 – 9 หมายถึง     
ปวดมาก และ 10 หมายถึง ปวดรุนแรงจนทนไม
ไหว26  

2.6 สวนที ่  6 แบบบันทึกผลการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ในการวิจัยครั ้งน้ี 
ผูวิจัยประยุกตใชแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย
สำหรับประชาชนทั่วไป อายุ 19 - 59 ป ของสำนัก
วิทยาศาสตรการกีฬา27 โดยการประเมินสมรรถภาพ
ทางกายดานความออนตัว (Flexibility) ดวยการ
ทดสอบการนั่งงอตัวไปขางหนา (Sit and Reach) 
และการประเมินสมรรถภาพทางกายดานความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle strength) ดวย
การทดสอบแรงบีบมือ (Grip Strength) โดยมี
เกณฑการประเมิน ดังน้ี 

2.6.1 เกณฑมาตรฐานการนั่งงอ
ตัวไปขางหนา อางอิงจากสำนักวิทยาศาสตร    
การกีฬา27 โดยแบงเปน 5 ระดับ ไดแก ระดับต่ำ
มาก ต่ำ ปานกลาง ดี และดีมาก คาของระยะการ
น่ังงอตัวไปขางหนายิ่งมีคาต่ำ ความออนตัวยิ่งอยู
ในระดับต่ำหรือไมดี ถาคาของระยะการนั่งงอตัว
ไปขางหนายิ่งมีคาสูง หมายถึง ความออนตัวยิ่ง
อยูในระดับสูงหรือดี 

2.6.2 เกณฑมาตรฐานแรงบีบมือ 
อ างอ ิงจากสำน ักว ิทยาศาสตร การก ีฬา 27          
โดยแบงเปน 5 ระดับ ไดแก ระดับต่ำมาก ต่ำ 
ปานกลาง ดี และดีมาก คาของแรงบีบมือ ยิ่งมีคา
ต่ำ ความแข็งแรงของกลามเนื้อยิ่งอยูในระดับต่ำ
หรือไมดี ถาคาของแรงบีบมือยิ ่งมีคาสูง ความ
แข็งแรงของกลามเน้ือยิ่งอยูในระดับสูงหรือดี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
1. การตรวจสอบความตรง เ ชิ ง

เน ื ้อหา (Content Validity) ตรวจสอบโดย
ผูทรงคุณวุฒิและผูเช่ียวชาญ 5 คน ประกอบดวย 
พยาบาลผูทรงคุณวุฒิที ่ม ีวุฒิการศึกษาระดับ
ปร ิญญาเอกและเป นผ ู  เช ี ่ ยวชาญด านการ
พยาบาลอาช ี วอนาม ั ย  2 คน  และแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานอาชีวเวชศาสตรและ
เวชศาสตรสิ ่งแวดลอม 3 คน นำไปหาคาดัชนี
ความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) ดังน้ี โปรแกรมการให
ความรูดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยียด
กลามเนื ้อ ไดคา IOC เทากับ 0.96, แนวทาง   
การแกไขอาการปวดกลามเน้ือจากการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลตาม
ระเบียบปฏิบัต ิเลขท่ี WI-OCC–003 ไดคา IOC 
เทากับ 1, คูมือการใหความรูดานการยศาสตร
ร วมกับการยืดเหยียดกลามเนื ้อ ไดค า IOC 
เท าก ับ 1, แผนการนิเทศทางการพยาบาล     
เรื ่อง แนวทางการแกไขอาการปวดกลามเน้ือ
จากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของบุคลากร
โรงพยาบาล ไดคา IOC เทากับ 1, แบบสอบถาม



 

10 Journal of Public Health Nursing                                                       May – August 2025 Vol. 39 No.2 

ความรูดานการยศาสตร พฤติกรรมการปองกัน
อาการปวดกลามเนื ้อ อาการปวดกลามเน้ือ 
และแบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายของบุคลากรโรงพยาบาลที ่มีอาการปวด
กลามเนื ้อจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ไดคา 
IOC เทากับ 0.99 

2. การตรวจสอบความเชื ่อม ั ่นของ
เครื ่องมือ (Reliability) ผู ว ิจัยนำแบบสอบถาม
ความรูดานการยศาสตร พฤติกรรมการปองกัน
อาการปวดกลามเนื ้อ อาการปวดกลามเน้ือ 
และแบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายของบุคลากรโรงพยาบาลที ่มีอาการปวด
กลามเนื ้อจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เจ าพระยาอภัยภ ูเบศร จ ังหวัดปราจีนบ ุรี          
ที ่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช (Try out) 
ก ับบ ุคลากรโรงพยาบาลท ี ่ ม ี อาการปวด
กลามเนื ้อจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ที่ไมใช
หนวยงานที ่เปนกลุ มตัวอยาง จำนวน 30 คน 
จากนั้นจึงนำมาหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) 
ดังน้ี 

2.1 แบบสอบถามความรูดานการย
ศาสตร วิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ คูเดอร ริชารดสัน 
( Kuder richardson [KR-20]) ไ ด  ค  า ค ว า ม
เชื ่อม ั ่นของขอม ูลความร ู ด านการยศาสตร 
เทากับ 0.79 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันอาการปวดกลามเนื้อจากการปฏิบตัิงาน 
ว ิ เคราะห หาความเช ื ่อม ั ่ นโดยใช ส ูตรค า
ส ั ม ป ร ะ ส ิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ  า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความ
เชื่อมั่นของขอมูลพฤติกรรมการปองกันอาการ
ปวดกลามเน้ือจากการปฏิบัติงาน เทากับ 0.96 
 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล  
การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ ดำเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย โดยมีการ
ชี้แจงรายละเอียดและทำความเขาใจของการทำ
วิจัย กอนการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยาง 
ตามโปรแกรมการใหความรู ด านการยศาสตร
รวมกับการยืดเหยียดกลามเนื้อ โดยใชเวลาในการ
ดำเนินการ 6 สัปดาห ระหวางวันที ่ 1 ตุลาคม 
2567 ถึง 12 พฤศจิกายน 2567 โดยมีรายละเอียด 
ดังน้ี 

สัปดาหที ่ 1 ใชระยะเวลา 3 ชั ่วโมง 
กิจกรรมประกอบดวย ผูวิจัยรวมกับพยาบาล   
อาช ีวอนาม ัย  วางแผนการด ูแลบ ุคลากร
โรงพยาบาลที ่มีอาการปวดกลามเนื ้อจากการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยสรุปและรายงานผล
การประเม ิ นค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ทางส ุ ขภาพและ
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ใหกับหัวหนาหอผูปวย/หัวหนาหนวยงาน และ
เก็บรวบรวมขอมูลกอนใหความรูดานการยศาสตร
รวมกับการยืดเหยียดกลามเนื ้อ (Pre-test) ดวย
แบบสอบถามความรูดานการยศาสตร พฤติกรรม
การปองกันอาการปวดกลามเนื ้อ อาการปวด
กลามเนื ้อ และวัดผลการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย จนครบจำนวนกลุมตัวอยาง  

ส ัปดาห ท ี ่  2 ใช ระยะเวลา 3 ชั ่วโมง 
ก ิจกรรมประกอบดวย การใหความร ู ด านการ        
ยศาสตรรวมกับการยืดเหยียดกลามเนื้อ และให
ความร ู ก ับกล ุ มต ัวอย าง เก ี ่ ยวก ับแนวคิด 
หลักการยศาสตร และสภาพปญหาดานการ    
ยศาสตรในปจจุบัน อันตรายจากปญหาการย
ศาสตร ขอดีของการปฏิบัติงานตามหลักการย
ศาสตร และหลักการบริหารรางกายเพื่อการดูแล
และปองกันปญหาการยศาสตรดวยการยืดเหยียด
กลามเนื ้อพรอมทั ้งสอนทาทางการยืดเหยียด
กลามเนื้อจำนวน 15 ทา เพื ่อนำไปปฏิบัติอยาง
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นอยสัปดาหละ 3 วัน วันละไมนอยกวา 30 นาที 
จนครบจำนวนกลุมตัวอยาง พรอมมอบคูมือ 

สัปดาหที ่ 3 ใชระยะเวลา 3 ชั ่วโมง
กิจกรรมประกอบดวย การให ความร ู แก กลุม
ต ัวอย าง โดยการยกตัวอยางกรณีการไดรับ
บาดเจ็บจากการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของดานการย
ศาสตร ตัวอยางกรณีที ่ปฏิบัติงานถูกตองตาม
หลักการยศาสตรแลวสามารถลดปญหาอาการปวด
เมื่อยกลามเนื้อจากการปฏิบัติงานได และทบทวน
กิจกรรมบริหารรางกายดวยการยืดเหยียดกลามเน้ือ
จำนวน 15 ทา จนครบจำนวนกลุมตัวอยาง 

สัปดาหที ่ 4 ใชระยะเวลา 3 ชั ่วโมง    
การใหความรูแกกลุมตัวอยาง เรื่อง เทคนิคการยก
ของอยางปลอดภัย และทบทวนกิจกรรมบริหาร
รางกายดวยการยืดเหยียดกลามเนื ้อจำนวน       
15 ทา จนครบจำนวนกลุมตัวอยาง 

สัปดาหที่ 5 ใชระยะเวลา 3 ชั่วโมงการ
ใหความรูแกกลุมตัวอยาง เรื่อง ทาทางการปฏิบัติงาน
ที่ถูกหลักการยศาสตรและหลักการปฏิบัติงานที่มี
ลักษณะงานที่ตองปฏิบัติซ้ำซากเปนประจำ และ
ทบทวนกิจกรรมบริหารรางกายดวยการยืดเหยียด
กลามเน้ือจำนวน 15 ทา จนครบจำนวนกลุมตัวอยาง 

นอกจากนั้น ในสัปดาหที่ 2 ถึงสัปดาห
ท ี ่  5 มีการนิเทศทางการพยาบาลในสถานท่ี
ปฏิบ ัต ิงานของผู เข าร วมการวิจ ัยทุกสัปดาห      
เพ ื ่อสน ับสน ุนและส งเสร ิมปฏ ิบ ัต ิงานตาม
หลักการยศาสตร และบริหารรางกายดวยการยืด
เหยียดกลามเน้ือ 

สัปดาหท่ี 6 ใชระยะเวลา 3 ช่ัวโมง ผูวิจัย
รวมกับพยาบาลอาชีวอนามัย เก็บรวบรวมขอมูล
หลังใหความรูดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยียด
กล ามเน ื ้อ (Post-test) โดยใช แบบสอบถาม
ความรูดานการยศาสตร พฤติกรรมการปองกัน
อาการปวดกลามเนื้อ อาการปวดกลามเนื้อ และ

วัดผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุม
ตัวอยาง จนครบจำนวนกลุมตัวอยาง 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยไดร ับโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป วิเคราะหขอมูลทั่วไปสวน
บุคคลโดยใชสถิต ิเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ประกอบดวยการแจกแจงความถ่ี   
รอยละ คาเฉลี ่ย และสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยความรูดานการยศาสตร พฤติกรรม
การปองกันอาการปวดกลามเนื ้อ อาการปวด
กลามเนื ้อ คาเฉลี ่ยผลการทดสอบสมรรถภาพ     
ทางกาย ไดแก ความออนตัว และความแข็งแรง
ของกลามเนื ้อ กอนและหลังการทดลองไดรับ
โปรแกรมการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับ
การยืดเหยียดกลามเนื ้อ โดยใชสถิต ิ Paired       
t-test   
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 86.80) 
ม ี อาย ุ ระหว  าง 40 - 49 ป  ( ร  อยละ  31.10,                

𝑥̅𝑥 = 37.74, SD = 9.57) ส วนใหญมีสถานภาพ
สมรสโสด (รอยละ 52.80) ระยะเวลาปฏิบัติงาน    
ที่โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรอยูในระหวาง    

1 – 10 ปพบมากที่สุด (รอยละ 45.28, 𝑥̅𝑥 = 13.88, 
S.D. = 9.81) สวนใหญปฏิบัติงานไมเกิน 8 ชั่วโมง

ตอวัน (รอยละ 95.12, 𝑥̅𝑥 = 8.28, S.D. = 1.43) 
และปฏิบัติงานนอยกวา 5 วันตอสัปดาห (รอยละ 

76.40, 𝑥̅𝑥 = 5.25, S.D. = 0.68) โดยสวนใหญ
ปฏ ิบ ัต ิ งานเป นรอบเวลา  (ร อยละ 84.91)          
ดังตารางท่ี 1 
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Table 1 Number, percentage, mean, and standard deviation of general data of the sample  

(n = 106) 

General data Number Percentage 

Sex   

     male 14 13.20 

     female 92 86.80 

Age (year)   

     20 - 29 29 27.40 

     30 - 39 30 28.30 

     40 - 49 33 31.10 

     50 - 59 14 13.20 

𝑥̅𝑥 = 37.74, S.D. = 9.57  

Min - Max = 20 - 59 
  

Marriage status   

     Single          56 52.80 

     Married 43 40.60 

     Widow / Divorce / Separate 7 6.60 

Period of working at this hospital (year)   

     1 - 10 48 45.28 

     11 - 20 21 19.81 

     21 - 30 28 26.42 

     31 - 40 9 8.49 

𝑥̅𝑥 = 13.88, S.D. = 9.81  

Min - Max = 1 - 36 
  

Working hours per day   

     ≤8 hours 101 95.28 

     >8 hours 5 4.72 

𝑥̅𝑥 = 8.28, S.D. = 1.43  

Min - Max = 7 - 16 
  

Working days per week   

     ≤ 5 days 81 76.4 

     > 5 days 25 23.6 

𝑥̅𝑥 = 5.25, S.D. = 0.68  

Min - Max = 3 - 7 
  

Work time   

     shift work 90 84.91 

     Do only day 16 15.09 



 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 ปที ่39 ฉบับที่ 2                                                      วารสารพยาบาลสาธารณสุข  13 

2. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน

ความร ู ด  านการยศาสตร   ค า เฉล ี ่ยคะแนน

พฤติกรรมการปองกันอาการปวดกลามเน้ือ 

ค าเฉล ี ่ยคะแนนความร ุนแรงของอาการปวด

กลามเนื้อ คาเฉลี่ยผลการทดสอบสมรรถภาพทาง

กายดานความออนตัวดวยการนั่งงอตัวไปขางหนา 

และความแข็งแรงของกลามเนื้อดวยการทดสอบแรง

บีบมือ กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหความรู

ดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยียดกลามเน้ือ 

 ผลการเปรียบเทียบพบวา กอนไดรับ

โปรแกรมฯ คาเฉลี ่ยคะแนนความร ู ดานการย

ศาสตรอยูในระดับนอย (𝑥𝑥 �= 10.39, S.D. = 3.71) 

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันอาการปวด

กลามเนื ้ออยู ในระดับปานกลาง (𝑥𝑥 �= 3.19,    

S.D. = 0.67) คาเฉลี ่ยคะแนนความรุนแรงของ

อาการปวดกลามเนื ้ออยูในระดับปวดปานกลาง 

(𝑥𝑥 �= 5 .44 ,  S.D. = 1 .68 )  ผลการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายดานความออนตัว ไดคาเฉลี่ย

ของระยะการน ั ่ ง งอต ั วไปข  างหน  า -1 .40 

เซนติเมตร (𝑥𝑥 �= -1.40, S.D. = 8.83)  และดาน

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ไดคาเฉลี่ยของแรงบีบ

มือ 0.43 กิโลกรัม/น้ำหนักตัว (𝑥𝑥 �= 0.43, S.D. = 

0.11) หลังไดรับโปรแกรมฯ คาเฉลี่ยคะแนนความรู

ดานการยศาสตรอยูในระดับมาก (𝑥𝑥 �= 18.79, 

S.D. = 1.77) คาเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ปองกันอาการปวดกลามเนื ้ออยู ในระดับมาก 

(𝑥𝑥 �= 4.11, S.D. = 0.45) คาเฉลี่ยคะแนนความ

รุนแรงของอาการปวดกลามเนื้ออยูในระดับปวด

นอย (𝑥𝑥 �= 3.01, S.D. = 1.37) ผลการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายดานความออนตัว ไดคาเฉลี่ย

ของระยะการนั่งงอตัวไปขางหนา 0.73 เซนติเมตร 

(𝑥𝑥 �= 0.73, S.D. = 8.15)  และความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ ไดคาเฉลี่ยของแรงบีบมือ 0.46 กิโลกรัม/

น ้ ำ ห น ั ก ต ั ว  (𝑥𝑥 � = 0 . 4 6 ,  S.D. = 0 . 1 1 )                      

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูดานการย

ศาสตร คาเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกัน

อาการปวดกลามเนื้อและคาเฉลี่ยผลการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายด านความอ อนต ัวและ    

ความแข็งแรงของกลามเนื ้อ พบวาหลังไดรับ

โปรแกรมฯ สูงกวา กอนไดรับโปรแกรมฯ และ

ค าเฉล ี ่ยคะแนนความร ุนแรงของอาการปวด

กลามเนื้อจากการปฏิบัติงาน หลังไดรับโปรแกรมฯ 

ลดลงกวา กอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังตารางท่ี 2 

Table 2 Outcomes of comparison of mean scores of ergonomics knowledge, mean scores 

of muscle pain prevention behavior, mean scores of muscle pain severity, mean results of 

physical fitness tests before and after receiving the program an ergonomic education program 

combined with muscle stretching (n = 106) 

 

Outcomes 

before receiving 

the program 

after receiving 

the program 

 

t 

 

p-value 

𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥𝑥 �  S.D. 

Ergonomics knowledge 10.39 3.71 18.79 1.77 26.59 <0.001 

Muscle pain prevention 

behavior 

3.19 0.67 4.11 0.45 21.66 <0.001 
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Outcomes 

before receiving 

the program 

after receiving 

the program 

 

t 

 

p-value 

𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥𝑥 �  S.D. 

Muscle pain severity 5.44 1.68 3.01 1.37 -20.43 <0.001 

Physical fitness tests 

- Flexibility -1.40 8.53 0.73 8.15 11.70 <0.001 

- Muscle strength 0.43 0.11 0.46 0.11 12.59 <0.001 

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการศึกษาผลของ

โปรแกรมการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับ

การยืดเหยียดกลามเนื้อตอพฤติกรรมการปองกัน

อาการปวดกลามเนื้อ อาการปวดกลามเนื้อ และ

สมรรถภาพทางกายของบุคลากรโรงพยาบาลที่มี

อาการปวดกล ามเน ื ้อจากการปฏ ิบ ัต ิงานใน

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภเูบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

ผูวิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

การศึกษาวิจ ัยครั ้งน ี ้  พบวา ค าเฉลี่ย

คะแนนความรู ด านการยศาสตร คาเฉลี ่ยคะแนน

พฤติกรรมการปองกันอาการปวดกลามเนื ้อ และ

คาเฉลี่ยผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายดาน

ความออนตัว และความแข็งแรงของกลามเน้ือ 

หลังไดร ับโปรแกรมการใหความรู ด านการย

ศาสตรรวมกับการยืดเหยียดกลามเนื ้อ สูงกวา

กอนไดรับโปรแกรมฯ และคาเฉลี่ยคะแนนอาการ

ปวดกลามเนื้อ หลังไดรับโปรแกรมฯ ลดลงกวากอน

ไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 26.59,         

p-value < 0.001; t = 21.66, p-value < 0.001;           

t = 1 1 . 7 0 ,  p-value < 0.001; t = 1 2 . 59 ,         

p-value < 0.001; t = - 2 0 . 4 3 ,  p-value < 

0.001) ผูวิจัยขอนำเสนอการอภิปรายผลการวิจัย 

โดยมีขอมูลสนับสนุนจากผลการวิจัยครั้งน้ี ดังน้ี  

 คาเฉลี่ยคะแนนความรูดานการยศาสตร

และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันอาการ

ปวดกลามเนื้อหลังไดรับโปรแกรมการใหความรู

ดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยียดกลามเน้ือ 

สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t = 26.59, p-value < 0.001; t = 21.66, 

p-value < 0.001)  ส ามารถอภ ิปร าย ได  ว า       

กลุมตัวอยางที่ไดเขารวมโปรแกรมฯ ไดรับการ

สนับสนุนการใหความรู ในสวนที ่ย ังพรองใน     

การดูแลตนเอง ตามแนวคิดทฤษฎีความพรองใน

การดูแลตนเองของโอเร็ม เมื ่อบุคคลมีความ

บกพรองในการดูแลตนเอง ทฤษฎีระบบการ

พยาบาลจะเขามามีบทบาท เพื่อชวยเหลือบุคคล

ที ่มีความพรองในการดูแลตนเองใหไดร ับการ

ตอบสนอง14 ในบริบทน้ีผูวิจัยใชระบบสนับสนุน

และใหความรู ซึ่งเปนระบบการพยาบาลท่ีเนนให

กลุมตัวอยางไดรับการสอนและคำแนะนำในการ

ปฏิบัติการดูแลตนเอง โดยวิธีการใหการชี้แนะ 

การสนับสนุน การสอน และการสรางสิ่งแวดลอม

ท่ีสงเสริมการดูแลตนเอง14 โดยการใชกระบวนการ

พยาบาลในการใหข อม ูลที ่ม ีความครบถ วน       

เปนข้ันตอน เมื่อกลุมตัวอยางไดรับการชวยเหลือ

โดยใช  ระบบการพยาบาล สน ับสน ุนและ           

ใหความรูในการพัฒนาความสามารถในการดูแล
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ตนเอง เมื่อการรับรูความสามารถในการดูแลของ

ตนเองดีขึ ้นยอมมีผลตอการกระทำการแสดง

พฤติกรรมของบุคคลไปในทางที่ดีขึ้นดวย ดังน้ัน

เมื่อบุคลากรโรงพยาบาลท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือ

จากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ไดร ับการ

ชี้แนะ การสอน ทำใหเกิดความเชื่อมั่นวาตนเอง

สามารถปฏิบัต ิตามแนวทางการแกไขปญหา

สุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามดานการยศาสตรได    

ก็จะมีแรงจูงใจและแสดงพฤติกรรมการในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองไดในทางท่ีดีข้ึน สอดคลอง

กับผลการศึกษาของ สุวัฒน ชำนาญ และคณะ 

(2559)28 ที ่พบว า ภายหล ังดำเน ินการตาม

โปรแกรมสงเสร ิมส ุขภาพดานการยศาสตร       

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง 

การรับรู ความรุนแรง การรับรู ประโยชนและ

อุปสรรคการปองกันโรคกลามเนื ้อและกระดูก 

และพฤติกรรมการปองกันโรคมากกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) 

 คาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการ

ปวดกลามเน้ือ หลังไดรับโปรแกรมฯ ลดลงกวากอน

ไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t =     

-20.43, p-value < 0.001) จากผลการว ิจั ย

ด ังกล าวสามารถอภิปรายได ว า อาการปวด

กลามเน้ือของกลุมตัวอยางมีแนวโนมลดลง แสดง

ใหเห็นวาโปรแกรมฯ สามารถลดอาการปวด

กลามเน้ือไดในระดับหน่ึง ซึ่งในโปรแกรมฯ ไดจัด

กิจกรรมการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับ

การยืดเหยียดกลามเนื้อ จะเนนการสรางความ

ตระหน ักถ ึ งป ญหาและผลกระทบจากการ

ปฏิบัติงานที่ไมถูกตองตามหลักการยศาสตร การ

ปฏ ิบ ัต ิงานซ ้ำซาก และการฝ กท าทางในการ

ปฏิบัติงานที่ถูกหลักการยศาสตร รวมไปถึงทาทาง

การออกกำลังกายดวยการยืดเหยียดกลามเน้ือ ทำ

ใหกลุมตัวอยางมีความรูเพ่ิมมากข้ึน สงผลทำใหมี

พฤต ิกรรมการปฏ ิบ ัต ิงาน และทาทางการ

ปฏิบัติงานที่ถูกตองมากขึ้น จึงมีผลทำใหอาการ

ปวดกลามเนื้อจากการปฏิบัติงานลดลง ซึ่งการให

ความร ู และฝ กปฏ ิบ ัต ิ ในเร ื ่องท าทางการ

ปฏิบัติงานที่ถูกตองเหมาะสมจะชวยสรางความ

มั ่นใจในการเคลื ่อนไหวรางกาย และชวยเพ่ิม

ความสามารถในการดูแลตนเองในการปฏิบัติงาน 

โดยทาทางที่ถูกตองจะชวยใหการเรียงตัวของ

แนวกระดูกสันหลังสวนตาง ๆ ของรางกาย

ปฏิบัติงานอยางสมดุล ลดแรงกดที ่กระทำตอ

โครงสรางกลามเนื้อและกระดูกจึงมีผลตอการ

ชวยลดอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือได12 สอดคลอง

ก ับแนวค ิดทฤษฎ ีการร ับร ู  ความสามารถ           

ของตนเอง ของอัลเบริ ์ท แบนดูรา (Bandura, 

1986 ) 10 กล  าวว  า  “บ ุคคลถ  าม ี การร ับ รู

ความสามารถตนเอง โดยทราบว าต องทำ

อะไรบาง ทำอยางไร และเมื่อทำเสร็จแลวไดผล

เกิดขึ ้นตามที่คาดหวังไว บุคคลก็จะทำสิ่งนั้น” 

และสอดคลองกับหลักการของการยืดเหยียด

กลามเนื้อ ที่อธิบายวา การยืดเหยียดกลามเน้ือ

จะชวยเอ็นขอตอและเสนใยกลามเนื ้อที ่ไดรับ  

การยืดเหยียดมีความยาวและมุมกวางกวาปกติ 

ทำใหสามารถชวยปองกันการฉีกขาดของเสนใย

กลามเนื้อ เพิ่มการไหลเวียนของเลือด ซึ่งเกิดจาก

การคั ่งของกรดแลคติก (Lactic acid) ที ่ เปน

สาเหตุสำคัญที่ทำใหกลามเนื ้อเกิดอาการปวด

เมื่อยได นอกจากนี้ยังชวยเพิ่มความยืดหยุนและ

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ลดการตึงตัวของ

กลามเน้ือ และชวยลดอาการบาดเจ็บและลดการ
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เจ็บปวดของกลามเนื ้อจากการปฏิบัติงาน29-31 

นอกจากนี ้ย ังสอดคลองกับผลการศึกษาของ     

พัชรินทร ใจจุ ม และทัศนพงษ ตันติปญจพร10    

ที ่พบวา อาการปวดเมื ่อยหลังของกลุ มคนงาน     

ทอผาด วยมือลดลงอยางมีน ัยสำคัญทางสถิติ         

(p-value = 0.002) ภายหลังจากใหโปรแกรมการ

ยืดเหยียดกลามเนื้อรวมกับการใหความรูดานการย

ศาสตรเปนเวลา 4 สัปดาห เชนเดียวกันกับผล

การศึกษาของ กุสุมา พจนา11 ที ่พบวาพยาบาล       

ที ่ เปนกลุ มอาการปวดกลามเนื ้อไมโอแฟเชี ่ยล 

(Myofascial Pain Syndrome: MPS) หลังจากเขา

โปรแกรมการย ื ด เหย ี ยดกล  าม เน ื ้ อและ            

ปร ับพฤต ิกรรมตามหลักการยศาสตร เป นเวลา              

2 สัปดาห มาตรวัดความปวดดวยสายตาลดลงอยาง       

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย         

มีคาเฉลี่ยความออนตัวและคาเฉลี่ยความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ หลังไดรับโปรแกรมฯ สูงกวากอน

ได ร ับโปรแกรมฯ อยางม ีน ัยสำคัญทางสถิติ          

( t = 1 1 . 7 0 ,  p-value < 0.001; t = 1 2 . 59 ,       

p-value < 0.001) จากผลการว ิจ ัยด ั งกล าว

สามารถอภิปรายไดว า ในโปรแกรมฯ ไดจัด

กิจกรรมการใหความรูดานการยศาสตรรวมกับ

การยืดเหยียดกลามเนื ้อ และสอนทาทางการ       

ยืดเหยียดกลามเน้ือกับกลุมตัวอยาง หลังจากน้ันให

กลุมทดลองนำไปปฏิบัติอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

เปนเวลา 4 สัปดาห แสดงใหเห็นวาโปรแกรมฯ     

ที ่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เพิ ่มสมรรถภาพทางกาย

ดานความออนตัวและความแข็งแรงของกลามเน้ือ

ได สอดคลองกับหลักการของการยืดเหยียด

กลามเนื้อ ที่อธิบายวา การยืดเหยียดกลามเน้ือ

จะชวยเอ็นขอตอและเสนใยกลามเนื ้อที ่ไดรับ   

การยืดเหยียดมีความยาวและมุมกวางกวาปกติ 

ทำใหสามารถชวยปองกันการฉีกขาดของเสนใย

กลามเนื ้อ นอกจากนี้ยังชวยเพิ่มความยืดหยุน

และความแข็งแรงของกลามเนื ้อ ลดการตึงตัว

ของกลามเน้ือ และชวยลดอาการบาดเจ็บและลด

การเจ็บปวดของกลามเน้ือจากการปฏิบัติงาน29,31 

และสอดคลองกับผลการศึกษาของ พัชรินทร     

ใจจุ ม และทัศนพงษ ตันติปญจพร10 ที ่พบวา 

สมรรถภาพความแข ็งแรงของกล ามเน ื ้อหล ั งของ            

กลุ มคนงานทอผาดวยมือเพิ ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญ       

ทางสถิติ (p-value = 0.004) ภายหลังจากใหโปรแกรม

การยืดเหยียดกลามเนื้อรวมกับการใหความรูดาน

การยศาสตรเปนเวลา 4 สัปดาห และสอดคลองกับ

การศึกษาของ ชิดชนก ศรีราช และชาญชลักษณ 

เยี่ยมมิตร32 ที่พบวา หลังจากไดรับโปรแกรมการ

ฝกยืดเหยียดกลามเนื ้อในผู ส ูงอายุ ผ ู ส ูงอายุ         

มีคะแนนเฉลี ่ยความออนตัวมากกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 การศึกษาในครั้งนี้สรุปไดวา โปรแกรม

การใหความรู ดานการยศาสตรรวมกับการยืด

เหยียดกลามเนื้อเปนอีกหนึ่งโปรแกรมที่สามารถ

ช วยใหบ ุคลากรโรงพยาบาลท ี ่ม ีอาการปวด

กล ามเน ื ้อจากการปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาล            

มีความรู ด านการยศาสตรและพฤติกรรมการ

ปองกันอาการปวดกลามเนื ้อเปลี ่ยนแปลงไป

ในทางดีขึ้น ลดอาการปวดกลามเนื้อทำใหอาการ

ปวดกลามเนื้อดีขึ้น และสมรรถภาพทางกายดีข้ึน 

สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจำวันได

อยางมีประสิทธิภาพ เจาหนาที่สาธารณสุขและ

บุคลากรดานสุขภาพ สามารถนำไปประยุกตใช

เปนแนวทางในการดำเนินงานเพื่อการดูแลและ

สงเสริมสุขภาพของกลุมผูท่ีปฏบัิติงานท่ีมีลกัษณะ
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งานใกลเคียงกัน เพื ่อนำไปสู การปองกันโรค    

จากการปฏิบัติงาน โรคที ่เกี ่ยวเนื ่องจากการ

ปฏ ิบ ัต ิงาน และส งเสร ิมส ุขภาพในกล ุ มวัย

ปฏิบัติงานใหมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงตอไป  

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย

ไปใช  

1.1 ดานการบริหารการพยาบาล 

ควรมีนโยบายและสนับสนุนใหมีการนำโปรแกรม

การใหความร ู ด านการยศาสตร ร วมกับการ         

ย ืดเหย ียดกล ามเน ื ้อไปใช ในหอผู ป วยและ

หนวยงานที ่มีอุบัติการณของความผิดปกติทาง

ระบบกลามเน้ือและกระดูกจากการปฏิบัติงานท่ีเกิด

จากปจจัยเสี่ยงทางดานการยศาสตรซึ่งมีแนวโนม

เพ ิ ่มข ึ ้น เพ ื ่อให บ ุคลากรที ่ปฏ ิบ ัติงานเ กิด       

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีภาวะสุขภาพ

ท ี ่ ด ี  และสามารถปฏ ิบ ั ต ิ ง าน ได  อย  า งมี

ประสิทธิภาพและคุณภาพ  

1.2 สถานพยาบาลหรือหนวยงาน

อื่น ๆ สามารถนำโปรแกรมการใหความรู ดาน

การยศาสตรร วมกับการยืดเหยียดกลามเน้ือ       

ไปปรับใชหรือพัฒนาตอยอดใหเหมาะสมกับ

บริบทของพื้นที่ตนเอง ในการเฝาระวัง ปองกัน 

และแกไขปญหาอาการปวดกลามเนื ้อจากการ

ปฏิบัติงานในหนวยงานของตนเองตอไป 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

2.1 ควรม ีการศ ึกษาในร ูปแบบ

เดียวกันนี้รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เชน 

เพื่อนรวมงาน หัวหนางาน หัวหนากลุมงาน และ

ผูบังคับบัญชาสูงสุดในหนวยงาน เพื่อชวยในการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในการดูแลกลุ มเส ี ่ยง

ทางดานการยศาสตร 

2.2 การศ ึกษาในคร ั ้ งต อไปควร

ศึกษาถึงปจจัยที ่ส งผลตออาการผิดปกติของ

ระบบกลามเนื ้อและกระดูกในหนวยงานที ่มี

อุบัติการณของความผิดปกติทางกลามเนื ้อและ

กระดูกจากการปฏิบัติงานที่เกิดจากปจจัยเส ี ่ยง

ทางดานการยศาสตรมีแนวโนมเพิ่มขึ้น เพื่อนำไป  

สูแนวทางการปองกันท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการนำโปรแกรมการ

ใหความรู ดานการยศาสตรรวมกับการยืดเหยียด

กลามเนื้อไปใช พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูดาน

การยศาสตร พฤติกรรมการปองกันอาการปวด

กลามเน้ือ และคาเฉลี่ยผลการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายดานความออนตัวและความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ หลังไดรับโปรแกรมฯ สูงกวา กอนไดรับ

โปรแกรมฯ และคาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงอาการ

ปวดกลามเน้ือจากการปฏิบัติงาน หลังไดรับโปรแกรมฯ 

ลดลงกวา กอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทาง

สถ ิต ิ  (p-value < 0.001) สร ุปได  ว  า  หลั งได รับ

โปรแกรมฯ ดีกวากอนไดรับโปรแกรมฯ บุคลากร

ดานสุขภาพหรือกลุ มอาชีพอื ่นที ่มีล ักษณะงาน

ใกลเคียงกันสามารถนำโปรแกรมฯ ไปประยุกตใชได 

จุดแข็งของงานวิจัยคร้ังนี้ 

การวิจัยครั ้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi - Experimental Research) ซ ึ ่ งม ี การ

ออกแบบการว ิจ ั ยท ี ่ ร ั ดก ุมและม ีแผนการ

ดำเนินการที่กระชับชัดเจน สอดคลองกับการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลท่ีเขารวมการ

วิจัย นอกจากน้ีการออกแบบโปรแกรมฯ ยังมีความ

สอดคลองกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

และมีทฤษฎีรองรับที่ชัดเจน บุคลากรโรงพยาบาล  

ท่ีเขารวมการวิจัยเห็นความสำคัญของการแกไข
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ปญหาสุขภาพจากสิ่งคุกคามดานการยศาสตร 

และการศึกษาวิจัยในบริบทดังกลาวยังมีผูวิจัย

นอยมาก  

จุดออนของงานวิจัยคร้ังนี้ 

การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยท่ีติดตามผล

ในระยะสั้น เพ่ือใหผลการศึกษาชัดเจนมากยิ่งข้ึน

ควรเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามผลลัพธ 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผ ู  ว ิ จ ั ย ข อ ก ร า บ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ

ผูอำนวยการโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร   

ที่ใหความอนุเคราะหใหดำเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูล ขอขอบพระคุณบุคลากรโรงพยาบาล

เจ าพระยาอภ ัยภ ู เบศรทุกท านท ี ่สละเวลา          

เขารวมการวิจัยครั้งน้ี และขอกราบขอบพระคุณ

คณาจารย ภาคว ิชาการพยาบาลสาธารณสุข        

คณะสาธารณส ุขศาสตร   มหาว ิทยาล ัยมห ิดล           

ที่กรุณาใหคำปรึกษาแนะนำจนงานวิจัยนี้สำเร็จ

ลุลวงไปไดดวยดี 
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บทความวิจัย 
 

ปจจัยทำนายพฤตกิรรมปองกันการตดิเชื้อฉวยโอกาส 
ของผูตดิเชื้อเอชไอวีจังหวัดสมุทรปราการ 

วีระยา ร่ำเรียนกิจ*  
ลลิตา แกววไิล** ขวัญใจ อำนาจสัตยซื่อ*** 

บทคัดยอ 

 การติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic Infections: OIs) ยังคงเปนปญหาสำคัญตอสุขภาพของ    
ผูติดเช้ือเอชไอวี (PLHIV) แมการเขาถึงยาตานไวรัสจะครอบคลุมมากข้ึนท่ัวโลก แตในปพ.ศ. 2567 ยังมีผูติด
เชื้อประมาณ 39.9 ลานคน และเสียชีวิตจากโรคเอดสมากกวา 600,000 รายตอป โดยเฉพาะในประเทศ
กำลังพัฒนา การติดเชื้อฉวยโอกาสยังคงเปนสาเหตุหลักของการเจ็บปวยและเสียชีวิตโดยเฉพาะในพื้นที่ที่มี
ประชากรหนาแนนเชนจังหวัดสมุทรปราการ งานวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะหนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือฉวยโอกาส และระบุปจจัยท่ีทำนายพฤติกรรมดังกลาวในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีท่ี
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยประยุกตใชทฤษฎี PRECEDE-PROCEED 
Model เปนกรอบแนวคิด กลุมตัวอยางในการศึกษาคือผูติดเชื้อเอชไอวีจำนวน 167 คนที่ไดรับการคัดเลือก
ดวยวิธีสุมตัวอยางอยางงาย โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นและผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
โดยผูเชี่ยวชาญ การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Regression) 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 47.3) มีอายุระหวาง 35–60 ป 
(รอยละ 52.7) และมีพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสในระดับมาก (Mean = 14.22, SD = 3.05) 
ปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถทำนายพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ไดอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ไดแก อายุ ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมไดรอยละ 17.8 (Adjusted R² = 0.178, p < 0.001) สะทอนใหเห็น
ถึงความสำคัญของทั้งปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสังคมตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื ้อเอชไอวี 
ผลการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นถึงความจำเปนในการวางแผนกลยุทธการสงเสริมสุขภาพที่มุงเนนการใหความรู ท่ี
ถูกตองและเหมาะสมตามชวงวัย เสริมสรางแรงสนับสนุนทางสังคม และการจัดโปรแกรมการใหคำปรึกษา
เฉพาะบุคคล เพ่ือสนับสนุนพฤติกรรมปองกันโรคท่ียั่งยืนในผูติดเช้ือเอชไอวี 
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Factors predicting behavior to prevent opportunistic infections among 

people living with HIV in Samut Prakan Province 

Wiraya Rumrienkit*  

Lalita Kaewwilai** Kwanjai Amnatsatsue*** 

ABSTRACT 

Opportunistic infections (OIs) remain a major health challenge among people living 
with HIV (PLHIV). Despite the global expansion of antiretroviral therapy (ART), an estimated 
39.9 million individuals were living with HIV in 2024, with over 600,000 AIDS-related deaths 
annually. OIs continue to be leading causes of morbidity and mortality, particularly in 
developing countries and densely populated areas such as Samut Prakan Province, Thailand. 
This cross-sectional analytical study aimed to examine preventive behaviors against OIs and 
to identify the associated and predictive factors among people living with HIV (PLHIV) 
receiving antiretroviral therapy (ART) at Samut Prakan Hospital, using the PRECEDE-PROCEED 
Model as conceptual framework. A total of 167 PLHIV were selected through simple random 
sampling. Data was collected using a researcher-developed questionnaire that was validated 
by experts. Statistical analyses included descriptive statistics, Pearson’s correlation, and 
stepwise multiple regression. 

Results indicated that the majority of participants were male (47.3%) and aged 35–
60 years (52.7%). Preventive behaviors against OIs were reported at a high level (Mean = 
14.22, SD = 3.05). Age, knowledge of OIs, and social support emerged as statistically significant 
predictors (p < 0.001), which together explained 17.8% of the variance (Adjusted R² = 0.178). 
These findings highlight the influence of both individual and social factors on preventive 
health behaviors among PLHIV. The study underscores the need for health promotion 
strategies that provide age-appropriate knowledge, strengthen social support, and 
implement individualized counseling programs to sustain preventive behaviors among PLHIV. 
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บทนำ 
ป  ญ ห า ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ฉ ว ย โ อ ก า ส 

(Opportunistic Infections: OIs) ยังคงเปน
ประเด็นสำคัญทางสาธารณสุขในผูติดเชื้อเอชไอวี
ท้ังในระดับโลกและประเทศไทย แมวาการเขาถึงยา
ต านไวร ัส (Antiretroviral Therapy: ART)          
ในปจจุบันจะครอบคลุมมากขึ้นก็ตาม ขอมูลจาก
องคการอนามัยโลกในปพ.ศ. 2567 ระบุวามีผูติด
เชื้อเอชไอวีทั่วโลกประมาณ 39.9 ลานคน มีผูติด
เชื ้อใหมประมาณ 1.3 ลานคน และเสียชีวิตจาก         
โรคเอดสมากกวา 600,000 รายตอป1,2 และ        
ในประเทศไทย มีผูติดเชื้อประมาณ 580,000 คน 
โดยยังพบอัตราการเสียชีว ิตจากโรคเอดสอยู  ท่ี
ประมาณ 9,300 รายตอป3 ผูติดเชื้อเอชไอวียังคงมี
ความเสี ่ยงสูงตอการเกิดการติดเชื ้อฉวยโอกาส      
ซึ่งเปนสาเหตุหลักของการเจ็บปวยและการเสียชีวิต
ในหลายประเทศกำลังพัฒนา รวมถึงประเทศไทย  
แมวาในปจจุบันประเทศไทยจะมีระบบบริการ    
การรักษาดวยยาตานไวรัส ที่ครอบคลุมและมีการ
ติดตามตอเนื่อง แตยังพบผูติดเชื้อรายใหมและการ
เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี
อย างต อเน ื ่อง สะทอนใหเห็นถึงช องว างดาน
พฤติกรรมสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม      
ท่ียังไมเพียงพอในการปองกันการติดเช้ือฉวยโอกาส 
จากการศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งใน
ประเทศไทย พบวา 9.5% ของผูติดเช้ือเอชไอวี เกิด
การติดเชื้อฉวยโอกาสภายหลังการเริ่มยาตานไวรัส 
โดยมีอุบัติการณ 25.6 รายตอ 1,000 คนตอป4     
ในกลุมผูที่เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส พบวา 1 ใน 3 
มีการติดเชื้อฉวยโอกาส ตั้งแตการวินิจฉัยเปน HIV 
และประเภทของการติดเชื้อฉวยโอกาส ที่พบบอย 
ไดแก วัณโรค (Tuberculosis: TB) ทั้งในปอดและ
น อ ก ป อ ด  ก า ร ต ิ ด เช ื ้ อ ไซ โ ต เ มกะ โ ล ไว รั ส 
(Cytomegalovirus: CMV) ปอดอักเสบจากเช้ือ  
นิวโมซิสทิส (Pneumocystis pneumonia: PCP) 
การติดเชื ้อเริม (Herpes simplex virus: HSV) 

การติดเชื้อฉวยโอกาสเหลานี้มักพบมากโดยเฉพาะ
ในผูปวยที่มีระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ต่ำกวา 200 
เซลลต อล ูกบาศกม ิลล ิเมตร ซ ึ ่งบ งช ี ้ถ ึงภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรองอยางรุนแรง หรือเขาสูระยะเอดส 
และเปนระยะท่ีมคีวามเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคแทรก
ซอนที ่ร ุนแรงและอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได5,6 

ขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นวา แมการเริ่มตนรักษาดวย
ยาตานไวรัส จะชวยลดความเสี่ยง แตการติดเช้ือ
ฉวยโอกาส ยังคงสามารถเกิดขึ ้นไดตั ้งแตระยะ
เริ่มตนของการรักษาและมีผลกระทบอยางมากตอ
ส ุ ขภาพ ด ั งน ั ้ น  การทำความ เข  า ใจป  จ จั ย             
ดานพฤติกรรมสุขภาพและการสนับสนุนท่ีเก่ียวของ
จึงเปนสิ่งสำคัญในการลดความเสี่ยงและผลกระทบ
จากการติดเช้ือฉวยโอกาส 

จังหวัดสมุทรปราการมีบริบทเฉพาะ 
เน ื ่องจากเป นพ ื ้นท ี ่อ ุตสาหกรรมขนาดใหญ            
มีประชากรวัยแรงงานทั ้งชาวไทยและตางชาติ
จำนวนมากและมีแรงงานเคลื่อนยายสูง สงผลให
ประชากรมีความหลากหลายทางเศรษฐกิจและ
สังคม ขอมูลป 2565 พบวามีผู ต ิดเชื ้อเอชไอวี        
ท ี ่ทราบสถานะแล วประมาณ 14,879 ราย           
โดย 12,344 รายอยู ระหวางการรักษาดวยยา    
ตานไวรัส และมีผู เสียชีวิตสะสมจากการติดเช้ือ 
3,618 ราย7 สถานการณดังกลาวสะทอนใหเห็นถึง
ความทาทายดานพฤติกรรมสุขภาพ ซึ ่งอาจเปน
อุปสรรคตอการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาอยาง
ตอเนื่องและสม่ำเสมอ ในปจจุบันยังไมมีการศึกษา
ที่สำรวจปจจัยและพฤติกรรมการปองกันการติด
เชื้อฉวยโอกาส ในบริบทนี้โดยตรง ซึ่งเปนชองวาง
สำค ัญที ่ต องศ ึกษาเพ ิ ่ม เต ิม งานว ิจ ัยน ี ้ จ ึ งมี
ความสำคัญในการอธิบายปจจัยที ่ส ัมพันธและ
สามารถทำนายพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ
ฉวยโอกาส  ของผ ู ต ิด เช ื ้อ เอชไอว ี ในจ ังห วัด
สมุทรปราการ เพ่ือสรางองคความรูเชิงวิชาการและ
สนับสนุนการวางแผนเชิงนโยบายในพื้นที่ งานวิจัย
น ี ้ ป ร ะ ย ุ ก ต  ใ ช   PRECEDE-PROCEED Model8         
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ในการอธิบายปจจัยที ่ เ ก่ียวของกับพฤติกรรม
สุขภาพ โดยจำแนกเปน ปจจัยนำ (Predisposing 
factors) เชน เพศ อายุ รายได ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ CD 4 ครั ้งลาสุด 
ความรู และการรับรูเก่ียวกับการปองกันการติดเช้ือ
ฉวยโอกาส ปจจัยเอื ้อ (Enabling factors) ไดแก 
การไดรับขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสม และ ปจจัยเสริม 
(Reinforcing factors) ไดแก แรงสนับสนุนทาง
สังคม โดยงานวิจัยนี ้มุ งเนนเลือกใชเฉพาะสวน 
PRECEDE ซ ึ ่ ง เน นการว ิ เ คราะห สา เหต ุ ของ
พฤต ิกรรมส ุขภาพ  ไม ครอบคล ุมการดำเนิน
โครงการและการประเมินผล  

ในฐานะพยาบาลเวชปฏ ิบ ัต ิช ุ มชน           
ผู มีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน     
ในระดับพื ้นที ่ ไมเพียงทำหนาที ่ใหบริการดาน       
การรักษาพยาบาลเบื้องตน แตยังทำหนาที่เปนผู
ประสานงานและผ ู นำในการส งเสร ิมส ุขภาพ         
การปองกันโรค และการสรางความเขมแข็งของ
เครือขายสังคมในชุมชน การทำความเขาใจปจจัย   
ที่สามารถทำนายพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อฉวย
โอกาสของผู ต ิดเชื ้อเอชไอวีที ่ไดร ับยาตานไวรัส      
จึงมีความสำคัญอยางยิ ่งผลการศึกษานี้สามารถ
นำมาใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที ่เนนการบูรณาการ
ความรู  ความเขาใจในเชิงสังคม และการใหการ
สนับสนุนอยางตอเนื่องตรงกับความตองการและ
บริบทของผูปวยและครอบครัว โดยบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงไมเพียงมีสวนสำคัญตอ
การลดความเสี่ยงของการเกิดการติดเช้ือฉวยโอกาส 
แตยังชวยยกระดับคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี
อยางยั่งยืน 
วัตถุประสงค 

1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมปองกันการติด
เชื ้อฉวยโอกาสของผู ติดเชื ้อเอชไอวีที ่ไดรับการ
ร ั กษาด  ว ยย าต  า น ไ ว ร ั ส  ( ART) ใ นจ ั งห วั ด
สมุทรปราการ 

2. เพ ื ่อศ ึกษาความสัมพ ันธ ระหวาง
ลักษณะสวนบุคคล ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัย
เสริม กับพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส
ของผูติดเช้ือเอชไอวี 

3. เพื่อวิเคราะหปจจัยที่สามารถทำนาย
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสของผู
ติดเช้ือเอชไอวี 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยนำ ไดแก ลักษณะสวนบุคคล 
ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการรับรู
เก ี ่ยวก ับการปองกันโรคติดเช ื ้อฉวยโอกาส มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการติด
เช้ือฉวยโอกาสของผูติดเช้ือเอชไอวี 

2. ปจจัยเอื ้อ ไดแก การไดรับขอมูลท่ี
ถูกตองและเหมาะสม มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสของผูติด
เช้ือเอชไอวี 

3. ปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน
การติดเช้ือฉวยโอกาสของผูติดเช้ือเอชไอวี 

4. ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม
สามารถรวมทำนายพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ
ฉวยโอกาสของผูติดเช้ือเอชไอวีได 
กรอบแนวคิด  

การวิจ ัยครั ้งนี ้อ างอ ิงจาก PRECEDE-
PROCEED Model โ ด ย เ ล ื อ ก ใ ช  เ ฉพาะส  วน 
PRECEDE ซ ึ ่ ง เน นการว ิ เ คราะห สา เหต ุ ของ
พฤติกรรมสุขภาพ ผ านการจัดหมวดปจจ ัยท่ี
เก ี ่ ยวข องออกเป น 3 ด าน ได แก   ป จจ ัยนำ 
(Predisposing factors) เช น เพศ อาย ุ  รายได 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ CD 
4 ครั ้งลาสุด ความรู  และการรับรู เกี ่ยวกับการ
ปองกันการติดเช้ือฉวยโอกาส ปจจัยเอ้ือ (Enabling 
factors) ไดแก การไดรับขอมูลที่ถูกตองเหมาะสม 
และ ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) ไดแก แรง
สนับสนุนทางสังคม 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัยตาม PRECEDE-PROCEED 

  

การศึกษาคร ั ้ งน ี ้ม ุ  งว ิ เคราะห ความ 
สามารถในการทำนายพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ
ฉวยโอกาสของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการรักษา
ด วยยาต านไวร ัสของป จจ ัยด ังกล าว รวมท้ัง
ตรวจสอบวาปจจัยใดเปนปจจัยทำนาย (predictor) 

ที่สำคัญของพฤติกรรมดังกลาว ผลการวิจัยคาดวา
จะสะทอนใหเห็นประเด็นเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ และสามารถนำไปประยุกตใชใน
การออกแบบโปรแกรมหรือมาตรการส งเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทชุมชนในอนาคต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ก า ร ว ิ จ ั ย ค ร ั ้ ง น ี ้ เ ป  น ก า รศ ึ กษา

ภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Analytical Cross-

Sectional Study) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร (Population) 

ประชากรเปาหมายในการศึกษานี้คือ    

ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรสั 

(ART) ในจังหวัดสมุทรปราการ จำนวนทั้งหมด 

12,344 คน 

 

 

 

กลุมตัวอยาง (Sample) 

กลุมตัวอยางคือ ผูติดเชื้อเอชไอวีที ่อยู

ในระบบบริการคลินิกยาตานเอชไอวี โรงพยาบาล

สมุทรปราการ และได ร ับยาตานไวรัสอยาง

ต อเน ื ่อง การคำนวณขนาดกลุ มตัวอย างใช

โปรแกรม G*Power9 โดยกำหนดค าขนาด

อิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.15 ตามเกณฑ

มาตรฐานของ Cohen (1988 ) 10 ซ ึ ่ งถ ื อว า

เหมาะสมกับตัวแปรดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีมักมี

ผลในระดับปานกลาง ทั้งในเชิงทฤษฎีและเชิง

บริบท กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) = 

0.05 อำนาจการทดสอบ (Power) = 0.90      

ปจจัยนำ 
ลักษณะสวนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- รายได 
- ระดับการศึกษา 
- สถานภาพสมรส 
- อาชพี 
- ระดับ CD4 คร้ังลาสุด 
ความรูเก่ียวกับการตดิเชื้อฉวยโอกาส 
การรับรูเก่ียวกับการปองกันการตดิเชือ้ฉวยโอกาส 

ปจจัยเอ้ือ 
- การไดรับขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสม 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมปองกันการตดิเชื้อฉวยโอกาส ไดแก 
1. การรับประทานยาตานไวรัส(ART) อยาง
สม่ำเสมอ 
2.การหลีกเล่ียงการสัมผัสกับเชื้อโรคหรือ
ส่ิงแวดลอมที่ไมปลอดภัย 
3. การเลือกรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมที่
ผานการปรุงสุกหรือฆาเชื้อ 
4. การไดรับวัคซีนที่แนะนำสำหรับผูมภีาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง 

ปจจัยเสรมิ 
- แรงสนับสนุนทางสังคม 



 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 ปที ่39 ฉบับที่ 2                                                      วารสารพยาบาลสาธารณสุข  27 

เพ่ือลดโอกาสเกิดขอผิดพลาดประเภทที ่สอง 

( Type II error) 9 และจำนวนต ั วแปรอ ิ สระ 

(predictors) = 11 ตัวแปร ซึ ่งจากการคำนวณ

พบวาจำนวนกลุมตัวอยางที่เหมาะสมคือ 152 

คน เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลและการไม

ตอบกลับแบบสอบถาม ผูวิจัยไดเพ่ิมกลุมตัวอยาง

อีกรอยละ 109 (15 คน) รวมเปน 167 คน  

ว ิ ธ ี ก า ร ส ุ  ม ต ั ว อ ย  า ง  ( Sampling 

technique) 

ใช  ว ิ ธ ี การส ุ  มอย  า งง  าย  (Simple 

Random Sampling) โดยการสุมรายช่ือผูตดิเช้ือ

ท ี ่ มาร ับบร ิการ  ณ คล ิน ิกยาต  านเอชไอวี 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในวันท่ีเปดใหบริการ 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria): 

1. เปนผู ต ิดเชื ้อเอชไอวีที ่ไดร ับการ

รักษาดวยยาตานไวรัส (ART) 

2. มีอายุ 18 ปข้ึนไป 

3. สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 

4. ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยลงนาม

ในแบบฟอรมยินยอม 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria): 

1. ผู ต ิดเชื ้อเอชไอวีที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง     

ไมสามารถชวยเหลือตนเองได 

2. ผูที ่ตอบแบบสอบถามไมครบถวน

หรือขอถอนตัวระหวางการตอบแบบสอบถาม 

เคร่ืองมือวิจัย 

 แบบสอบถามแบงเปน 5 สวน 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูเขารวม

การวิจัย มีลักษณะคำถามเปนแบบขอใหเลือก

คำตอบและการเติมขอความลงในชองวางตาม

ความเปนจริงของแตละคน 

สวนที่ 2 ปจจัยนำ ความรูเกี ่ยวกับ

การติดเชื้อฉวยโอกาส และการรับรูเกี่ยวกับการ

ปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส  มีลักษณะเปนขอ

ใหเลือกคำตอบเพียงคำตอบเดียวท่ีตรงกับความรู

หรือการรับรู เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพในการ

ปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสของผูติดเชื้อเอชไอ

วีโดยแบงเปน 2 สวน ดังน้ี   

1. ความรู เกี ่ยวกับการติดเชื ้อฉวย

โอกาส ซึ่งแบบสอบถามนี้ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวของ โดยมีคำถาม

ท้ังสิ้นจำนวน 10 ขอ เปนคำถามปลายปดท้ังหมด 

ใหเลือกตอบวาใชหรือไมใช โดยมีคาความเช่ือมั่น

ของเครื ่องมือ (Reliability) เทากับ 0.80 การ

แปลผล คะแนนรวมอยู ในชวง 0–10 คะแนน 

และแบงระดับดังน้ี 0.00-3.33 คะแนน หมายถึง 

ระด ับน  อย  3.34 – 6.37 คะแนน หมาย ถึง     

ระดับปานกลาง 6.38 – 10.00 คะแนน หมายถึง 

ระดับมาก คะแนนรวมที่สูงสะทอนวาผู ตอบมี

ความร ู  เก ี ่ ยวก ับโรคต ิดเช ื ้อฉวยโอกาสใน       

ระดับมาก ขณะที่คะแนนต่ำสะทอนวามีความรู         

ในระดับนอย 

2. การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการ

ติดเชื้อฉวยโอกาส ซึ่งแบบสอบถามนี้ผูวิจัยสราง

ข ึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวข อง 

เครื ่องมือประกอบดวยคำถามปลายปดจำนวน 

10 ขอ ซึ่งแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก การรับรู

ภาวะสุขภาพของตนเอง, การรับรูเกี่ยวกับโรค, 

การรับรูถึงการแพรกระจายเชื้อฉวยโอกาส, และ

การรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อฉวยโอกาส 

แบบสอบถามนี้มีคาความเชื ่อมั ่น (Reliability) 

เท าก ับ 0.8  การแปลผล คะแนนรวมของ

แบบสอบถามอยู ระหวาง 0 ถ ึง 50 คะแนน      
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โดยสามารถแบงการแปลผลออกเปน 3 ระดับ 

ดังน้ี 0-22 คะแนน หมายถึง ระดับนอย 23-35 

คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 36-50 คะแนน 

หมายถึง ระดับมาก คะแนนรวมที่สูงสะทอนวา

ผูตอบมีการรับรูเชิงบวกตอการปองกันการติดเช้ือ

ฉวยโอกาสในระดับมาก ในทางกลับกัน คะแนน

ต่ำสะทอนถึงการรับรูที่จำกัดหรือไมเพียงพอตอ

การปองกัน 

สวนที่ 3 ปจจยัเอื้อ การไดรับขอมูลท่ี

ถูกตองและเหมาะสม แบบสอบถามที่ดัดแปลง

จากการสื ่อสารกับงานสารสนเทศ11 ประกอบ 

ดวยขอคำถาม จำนวน 10 ขอ มีคาความเชื่อมั่น 

(Reliability) เทากับ 0.8 การแปลผล คะแนน

รวมของแบบสอบถามอยูระหวาง 15–75 คะแนน 

แบงระดับการแปลผลออกเปน 3 กลุ ม ดังน้ี    

10–23 คะแนน หมายถึง ไดรับขอมูลที่ถูกตอง

และเหมาะสมนอย 24–37 คะแนน หมายถึง 

ไดรับขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสมในระดับปาน

กลาง 38–50 คะแนน หมายถึง ไดรับขอมูลท่ี

ถูกตองและเหมาะสมในระดับมาก คะแนนรวมท่ี

สูงสะทอนวาผู ตอบไดรับขอมูลที ่ถูกตองและ

เหมาะสม ตอการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส

ในระดับมาก ในทางกลับกัน คะแนนต่ำสะทอน

ถึงการไดร ับขอมูลที ่จำกัดหรือไมเพียงพอตอ   

การปองกัน 

สวนที่ 4 ปจจัยเสริม แรงสนับสนุน

ทางสังคม แบบสอบถามประกอบดวยขอคำถาม

ทั ้งหมด 15 ขอซึ ่งแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก   

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว/

คู การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน/  

คนสนิท การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคลากรทางการแพทย แบบสอบถามนี ้มีคา

ความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 0.8 การแปล

ผลคะแนน ผลรวมคะแนนของการไดร ับการ

สนับสนุนทางสังคมอยูระหวาง 15-75 คะแนน 

โดยสามารถแบงการแปลผลคะแนนออกเปน      

3  ระด ั บ  ด ั ง น้ี  15 -34  คะแนน หมาย ถึง             

แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับท่ีควรปรับปรงุ  

35-54 คะแนน หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคม

อยูในระดับปานกลาง 55-75 คะแนน หมายถึง 

แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดี สำหรับแต

ละดานยอยของแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย   

5 ขอคำถาม แตละดานมีคะแนนที ่เปนไปได   

ตั้งแต 5-25 คะแนน โดยสามารถแบงการแปลผล

คะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้ 5-11 คะแนน 

หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมในดานน้ันอยูใน

ระดับที ่ควรปรับปรุง 12-18 คะแนนหมายถึง 

แรงสนับสนุนทางสังคมในดานนั ้นอยู ในระดับ

ปานกลาง 19-25 คะแนน หมายถึง แรงสนับสนุน

ทางสังคมในดานนั้นอยูในระดับดี คะแนนรวม    

ที่สูงที่สูงสะทอนวาผูตอบไดรับแรงสนับสนุนมาก 

คะแนนต่ำสะทอนถึงการไดร ับแรงสนับสนุน

จำกัด 

สวนที ่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรม

ปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสของผูติดเอชไอวี

ท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส แบบสอบถาม

น้ีดัดแปลงจากแนวคิดเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยเอดสในชุดความรู การดูแลรักษาสำหรับ     

ผู ต ิดเช ื ้อเอชไอวีและผ ู ป วยเอดส โดยผ าน

กระบวนการเรียนรูโรคโดยตรง12 ประกอบดวย

ขอคำถามจำนวน 10 ขอ ครอบคลุมหัวขอสำคัญ

ดังนี ้ การรับประทานยาตานไวรัส การเลือก

รับประทานอาหารและเครื่องดื่ม การหลีกเลี่ยง

การสัมผัสเชื้อโรคที่นำไปสูการติดเชื้อฉวยโอกาส 
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การไดรับวัคซีน แบบสอบถามมีคาความเชื่อมั่น 

( Reliability) เ ท  า ก ั บ  0 . 9  ผลรวมคะแนน

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสของผูติด

เชื้อเอชไอวีอยูระหวาง 0–20 คะแนน โดยแบง

ออกเปน 3 ระดับดังนี้ 14–20 คะแนน หมายถึง 

ผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

ในระดับมาก 7–13 คะแนน หมายถึง ผู ปวยมี

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในระดับ

ปานกลาง  0–6 คะแนน หมายถึง ผูปวยมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในระดับนอย  

คะแนนรวมท่ีสูงสะทอนวาผูตอบแสดงพฤติกรรม

ปองกันที ่เหมาะสมในระดับมาก คะแนนต่ำ

สะทอนถึงพฤติกรรมท่ีไมเพียงพอ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผ ู ว ิจ ัยได พ ัฒนาแบบสอบถามตาม

กระบวนการมาตรฐาน โดยเริ่มจากการสรางขอ

คำถามตามนิยามเชิงปฏิบัต ิ จากนั ้นนำแบบ 

สอบถามส งให ผ ู ทรงค ุณว ุฒ ิจำนวน 3 คน

ตรวจสอบความตรงเช ิ ง เน ื ้ อหา (Content 

validity) และคำนวณดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา 

(Content Validity Index: CVI)13 ในแต ละขอ 

พบวามีคา CVI มากกวา 0.80 ทุกขอ แสดงถึง

ความเหมาะสมและความครอบคลุมของเนื้อหา 

หลังจากปรับแกไขตามขอเสนอแนะแลว ผูวิจัยได

นำแบบสอบถามไปทดลองใช (Try-out) กับกลุม

ประชากรที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมเปาหมาย

ในการศึกษา ณ คลินิกรับยาตานไวรัสเอชไอวี 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 30 คน ซึ่งไม

รวมอยูในกลุมตัวอยางจริง เพื่อตรวจสอบความ

ชัดเจนและความเขาใจของขอคำถาม จากนั้นนำ

ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

โดยใชการคำนวณคาสัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของ    

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)13 

พบวามีค าส ัมประส ิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาค 

( Cronbach’s Alpha Coefficient) ม า ก ก ว า 

0.80 ทุกขอ 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

โครงการวิจัยไดรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยจากคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. No. MUPH 2024-

048) ผูเขารวมวิจัยไดรับการชี้แจงสิทธิ สามารถ

ปฏิเสธหรือถอนตัวไดตลอดเวลาโดยไมกระทบ

สิทธิในการรักษา 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผ ู  ว ิจ ัย เก ็บข อม ูลด วยตนเอง โดย

ดำเนินการในชวงเดือน ตุลาคม 2567 ถึงเดือน

ธันวาคม 2567 ท่ีคลินิกยาตานไวรัส โรงพยาบาล

สมุทรปราการ ผู ว ิจัยชี ้แจงรายละเอียด และ

วัตถุประสงคของการวิจัยใหแกกลุมตัวอยาง และ

ขอความยินยอมในการเขารวมการวิจัย ผู วิจัย

อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียด 

ในขณะตอบแบบสอบถามกลุ มตัวอยางตอบ

แบบสอบถามดวยตนเองโดยไมมีบุคคลอ่ืนอยูรวม 

ขอมูลทั้งหมดถูกเก็บในที่ปลอดภัยและใชรหัส

แทนตัวเพ่ือรักษาความลับ  

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลทั่วไปและตัวแปรเชิงพฤติกรรม 

วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ความสัมพันธระหวางตัวแปรวิเคราะหดวยสถิติ

สหส ัมพ ันธ   (Pearson’s correlation) ป จจัย

ทำนายพฤติกรรมวิเคราะหด วยการถดถอย

พห ุ ค ูณแบบข ั ้ น ตอน  (Stepwise Multiple 

Regression) เพื่อระบุปจจัยที่ทำนายพฤติกรรม
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ปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสไดอยางมีนัยสำคัญ 

กอนการวิเคราะห ผูวิจัยไดตรวจสอบสมมติฐาน   

ที ่สำคัญของการถดถอยเพื ่อความถูกตองของ

ผลลัพธ  ได แก  ความเปนอิสระของตัวแปร 

( Independence of Variables) ค ว า ม เ ป น

เส นตรง  (Linearity) การกระจายแบบปกติ  

(Normality) ความเปนความคงที ่ของคาความ

คลาดเคลื่อน(Homoscedasticity) และภาวะตัว

แปรอิสระซ้ำซอน (Multicollinearity)14 ตัวแปร

ที่ผานเกณฑสมมติฐานและมีนัยสำคัญทางสถิติ

เทาน้ันจึงถูกรวมเขาสูสมการถดถอยแบบข้ันตอน 

ซึ ่งชวยคัดเลือกตัวแปรที่สำคัญที่สุด ลดความ

ซับซอนของโมเดล และเพิ่มความแมนยำในการ

ทำนาย 

ผลการวิจัย 

1. ลักษณะสวนบุคคล  

กลุ มตัวอยางในการศึกษาครั ้งนี ้สวน

ใหญเปนเพศชาย รอยละ 47.3 โดยมีอายุเฉลี่ย 

43.4 ป (SD = 13.02) ซึ ่งสวนมากอยูในชวงวัย 

35–60 ป ร อยละ 52.7 รายไดเฉลี ่ยตอเดือน     

อยู ที ่ 12,209.58 บาท (SD = 9,309.49) ระดับ

การศึกษาที่พบมากที่สุดคือมัธยมศึกษา รอยละ 

47.8 สถานภาพสวนใหญเปนโสด (รอยละ 42.5) 

และอาชีพที ่พบมากที ่ส ุดค ือแรงงานรับจาง      

รอยละ 43.7 

ในดานสุขภาพ กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย 

CD4 อยูที ่ 459.27 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

(SD = 199.30) โดยส  วนใหญ ม ี ระด ับ  CD4        

อยูระหวาง 350–500 เซลลตอลูกบาศกมิลลเิมตร 

รอยละ 37.1 รองลงมาคือมากกวา 500 เซลลตอ

ลูกบาศกมิลลิเมตร สะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยาง

สวนใหญยังคงมีภูมิคุมกันอยูในเกณฑที่สามารถ

ปองกันการติดเช้ือฉวยโอกาสไดในระดับหน่ึง 

2. พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อฉวย

โอกาสของผ ู  ต ิ ด เ ช ื ้ อ เ อช ไอว ี  จ ั ง ห วัด

สมุทรปราการ  

ผลการศึกษาพบวา กลุ มตัวอยางมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการติดเชื ้อฉวย

โอกาสในระดับมากโดยพบวารอยละ 59.9 ของ

กลุมตัวอยางมีคะแนนอยูในชวง 14–20 คะแนน 

และมีคะแนนเฉลี่ย 14.22 คะแนน (SD =3.05) 

แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสามารถดูแลตนเอง

และปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการติดเช้ือ

ฉวยโอกาสไดอยางเหมาะสม และมีแนวโนมที่จะ

ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนได 

สำหรับปจจัยนำ พบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อฉวยโอกาส

ในระดับมาก โดยรอยละ 91.6 มีคะแนนอยู

ในชวง 6.38–10.00 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย 

8.46 คะแนน (SD=1.18) และมีการรับรูเกี่ยวกับ

การปองกันโรคในระดับมากเชนกันโดยรอยละ 

93.4 ของกลุมตัวอยางมีคะแนนอยูในชวง 36–50 

คะแนน   

ในส วนของปจจ ัยเอ ื ้อ การส ื ่อสาร

ระหวางผู ใหบริการกับผู ต ิดเชื ้อเอชไอวีอยู ใน

ระดับมากที่สุด โดยรอยละ 83.8 มีคะแนนอยู

ในชวง 34–41 คะแนน            

สำหรับปจจัยเสริม พบวากลุมตัวอยาง

มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดี โดยรอย

ละ 74.9 มีคะแนนอยูในชวง 55–75 คะแนน   
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3. ความสัมพันธระหวางปจจัยนำ 

ปจจัยเอื ้อ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมปองกัน

การติดเชื้อฉวยโอกาสของผูติดเอชไอวีของผูติด

เช ื ้อเอชไอว ีท ี ่ ได ร ับยาต านไวร ัส จ ังหวัด

สมุทรปราการ  

การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ลักษณะสวนบุคคล ปจจัยนำ ปจจัยเอื ้อ และ

ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ

ฉวยโอกาสของผ ู ต ิดเช ื ้อเอชไอวีท ี ่ ได ร ับยา       

ต  านไวร ัส จ ั งหว ัดสม ุทรปราการ  ใช สถ ิติ

ส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ  เ พียร ส ัน (Pearson 

product moment correlation coefficient) 

โดยพ ิจารณาการแจกแจงข อม ูลด วยสถ ิติ  

Kolmogorov- Smirnov test แ ล ะ  Normal     

Q-Q plot พบวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ

เหมาะสมตอการนำมาวิเคราะหความสัมพันธ    

ดังตารางท่ี 1 

Table 1 Correlation between Factors and Opportunistic Infection Prevention Behaviors 
among People Living with HIV in Samut Prakan Province 

Factors Opportunistic Infection Prevention 

Behaviors among PLHIV 

r p-value 

Personal Characteristics   

Sex -0.051 0.509 

Age 0.223 0.004** 

Income 0.101 0.194 

Education level -0.020 0.797 

Marital status 0.063 0.422 

Occupation 0.067 0.393 

Most recent CD4 Count 

Predisposing Factors 

-0.075 0.337 

Knowledge of Opportunistic Infections 0.307 0.000** 

Perception of Opportunistic Infection 

Prevention 

0.075 0.338 

Enabling Factors 

Receiv ing Accurate and Appropriate 

Information 

 

0.087 

 

0.261 

Reinforcing Factors   

Social Support 0.287 0.000** 

*p < 0.05, **p < 0.001 
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จากการศึกษาพบวา ตัวแปรสำคัญที่มี

ความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

กับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส

ในผูติดเชื้อเอชไอวี ไดแก อายุ (r = 0.223, p = 

0.004), ความรู  (r = 0.307, p < 0.001), และ

แรงสนับสนุนทางสังคม (r = 0.287, p < 0.001)  

ในทางกลับกัน ปจจัยดานการสื่อสารและขอมูล 

(r = 0.087, p = 0.261) แมจะมีบทบาท แตยัง

ไมแสดงความสัมพันธที่มีนัยสำคัญทางสถิติอยาง

ชัดเจน 

4. ปจจัยที่สามารถทำนายพฤตกิรรม

ปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสของผูติดเอชไอวี 

จากการวิเคราะหสถิต ิการถดถอย

พหุคูณ (Multiple regression analysis) พบวา 

ตัวแปรที่สามารถทำนายพฤติกรรมปองกันการ

ติดเช้ือฉวยโอกาสของผูติดเช้ือเอชไอวี ไดแก อายุ 

ความรู เกี ่ยวกับโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และแรง

สนับสนุนทางสังคม โดยทั้งสามปจจัยนี้มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 2 

Table 2 Multiple Regression Analysis of Predictor Variables on Opportunistic Infection 

Prevention Behaviors among People Living with HIV (n = 167) 

Predictor Variable B beta T p-value 

Personal Characteristics     

Age 0.877 0.220 3.117 0.002** 

Predisposing Factors     

K n o w l e d g e  o f 

Opportunistic Infections 

0.644 0.247 3.428 0.001** 

Reinforcing Factors     

Social support 0.062 0.237 3.283 0.001** 

Constant 3.342  1.830     0.069 

R = 0.439, R² = 0.193, Adjusted R² = 0.178, F = 12.998, p – value = 0.000 *p < 0.05,  

**p < 0.001 

จากตารางที ่ 2 แสดงใหเห็นวา อายุ 

(Beta = 0.220, p = 0.002) ความรูเกี่ยวกับโรค

ติดเชื้อฉวยโอกาส (Beta = 0.247, p = 0.001)  

และแรงสนับสนุนทางสังคม (Beta = 0.237, p 

= 0.001) เปนตัวแปรสำคัญที่สามารถรวมกัน

ทำนายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื ้อฉวย

โอกาสได โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน

ของพฤติกรรมได รอยละ 17.8 (Adjusted R²   

= 0.178, F = 12.998, p < 0.001)  และ สมการ

เชิงถดถอยที่ไดคือ: Y = 3.342 + 0.877(อายุ) + 

0.644(ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาส) + 

0.062(แรงสนับสนุนทางสังคม) เมื ่อ Y แทน

ระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ

ฉวยโอกาสของผูติดเช้ือเอชไอวี  
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อภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบวา ผูติดเชื ้อเอชไอวี     

ที่ไดรับยาตานไวรัสในจังหวัดสมุทรปราการสวน

ใหญมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื ้อฉวย

โอกาสอยู ในระดับสูง ซึ ่งสอดคลองกับระดับ

ความรู และการรับรู  เก ี ่ยวกับการติดเชื ้อฉวย

โอกาสที่อยู ในระดับสูง ตลอดจนแรงสนับสนุน

ทางสังคมที่เหมาะสม แสดงใหเห็นวาความรูและ

การรับรูที ่ถูกตองเปนปจจัยนำ (predisposing 

factors) ส ำ ค ั ญ ท ี ่ ก ร ะ ต ุ  น ก า ร ต ั ด ส ิ น ใ จ               

เชิงพฤติกรรม ตามกรอบ PRECEDE ขณะที่แรง

สนับสนุนจากสังคมทำหนาที ่เปนปจจัยเสริม 

(reinforcing factors) ท ี ่ส  ง เสร ิมให ผ ู ต ิดเ ช้ือ    

เอชไอวีปฏิบัติพฤติกรรมปองกันไดอยางตอเนื่อง 

นอกจากนี้บรรยากาศทางสังคมที่เปดกวางและ

การลดการตีตรายังชวยเพิ่มความมั่นใจและการ

เขาถึงบริการของผูติดเช้ือ15    

ผลการศึกษาในครั ้งนี ้สอดคลองกับ

งานวิจัยในประเทศ เชน สุวรรณา บุญยะลีพรรณ 

และคณะ (2556) และกฤษณา หวังม ุขกลาง 

(2567) โดยพบวาผู ติดเชื ้อมีพฤติกรรมสุขภาพ

และการปฏิบัติตามการรักษาอยูในระดับดี16,17  

ความสัมพันธระหวางอายุกับการติดเชื ้อฉวย

โอกาสในผูติดเชื้อเอชไอวีนั้นมีความหลากหลาย

ซึ่งอาจขึ้นอยูกับปจจัยเฉพาะของกลุมประชากร

และบร ิ บททา งส ั ง คม  บา งกา รศ ึ กษา ใน

ตางประเทศพบวาเมื่ออายุมากขึ้นความเสี่ยงใน

การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในผูติดเชื้อเอชไอวี

ก็ยิ่งสูงขึ้นเทานั้น18,19 ในการศึกษานี้พบวา อายุ 

มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมปองกันการ

ติดเชื ้อฉวยโอกาส อาจอธิบายไดวาผู ส ูงอายุ       

มีประสบการณตรงดานสุขภาพมากกวาและ   

การตระหนักร ู ต อความเส ี ่ยงส ูงกว านำไปสู

พฤติกรรมการปองกันโรคที่ดีขึ้น  สำหรับความรู

เ ก ี ่ ย วก ับโรคต ิด เช ื ้ อฉวยโอกาส พบว  ามี

ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

การติดเชื้อฉวยโอกาสอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับการศึกษาของ Wachamo และ 

Bonja (2022) พบวา ความรู เปนปจจัยสำคัญใน

การสงเสริมพฤติกรรมปองกันการติดเชื ้อฉวย

โอกาส18 แสดงใหเห็นวาผูที่มีความรูมากกวาจะ

สามารถแปลงความเขาใจเปนการปฏิบ ัต ิ ท่ี

เหมาะสม ในทำนองเด ียวกัน แรงสนับสนุน     

ทางสังคม มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรม

การป องก ันการต ิดเช ื ้อฉวยโอกาสอย างมี

นัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ 

Berhe et al. (2022) ที่พบวาการสนับสนุนทาง

สังคมเปนปจจัยสำคัญในการปฏิบัติตามการ

รักษาและการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการติด

เชื้อฉวยโอกาส20 แสดงใหเห็นวา การสนับสนุน

จากครอบครัว เพื่อน และชุมชนมีบทบาทสำคัญ

ตอการคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

เมื่อพิจารณาการทำนายพฤติกรรมการ

ปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสพบวา อายุ ความรู

เก่ียวกับการติดเช้ือฉวยโอกาส และแรงสนับสนุน

ทางสังคม เปนปจจัยสำคัญที ่สามารถรวมกัน

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมไดรอยละ 

17.8 (Adjusted R² = 0.178) คาอธิบายความ

แปรปรวนจะอยูในระดับปานกลาง ผลลัพธน้ีช้ีถึง

ความจำเปนในการขยายกรอบการศึกษาตอไปให

ครอบคลุม เนื ่องจากงานวิจัยดานพฤติกรรม

สุขภาพ มีความซับซอนและไดรับอิทธิพลจาก

หลายปจจัยที่อยูนอกเหนือกรอบการศึกษาเชน 

ปจจัยเชิงระบบบริการสุขภาพ นโยบาย และ
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สภาพแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรม ดังน้ันจึงควร

มีการศึกษาปจจัยเชิงระบบและนโยบาย รวมถึง 

การว ิจ ัยแบบติดตาม (longitudinal studies) 

และการทดลองเชิงปฏิบัติการ (intervention 

studies) เพื่อสะทอนความสัมพันธเชิงเหตุและ

ผลไดอยางชัดเจน และเพิ่มพลังการทำนายของ

โมเดล ซึ่งจะชวยสรางองคความรูเชิงลึกสำหรับ

การพัฒนานโยบายและแนวปฏิบัติในอนาคต 

ขอจำกัดการวิจัย 

งานวิจัยนี ้มีขอจำกัดที ่ควรพิจารณา 

ไดแก การเก็บขอมูลดำเนินการเฉพาะในจังหวัด

สมุทรปราการ ซึ ่งเปนพื ้นที ่อุตสาหกรรมและ      

มีบริบททางสังคมและเศรษฐกิจเฉพาะ อาจจำกัด

ความสามารถในการอางอิงผลไปยังบริบทอื่น ๆ 

ไดโดยตรง นอกจากน้ี กลุมตัวอยางจำกัดอยูเพียง

ผู ติดเชื ้อเอชไอวีที ่ไดรับยาตานไวรัส ซึ ่งอาจมี

พฤติกรรมการปองกันแตกตางจากผูที่ยังไมไดรับ

การรักษาหรือประชากรกลุ มอื ่น อีกทั ้งการ

ออกแบบการวิจ ัยแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) ท ำ ใ ห  ไ ม  ส า ม า ร ถ ส รุ ป

ความสัมพันธเชิงเหตุและผลระหวางปจจัยตาง ๆ 

ได  โดยตรง และต ัวแปรที ่ศ ึกษาเน นเฉพาะ       

ดานบุคคลและสังคม ยังไมครอบคลุมมิติของ

ปจจัยเชิงระบบและนโยบาย ซึ ่งอาจมีบทบาท

สำคัญตอพฤติกรรมสุขภาพเชนกัน 

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 

1. การพัฒนางานวิจัยในอนาคตคควร

ออกแบบการศึกษาในเชิงทดลองหรือการติดตาม

ในระยะยาว รวมทั้งการศึกษาปจจัยเชิงระบบ

และนโยบาย (บร ิการส ุขภาพ, การต ีตรา,         

การเขาถึงทรัพยากร) และการเปรียบเทียบใน

บริบททางเศรษฐกิจสังคมท่ีหลากหลาย เพ่ือสราง

องคความรูที่มีความครอบคลุมและเชื่อมโยงเชิง

เหตุและผลไดดียิ่งข้ึน 

2. การศ ึกษาต อยอดควรเน นการ

พัฒนาและทดสอบโปรแกรม เชน โปรแกรมการ

ใหคำปรึกษา, โปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุน

ทางสังคม, หรือโปรแกรมปองกันการติดเช้ือ   

ฉวยโอกาสที่เหมาะกับกลุมเปาหมาย เพื่อเสริม 

สรางความรูและการรับรูเชิงบวกตอการปองกัน

โรค 

3. หนวยบริการสุขภาพควรบูรณาการ

การใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลเชน 

แอปพลิเคชันใหความรู การแจงเตือนการรับยา 

ระบบใหคำปรึกษาออนไลน และโปรแกรมการให

ความร ู  เฉพาะดานการติดเช ื ้อฉวยโอกาสท่ี

เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย เพ่ือเสริมสรางความรู 

การรับรู และการปฏิบัต ิพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม  
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บทความวิจัย 
 

ผลของโปรแกรมประยกุตใชการสัมภาษณเพ่ือสรางแรงจูงใจตอพฤตกิรรมการเลกิบุหรี ่
ของพนักงานในสถานประกอบการ 

ศิรินันท อินสำราญ* 

เพลินพิศ บุณยมาลิก** สุรินธร กลัมพากร*** 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมประยุกตใชการ

สัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของพนักงานในสถานประกอบการ กลุมตัวอยางเปน

พนักงานในสถานประกอบการที่สูบบุหรี่ในจังหวัดสมุทรสาครและสมุทรปราการ ใชการเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับ

โปรแกรมเพ่ือสรางแรงจูงใจ ประกอบไปดวย 4 กิจกรรม ไดแก 1) การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจในการ

เลิกบุหรี่ 2) การ “สัมภาษณสรางแรงจูงใจ ใหถึงฝน” ในการเลิกบุหรี่ 3) การสรางความเชื่อมั่นและการ

คนหาสิ่งท่ีลังเลใจเก่ียวกับการเลิกบุหรี่ และ 4) การสงเสริมศักยภาพและติดตามพฤติกรรมการเลกิบุหรี่อยาง

ตอเนื ่อง ระยะเวลาการศึกษาทั ้งสิ ้น 7 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามและ PiCo + 

Smokerlyzer วัดระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจออก วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถ่ี 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Chi-Square สถิติ Fisher’s Exact Test สถิติ Repeated measure 

One-way ANOVA และสถิต ิIndependent t-test  

ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรม 7 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยจำนวน

มวนบุหรี่ที่สูบตอวันลดลง พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ดีกวากอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจออกมีคาคะแนนเฉลี่ยดีกวา

กอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) สรุปไดวาโปรแกรมประยุกตใชการ

สัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจมีผลตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของพนักงานในสถานประกอบการที่ดีขึ้น และ

สามารถลดจำนวนมวนบุหรี่ท่ีสูบตอวันได                                 

ผลการวิจัยครั้งน้ี สามารถนำไปใชเปนแนวทางเพื่อสรางแรงจูงใจใหเลิกบุหรี่ และอธิบายผลการ

ประเมินระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจที่เชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพ วางแผน คนหาสิ่งที่ลังเลใจ 

โดยใหเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองและสรางแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 
 

คำสำคัญ: : พฤติกรรมการเลิกบุหรี่/โปรแกรมการเลกิบุหรี่/การสัมภาษณสรางแรงจูงใจ/สถานประกอบการ 
วันที่รับบทความ: 19 พฤษภาคม 2566; วันที่แกไขบทความ: 20 กรกฎาคม 2566; วันที่ตอบรับบทความ: 17 กุมภาพันธ 2567 

*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล 
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Effect of program applying motivational interviewing on smoking 

cessation behavior among workers in a manufacturing company  

Sirinan Insamran* 

 Plernpit Boonyamalik** Surintorn Kalampakorn*** 

ABSTRACT 
This Quasi-experimental research aimed to examine the effect of a program applying 

the Motivational Interview on the smoking cessation behavior of employees in the 
workplace. The study samples were currently cigarette smoking workers in Samut Sakhon 
and Samut Prakan provinces. Using purposive sampling, the samples were divided into 
experimental and comparison groups, 30 people each. The experimental group was given 
the program consisting of 4 activities; 1) Relationship building and motivation to quit smoking, 
2) "The interview to motivate them to achieve their dreams" in smoking cessation, 3) Building 
confidence, 4) Promoting potential and continuously monitoring smoking cessation behavior. 
The duration of the study was 7 weeks. The instruments used for data collection were 
questionnaires and the PiCo + Smokerlyzer to measure exhaled Carbon monoxide levels. 
Data were analyzed using frequency distribution, mean, standard deviation, Chi-square, 
Fisher's Exact Test, Repeated measured One-way ANOVA, and Independent t-test.  

 The results showed that after participating in the program for 7 weeks, the 
experimental group had significant lower the average number of cigarettes smoked per day 
and better smoking cessation behavior than those before and the comparison group (p<.001). 
In addition, the exhaled carbon monoxide levels were also significantly better than before 
and better than the comparison group (p<.05). It was concluded that the program applying 
Motivational Interview had a better effect on the smoking cessation behavior and number 
of cigarettes smoked per day of employees in the workplace. 

 This study can be used as a guideline to motivate smoking cessation and explain 
the results of assessing breath carbon monoxide levels linked to health conditions. It can be 
used to plan and find out what hesitates by believing in self-abilities and motivating smoking 
cessation behavior among the workers. 
 

Key Words: SMOKING CESSATION BEHAVIOR/ SMOKING CESSATION PROGRAM/ MOTIVATIONAL INTERVIEW/ 
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บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

การส ู บบ ุ หร ี ่ เ ป  นสา เหต ุ หล ั กของ           

การเสียชีว ิตที ่สามารถปองกันได โดยพบวามี

ผูเสียชีวิตกวา 8 ลานคนตอปทั่วโลก ในจำนวนน้ี

พบวากวา 7 ลานคนเปนผลมาจากการใชยาสูบ

โดยตรง ประมาณ 80% ของผูสูบบุหรี่ ท่ัวโลกอาศัย

อย ู  ในประเทศท ี ่ม ี รายได ต ่ำและปานกลาง 1             

ในประเทศไทยจากการสำรวจพบวา ผูที่เปนมะเร็ง

ปอดน้ัน รอยละ 90 เปนผลเน่ืองมาจากการสูบบุหรี ่

โดยมีผลวิจัยระบุวา ผูที่สูบบุหรี่เกินวันละ 1 ซอง 

จะมีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวาผู ที ่ไมสูบถึง        

5-20 เทา2 นอกจากนี้ผูที่สูบบุหรี่จะมีความเสี ่ยง

ของการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ ่มขึ ้นตาม

ปริมาณบุหรี่ท่ีสูบ โดยจะมีความเสี่ยงมากกวาผูท่ีไม

สูบบุหรี่ 2-4 เทา3 จากผลการสำรวจพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ของประชากร ในประเทศไทย พ.ศ. 2560  

พบวา จากจำนวนประชากรไทยที ่ม ีอายุ 15 ป     

ขึ้นไป ทั้งสิ้น 55.9 ลานคน เปนผูที่สูบบุหรี่ 10.7 

ลานคน (รอยละ 19.1) กลุมอายุ 25-44 ป มีอัตรา

การสูบบุหรี ่สูงสุด (รอยละ 21.9)4 ซึ ่งอัตราการ    

สูบบุหรี ่ในกลุมวัยแรงงานมีแนวโนมเพิ ่มมากข้ึน 

จากการศึกษาพบวา การสูบบุหรี่ถือเปนการทำลาย

สุขภาพทั้งตอตัวผูสูบเองและผูอยูใกลชิดที่สูดเอา

อากาศท่ีมีควันบุหรี่เขาไป และยังเปนสาเหตุท่ีทำให

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งถือวาเปนปญหาสำคัญ

ทางดานสาธารณสุขของประเทศไทยและทั่วโลก5 

รวมถึงม ีค าใช จ ายในการดูแลส ุขภาพสำหรับ       

การรักษาโรคท่ีเกิดจากการใชยาสูบ6 จากการศึกษา

ติดตามจำนวนคนไทยท่ีเสียชีวิตจากหลากหลายโรค

ที ่ม ีสาเหตุจากการสูบบุหรี ่ ในป 2557 พบวา       

คนไทยเสียชีว ิตจากการสูบบุหรี ่ 54,512 ราย      

ทั ้งน ี ้  การเส ียช ีว ิตของชายไทย 47,770 ราย        

จากการสูบบุหรี ่คิดเปนรอยละ 17 หรือ 1 ใน 6 

ของจำนวนชายไทยที ่ เส ียชีว ิตจากทุกสาเหตุ 

273,722 คนในปเดียวกัน ขณะที่การเสียชีวิตของ

เพศหญิงจากการสูบบุหรี่ 6,742 คน คิดเปนรอยละ 

3 ของหญิงไทยที่เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ 212,327 

คน ภายในปเดียวกัน7 

ในจ ังหว ัดสม ุทรสาครประชากรจาก

ทะเบียนจำแนกตามกลุมอายุ (วัยเด็ก วัยแรงงาน 

วัยสูงอายุ) และเพศ ป พ.ศ. 2552 - 2561 พบวา 

วัยแรงงานหรือวัยที่มีอายุ 15-59 ป พ.ศ. 2561     

มีจำนวนทั ้งหมด 361,120 คน คิดเปนรอยละ 

62.48 โดยแยกเปนเพศชาย 174,112 คน เพศหญิง 

187,008 คน9 จากขอมูลจะเห็นไดวาวัยทำงาน    

ถือเปนรากฐานสำคัญของประชากร หากมีสุขภาพ

แข็งแรงจะสงผลใหสังคมเขมแข็ง การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมทางสุขภาพจะสำเร็จไดยากและไมยั่งยืน

หากไม ได ร ับความร วมมือที ่ เข มแข็งเพียงพอ 

โดยเฉพาะพฤติกรรมการเลิกสิ่งที ่ทำลายสุขภาพ 

การท่ีวัยแรงงานมีสุขภาพดีเปนปจจัยสำคัญท่ีมีผลดี

ตอตนเองโดยตรง รวมถึงในการทำงานหารายได 

ตลอดจนผลตอการพัฒนาประเทศในการเพ่ิม

ผลผลิตใหกับประเทศ จากการศึกษาขอมูลภาวะ

สุขภาพของแรงงานไทย ในป 2553 ระบุวาหากวัย

แรงงานมีสุขภาพที่ดีก็จะสงผลตอศักยภาพในการ

ผลิตที ่ด ีเชนกัน จากรายงานภาวะสุขภาพของ

แรงงานไทย 2553 พบวา โรคเรื้อรัง/โรคประจําตัว 

3 ลำดับสูงสุดที่แรงงานมี สวนใหญเปนโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (รอยละ 32.4) รองลงมาเปน

โรคเบาหวาน/ความผิดปกติของตอมไรทอ (รอยละ 

21.1) และโรคเรื ้อรังของระบบหายใจ (รอยละ 

18.7) นอกจากนี้ยังพบวา แรงงานชายและหญิง   
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ท่ีมีโรคเรื้อรัง/โรคประจําตัว สวนใหญเปนโรคหัวใจ

และหลอดเลือด จากขอมูลของสถานประกอบ    

การนี ้ตั ้งอยู ในอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 

พบวาจากขอมูลการตรวจสุขภาพประจำป พบวา 

พนักงานมีพฤติกรรมการสูบบุหรี ่รอยละ 15 ของ

จำนวนพนักงานชายทั้งหมด สถานประกอบการน้ี

ถือเปนขนาดใหญ ในสถานประกอบการแหงน้ียังไม

มีนโยบายดานสุขภาพในเรื่องสงเสริมการเลิกบุหรี่

สำหรับพนักงาน และไมไดเขารวมโครงการสถาน

ประกอบการปลอดบุหร ี ่  โดยบร ิบทในสถาน

ประกอบการมีการจ ัดจุดส ูบบ ุหร ี ่ ใกล บร ิเวณ          

ที่จอดรถ ซึ่งหางจากตัวอาคารประมาณ 300 เมตร      

สวนสวัสดิการดานสุขภาพสำหรับพนักงาน ไดแก 

การตรวจสุขภาพประจำป การทำประกันกลุม

อุบัติเหตุของพนักงาน และประกันสังคม ตามแผน

ยุทธศาสตรชาติเพ่ือการควบคุมยาสูบของกระทรวง

สาธารณสุข ไดกำหนดเปาหมายอัตราการบริโภค

ยาสูบในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีเปาหมาย

ตองไมเกินรอยละ 14.7 ในป พ.ศ. 2568 โดยปรับ

ลดลงจากเปาหมายขององคการอนามัยโลกในเรื่อง

โรคไมติดตอเรื้อรังระดับโลก10 ที่มีเปาหมายจะตอง

ลดอัตราการบริโภคยาสูบลงใหไดภายในป 2568 

อยางนอย รอยละ 30  

   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา      

ม ี ก า ร น ำแ น วค ิ ด แล ะหล ั ก ก า รส ั มภ าษณ                         

เพ ื ่อสร างแรงจ ูงใจ (Motivation Interviewing: 

MI) ไปประย ุ กต  ใ ช ในการพ ัฒนา โปรแกรม               

เพ ื ่อปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหประสบ

ความสำเร ็จ บ ุคคลเกิดแรงจ ูงใจและสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได โดยพบวา การสัมภาษณ

เพื ่อเสร ิมสรางแรงจูงใจ สามารถปร ับเปลี ่ยน

พฤต ิกรรมของผ ู ปวย และทำให  เก ิดผลล ัพธ        

ทางคล ิน ิกท ี ่ ด ี ได11 เน ื ่ องจากการส ัมภาษณ           

เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ เปนการบำบัดที่เนนผูปวย

เปนศูนยกลางรวมทั ้งทำใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางผู ป วยกับทีมสุขภาพ12 รวมถึงเปนการ   

เพ ิ ่มแรงจ ูงใจใหผ ู ป วยสร างเป าหมายตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม13  

 จากแนวคิดการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

สุขภาพนี้ ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ซึ่งถือเปนวิชาชีพที่มีบทบาทสำคัญในการสงเสริม

ส ุขภาพใหประชาชนมีส ุขภาพดี ป องก ันการ

เจ็บปวยที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ ผูวิจัยจึงมี

แนวค ิดท ี ่จะนำแนวค ิดน ี ้มาเป นแนวทางใน

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเลิกบุหรี่   

ในพนักงานในสถานประกอบการ ซึ่งการสัมภาษณ

เพื ่อสร างแรงจ ูงใจตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี่      

เปนวิธีการบำบัดที่เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งไดผลดีสำหรับผูมีภาวะเสพติด เน่ืองจาก

แรงจ ูงใจเปนปจจ ัยที ่สำค ัญของบุคคลในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยตนเอง โดยผู ว ิจัยทำ

หนาท ี ่ เป นผ ู ส ัมภาษณ ม ีบทบาทในการชี ้นำ

สนับสนุน ชวยเหลือในการคนหาปญหาและแกไข

ความลังเลใจ ชวยใหผ ู  เข าร วมโปรแกรมเกิด

แรงจูงใจจากภายในในการกำหนดแนวทางการ

แก  ไขป ญหาท ี ่ช ัด เจน และต ัดส ินใจทำตาม

กระบวนการเลิกและหยุดการเสพติดบุหรี่ไดอยาง

ถาวร โดยจะทำการวิเคราะหปญหาของผูปวยแลว

สรางเสริมแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    

ที ่เหมาะสม โดยชวยใหผู ที ่ติดบุหรี ่ม ีพฤติกรรม

เหมาะสมที ่ยั ่งยืนและเกิดผลลัพธทางคลินิกที่ดี

ต อไป และเพ ื ่อส งเสร ิมการดูแลส ุขภาพและ         

ลดปญหาสุขภาพของประชาชนในโรคที่สามารถ

เลี ่ยงและปองกันได ตามแผนยุทธศาสตรชาติ     
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เพื ่อการควบคุมยาสูบของกระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อลดการสูบบุหรี่รวมถึงลดภาระงบประมาณการ

รักษาพยาบาลของประเทศ   

คำถามงานวิจัย 

 โปรแกรมประย ุกต ใช การส ัมภาษณ       

เพื ่อสรางแรงจูงใจมีผลตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี่

ของพนักงานในสถานประกอบการ หรือไม อยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมประยุกตใชการ

สัมภาษณเพื่อสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการเลิก

บุหรี่ของพนักงานในสถานประกอบการ 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบจำนวนมวนบุหรี่ท่ีสูบ

ตอวัน ระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจ

ออก ระดับการติดนิโคติน และพฤติกรรมการเลิก

บุหรี่ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบระยะ

กอน หลังการใชโปรแกรม และระยะติดตามผล  

2. เพ่ือเปรียบเทียบจำนวนมวนบุหรี่ท่ีสูบ

ตอวัน ระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจ

ออก ระดับการติดนิโคติน และพฤติกรรมการเลิก

บุหรี่ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. ภายหล ั งการ เข  าร  วมโปรแกรม

ประยุกตใชการสัมภาษณเพื ่อสรางแรงจูงใจตอ

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของพนักงานในกลุมทดลอง  

มีคาคะแนนเฉลี่ยดีกวากอนทดลอง ในเรื่อง จำนวน

มวนบุหรี่ท่ีสูบตอวัน ระดับกาซคารบอนมอนอกไซด

ในลมหายใจออก ระด ับการต ิดน ิ โคต ิน และ

พฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ 

2. ภายหล ั งการ เข  าร  วมโปรแกรม

ประยุกตใชการสัมภาษณเพื ่อสรางแรงจูงใจตอ

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของพนักงานในกลุมทดลอง  

มีคาคะแนนเฉลี่ยดีกวากลุ มเปรียบเทียบในเรื ่อง 

จำนวนมวนบ ุ หร ี ่ ท ี ่ ส ู บต  อ ว ั น  ระด ั บก  าซ

คารบอนมอนอกไซดในลมหายใจออก ระดับการติด

นิโคติน และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

ในการศึกษาครั ้งน้ี ผู ว ิจ ัยไดนำกรอบ

แนวคิดเกี่ยวกับการใหคำปรึกษาโดยการสัมภาษณ

เพื ่อสรางแรงจูงใจ (MI) ของ Miller & Rollnick 

(2010) ซึ่งแสดงในกรอบแนวคิดมีการดำเนินการ

ท้ังหมด 4 กิจกรรม ดังน้ี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. จำนวนมวนบุหร่ีที่สูบตอวัน 
2. ระดับกาซ
คารบอนมอนอกไซดในลม
หายใจออก 
3. ระดับการติดนิโคติน 
4. พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี 
5. การเลิกบุหร่ี 

โปรแกรมประยุกตใชทฤษฎีการสัมภาษณ 
เพ่ือสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  
ผานกิจกรรมกลุม กระตุนการต้ังเปาหมายท่ีชัดเจน ใช 4 เทคนิค OARS 
     Opened-end question (การต้ังคำถามปลายเปด) 
     Affirmation (การยืนยันรับรอง)  
     Reflect listening (การฟงอยางต้ังใจและสะทอนความ)   
     Summarization (การสรุปความ) 
ใช Self-Motivational Statement (กลาวขอความท่ีจูงใจตนเอง) 
กิจกรรมท่ี 2 การสัมภาษณเพ่ือสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ 
ผานกิจกรรมรายบุคคล “สัมภาษณสรางแรงจูงใจ ใหถึงฝน” ใช  5 
หลักการ Develop discrepancy (การแยกแยะใหเห็นความตาง) 
     Avoid argumentation (การหลีกเล่ียงการโตแยง) 
     Roll with resistance (การยอมรับการตอตาน) 
     Express empathy (การแสดงความเห็นอกเห็นใจ) 
     Support Self-efficacy (การสนับสนุนศักยภาพ) 
4 เทคนิค OARS และ Self-Motivational Statement (กลาว
ขอความท่ีจูงใจตนเอง) 
กิจกรรมท่ี 3 การสรางความเชื่อมั่นและการคนหาส่ิงท่ีลังเลใจ
เก่ียวกับการเลิกบุหรี่ ผานกิจกรรมกลุม “บทบาทสมมุติ-พาหยุดบุหรี่” 
ใช 5 หลักการ   
     Develop discrepancy (การแยกแยะใหเห็นความตาง) 
     Avoid argumentation (การหลีกเล่ียงการโตแยง) 
     Roll with resistance (การยอมรับการตอตาน) 
     Express empathy (การแสดงความเห็นอกเห็นใจ) 
     Support self-efficacy (การสนับสนุนศักยภาพ)              
2 เทคนิค Reflect listening (การฟงอยางต้ังใจและสะทอนความ)  
และ Summarization (การสรุปความ)  
กิจกรรมท่ี 4 การสงเสริมศักยภาพและติดตามพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
อยางตอเนื่อง ผานกิจกรรม “Follow-โทรหา” ใช 2 หลักการ     
     Express empathy (การแสดงความเห็นอกเห็นใจ) 
     Support self-efficacy (การสนับสนุนศักยภาพ) 
2 เทคนิค Reflect listening (การฟงอยางต้ังใจและสะทอนความ)   
และ Summarization (การสรุปความ) 
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รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเปนการ

วิจัยก่ึงทดลอง (Quasi–Experimental Research)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร      

ที ่ศ ึกษาวิจ ัยในครั ้งนี ้ ค ือ พนักงานในสถาน

ประกอบการที่มีพฤติกรรมการติดบุหรี่ ในอำเภอ

เม ือง จ ังหว ัดสมุทรสาคร และในเขตบางปู 

จ ังหว ัดสมุทรปราการ และกลุ มต ัวอย างใน

งานวิจัยครั้งน้ี เปนพนักงานในสถานประกอบการ 

มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและสนใจเขารวม

โปรแกรมการวิจัย โดยใชการกำหนดตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sample) ตาม

เกณฑท่ีกำหนด กำหนดขนาดกลุมตัวอยางไดจาก

การคำนวณ Power Analysis โดยมีการคำนวณ

ขนาดอ ิทธ ิพล หร ือค า Effect size จากการ

ประมาณคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย      

ทั ้ง 2 กล ุ ม (Cohen, 1998) ได จำนวนกลุม

ตัวอยางและกลุมเปรียบ เทียบกลุมละ 26 คน 

รวมเปน 52 คน ในการศึกษานี ้เพ ื ่อป องกัน     

การสูญหายระหวางทดลองของกลุ มตัวอยาง 

(Drop out) ผ ู ว ิจ ัยจ ึงเพ ิ ่มขนาดของกลุ มให     

มากขึ้น โดยมากกวาที่คำนวณไดอีกรอยละ 15 

ดังนั ้น จึงไดกลุ มตัวอยางกลุมละ 30 คน รวม

ท้ังหมดเปน 60 คน 

เ ก ณฑ  ก า รค ั ด เ ข  า ร  ว ม การศ ึ กษา 

(Inclusion criteria) เปนพนักงานประจำ อายุ 

18 ปขึ้นไป สูบบุหรี่อยางนอย 1 ครั้งในชวงเวลา 

30 วันท่ีผานมาตามเกณฑของ National Survey 

on Drug Use and Health (2012 )  ม ี ร ะ ดั บ

ความรุนแรงของการติดนิโคตินระดับปานกลาง

ขึ้นไป (4 คะแนนขึ้นไป) สูบบุหรี่อยูในระยะลังเล

ใจที่จะเลิกบุหรี่ (Contemplation) หรือเตรียม

ตัวเลิกบุหรี่ (Preparation) และผูสูบบุหรี่อยูใน

ระยะกำลังเลิกสูบบุหรี่ (Action) แตเลิกไดยังไม

ถึง 6 เดือน ตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ไมมีปญหาทางดานสุขภาพรายแรงจน

สงผลตอการเขารวมกิจกรรม สามารถสื่อสารทาง

โทรศัพทได ยินดีและสมัครใจเขารวมกิจกรรม

การวิจัยไดอยางตอเน่ือง 

เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทำการ

วิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

คือ สูบบุหรี่ไฟฟา ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได

อยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาของโปรแกรม และ

ลาออกจากงาน 

การพ ิท ั กษ  ส ิ ทธ ิ ์ ก ล ุ  มต ั วอย าง 

การศึกษาครั้งนี้ ดำเนินการศึกษาหลังจากไดรับ

การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การว ิจ ัยในมนุษย   คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือรับรองโครงการวิจัย

เลขที ่ MUPH 2020-154 ลงวันที ่ 8 ธันวาคม 

2563   

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา  

ประกอบดวย 2 สวน คือ เครื่องมือท่ีใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูลและเครื ่องมือที่ใชใน

การทดลอง โดยมีรายละเอียดดังน้ี  

สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวม

รวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลทั ่วไป    

แบบบันทึกการสูบบุหรี ่รายวันดวยตนเอง และ

แบบบันทึกระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลม

หายใจของพน ักงานในสถานประกอบการ         

ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิด ทฤษฎี และ

การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ แบงเปน 4 สวน 

ด ังน ี ้  ส วนที ่  1 แบบสอบถาม ประกอบดวย        

1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับ
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การสูบบุหรี ่ของผู ส ูบบุหรี ่ ซ ึ ่งประกอบดวย 

จำนวน 15 ขอคำถาม 2) แบบทดสอบระดับ

ความรุนแรงของการติดนิโคติน ประกอบดวย     

6 ขอคำถาม คะแนนเต็มทั ้งหมด 10 คะแนน      

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใชแบบทดสอบระดับการติด

น ิ โคต ิน Fagerstrom test (Fagerstrom Test 

for Nicotine Dependence: FTND) โดยจำแนก

ระดับความรุนแรงในการติดนิโคตินจากระดับ

คะแนน Fager’s score14 สวนที่ 2 แบบประเมิน

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ มีทั้งหมด 13 ขอคำถาม 

ซึ ่งแบบประเมินนี ้ม ีล ักษณะเปนมาตราส วน

ประมาณคาหรือ Rating Scale 3 ระดับทั้งหมด 

และสวนที ่ 3 แบบบันทึกการสูบบุหรี ่รายวัน   

ดวยตนเอง โดยตองบันทึกอยางตอเนื่อง ตั้งแต

เริ ่มกิจกรรมจนถึงวันเก็บขอมูลวันสุดทายของ

การวิจัย สวนท่ี 4 แบบบันทึกระดับกาซคารบอน

มอนอกไซดในลมหายใจของผูเขารวมวิจัย ที่วัด

โดยใชเครื่องเปา PiCo + Smokerlyzer 

สวนที่ 2 เครื ่องมือท่ีใชในการทดลอง 

คือ เครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยนำแนวคิดการ

สัมภาษณเพื ่อเสริมสรางแรงจูงใจของ Miller 

และ Rollnick (1991) มาบ ูรณาการในการ

ดำเนินกิจกรรมในการจัดทำโปรแกรมในครั้งน้ี 

ค ือโปรแกรมประยุกต ใช การส ัมภาษณเพ่ือ

เสริมสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของ

พนักงานในสถานประกอบการ ประกอบดวย 

แผนการสอนเกี่ยวกับบุหรี่ ที่ผู วิจัยสรางขึ้นเอง 

คู มือการสัมภาษณเพื ่อเสริมสรางแรงจูงใจตอ

พฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ของพนักงานในสถาน

ประกอบการ และสื่อประกอบการสอน 

 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

( Content validity) โ ด ย ต ร ว จ ส อ บ กั บ

ผ ู ทรงค ุณว ุฒ ิจำนวน 3 ท านภายหล ังการ

ตรวจสอบแกไขปรับปรุงในความชัดเจนของการ

ใชภาษา ความตรงของเนื้อหา และผูวิจัยนำมา

พิจารณาปรับปรุงและแกไขตามคำแนะนำทุกขอ

จนไดรับการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ โดยไดคา

ด ัชน ีความตรงตามเน ื ้ อหาของเคร ื ่ อ งมื อ 

( Content Validity Index–CVI) เ ท  า ก ั บ  0.95 

โ ด ย ค  า ด ั ช น ี ค ว า ม ต ร ง ต า ม เน ื ้ อ ห าขอ ง              

แบบสัมภาษณมีเกณฑการยอมรับไดอยูที่ 0.80 

ข้ึนไป15 

2. การตรวจสอบหาคาความเที่ยงของ

เครื ่องมือ (Reliability) ดานการรับรู โดยหาคา

สัมประสิทธิ์ของความคงที่ภายใน (Coefficient 

of Internal Consistency) ผู ว ิจัยนำไปทดลอง

ใชกับกลุมที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง

จำนวน 30 หน วยต ัวอย  าง  (Pilot Survey)       

ซึ ่งเป นจำนวนที ่ เหมาะสมสำหร ับการนำมา

วิเคราะหความเที่ยง นำมาวิเคราะหหาคาความ

เที ่ยงของเครื ่องมือดวยวิธ ีสัมประสิทธิ ์แอลฟา

ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s Alpha 

Coefficient) พ ิจารณาค  าท ี ่ คำนวณได จาก

สัมประสิทธ์ิของครอนบาคอยูท่ีระหวาง 0-1 คาท่ี

เขาใกล 1 จะมีความเที่ยงสอดคลองภายในสูง 

แสดงวาแบบสอบถามสามารถวัดเนื้อหาเดยีวกัน 

และวัดไดสอดคลองกันทุกขอ คาความเที่ยงของ

เคร ื ่องม ือในคร ั ้ งน ี ้ ได ค าเท าก ับ 0.94 โดย

กำหนดใหคาสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค   

ไม ควรต ่ำกว า  0.7 ถ ือได ว า เป นเคร ื ่องมือ            

ท่ีเหมาะสมสำหรับการวิจัย16 
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เม ื ่ อ ได  ร ับหน ั งส ืออน ุม ัต ิ ร ั บรอง          

การอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุข-

ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ติดตอประสานงาน

กับสถานประกอบการในอำเภอเมือง จังหวัด

ส ม ุ ท ร ส า ค ร  แ ล ะ ใ น เ ข ต บ า ง ปู  จ ั ง ห วั ด

สมุทรปราการ โดยทำหนังสือจากภาควิชาการ

พยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาว ิทยาล ัยมห ิดล พร อมด วยโครงร  าง

วิทยานิพนธฉบับสมบูรณ และเครื ่องมือวิจัย     

ถึงกรรมการผ ู จ ัดการสถานประกอบการท้ัง        

2 แหง และสำเนาเรียนฝายทรัพยากรบุคคล   

เพื ่อขอความรวมมือในการศึกษาวิจัยและขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุ มตัวอยาง 

รวมถึงแจงรายละเอียด ภายหลังไดรับอนุญาตได

ใหกลุ มตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป

และขอมูลเกี ่ยวกับการสูบบุหรี ่ของผู สูบบุหรี่ 

แบบทดสอบระด ับความร ุนแรงของการติด

นิโคติน และแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

รวมถึงนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการเขา

ร วมก ิจกรรมการส ัมภาษณเพ ื ่อเสร ิมสร าง

แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ผู วิจัยดำเนินการเก็บ

ข อม ูลว ิจ ัย โดยใช แบบสอบถามและแบบ

ส ัมภาษณ สร  างแรงจ ู ง ใจ เป นระยะเวลา              

7 สัปดาห หลังจากนั้นกลุมตัวอยางจะสิ้นสดุการ

เปนกลุมตัวอยาง และกลาวขอบคุณ มอบของท่ี

ระลึกแกกลุ มตัวอยาง และผูวิจัยไดนำขอมูลท่ี

รวบรวมไดทั ้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอง 

ความสมบูรณกอนนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

ตอไป  

ในช วงเก ็บขอม ูลว ิจ ัยเป นช วงที ่มี

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา (COVID-19) โดย กอนการเริ่มกิจกรรม

ในสัปดาหที ่ 1 ผู วิจัยและกลุมตัวอยางทั้งสอง

สถานประกอบการไดรับการตรวจคัดกรองโรคตดิ

เชื ้อไวรัสโคโรนา (COVID-19 Screening) จาก

บุคลากรทางการแพทยดวยวิธีการตรวจ Antigen 

Rapid Test Kit (ATK) และผูวิจัยทำการตรวจคดั

กรองโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา (COVID-19 

Screening) ดวยตนเองโดยวิธีการตรวจ Antigen 

Rapid Test Kit (ATK) กอนการดำเนินกิจกรรม

ในทุกสัปดาห รวมทั้งในทุกกิจกรรมผูวิจัยจะใส

อุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลตลอดเวลา 

ไ ด  แ ก   หน  า ก ากอนาม ั ย  ( surgical mask) 

หน ากากพลาสต ิกแบบคล ุมท ั ้ งหน า ( face 

shield) และถุงมือตรวจโรค (gloves) สวนกลุม

ตัวอยางจะตองสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา

ขณะเขารวมกิจกรรม ไดรับเจลแอลกอฮอลทุก

ครั้งกอนและหลังการตรวจ ATK การตรวจระดับ

กาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจ การตอบ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม  แ ล ะ ก า ร ก า ร ส ั ม ภ า ษ ณ                  

เวนระยะหางระหวางผู ว ิจัยและกลุ มตัวอยาง   

เพ่ือเปนการปองกันความเสี่ยงของการเกิดโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ซึ่งตลอดเวลาการ

เขารวมกิจกรรม พบวา กลุมตัวอยางในทั้งสอง

สถานประกอบการยินดีใหความรวมมือเปนอยาง

ดีและเต็มท่ีกับทุกกิจกรรม 

การวิเคราะหขอมูล 

ว ิ เคราะห ข อม ูล โดยใช  โปรแกรม

คอมพ ิ ว เตอร  สำ เร ็ จร ูป  SPSS for window 

version 18 ( License Mahidol University)    

ใช สถ ิต ิพรรณนา ได แก  ค าความถี ่ ค าเฉลี่ย     
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สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายลักษณะ

ทั่วไปของประชากร ประวัติการสูบบุหรี่ และใช

สถ ิต ิ  Descriptive ในการเปร ียบเทียบความ

แตกตางทางลักษณะของประชากรทั ่วไปและ

ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่ ใชสถิติโคลโม

โกรอฟ-สเมอร นอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

test) เพ ื ่อทดสอบการแจกแจงแบบปกติของ

ขอมูลอันตรภาค วิเคราะหสถิติ Chi-Square 

และสถิติ Fisher’s Exact Test ในการทดสอบ

ความสัมพันธระหวางตัวแปรขอมูลสวนบคุคลกับ

จำนวนบ ุหร ี ่ ท ี ่ ส ูบ  (มวน/ว ัน )  ระด ับก าซ

คารบอนมอนอกไซดในลมหายใจ ระดับการติด

นิโคติน และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ผูวิจัยใช         

สถ ิต ิ  Repeated measure One-way ANOVA       

เพื ่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนน

เฉลี่ยภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

จำนวนมวนบ ุหร ี ่ ท ี ่ ส ู บต  อว ัน  ระด ับก  าซ

คารบอนมอนอกไซดในลมหายใจ ระดับการติด

นิโคติน และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ กอนทำ

การทดลองและภายหลังการทดลอง และใชสถิติ 

Independent t-test เพื ่อเปร ียบเทียบความ

แตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ จำนวนมวนบุหรี่ที่สูบตอ

วัน ระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจ 

ระดับการติดนิโคติน และพฤติกรรมการเลิกสูบ

บุหรี่ กอนทำการทดลองและภายหลังการทดลอง 

ผลการวิจัย 

 จำนวนมวนบุหรี ่ท ี ่ส ูบตอวัน พบวา     

ในระยะกอนการทดลอง รอยละ 53.3 ของกลุม

ทดลอง มีจำนวนมวนบุหรี ่ท ี ่ส ูบตอวันอยู ใน    

ระดับต่ำ และรอยละ 66.7 ของกลุมเปรียบเทียบ         

ม ีจำนวนมวนบุหร ี ่ท ี ่ส ูบต อว ันอย ู  ในระดับ        

ปานกลาง ในระยะหลังการทดลองก็เชนเดียวกัน 

โดยมีรอยละ 96.7 และรอยละ 56.7 ตามลำดับ 

สวนในระยะติดตามผลกลุมทดลองมีจำนวนมวน

บุหรี่ที่สูบตอวันอยูในระดับต่ำ รอยละ 93.3 และ

กลุมเปรียบเทียบมีจำนวนมวนบุหรี่ท่ีสูบตอวันอยู

ในระดับปานกลาง รอยละ 50.0 

ระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลม

หายใจออก พบวา ในระยะกอนการทดลอง     

ร อยละ 36.7 ของกล ุ มทดลอง ม ีระด ับกาซ

คาร บอนมอนอกไซดในลมหายใจออกอยู ใน  

ระดับต่ำ และรอยละ 70.0 ของกลุมเปรียบเทียบ        

มีระดับอยูในระดับปานกลาง สำหรับในระยะ

หลังการทดลอง รอยละ 86.7 และรอยละ 46.7 

อยู ในระดับต่ำ ส วนในระยะติดตามผลระดับ     

ในกลุมทดลองยังคงมีอยูในระดับต่ำ รอยละ 83.3 

และกลุมเปรียบเทียบก็อยูในระดับตำ่เชนเดยีวกัน 

รอยละ 50.0 

ระดับการติดนิโคติน พบวา ในระยะ

กอนการทดลอง รอยละ 60.0 ของกลุมทดลอง 

และรอยละ 100 ของกลุมเปรียบเทียบ มีการวัด

ระดับความรุนแรงของการติดนิโคตินอยู ใน    

ระด ับต ่ ำท ั ้ งค ู   ในระยะหล ังการทดลองก็

เชนเดียวกัน โดยมีรอยละ 66.7 และรอยละ 90.0 

ตามลำดับ สวนในระยะติดตามผลกลุมทดลอง

ยังคงมีระดับการติดนิโคติน รอยละ 70.0 และ

กลุมเปรียบเทียบ รอยละ 90.0 ซึ่งอยูในระดับต่ำ

เชนเดียวกัน 

พฤต ิกรรมการเล ิกส ูบบ ุหร ี ่  พบวา       

ในระยะกอนการทดลอง รอยละ 60.0 ของกลุม

ทดลอง ม ีพฤติกรรมการเล ิกส ูบบ ุหร ี ่อย ู  ใน      

ระดับต่ำ และรอยละ 66.7 ของกลุมเปรียบเทียบ         

ม ีจำนวนมวนบุหร ี ่ท ี ่ส ูบต อว ันอย ู  ในระดับ        
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ปานกลาง ในระยะหลังการทดลอง กลุมทดลอง

อยู ในระยะต่ำ รอยละ 66.7 และรอยละ 56.7 

ของกลุ มเปรียบเทียบ อยู ในระดับปานกลาง     

สวนในระยะติดตามผล กลุมทดลองมีพฤติกรรม

การเลิกสูบบุหรี ่อยู ในระดับต่ำ ร อยละ 70.0 

ในขณะที ่กลุ มเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิก    

สูบบุหรี ่อยู ในระดับปานกลาง ร อยละ 50.0     

โดยแสดงผลในตารางท่ี 1 
Table 1 Percentage of the number of cigarettes smoked per day, exhaled Carbon Monoxide 

levels, level of nicotine addiction, and smoking cessation behavior in the pre-, post-test, and 

follow-up periods. 

level of study 
variables 

Intervention group (%) (n=30) Control group (%) (n=30) 

Low   Moderate      High Low        Moderate  High 

Number of cigarettes smoked per day 

   Before 53.3 43.3 3.3 33.3 66.7 0.0 
   After 9 6.7 0.0 3.3 33.3 56.7 0.0 
   Follow-up period 93.3 0.0 6.7 36.7 50.0 3.3 

Level of carbon monoxide in exhaled breath 

   Before 36.7 30.0 33.3 3.3 70.0 26.7 
   After 86.7 3.3 10.0 46.7 43.3 0.0 
   Follow-up period 83.3 10.0 6.7 50.0 40.0 0.0 
Measuring the severity of nicotine addiction 

   Before 60.0 36.7 3.3 100.0 0.0 0.0 
   After 66.7 26.7 3.3 90.0 0.0 0.0 
   Follow-up period 70.0 20.0 3.3 90.0 0.0 0.0 

Smoking cessation behavior 

   Before 60.0 36.7 3.3 0.0 66.7 33.3 
   After 66.7 26.7 3.3 0.0 56.7 33.3 
   Follow-up period 70.0 20.0 3.3 0.0 50.0 40.0 

*p-value <.05, ** p-value<.001  
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Table 2 Comparison of differences in mean scores, number of cigarettes smoked 
(cigarettes/day), carbon monoxide levels in exhaled breath, Level of nicotine addiction, and 
smoking cessation behavior between and within the experimental and comparison groups 
pre-, post-test, and follow-up ANOVA (Continuous). 

variable SS df MS F p-value 

Smoking cessation behavior 

Between group      

Group  5.221 1 5.221 18.54 .000** 

Discrepancy 14.925 53 .282   

Within the group      

Time 8.007 1.454 5.507 43.41 .000** 

Group interaction*time 4.661 1.454 3.206 25.27 .000** 

Discrepancy 9.775 77.056 .127   

*p-value <.05, ** p-value<.001 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุม

ตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ตำแหนงงาน รายไดเฉลี ่ยตอ

เด ือน โรคประจำต ัว  และประว ัต ิการดื่ ม

แอลกอฮอล พบวาทั ้งสองกลุ มไมแตกตางกัน     

(p-value > .05) แตพบวามีความแตกตางกันใน

สวนของอายุและปญหาทางการสุขภาพหรือโรค

ท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ แตเน่ืองจากท้ังสองกลุมยัง

ไม  เคยได ร ับข อม ูลและโปรแกรมเพ ื ่อสร าง

แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่มากอน จึงไมสงผลตอ

การจัดโปรแกรมการศึกษาในครั้งนี้ สวนขอมูล

เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่กอนการทดลอง 

ไดแก จำนวนมวนการสูบบุหรี่ตอวัน จำนวนปท่ี

สูบบุหรี่ อายุท่ีเริ่มสูบบุหรี่ สาเหตุท่ีทำใหสูบบุหรี่ 

ความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ ระยะ เวลาท่ี

เคยเลิก วิธีที่เคยใชในการเลิกสูบบุหรี่ สาเหตุท่ี

เคยเลิกบุหรี่ สาเหตุท่ีเลิกสูบบุหรีไ่มสำเร็จ สาเหตุ

ที ่เลิกสูบบุหรี ่ครั ้งนี ้ และการใชยา ผลิตภัณฑ

น ิโคต ินทดแทน หร ือผล ิตภ ัณฑสม ุนไพรใน      

การเลิกบุหรี่ พบวา จำนวนมวนการสูบบุหรี่ตอ

วัน เมื่อเปรียบเทียบจำนวนมวนการสูบบุหรี่ตอ

ว ันท ั ้ งสองกล ุ มไม ใกล  เค ียงก ัน (t = .978 ,           

p-value <.001) จำนวนมวนการสูบบุหรี ่ตอ

ส ัปดาห   พบว  า  ท ั ้ งสองกล ุ ม ใกล  เค ียงกัน              

(F =1.00, p-value <.001) จำนวนปที่สูบบุหรี่ 

พบวา ท้ังสองกลุมมีจำนวนปท่ีสูบบุหรี่ท่ีใกลเคียง

กัน (t = .155, p-value <.001) อายุที ่เร ิ ่มสูบ

บ ุหร ี ่  ท ั ้ งสองกล ุ มใกล  เค ียงก ัน (F = .052,          

p-value <.001) สาเหตุที่ทำใหเริ่มสูบบุหรี่ สวน

ใหญรอยละ 61.3 จะเริ่มสูบบุหรี่เพราะอยากสูบ

เอง (χ2 = .039, p-value <.001) และรอยละ 

38.6 จะเร ิ ่มสูบเวลาเครียดหรือใชความคิด       

(χ2 = .008, p-value <.001) ความพยายามใน

การเลิกสูบบุหรี่ สวนใหญมีความพยายามในการ

เลิกบุหรี ่อยางจริงจัง นอยกวา 5 ครั ้ง รอยละ 

53.4 เทากันทั ้งสองกลุ ม (F = .603, p-value    

<.001) ระยะเวลาท่ีเคยเลิก นอยกวา 6 เดือน 
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(χ2 = .688, p-value <.001) ระยะเวลาที่เคย

เลิกไดนานที่สุด (เดือน) พบวา มีระยะเวลาที่เคย

เลิกนอยกวา 1 เดือน รอยละ 66.5 (χ2 = .688, 

p-value <.001) วิธีที่เคยใชในการเลิกสูบบุหรี่ 

พบวา สวนใหญจะคอยๆลดจำนวนลงเรื ่อย ๆ      

(t = .022, p-value <.001) สาเหตุที ่ เคยเลิก

บุหร ี ่  เพราะเห็นว าเป นอันตรายตอสุขภาพ      

(χ2 = .438, p-value <.001) สาเหตุที ่เลิกสูบ

บุหรี ่ไมสำเร็จ สวนใหญเพราะมีความเครียด 

สาเหตุที ่เลิกสูบบุหรี ่ครั ้งนี ้ พบวา มีเหตุจูงใจ      

ในการเลิกบุหรี ่ครั ้งนี ้มาจากเปนอันตรายตอ

สุขภาพ รอยละ 33.3 (χ2 = .039, p-value      

<.001)  การใชยา ผลิตภัณฑนิโคตินทดแทน หรือ

ผลิตภัณฑสมุนไพรในการเลิกบุหรี ่ พบวา สวน

ใหญไมมีการใชยาผลิตภัณฑนิโคตินทดแทน หรือ

ผลิตภัณฑสมุนไพรในการเลิกบุหรี่ รอยละ 96.7 

(χ2 = .313, p-value <.001)   

 ผลการศึกษาครั้งนี ้ พบวา ภายหลัง

การเขารวมโปรแกรมประยุกตใชการสัมภาษณ

เพื่อสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของ

พนักงานในสถานประกอบการ ภายหลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผลในกลุมทดลองมีคา

คะแนนเฉลี่ยจำนวนมวนบุหรี่ที่สูบตอวันดีกวา

กอนทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.001) มีคาคะแนน

เฉลี่ยระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจ

ออกด ี ก ว  า ก  อนทดลอง  และด ี ก ว  า กลุ ม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

<.001) และการเปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง

เปนรายคู  พบวา กลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจออก

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลดี

กวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ    

(p-value <.001) โดยมีค าเฉล ี ่ยระด ับความ

รุนแรงของการติดนิโคตินไมมีความแตกตางกัน 

เมื่อพิจารณากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   

มีคาเฉลี่ยระดับความรุนแรงของการติดนิโคติน  

ในระยะหลังการทดลองไมแตกตางกัน (p-value 

=.973)  และคาเฉลี่ยระดับความรุนแรงของการ

ติดนิโคตินระยะติดตามผลของทั้งสองกลุมก็ไม

แตกตางกัน (p-value =.467) กลาวโดยสรุป    

ไดวา การทดลองนี้สงผลใหคะแนนเฉลี่ยระดับ

ความรุนแรงของการติดนิโคตินระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตาง

กัน และภายหลังการเขารวมโปรแกรมในกลุม

ทดลองมีค าคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการเลิก      

ส ูบบ ุหร ี ่ด ีกว าก อนทดลอง และด ีกว ากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

<.001)   

จุดแข็งจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

งานวิจัยนี้มีการออกแบบโปรแกรมที่มี

แบบแผนการดำเนินการท่ีกระชับ ชัดเจน สะดวก 

และปรับใหเขากับบริบทการทำงานของพนักงาน

ในสถานประกอบการท่ีตัดสินใจเขารวมโปรแกรม

แมในสถานการณที ่ไมเอื ้ออำนวยตอการเก็บ

ข อม ูลมากน ัก เน ื ่ องจากสถานการณ การ

แพรกระจายโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

ไม ว าจะเปนการตรวจคัดกรองเพื ่อป องกัน      

การแพร  ก ระจาย เช ื ้ อ โ รค  ท ั ้ ง สองสถาน

ประกอบการยังใหการชื ่นชมผูวิจัยวาสามารถ

จัดการปองกันการแพรกระจายโรคในกลุม

ตัวอยางไดดี งานวิจัยยังชี้ใหเห็นวา การเขารวม

โปรแกรมประยุกตใชการสัมภาษณเพื ่อสราง

แรงจูงใจตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของพนักงาน
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ในสถานประกอบการ ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม

ทำใหพนักงานมีจำนวนมวนบุหรี่ที่สูบตอวันดีข้ึน

มากกวาก อนการเข าร วมโปรแกรม รวมถึง

พน ักงานในสถานประกอบการได ทราบถึง    

ระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจออก 

ซึ ่งโดยบริบทในชีว ิตประจำวันหาเปาไดยาก     

และโดยรวมพน ักงานท ี ่ เข  าร วมโปรแกรม            

มีพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ดีข้ึน  

จุดออนจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

โปรแกรมประยุกตใชการสัมภาษณเพ่ือ

สรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ของ

พนักงานในสถานประกอบการนี ้มีระยะเวลา

จำก ัดในการส ัมภาษณพน ักงาน เน ื ่องด วย

ขอจำกัดดานภาระหนาท่ีของงานท่ีทำอยู 

สรุป  

โปรแกรมประยุกตใชการสัมภาษณเพ่ือ

สรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ของ

พนักงานในสถานประกอบการกลุมทดลองโดย

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมและระยะติดตาม

ผลมีคาคะแนนเฉลี่ยจำนวนมวนบุหรี่ที่สูบตอวัน 

ระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจออก 

และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ดีกวากอนทดลอง 

และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value <.001) ดีกวากอนการทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบท้ังภายหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการบริหาร จากผลการวิจัย

ครั้งน้ีสามารถนำไปใชเปนแนวทางในการการชวย

เลิกบุหรี่ในสถานประกอบการอ่ืนๆเพ่ือสงเสริมให

เกิดสถานประกอบการปลอดบุหรี่ รวมถึงสงเสริม

ใหพนักงานทำงานอยางมีประสิทธิภาพ ลดอัตรา

การลาปวยของพนักงานที่มีสาเหตุจากโรคจาก

การส ูบบุหรี ่  การลดคา ใช จ ายในการรักษา 

พยาบาลจากการสูบบุหรี่ ลดอัตราการนอนและ

การครองเตียงในโรงพยาบาลที่มีสาเหตุจากโรค

จากการสูบบุหรี่ รวมถึงทำใหเปนแนวปฏิบัติใน

สถานประกอบการอยางตอเน่ืองและยั่งยืน 

2. ดานการบริการ เพื ่อเปนแนวทาง  

ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยนำรูปแบบของ

โปรแกรมการเลิกบุหรี่ไปปรับใชเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพพนักงานในการชวยเลิกบุหรี่ที่เหมาะสม

กับแตละบุคคล รวมถึงสงเสริมและกระตุนใหเกิด

การเลิกบุหรี ่ ปองกันภาวะแทรกซอนจากการ

ถอนบุหรี่ อีกทั้งยังลดภาวะพึ่งพิงที่อาจเกิดจาก

การเจ็บปวยหรือโรคท่ีมีสาเหตมุาจากการสูบบุหรี ่

นอกจากนี้ยังนำไปเปนแนวทางในการจัดรูปแบบ

การอบรมเพ่ือพัฒนาความรู ทักษะ และศักยภาพ

ในการใหบริการการชวยเลิกบุหรี ่ของบุคลากร

ทางสุขภาพได 

3. ดานการศึกษา เพ่ือนำผลการศึกษา 

วิจัยท่ีไดไปเปนแนวทางท่ีจะนำไปพัฒนางานและ

นวัตกรรมทาง การใหบริการคลินิกเลิกบุหรี่ 

รวมถ ึงการพัฒนาการนำเสนองานว ิชาการ

เก่ียวกับคลินิกเลิกบุหรี่ใหเกิดเปนองคความรูใหม 

ซึ ่งการวิจ ัยนี ้เปนองคประกอบสำคัญในการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบ เพื ่อใหได ข อม ูลท่ี

ครอบคลุม ทั ่วถึง และเปนประโยชนสามารถ

นำไปเปนแนวทางในการปฏิบัติพยาบาลไดจริง 

4. ดานบทบาทพยาบาลในการชวย

เลิกบุหรี่ สามารถนำผลการวิจัยนี้เปนแนวทางใน

การจำแนกผู ส ูบบุหรี ่ เปนการประเมินความ

พรอมในการเลิกสูบบุหรี่ จำแนกผูสูบบุหรี่ตาม

ระดับความพรอมของการเลิกบุหรี่ โดยใชแบบ
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ประเมินระดับกาซคารบอนมอนอกไซดในลม

หายใจ โดยใชเครื ่อง PiCo Smokerlyzer CO 

Monitor เพ ื ่อประเม ินสมรรถภาพปอดของ

พนักงานผูสูบบุหรี่ เพื่อจูงใจใหเลกิบุหรี่โดยใชผล

การตรวจเปนตัวกระตุนแรงจูงใจ รวมถึงสงตอ

หรือใหคำแนะนำในการใชบริการสายดวนเลิก

บ ุ ห ร ี ่  Quitline 1600  ซ ึ ่ ง ในขณะท ี ่ อยู ใน

กระบวนการเลิกบุหรี ่ควรติดตามและใหความ

ชวยเหล ือ เพื ่อลดความอยากบุหร ี ่และการ

ปองกันการกลบัไปสูบบุหรี่อีกครั้ง                                                                                                      

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาการศึกษาอยาง

นอย 12 สัปดาห เพื ่อประเมินความคงทนของ

พฤติกรรมการเลิกบุหรี ่ ในพนักงานในสถาน

ประกอบการไดมากข้ึน เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ี

ใชระยะเวลาในการศึกษา จึงทำใหทราบผลการ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ในชวง

แรกเทาน้ัน 

2. ควรมีการติดตามผลของโปรแกรม

ในระยะยาว ดวยการติดตามพยาบาลอาชีวอนา

มัยในสถานประกอบการในการนำโปรแกรมไป

ปรับใชกับพนักงานงานในการเลิกบุหรี ่ เพื ่อให

เห็นประสิทธิภาพในระยะยาวอยางตอเนื่องและ

ยั่งยืน 

3. ค ว ร เ พ ิ ่ ม ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห  อ ง  

ปฏิบัติการ เชน การวัดระดับนิโคตินในปสสาวะ 

เพื่อความแมนยำและยืนยันผลระดับนิโคตินกอน

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

4. ในกลุมที่สามารถเลิกบุหรี่ไดสำเร็จ 

ควรนำเสนอผู เกี ่ยวของเพื ่อพิจารณาใหส ิทธิ

ประโยชน หร ือรางว ัลตามความเหมาะสม        

สวนกลุมที ่เลิกสูบบุหรี่ไมไดควรมีการประเมิน

ความพรอมอีกครั ้ง กอนทำการเร ิ ่มประเมิน

ปญหา และรวมกันเขาสูขั้นตอนการเลิกบุหรี่ใหม

อีกครั้ง 

กิตติกรรมประกาศ 

การดำเนินการวิจ ัยครั ้งน ี ้ ไมได รับ

ทุนการศึกษาจากแหลงใด ผู ว ิจ ัยจักขอขอบ 

พระคุณความรวมมือจากกรรมการผู จ ัดการ    

ฝายทรัพยากรบุคคลของสถานประกอบการท้ัง 2 

แหง ค ือ สถานประกอบการในอำเภอเม ือง 

จังหวัดสมุทรสาคร และในเขตบางปู จังหวัด

สมุทรปราการ ตลอดจนพนักงานทุกทานที ่ให

ความรวมมืออยางดีในการเก็บรวบรวมขอมูล

ตลอดระยะเวลาการศึกษาทำใหการวิจัยครั้งน้ี

สำเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
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บทความวิจัย 
 

ปจจัยทำนายความรอบรูดานสุขภาพจิตของผูสูงอายใุนชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 

 ณัทวดี โกอิสทิเนณ*  

ขวัญใจ อำนาจสตัยซื่อ** เพลนิพิศ บุณยมาลิก***   
บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (A cross-sectional descriptive study) น้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ความรอบรูดานสุขภาพจิตและปจจัยทำนายความรอบรูดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศชายและหญิงท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป จำนวน 370 คน เลือกกลุมตัวอยางโดย
การสุมแบบหลายข้ันตอนจาก 8 ชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร เก็บขอมูลโดยผูวิจัยใชแบบสัมภาษณท่ีพัฒนา
โดยผูวิจัยประกอบดวย 6 สวน คา CVI ท้ังฉบับมากกวา 0.8 และมีคาสัมประสทิธ์ิความเช่ือมั่น (Cronbach’s 
alpha) ระหวาง 0.75-0.86  
 ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 67.6 มีอายุระหวาง 60-
69 ป คิดเปนรอยละ 54.6 มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 53.5 และมีการศึกษาระดับประถมศึกษามาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 60.3  สวนใหญปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 60.5   จากผลการ
วิเคราะหคาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson product-moment correlation) พบวาการสนับสนุนทางสังคม 
(r = 0.495) การเขาถึงบริการสุขภาพ (r =0.397) และสัมพันธภาพในครอบครัว (r = 0.371) มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรอบรูดานสุขภาพจิต  (p-value < 0.001) แตภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับความ
รอบรูดานสุขภาพจิต (r = -0.132) จากการวิเคราะหดวยสถิติวิเคราะหการถดถอยแบบพหุคูณ พบวาการ
เขาถึงบริการสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทำนายความรอบรูดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ได รอยละ 32.1  ( p-value < 0.001 )  

ผลการวิจัยที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปพัฒนาระบบบริการเพื่อสงเสริมความรอบรูทาง
สุขภาพจิตแกผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร โดยเนนการสนับสนุนทางสังคม และการเขาถึงบริการเพื่อให
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีความรอบรูสุขภาพจิตท่ีดี ซึ่งจะสงผลใหมีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึนดวย 

 

คำสำคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพจิต/ ปจจัยทำนาย/ ผูสูงอายุ/ กรุงเทพมหานคร 

 

วันที่รับบทความ: 28 สิงหาคม 2566; วันที่แกไขบทความ: 25 กันยายน 2566; วันที่ตอบรับบทความ: 11 พฤศจิกายน 2566 

 **นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  

**ผูรับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย ดร. คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร  
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Mental Health Literacy Among Older Adults in Bangkok 

Nutwadee Koistinen*  

Kwanjai Amnatsatsue** Plernpit Boonyamalik*** 

ABSTRACT 

This cross-sectional descriptive study aimed to examine mental health literacy and 

its predictive factors among community-dwelling older adults living in the Bangkok 

Metropolitan area. A total of 370 individuals, including both males and females aged 60 years 

and above, were recruited from 8 communities in Bangkok using a multi-stage sampling 

method. Data were collected by a researcher using a 6-part questionnaire, with CVI value 

greater than 0.8 and acceptable Cronbach’s alpha of 0.75-0.86.  

 The findings revealed that most subjects were female (67 .6%), aged between 60-

69 years old (54.6 %), married (53.5%).  Most subjects had primary school education (60.3 

%), and got diagnosed of Hypertension (6 0 . 5 %). According to Pearson product-moment 

correlation, a positive relationship between mental health literacy and social support (r = 

0.495), access to health services (r = 0.397), and family relationships (r = 0.371) at (p-value < 

0.0 0 1 ) .  Nevertheless, there was a negative correlation between depression and mental 

health literacy (r = -0.132).  In addition, Multiple linear regression revealed that access to 

health services and social support could jointly explained 32.1% of the variation in mental 

health literacy among older people at p-value < 0.001. 

The findings of this study can be utilized to develop nursing services that enhance 
mental health literacy among elderly individuals in Bangkok.  Focus should be placed on 
improving social support and increasing accessibility to health services in order to promote 
healthy mental well-being. 
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บทนำ 
ความเปนมาและความสำคัญของปญหาในการ
วิจัย 

ปจจุบันประชากรผูสูงอายุกำลังเพ่ิมข้ึนใน
หลายประเทศทั ่วโลก ในขณะที ่อ ัตราการเพ่ิม
ประชากรของโลกชาลง ในป พ.ศ. 2560 ประชากร
โลกมีจำนวนผู ส ูงอาย ุ ต ั ้งแต อายุ 60 ปข ึ ้นไป
ประมาณ 962 ล านคน เป นร อยละ 13 ของ
ประชากรโลกทั้งหมดที่มีถึง 7,550 ลานคน และ
จากผลสำรวจในป พ.ศ. 2560 ประชากรผูสูงอายุ
ในประเทศไทย พบวากำลังใกลเขาสูสังคมผูสูงวัย
อยางสมบูรณ โดยผูสูงอายุหรือผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป 
มีจำนวนเพิ่มขึ ้นอยางรวดเร็วและอยางตอเนื ่อง    
โดยในป 2537 คิดเปนรอยละ 6.8 ของประชากร
ทั ้งประเทศ และในป พ.ศ. 2560 เพิ ่มขึ ้นเปน      
รอยละ 16.7 ของประชากรท้ังหมด 65.5 ลานคน 1 

ปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุมีแนวโนม
ที ่ร ุนแรงและระยะเวลาในการบำบัดรักษานาน 
ดังนั ้น บุคลากรดานสุขภาพควรใหความสำคัญ     
ในการปองกันและสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
เพื ่อลดปญหาทางสุขภาพจิตที ่ส งผลกระทบตอ
สุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม ซึ ่งทำใหการ
ดำเนินชีวิตของผูสูงอายุมีความยากลำบากมากข้ึน 
และลดภาระในการดูแลเมื ่อผู สูงอายุปวย ภาวะ
ซึมเศราและภาวะสมองเสื ่อมในผู ส ูงอายุส งผล
โดยตรงตอสุขภาพและความเปนอยูของผูสูงอายุ 2 

การมีสุขภาพท่ีดีเปนเรื่องสำคัญท่ีตองเนน
ใหมากขึ้นควบคูกับวัยสูงอายุ เนื่องจากเปนชวงวัย  
ที่อวัยวะทุกสวนของรางกายเสื่อมถอยอยางชัดเจน 
ดังน้ันการสรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรงคือสิ่งท่ีสำคัญ
ในการปฏิบัติตนเพื่อสรางเสริมสุขภาพที ่ดีในวัย
สูงอายุ และควรใหความสำคัญในการดูแลรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณหรือปญญาพรอมกัน
อยางสมดุล3 ในปจจุบันการสงเสริมสุขภาพจิตและ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตในระดับชาติ ถูกระบุไวใน
แผนย ุทธศาสตร   ของกรมส ุขภาพจ ิตในช  วง

แผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2561 
– 2580) ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมและปองกันปญหา
สุขภาพจิตตลอดชวงชีวิต4 

กร ุงเทพมหานครมีการปกครองด วย
รูปแบบพิเศษที ่แบงเปนเขต 50 เขต โดยดัชนี
จ ำ น ว น ป ร ะ ช า ก ร ต า ม ท ะ เ บ ี ย น ร า ษ ฎ ร                      
ในป พ.ศ. 2560 มีทั้งหมด 5,686,646 คน ซึ่งแบง
ออกเปน ผู ส ูงอายุที ่ม ีอายุ 60 ปขึ ้นไป ในเขต
กรุงเทพมหานคร จำนวนท้ังหมดอยูท่ี 936,865 คน 
คิดเปนรอยละ 16.47 ของประชากรในเขต และ
การสำรวจประชากรผู ส ูงอายุของกรมกิจการ
ผ ู ส ูงอาย ุ  (2559) พบว า ผ ู ส ูงอาย ุท ี ่อาศ ัยอยู        
ตามลำพังคนเดียวในเขตกรุงเทพมหานครและ
เทศบาลรวมมีรอยละ 10 ของประชากร จากการ
สำรวจขอมูลในป พ.ศ. 2554 พบวาผูสูงอายุรอยละ 
54.72 มีปญหาสุขภาพ รอยละ 61.32 มีความวิตก
กังวล เครียด สิ้นหวัง และซึมเศรา และไมมีอาชีพ
รอยละ 32.41 จึงสงผลกระทบตอสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุได 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับ
ปจจัยที ่ม ีผลตอความรอบรู ด านส ุขภาพจ ิตใน
ผูสูงอายุพบวาปจจัยคุณลักษณะ ไดแก  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
เฉลี ่ยของครอบครัว การไดรับความรู หรือขอมูล
ขาวสารทางสุขภาพจิต โรคประจำตัว และประวัติ
การเจ็บปวยทางจิตของครอบครัว มีผลตอความ
รอบรูดานสุขภาพจิต5  จากการศึกษาของ Sarah E. 
Piper และคณะ6 พบวาปจจัยทำนายความรอบรู
ด านสุขภาพจิตของผู ส ูงอายุ ไดแก  เพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส การอยูใกลชิดผู ที ่มี
ปญหาทางสุขภาพจิต และความสามารถในการ
จัดการตนเอง การศึกษาของ Wong และคณะ7 
พบวาความแตกตางทางดานเพศมีผลตอความรู
เกี ่ยวกับความเจ็บปวยทางจิต ซึ ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมขางตนทั้งการศึกษาในประเทศไทยและ
ตางประเทศ ซึ ่งนำแนวคิด Precede-Proceed 
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Model มาใชเปนกรอบในการวิจัย พบวาปจจัยที่มี
ผลตอความรอบรูดานสุขภาพจิตคลายๆ กัน ซึ่ง
สามารถแยกเปน 3 กลุมปจจัย คือ (1) ปจจัยนำ 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดเฉลี ่ยของครอบครัว และการรับรู
สภาวะสุขภาพของตนเอง (2) ปจจัยเอ้ือ ไดแก การ
สนับสนุนจากสังคม ดานสัมพันธภาพในครอบครัว 
ดานผู ด ูแล และดานสวัสดิการ (3) ปจจัยเสริม 
ไดแก            โรคประจำตัว ภาวะซึมเศรา และ
ภาวะสมองเสื่อม 

ด ั งน ั ้ นการศ ึ กษาความรอบร ู  ด  าน
สุขภาพจิตของผูสูงอายุจึงมีความสำคัญ รวมท้ัง
การศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอความรอบรู
ด  านส ุขภาพจ ิตของผ ู ส ู งอาย ุ ในช ุมชนเม ือง 
กรุงเทพมหานคร โดยครอบคลุมความรู เกี ่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต ความเช่ือ
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต และ
ความสามารถในการรับรู ปญหา การปองกันและ

การจัดการปญหาทางจิต ผลการศึกษาที่ไดจาก
การศึกษานี้จะเปนขอมูลสำหรับการวางแนวทาง  
ใหความรู แนะนำและพัฒนาในการจัดกิจกรรม   
เพื่อสงเสริมและพัฒนานโยบายในการสรางความ
รอบรูดานสุขภาพจิตสำหรับประชากรผูสูงอายุและ
กลุมบุคคลอื่นในอนาคต เพื่อสงเสริมสุขภาพจิต   
ลดอัตราการปวย และลดภาระการดูแลในอนาคต 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 

2. เพ ื ่อศ ึกษาความส ัมพ ันธ ระหว าง    
ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และความรอบรู
ด  านส ุขภาพจ ิตของผ ู ส ู งอาย ุ ในช ุมชนเม ือง
กรุงเทพมหานคร 

3. เพื ่อศึกษาปจจัยทำนายความรอบรู
ด  านส ุขภาพจ ิตของผ ู ส ู งอาย ุ ในช ุมชนเม ือง 
กรุงเทพมหานคร 

 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

 ตัวแปรตน            ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยนำ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษาอาชีพ รายได ภาวะสุขภาพ 

ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพ 

สัมพันธภาพในครอบครัว 
 

ปจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคม  

 

ความรอบรูดานสุขภาพจิต 
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การดำเนินการวิจัย 
 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป นการว ิจ ัยเชิง
ว ิ เ คราะห   (analytic research)  โดยทำการ
วิเคราะหแบบตัดขวาง (cross-sectional study)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร
ท่ีศึกษาและกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

ป ร ะ ช า ก ร ท ี ่ ศ ึ ก ษ า ( Study 
population) คือ ผูที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไปทั้งเพศ
ชาย และเพศหญิง ท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร 
จากการสำรวจประชากรในกรุงเทพมหานคร      
ป พ.ศ. 2565 พบวามีจำนวน 5,494,932 คน มี
ประชากรผูสูงอายุจำนวน 1,210,827 คน 9 

กลุ มตัวอยาง ซึ ่งคำนวณไดจากสูตร 
ของ Daniel10 โดยใช ระด ับความเช ื ่อม ั ่น ท่ี         
รอยละ 95 ไดขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษา
คร ั ้ งน ี ้ จำนวน 314 คน เพ ื ่อป องก ันความ           
ไมสมบูรณของขอมูล ผู วิจัยเก็บขอมูลเพิ ่มอีก   
รอยละ 20 ดังน้ันจำนวนของกลุมตัวอยางท้ังหมด 
เท  าก ับ  377 คน โดยเล ือกกล ุ  มต ั วอย าง          
แบบหลายข ั ้นตอน (multi-stage sampling)    
ข้ันท่ี 1 ใชพ้ืนท่ีตามการแบงเขตการปกครองของ
กรุงเทพมหานคร ข้ันท่ี 2 พ้ืนท่ีเขต 1 เขต โดยวิธี
ส ุ  ม อย  า ง ง  า ย  ( simple random sampling)      
ข้ันท่ี 3 เลือกกลุมตัวอยางจากชุมชนท่ีสุมเลือกได
ที ่ม ีคุณลักษณะตามเกณฑ ดังนี ้ มีอายุตั ้งแต      
60 ปบริบูรณขึ ้นไป สัญชาติไทย อาศัยอยู ใน
ชุมชนในเขตกรุงเทพมหานครที่สุมเลือก อยาง
นอย 1 ป สามารถสื่อสารภาษาไทยได มีความ
ยินดีเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ เกณฑการ
คัดเลือกผูสูงอายุออกจากงานวิจัย เมื่อไดวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคสมองเสื ่อม และรักษาตัว    
ในโรงพยาบาลในชวงที่เก็บขอมูล เกณฑการยุติ    
การเขารวมงานวิจัย ผูสูงอายุที่ประสงคจะออก
จากการวิจัย หรือยุติการสัมภาษณหรือการเขา
รวมในการศึกษาวิจัย 

 

เครื่องมือในการวิจัย เครื่องมือที่ใชใน
การเ ก็บรวบรวมข อม ูล ค ือ แบบสอบถาม
ประกอบดวย  6 สวน  

สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล 12 ขอ ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ปจจัยสนับสนุน ไดแก 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครวั  

สวนที่ 2 ปจจัยภาวะสุขภาพ มีคำถาม 
จำนวน 3 สวน ประกอบดวย แบบประเมินการ
รับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง ภาวะสมองเสื่อม 
และภาวะซึมเศรา  

1) การรับรูสภาวะสุขภาพ ซึ่งพัฒนา
โดย Ware 11 เปนการประเมินการรับรู สภาวะ
ส ุขภาพของผ ู ส ูงอาย ุ ซ ึ ่ งสอบถามความคิด
เกี ่ยวกับการรับรู ถึงสภาวะสุขภาพของตนเอง     
เรื่องโรคเรื้อรัง และการรักษา เมื่อเปรียบเทียบกับ
สุขภาพในชวง 1 ป ท่ีผานมา โดยผูสูงอายุจะบอก
ว  าส ุ ขภาพ แย  กว  า เด ิ มมาก แย  กว  า เดิม               
ดีเหมือนเดิม และดมีากกวาเดิม             

2) ภาวะสมองเสื ่อม ใชแบบทดสอบ 
Mini-Cog ซ ึ ่ ง เป นแบบทดสอบท ี ่พ ัฒนามา       
โดย Borson และคณะ12 ประกอบดวย 2 สวน คือ 
การทดสอบความจำ โดยการใหจำของ 3 รายการ 
และวาดรปูนาิกา  

3) ภาวะซึมเศราในผู ส ูงอายุไทยถูก
ประเมินดวยแบบวัดความเศรา Thai Geriatric 
Depression Scale (TGDS) ท ี ่พ ัฒนาโดยกลุม
ฟ นฟูสมรรถภาพสมอง ม ีข อคำถามทั ้งหมด       
15 ขอ ผู ส ูงอายุจะประเมินความรู สึกของตน  
ในชวงเวลาหนึ ่งสัปดาหที ่ผ านมา โดยการใส
เครื ่องหมายเครื ่องหมายขีด (/) ในชองที ่เปน
ตัวเลือก "ใช" เมื่อขอความตรงกับความรูสึก และ
เครื่องหมายขีด (/) ในชองที่เปนตัวเลือก "ไมใช" 
เมื ่อขอความไมตรงกับความรู สึกของผูสูงอายุ 
คะแนนรวมยิ่งมากคือ 

สวนที ่ 3 การเขาถึงบริการสุขภาพ 
ผูวิจัยไดประยุกตใชแบบสอบถามของกัมปนาท 
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กุญแจทอง และคณะ13 มีจำนวน 6 ขอ มีลักษณะ
เปนแบบมาตรประมาณคา 3 มาตรวัดระดับ 
ไดแก ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย แบงเปนขอ
คำถามเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค 2 ขอ บริการดานการรักษา 2 ขอ การดูแล
ระยะยาว 1 ขอ และบริการดานสุขภาพจิต 1 ขอ  

สวนที ่ 4 สัมพันธภาพในครอบครัว 
จำนวน 13 ขอ มีลักษณะเปนแบบมาตรประมาณ
คา 5 ระดับ ดังนี ้ 5 หมายถึง ทานเห็นดวยกับ
ขอความนั้นมากที่สุด 4 หมายถึง ทานเห็นดวย
กับขอความนั้นมาก 3 หมายถึง ทานเห็นดวยกับ
ขอความนั้นปานกลาง 2 หมายถึง ทานไมเห็น
ดวยกับขอความนั้น 1 หมายถึง ทานไมเห็นดวย
ก ั บ ข  อ ค ว า มน ั ้ น เ ล ย  ซ ึ ่ ง พ ั ฒ น า ม าจ าก
แบบสอบถามของกาญจนา ไทย เจร ิญ 14 
ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ดานความรักและ
ความห วงใย ด านปฏ ิส ัมพ ันธ ของสมา ชิก           
ในครอบครัว ดานความเคารพและใหความสำคญั 
ดานความปรองดองและ ดานการพักผอนรวมกัน
ในครอบครัว 

ส วนท ี ่  5 การสน ับสน ุนทางส ังคม 
จำนวน 14 ขอ มีลักษณะเปนแบบมาตรประมาณ
คา 5 ระดับ ดังนี ้ 5 หมายถึง ทานเห็นดวยกับ
ขอความนั้นมากที่สุด 4 หมายถึง ทานเห็นดวย
กับขอความนั้นมาก 3 หมายถึง ทานเห็นดวยกับ
ขอความนั้นปานกลาง 2 หมายถึง ทานเห็นดวย
กับขอความนั้นนอย 1 หมายถึง ทานเห็นดวยกับ
ข อความน ั ้นน อยท ี ่ ส ุ ด  ซ ึ ่ งพ ัฒนามาจาก
แบบสอบถามท ี ่ประย ุกต มาจากกาญจนา        
ไทยเจริญ 14  

สวนท่ี 6 ความรอบร ู ด านสุขภาพจิต 
จำนวน 30 ขอ เปนแบบมาตรสวนประมาณคา    
4 ระดับ ด ังน ี ้  4 หมายถึง ทานเห็นด วยกับ
ขอความนั้นมากที่สุด 3 หมายถึง ทานเห็นดวย
กับขอความน้ันมาก  2 หมายถึง ทานเห็นดวยกับ
ขอความนั้นนอย 1 หมายถึง ทานเห็นดวยกับ

ขอความนั้นนอยที่สุด ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิด
ความรอบร ู ด านส ุขภาพจ ิต จากการศ ึกษา
งานวิจัยและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
กับผูสูงอายุและสุขภาพจิต 
คุณภาพเคร่ืองมือ  

1. การตรวจสอบความตรง (Validity) 
แบบสอบถามไดรับการตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ
จำนวน 3 ทาน ไดคา CVI ทั้งฉบับเทากับ 0.93 
นอกจากน ี ้  ผ ู  ว ิ จ ั ย ได ปร ับปร ุ งแก  ไ ขตาม
ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญเพื่อใหเปนไปตาม
มาตรฐานและมีความถูกตองสูงสุด 

2 .  ก า ร ต ร ว จสอ บ คว าม เ ช ื ่ อ มั่ น 
(Reliability) ผูวิจัยนำแบบสอบถามความรอบรู
ดานสุขภาพจิต ไปทดลองใชกับผูสูงอายุเขตอื่นๆ
ในกรุงเทพมหานครชั ้นในนอกเหนือจากกลุม
ตัวอยาง จำนวน 30 คน เพื ่อตรวจสอบความ
เท ี ่ยงโดย พบว าท ุกด าน ม ีค า Cronbach’s 
alpha ≥ 0.75   

การพิท ักษ ส ิทธ ิ ์  ได ร ับการอนุม ัติ
โครงการว ิจ ัยจากคณะกรรมการจร ิยธรรม        
การว ิจ ัยในมนุษย  คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. No. MUPH. 2020-
035) 

การเก็บรวบรวมขอมูล ในการศึกษา
คร ั ้ งน ี ้ผ ู  ว ิจ ัยม ีการเตร ียมผ ู ช วยว ิจ ัยท ี ่ เปน
อาสาสมัครและเปนแกนนำในชุมชน จำนวน 8 
คน ในการเก็บขอมูล โดยมีพยาบาลวิชาชีพ
ประเม ินค ุณภาพและประสานงานระหว าง
กระบวนการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยประสานผูนำ
ชุมชนท่ีไดรับคัดเลือกและผูชวยวิจัยนัดหมาย
กลุมตัวอยางตามรายชื่อผู สูงอายุที ่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ หลังจากผูวิจัยอธิบายชี้แจงการเขา
รวมวิจัย ผู เขารวมวิจัยที ่ตอบรับการเขารวม
โครงการวิจัยสามารถลงนามในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมในการเขารวมการวิจัย โดยขอมูล
จากการส ัมภาษณถ ือเป นความล ับและจะ
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นำเสนอในภาพรวมเทานั้น โดยการดำเนินการน้ี
จะยึดหลักการพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัยในทุก
ข้ันตอน  
การวิเคราะหขอมูล  

1) ขอมูลดานคุณลักษณะสวนบุคคลของ
กลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา นำมา
แจกแจงความถ่ีเสนอในรูปแบบตารางแสดงจำนวน 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2) การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยกับความรอบร ู ด านสุขภาพจิต ใชสถิติ 
สหส ั มพ ั นธ  เ พ ี ย ร  ส ั น  (Pearson product-
moment correlation) และ chi-square เพ่ือ 

ผลการวิจัย 
1. ค ุณล ั กษณะส  วนบ ุ คคล  กลุ ม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง ร อยละ 67.6       
โดยสวนใหญอยูในชวงอายุ 60-69 ป รอยละ 54.6 
รองลงมาคือ ชวงอายุ 70-79 ป รอยละ 30.3 และ
อายุ 80 ปข้ึนไป รอยละ 15.1 มีสถานภาพสมรสคู
รอยละ 53.5 หมาย รอยละ 28.1 โสด รอยละ 10.3 
ระดั บการศ ึ กษาส ู งส ุ ดค ื อประถมศ ึ กษา               
รอยละ 60.3 ผูสูงอายุสวนใหญไมไดทำงาน รอยละ 
60.0 ในกลุมท่ียังทำงานอยูสวนใหญประกอบอาชีพ
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย และรับจาง รอยละ 15.4 
ปจจุบันผูสูงอายุกลุมตัวอยางอาศัยอยูกับบุตรมาก
ที่สุด รอยละ 54.3 แหลงขอมูลที่ผูสูงอายุไดรับ
ขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ 3 ลำดับแรก คือโทรทัศน 
รอยละ 66.5 กลุมตัวอยางสวนใหญปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูง ร อยละ 60.5  และใชส ิทธิ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติมากที่สุด รอยละ 
67.3   

2. ความรอบรูดานสุขภาพจิตโดยรวม 
สวนใหญอยู ในระดับปานกลาง ร อยละ 54.6      
คาคะแนนเฉลี ่ย 90.25 คะแนน สวนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 9.91 ดังตารางท่ี 1 

3. ความสัมพันธระหวาง ปจจัยนำ
ไดแก ลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ พบวา 

ล ักษณะส วนบ ุคคลไม ม ีความส ัมพ ันธ  กับ         
ความรอบร ู  ด  านส ุขภาพจ ิตของผ ู  ส ู งอายุ             
โดย  เพศ  ( r = 0.001, p-value = 0.999) อายุ       
(r = -0.009, p-value = -0.860) สถานภาพสมรส 
(r = 0.072, p-value = 0.168) ระดับการศึกษา 
(r = -0.034, p-value = 0.515) อาชีพปจจุบัน     
(r = -0.004, p-value = 0.943) รายไดเฉลี่ยของ
ครอบคร ั ว  ( r = -0.009 , p-value = 0.857 )       
การร ับร ู สภาวะส ุขภาพตนเอง (r = 0.064,          
p-value = 0.216) โดยการทดสอบสหสัมพันธ
เ พ ี ย ร  ส ั น  ( Pearson’s product-moment 
correlation)พบความสัมพันธทางลบระหวาง
ภาวะซึมเศราและความรอบรู ด านสุขภาพจิต       
( r = -0.132* , p-value < 0.011) ส  วนภาวะ
ซึมเศราและโรคประจำตัวไมมีความสัมพันธกับ
ความรอบรูดานสุขภาพจิต (r = -0.030, p-value 
= 0.2 6 5 ,  r = - 0.04 4 , p-value = 0.3 9 8 ) 
ตามลำด ับ ป  จจ ั ย เอ ื ้ อและป  จจ ั ย เสร ิ มมี
ความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพจิต ดังน้ี 
การสนับสนุนทางสังคม (r = 0.495**, p-value 
< 0.001) การเขาถึงบริการสุขภาพ (r = 0.397**, 
p-value < 0.001) และสัมพันธภาพในครอบครัว 
(r = 0.377**, p-value < 0.001) มีความสัมพันธ
ก ับความรอบร ู ด านส ุขภาพจิตของผ ู ส ูงอายุ         
ดังตารางท่ี 2 

4. ป  จจ ั ยท ี ่ ม ี ผ ลต  อความร ู  ด  าน
สุขภาพจิตของผู ส ูงอายุ พบวาภาวะซึมเศรา      
การเข าถ ึ งบร ิการส ุขภาพ ส ัมพ ันธภาพใน
ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ
อธิบายความรอบรูดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุได
รอยละ 32.1 (R2 adj = 0.321) โดยมีคาน้ำหนัก
ในการพยากรณ ค ือภาวะซ ึมเศร า (-0.026)        
การเขาถึงบริการสุขภาพ (0.287) สัมพันธภาพ    
ในครอบครัว (0.100) และการสนับสนุนทางสังคม 
(0.352) ดังสมการพยากรณ ดังน้ี  
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สมการพยากรณ  ในร ูปคะแนนดิบ       
คือ ความรอบรู ด านสุขภาพจิตของผู ส ูงอายุ         
= 0.001 +  -0.090 (ภาวะซึมเศร า) + 0.128 
(สัมพันธภาพในครอบครัว) + 1.076 (การเขาถึง
บริการสุขภาพ) + .546 (การสนับสนุนทางสังคม)  

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
คือ Z ความรอบรูดานสุขภาพจิต = -.026 (Zภาวะ
ซึมเศรา) + .100 (Zสัมพันธภาพในครอบครัว)      
+ 0.287 (Zการเขาถึงบริการสุขภาพ) + 0.352 
(Zการสนับสนุนทางสังคม) ดวยวิธ ีว ิเคราะห
ถดถอย ดังตารางท่ี 3

Table 1  Mean and standard deviation of mental health literacy, health status, social support 

access to services, and health status of the elderly (n = 370)  

Variable x̄ SD 

Mental health literacy (overall) 90.25 9.91 

Knowledge 29.87 3.79 

Attitude 16.88 2.77 

Access to information and services 12.18 2.49 

Managing mental problems 31.31 5.58 

Social support 51.83 7.65 

Family relationship 51.83 7.65 

Access to health services 14.7 2.64 

Health condition   

Depression 3.78 2.90 

Dementia 3.62 1.60 
 

Table 2  Relationships between predisposing factors, contributing factors, supporting factors, 

and mental health literacy of the elderly (n = 370) 

Variables Correlation p-value 

Social support 0.495 ** <0.001 

Access to health services 0.397 ** <0.001 

Family relationship 0.371 ** <0.001 

Marital status * 0.072 0.168 

Health status awareness * 0.064 0.216 

Dementia 0.044 0.398 

Gender * 0.001 0.999 

Current occupation * -0.004 0.943 

Average family income * -0.009 0.857 
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Variables Correlation p-value 

Age -0.009 0.860 

Number of congenital diseases -0.030 0.560 

Education level * -0.034 0.515 

Depression -0.132 * 0.011 

* Using Spearman's correlation test 

Table 3  Factors influencing mental health literacy of the elderly (n = 370) 

Variable B Beta Std. Error t p-value 

Depression  -0.090 -0.026 0.150 -0.602 0.548 

Family relationship 0.128 0.100 0.072 1.788 0.075 

Access to health services  1.076 0.287 0.167 6.45 0.001 

Social support 0.456 0.352 0.073 6.207 0.001 

R 2 adj = .321, R 2 = .329, F = 44.701, Constant = .000. 

** p < 0.001 

การอภิปรายผล 
 1. ความรอบรู ด านสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ
มีความรอบรูดานสุขภาพจิตโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 54.6 นอกจากนี้ยังพบวาระดับ
ความรอบรูเก่ียวกับสุขภาพจิต รวมถึงความรอบรู
เกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการและอาการ
แสดง และผลกระทบของปญหาสุขภาพจิต        
ที ่เกิดขึ ้นในผู สูงอายุ เชน ความเครียด ภาวะ
ซ ึมเศร า และความว ิตกก ังวล อย ู  ในระดับ        
ป า น ก ล า งท ี ่ ร  อ ย ล ะ  63. 0  ป ร ะ ก อ บ กั บ
ความสามารถในการแยกแยะอาการผิดปกติ       
รูเหตุการณที่เกิดปญหาทางจิต ระบุอาการ และ
ตรวจสอบสภาพทางจิตของตนเอง ผลลัพธน้ี
สอดคลองกับขอมูลความรู ดานสุขภาพจิตของ
ดอน นัตบีม ที ่พบวาความรู ด านสุขภาพเปน
ทักษะทางปญญาและสังคมที่เกี่ยวของกับการมี
สุขภาพท่ีดี15  เน่ืองจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุสวน

ใหญไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษาและ
เข าถ ึงข อม ูลข าวสารส ุขภาพจากโทรทัศน        
รอยละ 66.5 จึงทำใหผูสูงอายุมีความรูพอที่จะ   
มีทักษะนำมาปรับใชในการเขาถึงแหลงขอมูล 
และบริการทางดานสุขภาพ มีความเขาใจใน
ขอมูลสุขภาพท่ีไดรับ       

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยนำ 
ปจจัยเอื ้อ ปจจัยเสริม และความรอบรู ดาน
ส ุขภาพจ ิตของผ ู  ส ู งอาย ุ ในช ุมชนเม ือง 
กรุงเทพมหานคร 

ความสัมพันธระหวางล ักษณะสวน
บุคคล ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม   
การเขาถึงบริการ และความรอบรูดานสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุกลุ มตัวอยาง พบวาลักษณะสวน
บุคคล ไมมีความสัมพันธกับความรอบรู ด าน
สุขภาพจิต ซึ่งมีความแตกตางจากการวิจัยของ 
Hossein และคณะ16 ท่ีสำรวจความรูดานสุขภาพ
และปจจัยท่ีเกี่ยวของในผูสูงอายุทางตะวันออก
เฉียงใตของอิหราน ซึ ่งพบวาสิ ่งที ่เกี ่ยวของกับ
ความรูดานสุขภาพคือรายไดและระดับการศึกษา 
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อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได ไมมีความสัมพันธกับความรอบรู ด าน
สุขภาพจิต อาจมีเหตุผลมาจากความเปนจริง     
ที่ผูสูงอายุสวนใหญเปนวัยที่เกษียณอายุและอยู
บานโดยไมมีการประกอบอาชีพหรืองานประจำ 
นอกจากนี ้ย ังเป นว ัยท ี ่ม ีโรคประจำตัวและ          
มีรูปแบบการดำเนินชีวิตประจำวันที่ไมแตกตาง
ก ันมาก ซ ึ ่ งสอดคล องก ับการศ ึ กษาของ         
ศิริพร นิธิวัฒน และคณะ17 พบวา อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
กา รบร ิ โ ภคอาหา รขอ งผ ู  ป  ว ย เบาหวาน               
ซึ่ง แตกตางจากการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ
ของผ ู ส ู งอาย ุ ไทยในชมรมผ ู ส ู งอาย ุ ในเขต
กร ุงเทพมหานคร ของ วรรณศิร ิ น ิลเนตร18        
ที่พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความ
ฉลาดทางสุขภาพ ไดแก อายุ  (p-value=0.001) 
เ พศ  (p-value=0 . 013 )  ร ะด ั บก ารศ ึ กษา           
(p-value<0.001) สวนการรับรู ภาวะสุขภาพ    
ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับความรอบรูดาน
ส ุขภาพจ ิต  ( r = 0.062, p-value < 0.235 )       
ซึ ่งอาจแตกตางจากการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการ
ด ูแลส ุขภาพของข าราชการตำรวจว ัยทอง          
ในจังหวัดชลบุร ี ของ ปถมาพร พันธุ อ ุบล19       
ซึ่งพบวามีความสัมพันธทางบวกท่ีมีนัยสำคัญทาง
สถิติระดับ 0.01 ทั ้งในมุมมองของพฤติกรรม   
ก า ร ด ู แ ล ส ุ ข ภ า พ โ ด ย ร ว ม แ ล ะ ร า ย ด  า น              
อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีเปน
ผ ู ส ูงอาย ุท ี ่ม ีการศึกษาในช ั ้นประถมศึกษา        
เปนสวนใหญ รอยละ 60.3 และมีโรคประจำตัว
มากถึงรอยละ 78.6 นอกจากนี้ ยังพบวารอยละ 
55.7 ของผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุที ่มี
การแลกเปลี่ยนความรู  และรอยละ 41.6 ของ
ผูสูงอายุเปนสมาชิกแลว แตไมเคยรวมกิจกรรม
เลย โรคประจำตัว ไมพบความสัมพันธทางสถิติ
ร ะหว  า ง โ ร คประจ ำต ั ว แล ะคว าม รอบ รู              

ดานสุขภาพจิต (r = 0.058, p-value = 0.265) 
ซึ่งเปนความแตกตางจากการศึกษาความรูดาน
สุขภาพจิต: แนวคิดและการประยุกตใชสำหรับ
การป องก ันป ญหาส ุขภาพจ ิตในผ ู ส ู งอายุ              
ที่เผยแพรวาความรูดานสุขภาพจิตเปนตัวชี ้วัด    
ที ่ส ัมพันธก ับสถานะสุขภาพ และเมื ่อบุคคล        
มีสุขภาพที่ดีจะสงผลใหมีพฤติกรรมและทักษะ
การปองกันตนเองที่ดี เชน การออกกำลังกาย 
การเจรจาก ับผ ู คน และการเข าร ับบร ิการ          
ใหคำปรึกษา การใหคำปรึกษาเหลานี้จะสงเสริม
ความรูดานสุขภาพจิตที่ดีขึ ้น20 แตทั้งนี้สำหรับ
ผู ส ูงอายุสวนใหญมักมีโรคประจำตัวทางกาย     
ทำ ให  ไ ม  ม ี ค วามส ัมพ ั นธ  ก ั บความรอบรู             
ด  านส ุขภาพจ ิต  ภาวะสมองเส ื ่ อม ไม พบ
ความสัมพันธ ระหวางภาวะสมองเส ื ่อมและ    
ความรอบรูดานสุขภาพจิตไมแสดงความสัมพันธ 
( r = -0.044, p-value = 0.398)  ซ ึ ่ งม ีความ
แตกตางจากการสำรวจปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของ
กับพลังสุขภาพจิตของผูดูแลผูสูงอายุที ่มีภาวะ
สมองเสื่อม 21 ซึ่งพบวาผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมที่อายุเฉลี่ย 46.77 ป จะตกอยูในชวง
วัยผูใหญตอนกลางหรือวัยกลางคน (36-59 ป) 
และอัตราสวนท่ีมีความรู ด านสุขภาพจิตเปน   
รอยละ 88.6 สามารถรับรู ถึงความสามารถใน  
การดูแลและจัดการกับปญหาที ่อาจเกิดข้ึน     
จากการดูแลได ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธ   
ทางลบกับความรอบรูดานสุขภาพจิต (p-value 
< 0.011) ซ ึ ่ งอาจเก ิดจากผู ท ี ่ม ีความรอบรู       
ดานสุขภาพจิตระดับต่ำไมสามารถจัดการอารมณ
และความรูสึกหรือแกไขปญหาที่มีความกระทบ
ตอจิตใจได นอกจากนี้ ความรูสึกจากการสูญเสีย
ไมไดมาจากบุคคลที่สำคัญเทานั้น แตยังรวมถึง
ความลมเหลวในหนาที ่การงานและทรัพยสิน     
ท่ีมีคา โดยเฉพาะสินทรัพยท่ีพยายามสรางมาเปน
เวลานาน ซึ่งเปนเรื่องที่บั่นทอนจิตใจ ทำใหเกิด
ความเครียดและเศรามาก อีกทั้งยังอาจไมทราบ
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ถึงแหลงเขารับบริการและขาดแรงสนับสนุน   
ทางส ังคมถ ึงขนาดที ่ ไม สามารถปร ับต ัวใน
สถานการณตางๆ และดำเนินชีวิตประจำวันได 
พบวา สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีประไพ 
อินทรชัยเทพและคณะ22 

3. ป จจ ัยทำนายความรอบร ู ด าน
ส ุขภาพจ ิตของผ ู  ส ู งอาย ุ ในช ุมชนเม ือง 
กรุงเทพมหานคร 

ปจจ ัยท ี ่ม ีความสำคัญที ่ส ุดในการ
ทำนายความรู ดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ คือ 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรู ด านสุขภาพจิต (p-value      
< 0.001) จากน้ันเห็นไดชัดวาผู สูงอายุที ่ไดรับ
การดูแลจากครอบครัว คูสมรส บุตรหลาน และ
สังคม รวมถึงบุคลากรทางสาธารณสุข มีผลตอ
ความรู ด านสุขภาพจิตในระดับปานกลางและ
ระดับสูงขึ้นของผูสูงอายุ23 ทั้งนี้อาจอธิบายไดวา  
ผูสูงไดรับการดูแลเอาใจจากครอบครัวเมื่อเกิด
ปญหาทางภาวะอารมณ มีผูรับฟงสามารถระบาย
ความรูสึกกับคนในครอบครัว หรือผูดูแลใกลชิด 
ทำใหไม ม ีภาวะเคร ียด หร ือซ ึมเศร าเร ื ้อรัง       
ดานสัมพันธภาพในครอบครัวและการเข าถึง
บริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับความ
รอบร ู ด  านส ุขภาพจ ิต (p-value < 0.001  ,          
p-value < 0.001 ตามลำดับ) สวนการเขาถึง
บริการสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ สามารถอธิบายได
วาผูที่ไดรับบริการสุขภาพจิตจะมีความรูเกี่ยวกับ
สาเหตุและอาการของโรคทางจิต วิธีการจัดการ
ดวยตนเอง และการรับคำปรึกษาจากบุคลากร
ทางส ุขภาพท ี ่ เช ี ่ ยวชาญ น ั ่นเป นสาเหตุ ท่ี         
ความรอบรูดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุมีระดับสูง
กวาคนทั ่วไป24 ซึ ่งแตกตางกับภาวะซึมเศรา      
ม ี ค ว ามส ั มพ ั น ธ  ท า งลบก ั บค ว าม ร อ บ รู               
ดานสุขภาพจิต (p-value < 0.011) อธิบายไดวา
หากผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรา สามารถทำนายไดวา
ความรอบร ู ด านสุขภาพจิตต ่ำ ความร ู  เร ื ่อง      

การดำเนินของโรคจิตหรือภาวะผิดปกติทางจิต
น อย ไม สามารถจ ัดการป ญหาทางจ ิตได               
มีทัศนคติที่ไมดีกับภาวะซึมเศรา เขาไมถึงขอมูล
และระบบบริการสุขภาพ และไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมนอย23 ความรู ในดานสุขภาพจิตได
พัฒนามาจากความเขาใจที ่มาจากการศึกษา  
เรื ่องสุขภาพจิต ซึ ่งผานการสำรวจวรรณกรรม    
ที ่ผ านมา สามารถสร ุปได ว าม ีป จจ ัยหลาย
องคประกอบที ่มีผลตอความรู ด านสุขภาพจิต 
องคประกอบแรกคือภาวะซึมเศรา องคประกอบ
ที ่สองคือการเขาถึงบริการดานสุขภาพ และ
องคประกอบที่สามคือการรับการสนับสนุนจาก
สังคม ผลการศึกษาในครั ้งนี ้พบวาผู ส ูงอายุ         
มีระดับความรู เก ี ่ยวกับสุขภาพจิตและความ
ผิดปกติทางจิตที่ระดับกลาง และเชื่อถือเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและวิธีการคนหาขอมูลที ่เปนปกติ      
ที ่ระดับกลาง อีกทั ้งสามารถรับรู ปญหาและ
ดำเนินการปองกันและจัดการปญหาทางจิตท่ี
ระดับสูง โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรู ดาน
ส ุขภาพจ ิตของผ ู ส ู งอาย ุ  ค ือ ส ัมพ ันธภาพ           
ในครอบครัว การเขาถึงบริการดานสุขภาพ และ
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม สงผลตอความ
รอบร ู ด านส ุขภาพจ ิตของผ ู ส ูงอาย ุอย างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.001, .001 และ 
0.001 ตามลำดับ โดยทั ้ง 3 ตัวแปรสามารถ
อธิบายความรอบรูดานสุขภาพจิตไดรอยละ 32.1 
(R2 adj = 0.321) มีคาน้ำหนักในการพยากรณ 
ไดแก ภาวะซึมเศรา (-0.132) การเขาถึงบริการ
สุขภาพ (0.397) และการสนับสนุนทางสังคม 
(0.495 ) โดยมีสมการพยากรณ ดังนี ้ สมการ
พยากรณในร ูปคะแนนดิบ ค ือ ความรอบรู       
ดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ = 0.001 +  -0.132 
(ภาวะซึมเศรา) +0.397 (การเขาถึงบริการ
สุขภาพ) +0.495 (การสนับสนุนทางส ังคม)       
แตโรคประจำตัวไมมีความสัมพันธกับความรอบรู
ดานสุขภาพจิต (r = -0.030, p < 0.560) รวมถึง 
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ภาวะสมองเส ื ่ อม ( r = 0.044, p < 0 .398)       
เพื ่อชวยใหผู สูงอายุมีความสามารถและฉลาด
ทางดานสุขภาพจิตเพิ ่มข ึ ้น และเพื ่อพัฒนา
รูปแบบการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิต    
ที ่เหมาะสมตามบริบท ทั ้งนี ้ เพื ่อใหผู ส ูงอายุ
สามารถตระหนักถึงปญหาทางจิตและสามารถ
คนหาการชวยเหลือในการแกไขปญหาดังกลาวได
อยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังมีการเสริมสราง
ความ เข  า ใจ ในการร ั กษาส ุ ขภาพจ ิตและ           
การชวยเหลือบุคคลที่อาจมีปญหาดานนี้ รวมถึง
การสนับสนุนผูดูแลในอนาคตเพื่อใหสามารถรับ
บทบาทในการดูแลและชวยเหลือผู สูงอายุที ่มี
ป ญหาสุขภาพจิตไดอยางมีความเขาใจและ
เหมาะสม 

จุดแข็งจากงานวิจัย คือ จำนวนกลุม
ตัวอยางมาก และเลือกแบบหลายขั้นตอน ทำให
เปนตัวแทนของประชากรทั่วกรุงเทพมหานคร 
ตัวแปรครอบคลุมทั้ง 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยนำ 
ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม  

จุดออนจากวิจัย คือ การวิจัยอยูในชวง
การระบาดของโรคโควิด-19  อาจสงผลตอการ
เขารวมวิจัย และเก็บขอมูลกลุมตัวอยางคอนขาง
ลำบาก  
 
สรุปผลการวิจัย 

ผู ส ูงอายุสวนใหญมีความรอบรู ดาน
สุขภาพจิตโดยรวมอยูในระดับปานกลางรอยละ 
54.6 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนำ 
ปจจัยเอื ้อ และปจจัยเสริม พบวาปจจัยที ่มี
ความสัมพันธกับความรอบรูดานสขุภาพจิต ไดแก 
ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับความรอบ
รูดานสุขภาพจิต ปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธ ไดแก 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได การรับรู ภาวะสุขภาพ โรคประจำตัว 
ภาวะสมองเส ื ่อม ป จจ ัยท ี ่ม ีผลต อความรู           
ดานสุขภาพจิตของผู สูงอายุ ไดแก การเขาถึง

บร ิการส ุขภาพ และการสนับสนุนทางส ังคม 
สามารถอธิบายความรอบรูดานสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุไดรอยละ 32.1 
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. พ ย า บ า ล เ ว ช ป ฏ ิ บ ั ต ิ ช ุ ม ช น             
ควรจัดบริการดานการประเมินและสงเสริมความ
รอบรูสุขภาพจิตเชิงรุกแกผูสูงอายุในชุมชน โดย
เนนการสนับสนุนทางสังคมและบริการครบวงจร
เชนเยี ่ยมบานเพื่อสงเสริมความรอบรูเกี ่ยวกับ
สุขภาพจิต และการดูแลสุขภาพแบบองครวม 

2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรบูรณา
การภาคชุมชนและทองถิ ่นในการสงเสริมและ
สนับสนุนกิจกรรมทางสังคมและสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลำพังหรือไมมีผูดูแล ควร
พัฒนาทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขหรือ
ผู ดูแลผูสูงอายุ ในชุมชน (Caregiver) ดานการ
สงเสริมความรอบรูสุขภาพจิต เชนการลงเยี่ยม
บานและใหกำลังใจผูสูงอายุ เพื่อสนับสนุนดาน
อารมณและจิตใจใหผูสูงอายุมีกำลังใจในการดูแล
สุขภาพตนเองโดยไมรูสึกถูกทอดท้ิง เปนตน 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลตอ
ความรู ดานสุขภาพจิตเพิ่มเติม เชน ความตอง  
การการชวยเหลือของผูสูงอายุ ระยะทางที่ตอง
เดินทางมารับบริการ และปจจัยอื่นๆ ซึ่งจะชวย
ใหอธิบายความรอบรูดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
ได  มากข ึ ้ น  และนำมาใช  เป นแนวทางใน            
การวางแผนสงเสริมสุขภาพและดูแลผูสูงอายุให
เหมาะสม 

2. การเก็บขอมูลในสถานการณที่มีโรค
ระบาด อาจทำใหมีประเด็นเรื่อง selection bias 
ดังน้ันควรพิจารณาการเก็บขอมูลในกลุมผูสูงอายุ
ชุมชนอื่นๆ เพิ่มเติมและควรมีการเก็บขอมูลโดย
วิธีการอื่นที่อาจมีประสิทธิผลมากกวา เชน การ
โทรศัพท หรือวิดีโอสัมภาษณ 
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บทความวิจัย 
 

การจัดการความรุนแรงในแผนกฉกุเฉิน โรงพยาบาลรัฐแหงหน่ึงในภาคตะวันออก 
จริยา  กิตติดิลก* 

สมใจ พุทธาพทิักษผล** ยศพล เหลืองโสมนภา*** 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางการจัดการความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน
โรงพยาบาลรัฐแหงหน่ึงในภาคตะวันออก 

การวิจัยประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การสัมภาษณเพ่ือศึกษาสถานการณการจัดการความ
รุนแรงที่แผนกฉุกเฉินตามการรับรูของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ระยะที่ 2 การประเมินการ
จัดการความรุนแรงในหองฉุกเฉิน ของสถานพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน ระยะท่ี 3 การสัมภาษณเชิงลึกหัวหนา
พยาบาลเก่ียวกับนโยบายแนวทางการจัดการความรุนแรงท่ีแผนกฉุกเฉิน ดวยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน 
ประกอบดวย 3 สวน คือ (1) ขอมูลทั่วไป (2) การจัดการความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน และ (3) แนวทางการ
จัดการความรุนแรง เครื่องมือวิจัยผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ วิเคราะหขอมลู
ดวยสถิติพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการ
วิเคราะหเน้ือหา 

ผลการวิจัยพบวา ในรอบ 1 ปที่ผานมา พยาบาลไดรับการกระทำรุนแรงดวยวาจารอยละ 100   
โดยพบอุบัติการณ 1-2 ครั้ง/ป รอยละ 75 และ 3-5 ครั้ง/ป รอยละ 16.6 มากกวา 6 ครั้ง/ป รอยละ 8.4 
ปจจัยที่นำใหเกิดความรุนแรง ไดแก ไมพึงพอใจที่ตองรอรับบริการนาน รอยละ 30 ผูปวยเมาสุรา รอยละ 
27.14 ผูปวยมีอาการปวยจิตเวช รอยละ 21.43 และ การสื่อสารระหวางพยาบาลกับญาติไมเพียงพอ รอยละ 
17.14 ตามลำดับ การจัดการเมื่อเกิดความรุนแรง คือ ปรับเกณฑการจำแนกระดับความรุนแรง แนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามระดับความรุนแรง กำหนดแนวทางการดูแลบุคลากรท่ีไดรับความรุนแรง การปองกัน
ความรุนแรง คือ กำหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใหขอมูลแกญาติทุก 30 นาที และในกรณีท่ี
พบวาผูรับบริการเมาสุรา หรือ ปวยจิตเวช กำหนดใหมีเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยอยูขางเตียงขณะทำ
หัตถการ และการจัดอบรมใหกับเจาหนาที่ทุกระดับในเรื่องการเจรจาตอรอง การปองกันตัว การควบคุม
ความรุนแรง และการซอมแผนเสมือนจริง 
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Management of Violence in the Emergency Department   
A government hospital in the eastern region 

Jariya Kittidilok* 
Somjai Puttpitukpol** Yotsaphon Luengsomnapa*** 

ABSTRACT 
The purpose of this descriptive research is to explore the guidelines for managing 

violence in emergency departments, A government hospital in the eastern region.  
The research consists of 3 phases. Phase 1: in-depth interview of ten personnel who 

in charge of providing services in the emergency department.  Phase 2 : evaluate the 
perception nurses about the management procedure of violence in the emergency 
department of A government hospital in the eastern region.  Phase 3: in-depth interview of 
the head nurse of A government hospital in the eastern region for the policy to manage the 
violence in emergency department. The questionnaire, developed by the researcher, 
consisted of 3 parts, 1) general information 2) the management of violence in the emergency 
department and 3) violence management guidelines. The content validity of the instruments 
were analyzed by 6  experts.  Data were analyzed by descriptive statistics and content 
analysis. 

The results found that in the past year 100%  of the professional nurses of the 
emergency department, A government hospital in the eastern region have been verbally 
abused.  The incidence was found to be 1-2 times/year at 75%, 3-5 times/year at 16.6%, 
and more than 6 times/year at 8.4%. The factors that led to the violence were dissatisfaction 
from having to wait for service for a long time at 30%, followed by the patients being drunk 
at 27 .14% , the patients having mental illness at 21 .43% , and insufficient communication 
between nurses and relatives at 17.14% , respectively.  Managing when violence occurs are 
modified of severity classification criteria and conducting nursing practice guidelines to be 
different according to severity levels.  Establish precise guidelines to care for the personnel 
who have been subjected to violence. In terms of violence prevention, nursing practices are 
set by providing information to relatives every 30 minutes. In cases where service recipients 
are found to be intoxicated or mentally ill, security personnel are assigned to be at the 
bedside during procedures. Training is also provided to all levels of staff on negotiation, self-
defense, violence control, and virtual reality rehearsals. 
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บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

ความรุนแรงในโรงพยาบาลเปนปญหา

หนึ่งที่เกิดขึ้นในตางประเทศ1และในประเทศไทย2  

ความรุนแรงที่ ไดแกการถูกทำรายรางกาย การใช

วาจากลาวคำรุนแรง การถูกทำรายดานจิตใจ สวน

ใหญเกิดข้ึนกับพยาบาลท่ีมีประสบการณนอยและมี

แนวโนมจะไดรับความรุนแรงเพ่ิมมากท่ีสุด3   

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนหนวยงาน

แรกที่ใหบริการผูปวยที่มีอาการวิกฤตอันตรายถึง

ชีวิต และตองรีบใหการชวยเหลืออยางรวดเร็ว

ทันเวลา ถ ูกต องตามมาตรฐานและเกิดความ

ปลอดภัย เพื ่อลดอัตราการเสียชีวิตและการเกิด

ภาวะแทรกซอน เปนภาวะที่กอใหเกิดความเครียด

กับผู ปวย ญาติ และเจาหนาที ่ จากสถานการณ

ปจจุบันพบมีผูมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน 1 

คนตอวัน ทำใหเกิดความแออัดของผู ร ับบริการ

เพิ ่มขึ ้น 1.70 เทา4 จำนวนผู ปวยที่มารับบริการ

จำนวนมากทำใหเกิดความแออัดในแผนกฉุกเฉิน 

อัตรากำลังของพยาบาลไมเพียงพอ ทำใหเกิด

ขอจำกัดในการสื ่อสาร เกิดภาวะเครียดสะสม

ในขณะทำงาน ทำใหพยาบาลบางรายอาจหงุดหงิด 

ผูรับบริการไมประทับใจ ระยะเวลารอคอย ญาติ

เกิดความไมพึงพอใจ ความรุนแรงสวนใหญเกิดท้ัง

ทางกายและทางวาจาซึ่งพบความรุนแรงทางวาจา

สูงกวา พบวาการทำงานในชวงเวรบาย เวรดึก       

มีบุคลากรจำนวนนอยกวาเวรเชา3 ในผู ปวยที่มี

ภาวะจิตเวช ใชสารเสพติด กลุมผูปวยที่มีอาการ

ทางระบบประสาท รวมถึงกล ุ มผู ป วยด ื ่มสุรา         

มักกระทำความรุนแรงกับพยาบาลที่ใหการดูแลใน

แผนกฉุกเฉิน ความรุนแรงที่เกิดขึ้นจะมีการกระทำ

ความรุนแรงทางรางกาย และทางวาจา ความชุก

ของการประสบเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน   

ในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวาความชุกเหตุ

ความรุนแรงทางวาจามากที่สุด รองลงมาเปนความ

ชุกเหตุความรุนแรงทางกาย และ ความชุกเหตุ

ความรุนแรงทางเพศ ผูกอเหตุหลักของความรุนแรง

ทางกายคือ ผู ปวย ผู กอเหตุหลักของเหตุความ

รุนแรงทางวาจา คือ ญาติและผูเก่ียวของกับผูปวย6 

องคการอนามัยโลกพบวา บุคลากรทีมสุขภาพ

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินประสบกับความรุนแรง

ดานรางกายเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 8 เปน 38 และดาน

คำพูดรอยละ 627 สำหรับประเทศไทย พบวา

พยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเคยถูกกระทำ

ความรุนแรงขณะปฏิบัติงานรอยละ 84.7 เปนความ

รุนแรงดานวาจารอยละ 82.9 และความรุนแรงดาน

รางกายรอยละ 38.18 รายงานขอมูลการเกิดความ

รุนแรงของกระทรวงสาธารณสุข ป 2555-2562 

พบวาเกิดเหตุการณความรุนแรงกับพยาบาล มีการ

ทำรายรางกายจำนวน 22 เหตุการณ5  

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ไ ด  ก ำ ห น ด

ยุทธศาสตรความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร

ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ( Strategic 

Directions of 2P Safety of Thailand) 9  โดยเนน

ใหความสำคัญกับเรื ่องความปลอดภัยของผูปวย

และบุคลากรทางสาธารณสุข ซึ่ง “ER Safety เปน

ประเด็นหลักในการขับเคลื่อนนโยบาย 2P Safety 

Goal” โดยผูบริหารโรงพยาบาล กำหนดมาตรการ

ดูแลสวัสดิภาพและความปลอดภัยใหกับ แพทย 

พยาบาล  และบ ุ คลากรทางการแพทย   ใน

โรงพยาบาลเพื ่อเปนการสรางขวัญและกำลังใจ

ใหกับผูปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินอยางเปนรูปธรรม 

มีการจัดทำแนวทางการปองกันความรุนแรงและ

แนวทางการบริหารจัดการเมื่อเกิดความรุนแรงข้ึน
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ในสถานบริการโดยเฉพาะ แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน10 องคการอนามัยโลก องคการแรงงาน

ร ะหว  า งประ เทศ  สภ ากา รพยาบาลสากล            

และสหภาพแรงงานบริการสาธารณะนานาชาติ 

พ ัฒนา  ( ก รอบกา รทำง าน เพ ื ่ อ จ ั ดการ กับ             

ความร ุนแรงในสถานพยาบาล) (Framework 

guidelines for addressing workplace 

violence in the health) เพ่ือสนับสนุนการพัฒนา

นโยบายการปองกันความรุนแรงในสถานที่ที่ไมได

อยูในสถานการณฉุกเฉิน และเปนแนวทางใหกับทุก

หนวยงานที่เกี ่ยวของตอไป เพื ่อปองกัน และลด

เหตุการณความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน ควรทบทวน

และแกไขระบบการรักษาพยาบาล จากการศึกษา

พบวาการแจงผูปวย และญาติของผูปวยเกี่ยวกับ

สภาพของผูปวยและวิธีการแสดงความเห็นอกเห็น

ใจที่แสดงโดยบุคลากรทางการแพทยตอผูปวยชวย

ลดจำนวนเหตุการณความรุนแรงลง9 มีการได

กำหนดแนวทางปฏิบัติในการจัดการความรุนแรงท้ัง

แนวทางการปองกันความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน, 

แนวทางการจัดการเมื่อเกิดเหตุการณ และแนวทาง

การจัดการหลังเกิดความรุนแรงขณะปฏิบัติงาน11 

ผูวิจัย จึงไดศึกษาการจัดการความรุนแรง

แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลร ัฐแหงหนึ ่งในภาค

ตะวันออก เก่ียวกับแนวทางการจัดการความรุนแรง

ในแผนกฉุกเฉิน เพ่ือนำไปใชในการวางแนวทางการ

จัดการความรุนแรงในแผนกฉุกเฉินตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื ่อศ ึกษาแนวทางการจัดการความ

รุนแรงในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งใน

ภาคตะวันออก  

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิง

พรรณนา เก็บขอมูล 3 ระยะ 1) ศึกษาสถานการณ

การจัดการความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน 2) ประเมิน

การจัดการความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน 3) ศึกษา

นโยบายและแนวทางการจัดการความรุนแรงใน

แผนกฉุกเฉิน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี

ม ี ใบอน ุญาตประกอบว ิ ชาช ีพการพยาบาล

ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐแหงหน่ึง

ในภาคตะวันออก อยางนอย 6 เดือน  

กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในแผนกฉุกเฉิน ทำการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบสัมภาษณ มีแนวคำถามหลัก 2 

คำถาม 1) ทานคิดวาสาเหตุของการเกิดความ

ร ุนแรงในแผนกฉุกเฉ ิน โรงพยาบาลของทาน        

คืออะไร 2) เมื่อเกิดความรุนแรงขึ้นมีการจัดการ

อยางไร  

2. แบบสอบถามการจัดการความรุนแรง

ในแผนกฉุกเฉิน ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวย 3 สวน คือ 1) ขอมูล

ทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย อายุ และ

ระยะเวลาท ี ่ปฏ ิบ ัต ิ งานในแผนกฉ ุกเฉ ิน  2) 

แบบสอบถามการจัดการความรุนแรงในแผนก

ฉุกเฉิน ขอคำถามแบบเลือกตอบ และเติมคำ 5 ขอ 

และคำถามปลายเปด 4 ขอ เกี่ยวกับประสบการณ

การเผชิญกับความรุนแรง และชนิดของความ

รุนแรง 3) ขอเสนอแนะเก่ียวกับแนวทางการจัดการ

ความรุนแรง 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เครื ่องมือในการวิจัยนี ้ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 6 คน  

การพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัย  

โ คร งการว ิ จ ั ยผ  านความ เห ็ นชอบ          

จาก  คณะกรรมการจร ิ ยธร รมการว ิ จ ั ย ใน        

ม น ุ ษ ย   ส า ข า ว ิ ช า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (NS 22/2566) 

และ คณะกรรมการจร ิยธรรมว ิจ ัยในมนุษย  

โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งในภาคตะวันออก (COA 

No. RYH 009/2567)  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะที ่ 1 เก็บรวบรวมขอมูลจากผู ให

ขอม ูลหลัก โดยการสัมภาษณเช ิงล ึกจากแบบ

สัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  

ระยะที่ 2 การประเมินการจัดการความ

รุนแรงในหองฉุกเฉินของพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน 

โดยใชแบบสอบถาม 

ระยะที่ 3 การสัมภาษณเชิงลึกหัวหนา

พยาบาลเกี่ยวกับนโยบายแนวทางการจัดการความ

รุนแรงท่ีแผนกฉุกเฉิน  

การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใช

การวิเคราะหเน้ือหา  

ผลการวิจัย 

สถานการณความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน 

 ความรุนแรงในสถานท่ีทำงาน เมื่อจำแนก

ตามประเภทความรุนแรง ในระยะ 1 ปที ่ผานมา 

พบวาพยาบาลมีประสบการณการถูกกระทำรุนแรง

ทางวาจามากที ่ส ุด คิดเปนรอยละ 100 และไม

พบวาถูกกระทำรุนแรงดานรางกาย พบวาพยาบาล

กลุมตัวอยางถูกละเมิดทางวาจา มากที่สุด จำนวน 

1-2 คร ั ้งต อป ร อยละ 75.0 รองลงมา ได แก         

ถูกกระทำทางวาจาจำนวน 3-5 ครั ้ง/ป รอยละ 

16.6 ถูกละเมิดทางวาจาจำนวนมากกวา 6-10 

ครั้ง/ป รอยละ 8.4 

พบวาเหตุการณที่ทำใหเกิดความรุนแรง

ในแผนกฉุกเฉิน มากท่ีสุดไดแก ผูมาขอรับบริการไม

พึงพอใจที ่ตองรอรับบริการนาน รอยละ 30.00 

รองลงมา ผูมาขอรับบริการเมาสรุา รอยละ 27.14 

ผูมาขอรับบริการปวยจิตเวช รอยละ 21.43 การ

สื่อสารระหวางพยาบาลกับญาติไมเพียงพอ จำนวน 

12 ครั ้ง คิดเปนรอยละ 17.14 และ ผู มาขอรับ

บริการถูกกระทำรุนแรงมาจากภายนอกและกระทำ

ตอเนื ่องมาที ่แผนกฉุกเฉิน รอยละ 4.29 แสดง

ขอมูลตามลำดับ ผู ที ่มากระทำความรุนแรง มาก

ที่สุดไดแก ผูมารับบรกิาร รอยละ 62.50 รองลงมา

ไดแก ญาติ รอยละ 37.50 แสดงตามลำดับ การ

รับรูของพยาบาลเกี่ยวกับความปลอดภัยในแผนก

ฉุกเฉิน การรับรูของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 

ร อยละ 66.67 การร ับร ู  ของพยาบาลอย ู  ใน       

ระดับมาก รอยละ 33.33  

วิธีการรายงานเหตุการณ หลังจากเกิด

เหตุการณความรุนแรง 

วิธีการรายงานเหตุการณความรุนแรงมี

หลายว ิธ ี  ได แก   การรายงานผ ู บ ั งค ับบ ัญชา

ตามลำดับ การรายงานหัวหนาหอผูปวย หรือการ

ไมรายงานเพราะเปนเหตุการณเล็กนอยสามารถ

ไกลเกลี่ยได พบวาสวนใหญมีการรายงานตามลำดบั

การบังคับบัญชา และที่ไมรายงานเนื่องจากเปน

เหตุการณเล็กนอย สามารถไกลเกลี ่ยได พบวา
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พยาบาลวิชาชีพทราบแนวทางการจัดการความ

รุนแรงในแผนกฉุกเฉิน ไดแก เมื่อเผชิญเหตุการณ

ความรุนแรง ใหประเมินสถานการณ แจงเจาหนาท่ี

ประชาสัมพันธ แจงหัวหนาเวร รปภ. ตำรวจ และ

รายงานบังคับบัญชาตามระดับตามแนวทางการ

จัดการความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน  

กลุมตัวอยางเปนหัวหนาพยาบาล  

ผลการว ิ เคราะห ข อม ูล เช ิ งค ุณภาพ      

จากการสัมภาษณเชิงลึกหัวหนาพยาบาล มีการ

จ ัดทำแนวทางการจัดการความร ุนแรง ได แก        

การจัดโครงสรางสถานที่ทำงานใหมีความปลอดภัย 

การรายงานผูบังคับบัญชาตามลำดับ การชวยเหลือ

เยียวยาเจาหนาที่ที่ถูกกระทำรุนแรง การจัดอบรม

การปองกันตัวใหกับเจาหนาท่ี การจัดอัตรากำลังให

เพียงพอ และการสื่อสารขอมูลแกผู รับบริการให

เพียงพอ 

อภิปรายผล  

ความรุนแรงที ่เกิดขึ ้นในแผนกฉุกเฉิน

พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกฉุกเฉิน 

ระบุวาในรอบ 1 ปท่ีผานมา ไดรับการกระทำรุนแรง

ดวยวาจา โดยพบอุบัติการณ 1-2 ครั้ง/ป รอยละ 

75 และ 3-5 ครั้ง/ป รอยละ 16.6 มากกวา 6 ครั้ง/

ป รอยละ 8.4 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Tang 

JS, Chen CL, Zhang ZR, Wang L 12 จ า ก

การศึกษาถึง อุบัติการณ และปจจัยที่เกี่ยวของกับ

ความรุนแรงในแผนกฉุกเฉินของพยาบาล ในภาคใต

ของไตหวัน พบวา พยาบาลไดรับความรุนแรงดวย

วาจาถึง รอยละ 92  และ Gacki-Smith J, Juarez 

AM, Boyett L13 ศึกษาความรุนแรงตอพยาบาล

แผนกฉุกเฉิน ในสหรัฐอเมริกา พบวามีการลวง

ละเม ิดทางวาจา มากกว า 200 คร ั ้ ง  ใน 3 ป  

เชนเดียวกับกติกา เลี้ยงสกุล และคณะ3 ไดศึกษา

ความชุกและปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดความรุนแรงใน

สถานท่ีทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแม

ขายของรัฐแหงหนึ่งในภาคใต พบวารอยละ 47.09 

ความรุนแรงทางวาจา และสอดคลองกับผลการวิจยั

ของนภ ัสวรรณ พชรธนสาร8 ศ ึกษาความชุก 

ลักษณะและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดเหตุความ

ร ุนแรงขณะปฏิบ ัต ิงานในสถานที ่ทำงานของ

บุคลากรทางการแพทยหนวยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลภาครัฐในเขตบริการสุขภาพ

ท่ี 6 ผลการศึกษาพบวา มีความชุกเหตุความรุนแรง

ทางวาจามากท่ีสุด 

ปจจัยที่นำใหเกิดความรุนแรงในแผนก

ฉุกเฉิน จากการศึกษาพบวาปจจัยทีน่ำใหเกิดความ

รุนแรงในแผนกฉุกเฉิน อันดับแรก คือ ไมพึงพอใจท่ี

ตองรอรับบริการนานรอยละ 30 เน่ืองมาจากผูปวย

ที่มารับบริการที่แผนกฉุกเฉินมีทั้งผูปวยที่เรงดวน

และผูปวยที่ไมเรงดวน อัตรากำลังของพยาบาล

วิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีจำกัด ตอง

ใหบริการผูปวยท่ีเรงดวนกอนเพ่ือแกไขปญหาวิกฤต

ใหทันเวลา จึงทำใหผูปวยที่ไมเรงดวนรอคอยนาน

จนเกิดความไมพึงพอใจ สอดคลองกับงานวิจัยของ

ทรงวุฒิ สังขบุญ6 ซึ่งศึกษาการจัดการความเสี ่ยง

ความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน และ

ผลการวิจัยของ Bingöl S, İnce S11 ศึกษาถึงปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอความรุนแรงในแผนกและสอดคลอง

ก ั บ  Tang JS, Chen CL, Zhang ZR, Wang L 12 

ศึกษาถึง อุบัติการณ และปจจัยท่ีเก่ียวของกับความ

รุนแรงในแผนกฉุกเฉินของพยาบาล ในภาคใตของ

ไตหวัน พบวาสาเหตุที่พบบอยเกิดจาก ระยะเวลา

รอคอยนานรอยละ 89  

ปจจัยที่นำใหเกิดความรุนแรงอีกประการ

หนึ ่ง คือ การสื ่อสารระหวางพยาบาลกับญาติ       
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ไม  เพ ียงพอ ค ิดเป น ร อยละ 17.14 ท ั ้ งน ี ้อาจ

เน่ืองมาจากการมีอัตรากำลังจำกัด พยาบาลวิชาชีพ

ในแผนกฉุกเฉินใหความสำคัญกับบริการทางการ

พยาบาลแกผู ปวยฉุกเฉินมากกวาการสื่อสารกับ

ผูปวยและญาติ ทำใหการสื่อสารกับญาติลาชา หรือ 

ใหขอมูลไมครบถวน ทำใหเกิดความไมพึงพอใจ     

ม ีการกระทำร ุนแรงทางวาจาสอดคล องกับ

ผลการวิจัยของ Bingöl S, İnce S11 ศึกษาถึงปจจัย

ท่ีมีอิทธิพลตอความรุนแรงในแผนกฉุกเฉิน: มุมมอง

ญาติของผูปวย พบวาปจจัยหลักที่ทำใหผู คนกอ

ความรุนแรงที่แผนกฉุกเฉิน คือ การที่ผูปวยหรือ

ญาติของพวกเขาไมไดรับแจงอยางเพียงพอเก่ียวกับ

สภาพของผูปวยและสอดคลองกับสมัคร ใจแสน

และไพรินทร พัสดุ14 ศึกษาแนวโนมความรุนแรงใน

หนวยอุบ ัต ิ เหต ุฉ ุกเฉินกับความปลอดภัยของ

พยาบาลพบวา การสื่อสารในสภาพแวดลอมที่ไม

เหมาะสม ทำใหผูรับบริการเขาใจผิดได 

สภาพของผูปวย ก็เปนปจจัยที่นำใหเกิด

ความรุนแรง จากการศึกษาพบวา การที่ผูปวยเมา

สุราทำใหเกิดความรุนแรงในแผนกฉุกเฉินสูงถึง 

รอยละ 27.14 และผูปวยมีอาการปวยจิตเวช ทำให

เกิดความรุนแรง  รอยละ 21.43 ตามลำดับ ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของทรงวุฒิ สังขบุญ6 ซึ่ง

ศึกษาการจัดการความเสี ่ยงความรุนแรงขณะ

ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน พบวาปจจัยดานผู กอ

เหตุมีลักษณะดังนี ้ ผู ปวยอุบัติเหตุ ผู ปวยจิตเวช 

ผูปวยใชสารเสพติด กลุมผูปวยทางระบบประสาท 

และลักษณะบุคลิกภาพกาวราว กอความรุนแรงใน

แผนกฉุกเฉินและมีโอกาสกอเหตุการณซ้ำเมื่อไดรับ

ปจจัยกระตุน 

กา รจ ั ดก าร เ ม ื ่ อ เ ก ิ ดค วามร ุ นแร ง 

ประกอบดวยการปรบัเกณฑการจำแนกระดับความ

รุนแรงแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใหแตกตาง

กันตามระดับความรุนแรง กำหนดแนวทางการดูแล

บุคลากรที่ไดรับความรุนแรงอยางชัดเจนเมื่อเกิด

ความร ุนแรงขึ ้น กล าวค ือ ม ีการประกาศเปน

นโยบายชัดเจนในการปรับเกณฑความรุนแรง

ออกเปน 2 ระดับเปนความรุนแรงเล็กนอยและ

ความร ุนแรงระด ับว ิกฤต เพ ื ่อให จ ัดการกับ

สถานการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นได ซึ่งสอดคลอง

กับผลการวิจัยของ พีระสัก อัศวนพคุณ, เนสินี ไชย

เอีย และ สุชาดา ภัยหลีกลี้15 ซึ่งพบวาโรงพยาบาล

ควรมีนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจนในการ

ดำเนินการแนวทางปองกันและจัดการความรุนแรง 

ไดแก การประกาศนโยบายเปนลายลักษณอักษร 

การดำเนินแผนและกิจกรรมที่เสริมมาตรการเชิง

กายภาพและเชิงคุณภาพพรอมกำหนดโครงสราง

ผูร ับผิดชอบ รวมทั ้งการพัฒนาดานสื ่อสารและ

ระบบการตอบสนองเหตุการณความรุนแรงให

เหมาะสมกับสถานการณ และการวิจัยของ ทรงวุฒิ 

สังขบุญ6  ท่ีพบวาแนวปฏิบัติงานสำหรับการจัดการ

ความรุนแรง ในขณะปฏิบัติงานในแผนฉุกเฉิน ท้ัง

การปองกันและจัดการความ การจัดการขณะเกิด

เหตุการณ และการจัดการหลังเกิดเหตุการณ เพ่ือ

นำไปสูการบริหารจัดการความเสี่ยง ความรุนแรง

ในขณะปฏ ิบ ัต ิ งานในแผนกฉ ุกเฉ ิน อย างมี

ประส ิทธ ิภาพ และงานวิจ ัยของศันยวิทย  พึง

ประเสริฐ และคณะ2 ศึกษาจัดทำแนวปฏิบัติในการ

ปองกันและจัดการรุนแรงในโรงพยาบาล พบวามี

การจัดทำแนวปฏิบัติในการปองกันและจัดการ

รุนแรงในโรงพยาบาล เพื ่อใหผู บริหาร หัวหนา

หน  ว ย ง าน  บ ุ ค ล ากร ใน โ ร งพย าบาล  และ

สถานพยาบาลตางๆ สามารถนำไปใช 
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การปองกันความรุนแรง มีการกำหนด

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใหขอมลูแก

ญาติทุก 30 นาที และในกรณีท่ีพบวาผูปวยเมาสุรา 

หรือ ปวยจิตเวช กำหนดใหมีเจาหนาที่รักษาความ

ปลอดภัยอยูขางเตียงขณะทำหัตถการโดยเฉพาะ

ผูปวยที่มีลักษณะเมาสุรา หรือ เปนผูปวยจิตเวช 

เพื ่อใหการชวยเหลือพยาบาลวิชาชีพในแผนก

ฉ ุก เฉ ินและการจ ั ดอบรมให ก ับ เจ  าหน  า ท่ี                

ซึ่งแนวทางดังกลาวจำเปนตองไดรับความเห็นชอบ

จากฝายบริหารและบุคลากรที ่ปฏิบัต ิงานรวม

รับทราบและปฏิบัติตามแนวทาง ดังการศึกษาของ 

กฤษณา สังขมุณีจินดา และคณะ10 เรื่องการพัฒนา

รูปแบบการจัดการความรุนแรง ณ แผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน พบวาทางองคกรหนวยงานมีรูปแบบ/

แนวทางการจัดการความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน การจัดทำรูปแบบการจัดการและแนว

ทางการแกปญหาสถานการณความรุนแรงในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยแบงเปน 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

1). การวางแผน (Plan assessment) 2). การระบุ

ที่มาของปญหาความรุนแรง (Identify violence 

and determine risk rating) 3). การจัดทำแผน

เพื่อปองกันความรุนแรง (Develop action plan 

to control violence)  4) .การประกาศใช แผน 

(Implement action plan) 5). การประเมินผล 

(Evaluate) 

นอกจากนี ้การกำหนดใหเจาหนาที ่ ใน

แผนกฉุกเฉินตองใหขอมูลแกญาติภายใน 30 นาที 

จะชวยใหญาติไดรับทราบขอมูลที่สำคัญเกี ่ยวกับ

ขั้นตอนการรักษา ลดความเครียด ความวิตกกังวล 

อันอาจนำไปสูความรุนแรงที่จะเกิดขึ ้นในแผนก

ฉุกเฉิน ได 

 

จุดออนของงานวิจัย 

ผูใหขอมูลหลักมีจำนวนนอย 

จุดแข็งของงานวิจัย 

การศึกษาเรื่องความรุนแรงในหองฉุกเฉิน

เร ื ่องน้ีใชว ิธ ีการเก็บขอมูลทั ้งเช ิงปริมาณและ

คุณภาพ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

สามารถนำผลการวิจ ัยไปวางแผนเชิง

ปองกันความรุนแรงท่ีแผนกฉุกเฉิน  

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 ควรวิจัยระบบการจัดการความรุนแรง

สำหรับแผนกผูปวยใน 
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คำแนะนำในการเตรียมตนฉบับ 
 

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีท่ีจะรับบทความและรายงาน      

การวิจัยจากทุกทาน จากนักวิชาการ นักวิจัย ท่ีสนใจตีพิมพและเผยแพรผลงานวิชาการในวารสาร

พยาบาลสาธารณสุข วารสารในปจจุบันอยูในระดับวารสารกลุมท่ี 2 ท่ีผานการรับรองคุณภาพของ TCI 

(Thai Citation Index) และอยูในฐานขอมูล TCI เปนฐานขอมูลเพ่ือการสืบคนผลงานวิจัยและผลงาน

วิชาการตลอดจนขอมูลการอางอิงของบทความท่ีตีพิมพในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย        

ใหเปนไปตามมาตรฐานสากลท้ังในดานการบริหารจัดการ ลักษณะรูปเลม และการนำไปใชอางอิง     

เปนวารสารท่ีใชระบบ Double-blind peer review โดยมีผูเช่ียวชาญ 3 ทานตอเรื่องเปนผูตรวจ

ประเมินและใหขอเสนอแนะ และไดเตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ใหไดรับ           

การคัดเลือกเขาสูฐานขอมูล ACI (ASEAN Citation Index) ตอไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขไดรับ

การยอมรับจากโครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก) ใหสามารถตีพิมพตนฉบับดุษฎีนิพนธ 

สำหรับนักศึกษาปริญญาเอกสงมาตีพิมพได เพ่ือใชเปนสวนหน่ึงในการขอจบการศึกษา หลงัจากตีพิมพ

ผลงานในวารสารนานาชาติแลว 1 ฉบับ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิ ในการตรวจทานและแกไข

ตนฉบับ และพิจารณาเรื่องท่ีจัดพิมพ  

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือเผยแพรผลงานการศึกษาคนควาและผลงานการวิจัยท่ีเก่ียวของดานการพยาบาล

สาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม 
2. เพ่ือเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรูและความคิดทางวิชาการ การพยาบาลสาธารณสุข 

การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม 
3. เพ่ือพัฒนาเครือขายความรวมมือทางวิชาการระหวางวิชาชีพดานสุขภาพและผูสนใจท่ัวไป 

ขอบเขตของสาขาวิชา (Scope) 
พยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย        

และสิ่งแวดลอม 

ประเภทของเร่ืองท่ีรับตีพิมพ 

1. บทความวิชาการ/วิจัยเก่ียวกับการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล 

วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม 

2. รายงานการวิจัยพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ 

แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม ผลงานวิชาการดานการเรียนการสอน การเรียนรู การพัฒนานโยบาย

สาธารณะ กรณีศึกษา ผลงานวิชาการรับใชสังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามท่ีกำหนดในแตละ

ประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ ก.พ.อ. 

3. บทความปริทัศนรวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือตางๆ ตลอดจนการจัด

ประชุมวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ 

4. บทความ ขอคิดเห็น หรือขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในดานวิชาการ เรื่องแปล ขาววิชาการ 

ยอความ จากงานวิจัยคนควา 
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5. ขอคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการ พยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล 

วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม 

 เรื่องท่ีจะตีพิมพจะตองเปนเรื่องท่ี ไมเคยตีพิมพท่ีใดมากอน หรือ ไมอยูในระหวางสงไปตีพิมพ 

ในวารสารฉบับอ่ืน บทวิจัยหรือบทความวิชาการท่ีไดรับตีพิมพ กองบรรณาธิการจะสงวารสารท่ีตีพิมพ

บทวิจัยหรือบทความน้ัน ใหสมาชิกวารสารท่ีเปนสถาบันและบุคคล สำหรับผูแตง สามารถ Download

ไดท่ี https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn 

คำแนะนำในการเขียนและการเตรียมตนฉบับ 

รูปแบบของการเขียนและการเตรียมตนฉบับบทความ 

ตนฉบับพิมพหนาเดียว โดยใชกระดาษพิมพขนาด A4 จำนวนไมเกิน 12 - 15 หนา (รวมช่ือ

เรื่อง, บทคัดยอไทย/ อังกฤษ, เอกสารอางอิง)  

การจัดเตรียมตนฉบับ: ตนฉบับควรจะมีขอบ 1 น้ิว ท่ีดานใดดานหน่ึงของกระดาษ A4 สำเนา

ปจจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตลท่ีถูกตองท่ี https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn   

อักษรภาษาไทย ใชแบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะหางระหวางบรรทัด  1 

(Double line space) ช่ือเรื่องใชขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ช่ือนามสกุลของผูเขียนหรือผูรวมงาน

วิจัย ใชขนาดตัวอักษร 15 และเปนตัวหนา ความเก่ียวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยน้ี และช่ือสถานท่ี

ทำงานในปจจุบัน ใชขนาดตัวอักษร 12 เปนตัวปกติ เน้ือหาท่ีใชขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกต ิ

อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใชแบบอักษร (Fonts) TH Sarabun 

PSK ระยะหางระหวางบรรทัด 1 (Double line space) ช่ือเรื่องใชขนาดตัวอักษร 17 และเปนตัวหนา 

ช่ือนามสกุลของผูเขียนหรือผูรวมงานวิจัย ใชขนาดตัวอักษร 15 และเปนตัวหนา ความเก่ียวพัน       

ความรับผิดชอบงานวิจัยน้ี และช่ือสถานท่ีทำงานในปจจุบัน ใชขนาดตัวอักษร 12 และเปนตัวปกติ 

เน้ือหาท่ีใช ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหนาเสนบรรทัดทุกหนา) 

สงตนฉบับเขาระบบของทางวารสารท่ี https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn หรือ    

E-mail: journal.thaiphn@gmail.com หรือสงมายัง กองบรรณาธิการ เขียนช่ือเรื่อง และช่ือผูเขียน 

ตาม แบบฟอรมสงผลงานวิจัย/บทความ และหนังสือรับรองผลงานวิจัย/บทความ ดังนี้ 

1. ช่ือเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

2. ช่ือ และนามสกุล ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ของผูแตงอยูใตช่ือเรื่องโดยเยื้องไปทาง

ขวามือ สวนตำแหนงในปจจุบันและสถานท่ีทำงานของผูเขียนตามลำดับ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

และระบุผูรับผิดชอบหลัก ใหพิมพไวเปนเชิงอรรถ 

3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเขียนลักษณะเรียงลำดับเปนความเรียงให

สอดคลองกัน ภาษาไทยความยาวไมเกิน 1 หนา (ขนาด A4) รวมช่ือเรื่องท้ังภาษาไทยไมเกิน 250 คำ 

และภาษาอังกฤษไมเกิน 200 คำ แลว ประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1 ความสำคัญของปญหา วัตถุประสงคการวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีท่ีนำมาใช  

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn
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ชนิดของการวิจัย สถานท่ีศึกษาประชากรและลักษณะกลุมตัวอยาง จำนวนและวิธีการไดมา

ของกลุมตัวอยาง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผานการตรวจสอบทางจริยธรรมของ

โครงการ สรุปวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธ์ิกลุม ตัวอยางในการดำเนินการวิจัย และ

การวิเคราะหขอมูล 

สวนท่ี 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค กะทัดรัด ชัดเจนสอดคลองกับผลและ

ขอเสนอแนะท่ีสอดคลองกับผลการวิจัยสำคัญ และการนำผลการวิจัยไปใช 

สวน ท่ี  3 ให เขียน  “คำสำคัญ” (Keyword) ของงาน วิจัยครั้ ง น้ี ท้ั งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ 3-5 คำ 
 

4. เน้ือหาของการวิจัย ประกอบดวยหัวขอตอไปน้ี คือ 

4.1 ความเปนมาและความสำคัญของปญหาในการวิจัย 

4.2 วัตถุประสงคการวิจัยและคำถาม/สมมตุิฐานการวิจยั  

4.3 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

4.4 วิธีการดำเนินการวิจัย เขียนเปนความเรียง แบงเปน 3 ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ประชากรและลักษณะกลุม

ตัวอยาง จำนวนและวิธีการไดมาของกลุมตัวอยาง 

ตอนท่ี 2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมีก่ีสวน

สรุปลักษณะเครื่องมือแตละสวนและเกณฑการแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพท้ังความตรง 

(Validity) และความเช่ือมั่น (Reliability) คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา และการหาคาความเช่ือมั่น     

ใชสูตรอะไรและไดคาเทาใด 

ตอนท่ี 3 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง การเก็บขอมูลทำอยางไร จำนวนเทาใด ได

กลับมาเทาใด คิดเปนรอยละเทาใด การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตาราง หรือแผนภูมิ หรือกราฟ รายงานเปนภาษาอังกฤษ) และการ

อภิปรายผล สรุปจุดออนและจุดแข็งของงานวิจัยน้ี 

ตัวอยาง 

งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ไดแก การออกแบบการทดลองท่ีรัดกุมและมีแผนการดำเนินการทดลอง

ท่ีกระชับสอดคลองกับภาระหนาท่ีของวัยทำงานท่ีเขารวมโปรแกรม นอกจากน้ี การออกแบบเน้ือหาของ

โปรแกรมยังมีความสอดคลองกับผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของและมีทฤษฎีรองรับท่ีชัดเจน 

ชุมชนท่ีทำการทดลองเห็นความสำคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณปองกันการสัมผัสสารเคมี

ในระหวางการทดลอง เชน หนากากปองกันสารเคมีท่ีไดมาตรฐานไดรับการสนับสนุนเปนอยางดี  

งานวิจัยนี้มีจุดออนเน่ืองจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจำกัด สงผลใหขาดการทดสอบ

ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพ่ือบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีไดจริง และการวิจัยน้ีระดับ

วัดพฤติกรรมตามการรับรูของกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามเทาน้ัน ผูวิจัยไมไดวัดหรือสังเกต
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พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการปองกันตนเองจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของชาวนากลุม

ตัวอยางเพ่ือมาใชในการวิเคราะหผล 

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลตอเกษตรกรชาวนา        

กลุมทดลอง โดยภายหลังการเขารวมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน

ความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมควบคุมท้ังภายหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล    
 

4.6 ตารางนำเสนอการวิเคราะหขอมูล เปนภาษาอังกฤษ  ตัวอยาง 

 
 

4.7 ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ท่ีสอดคลองกับขอคนพบท่ีสำคัญ 

4.8 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป เพ่ือขยายหรือตรวจสอบองคความรู 

4.9 ระบุการไดรับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถาไมไดรับระบุวาไมไดรับ 

4.10 เอกสารอางอิง เปน ภาษาอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก

ตองครบถวนของการอางอิง ภายในเน้ือหาและทายบท  

 การตีพิมพบทความวิชาการหรือวิจัยจะไดรับการประเมินคุณภาพอยางเปนระบบตามมาตรฐาน 

ถูกตอง เช่ือถือได และมีคณุภาพ 

 กองบรรณาธิการแจงใหทราบถึงความคืบหนาในการพิจารณาบทความตลอดกระบวนการผลิต     

การประมินผลงานของผูทรงคุณวุฒิ เปนระบบไมเปดเผยช่ือผูแตง หลังจากการประเมิน เอกสาร

หลักฐานจะถูกสงไปยังผูเขียน ผูรับผิดชอบหลัก และจะตองแกไขใหถูกตอง ครบถวน ตามขอเสนอแนะ

จากการประเมินของผูทรงคุณวุฒิ แลวสงคืนใหทันที เพ่ือใหกองบรรณาธิการตรวจกอนสงโรงพิมพหรือ

เผยแพรออนไลน 
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ผูแตง 1 คน 
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ผูแตง 2 คน 
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คาธรรมเนียมการตีพิมพบทความ 

 1. การตีพิมพเผยแพรบทความ 

         1.1 สำหรับสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 4,000 บาท  

         1.2 สำหรับบุคคลท่ัวไป  5,000 บาท 

หมายเหตุ: สำหรับกรณีสมาชิกวารสาร หมายถึง การเปนสมาชิกวารสารมาแลวอยางนอย 6 เดือน 

• คาใชจายดังกลาวเริ่มใชในการตีพิมพวารสารพยาบาลสาธารณสุข ต้ังแตปท่ี 38 ฉบับท่ี 1              

พ.ศ. 2567 เปนตนไป (วันท่ี 1 มกราคม 2567)  

• คาใชจายจะเรียกเก็บหลังจากวารสารไดแจงผลการตีพิมพแลว และทางวารสารไมมีนโยบาย

ตีพิมพบทความแบบเรงดวน 

2. ในกรณีท่ีผูเขียนตองการถอดถอนบทความจากการตีพิมพมีคาธรรมเนียม 2,000 บาท  
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ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว/หน่วยงาน)....................................................................................... 
ที่อยู่เพื่อส่งวารสารเลขท่ี...................ถนน..............................ตำบล/แขวง.................................. 
อำเภอ/เขต...............................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์............................ 
โทรศัพท์.........................โทรสาร.......................................... 
ออกใบเสร็จในนาม...................................................................................................................... 
 

มีความประสงค์จะสมัครเป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 
 

ประเภท   รายป ี อัตราค่าสมาชิก 1,000.00  บาท 
 ราย 3 ปี อัตราค่าสมาชิก  2,500.00  บาท 

 

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

บัญชีออมทรัพย์เลขท่ี 254-2-04516-0  
ช่ือบัญชี “สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ” 
และให้ส่งใบสมัครพร้อมสำเนาใบโอนเงินมาท่ี :  
บรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุขสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
เลขท่ี 420/1  ถนนราชวิถีเขตราชเทวีกรุงเทพฯ  10400  
โทรศัพท์/โทรสาร 095-7013182 
E- mail: journal.thaiphn@gmail.com 

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

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

สำหรับเจ้าหน้าท่ีวารสาร :  
วารสาร/เลขท่ีใบเสร็จ..........................  
ส่งใบเสรจ็วันท่ี..................................... 
 

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

วันท่ี.............................................................. 
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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.................................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................... 
ไม่เคยตีพิมพ์หรือกำลังส่งไปลงตีพิมพ์ในวารสาร/หนังสือ/เอกสารวิชาการอื่นๆ เช่น Proceedings 
นอกจากวารสารพยาบาลสาธารณสุข และข้าพเจ้าและทีมงานที ่ปรากฎชื ่อทุกคนยินยอมให้                
นำผลงานวิจัย/บทความนี้ลงพิมพ์ในวารสารพยาบาลสาธารณสุข 
 

ลำดับ ชื่อ – สกุล ลายเซ็น 
   
   
   
   
   
   

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