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วารสารวิทยาศาสตรส์ขุภาพและการสาธารณสุขชุมชน 
(Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH) 

วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ  อันจะน าไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์ความรู้

ใหม่ด้านการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
2. เพ่ือเป็นสื่อกลางของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข  อาจารย์และนักศึกษาในการส่งเสริมการ

ผลิตผลงานวิชาการและงานวิจัย 
3. เพ่ือตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู้และเผยแพร่ผลงานวิชาการรวมทั้งงานวิจัยของสถาบัน

และเครือข่าย 

ขอบเขตบทความตีพิมพ์ 
1. การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค 
2. ระบบสุขภาพและการประเมินผลโครงการด้านสุขภาพ 
3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านสุขภาพ 
4. ชุมชนกับการพัฒนาสุขภาพและนวัตกรรม 
5. พัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพ 

 
ประเภทของบทความ 

1. บทความวิจัย (Research Article) 
2. บทความวิชาการ (Academic Article) 
3. บทความปริทัศน์ (Literature Review Article)  

 
ส านักงานกองบรรณาธิการ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
90/1 หมู่ 4 ถนนอนามัย ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 

           โทรศัพท์: 0-4322-1770, 0-4322-1493, 0-4322-2741 โทรสาร: 0-4322-1770 ต่อ 102 
  E-mail: jhscph@scphkk.ac.th 
  Website: https://www.tci-thaijo.org/index.php/jhscph 
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บรรณาธิการ 
     ดร.ธีรศักดิ์  พาจันทร ์  วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดขอนแก่น 

อีเมล: tphajan@gmail.com   มือถือ: 098 1028159 

กองบรรณาธิการ  
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อีเมล: myathandar72@gmail.com โทร +9595004916 

ดร.พิทยา  ศรีเมือง  วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล: phitthaya12@gmail.com  โทร:092-904-1874 

ดร.สุทิน  ชนะบุญ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล: sutinchanabun@gmail.com โทร:081-708-5954 

ดร.ประทีป  กาลเขว้า วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล: kankhwao@hotmail.com โทร:084-793-6265 

ดร.สุพัฒน์  อาสนะ  วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล: su_assana@yahoo.com  โทร:089-863-4616 

ดร.กฤชกันทร สุวรรณพันธุ ์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล: kritkantorn@gmail.com โทร:084-684-3546 

ดร.วรรณศรี  แววงาม วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล: wanasri@scphkk.ac.th โทร:085-005-8108 

ดร.ล าพึง  วอนอก วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล: lampung@scphkk.ac.th โทร:082-872-9878 

ฝ่ายจัดการ 
นายสุทธิพงษ์ อุพลเถียร  วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร 

จังหวัดขอนแก่น 
อีเมล: suttipong.su@gmail.com  

 
โทร:089-842-9616 
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บรรณาธิการแถลง 

  สวัสดีครับ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจ าเดือน มกราคม – มิถุนายน 2562  ฉบับนี้มีบทความที่น่าสนใจหลาย 

เรื่อง เช่น การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ของผู้สูงอายุในชุมชน  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยชุมชนมีส่วนร่วม     

เป็นต้น  ซึ่งทุกผลงานสามารถน าไปเป็นแนวทางการปฏิบัติและพัฒนางานได้เป็นอย่างดี   คณะท างานมีความ

มุ่งมั่นพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องและทันสมัย โดยน าบทความเข้าสู่เข้าเว็บไซต์ระบบการจัดการ

วารสารออนไลน  ์(Thai Journals Online: ThaiJO)  ผู้สนใจสามารถเข้าเว็ปไซต์ http://www.tci-thaijo.org  

จากนั้นพิมพ์ชื่อ “วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน” คลิก Register เพ่ือลงทะเบียนสมาชิก 

หรือคลิกที่ Online Submissions เพ่ือส่งบทความได้อย่างสะดวก  ท้ายสุด คณะท างานต้องขอขอบพระคุณ

เจ้าของผลงานที่กรุณาน าผลงานวิจัยมาตีพิมพ์เผยแพร่  และขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาให้ข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการ เพ่ือต่อยอดและพัฒนางานด้านสุขภาพ  ต่อไป 

       ดร.ธีรศักดิ์  พาจันทร์ 
  บรรณาธิการ 
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ใบสมัครสมาชิกวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ (โปรดกาเครื่องหมาย  √ ใน       ตามท่ีท่านต้องการ) 

 

 ขอสมัครสมาชิกวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน จ านวน……ปี (ปีละ 200 บาท) 
 ตั้งแต่วันที่………..เดือน…………………. ปี พ.ศ……………ถึงวันที่ ………เดือน………………. ป ีพ.ศ…………… 
 รวมเป็นเงิน………………………..บาท  ตัวอักษร (……………………………………………………………) 
 
 ขอต่ออายุสมาชิกวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน จ านวน……ปี (ปีละ 200 บาท) 
 ตั้งแต่วันที่………..เดือน…………………. ปี พ.ศ……………ถึงวันที่ ………เดือน………………. ป ีพ.ศ…………… 
 รวมเป็นเงิน………………………..บาท  ตัวอักษร (……………………………………………………………) 
 
 ขอตีพิมพ์บทความวิจัย/วิชาการและจ่ายค่าตีพิมพ์  รวมเป็นเงิน………………………..บาท   

ตัวอักษร (……………………………………………………………) 
 

 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น………………………..บาท  ตัวอักษร (……………………………………………….…) 
 
 

ที่อยู่ในการจัดส่งวารสาร 
 

ชื่อ……………………….……….นามสกุล…………………………………บ้านเลขท่ี………หมู่ที่…………
ถนน……………………………..ต าบล……………………………อ าเภอ………………………………จังหวัด……………………….
รหัสไปรษณีย์…………………………… 
Email:……………………………………………………………………………………………………. 
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ข้อแนะน าในการเตรียมต้นฉบับ 
1. ค าแนะน าส าหรับผู้เขียน (Instructions for the Authors) 

1.1. วารสารวิทยาศาสตร์สุ ขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  ( Journal of Health Science and 
Community Public Health: JHSCPH) ก าหนดตีพิมพ์ปีละ 2 ครั้ง (1 มกราคม - 30 มิถุนายน และ 1 กรกฎาคม – 
31 ธันวาคม) 

1.2 วารสารพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน เป็นบทความที่เก่ียวกับ
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค ระบบสุขภาพและ
การประเมินผลโครงการด้านสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านสุขภาพชุมชนกับการพัฒนา
สุขภาพและนวัตกรรมพัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพ  โดยต้องเป็นงานที่ไม่เคยถูกน าไปพิมพ์ในวารสาร
อ่ืนใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาลงในวารสารใดๆ สามารถแบ่งได้ 3 ลักษณะดังนี้ 

 - บทความวิจัย (Research Article) เป็นบทความทั้งวิจัยพ้ืนฐานและวิจัยประยุกต์ 
- บทความวิชาการ (Academic Article)  เป็นบทความที่วิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการ 

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเก่ียวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพและการเรียนการสอน 
- บทความปริทัศน์ (Literature Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมองค์ความรู้เรื่องใด 

เรื่องหนึ่งทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือ น ามาเรียบเรียง  วิเคราะห์  วิจารณ์ให้เกิดความ
กระจ่างมากในประเด็นนั้นๆมากยิ่งขึ้น  

1.3 กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับ (Manuscript) ตามข้อก าหนดของรูปแบบวารสารและส่งให้
ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จ านวนอย่างน้อย 2 ท่านเป็นคนอ่าน 
 2. ข้อก าหนดในการเตรียมต้นฉบับ  
 2.1 ต้นฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวมเนื้อหาทุกส่วน) 
 2.2 กรอบของข้อความ ขอบบน 3.5 ซม. ขอบล่าง 2.5 ซม. ขอบซ้าย 3.5 ซม. ขอบขวา 2.5 ซม. 
 2.3 ตัวหนังสือใช้ TH Sarabun ขนาด 16 point  
3. การเรียงล าดับเนื้อหา 
 3.1 ชื่อเรื่อง (Title) 

- ภาษาไทย ขนาด 18 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
- ภาษาอังกฤษ ขนาด 18 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 

 3.2 ชื่อผู้เขียน (Authors) 
- ชื่อผู้เขียน (ทุกคน) ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point ตัวธรรมดา จัดชิดขวา ใต้ชื่อเรื่อง 

โดยระหว่างชื่อผู้เขียนคั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma ,) 
- ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ผู้ เขียน ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point ตัวธรรมดา  

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

ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน 
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3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 
- ชื่อบทคัดย่อ และ abstract ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
- ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา ก าหนดชิดขอบ ความยาว

ภาษาไทยไม่เกิน 300 ค า 
3.4 ค าส าคัญ (Keyword) 

- ให้พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 5 ค า ขนาด 16 point 
ตัวหนา (เฉพาะหัวข้อค าส าคัญ) ส่วนค าที่ใช้เป็นค าส าคัญ ตัวธรรมดา จัดชิดซ้าย   

3.5 บทน า (Introduction) 
- บรรยายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า งานวิจัยของผู้อ่ืนที่

เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 
3.6 วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective)  
     -    ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยให้ชัดเจน สะท้อนถึงตัวแปรและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับ 
          ประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจ  

  3.7 วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
- ประกอบไปด้วย  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง, เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย, การตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล, การวิเคราะห์ข้อมูล, สถิติที่ใช้ในการวิจัย, การพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่าง 

3.8 ผลการวิจัย (Result) 
- อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่ างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปล

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานที่ต้ังไว้ 
3.9 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion)  

- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลักที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมแสดงเหตุผลสนับสนุน

ผลการวิจัย  

- สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะในการน าผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะ

ประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส าหรับการวิจัยต่อไป 

3.10 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 

 3.11 เอกสารอ้างอิง (Reference) 

- ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver 
- การอ้างอิงในเนื้อเรื่อง (In-Text citation) ใช้ตัวเลขอารบิก แทนล าดับเอกสารที่อ้างอิง โดยใส่ตัวเลข

เหนือบรรทัด (Superscript) ไว้ท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง โดยไม่มีวงเล็บ หากต้องการอ้างอิงเอกสารที่
เคยอ้างแล้วซ้ าอีกครั้ง  ให้ใส่หมายเลขเดิมที่เคยอ้างไว้ครั้งแรก 
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- การอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ (Reference citation) เรียงตัวเลขตามล าดับที่อ้างอิง ตั้งแต่เลข 
1 เป็นต้นไป จนครบทุกล าดับที่มีการอ้างอิงในเนื้อหา  

- เอกสารที่อ้างอิงในเนื้อหาต้องตรงกับเอกสารอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ 
ตัวอย่างการเขียนส่วนเอกสารอ้างอิง 

1. บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 
1.1 กรณีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,) 

- แพรวพรรณ แสงทองรุ่งเจริญ, รพีพรรณ วิบูลย์วัฒนกิจ. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการ
ส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์. พยาบาลสาร. 2554; 4(2): 21-27. 

- Phajan T, Nilvarangkul K, Settheetham D, Laohasiriwong W. Work-related musculoskeletal 
disorders among sugarcane farmers in north-eastern Thailand.  Asia Pac J Public Health. 
2014;26(3):320-327.  
1.2 กรณีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma ,) และตามด้วย  
et al. 

- จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร รักษมณี, อนุพันธ์ ตันติวงศ์, กรุณา บุญสุข, อิงพร นิลประดับ, พุฒฑิพรรณี วร
กิจโภคาทร, และคณะ. ความเสี่ยงและประสิทธิผลของการผ่าตัดต่อมลูกหมาก. จดหมายเหตุทางแพทย์. 
2545;85:1288-95. 

- Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical course 
of advanced dementia. N Engl J Med. 2009;361:1529-38.   

2. บทความท่ีผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization as author) 
- สภาเทคนิคการแพทย์. คู่มือการเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาและเลือด. วารสาร การส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม. 2556;36:84-91. 
- World Health Organization Cancer. An overview on CALR and CSF3R mutations and a 

proposal for revision of WHO diagnostic criteria. Ann Oncol. 2013;24:13-17.  
3. หนังสือที่ผู้แต่งเป็นบุคคล 

- ยงยุทธ สหัสกุล. ECG ทางคลินิก. เล่ม 2. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: เอ็น.พี. เพรส; 2552. 
- Cleland JA. Netter’s orthopedic clinical examination: an evidence-based approach.    

2nd ed. Philadelphia: Elsevier; 2011.     
4. หนังสือที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization)  

- จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. Manual of medical therapeutics. กรุงเทพฯ: ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553. 

- Association of British Theatre Technicians. Theatre buildings: a design guide. New York, NY: 
Routledge; 2010. –  

5. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม (Conference proceeding) 
- การประชุมวิชาการคณะเทคนิคการแพทย์ประจ าปี, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. การประชุมวิชาการคณะเทคนิค

การแพทย์ ประจ าปี พ.ศ. 2553 เนื่องในโอกาสเฉลิมพระเกียรติแห่งการบรมราชาภิเษก ปีที่ีี 60 และการ
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เฉลิมพระชนมพรรษา; วันที่ 30 พฤศจิกายน - วันที่ 3 ธันวาคม 2553; ณ โรงแรมโลตัสปางสวนแก้ว อ าเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม่. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัย; 2553. 

- JSPS-NRCT Core University Exchange System on Pharmaceutical Sciences, National Research 
Council of Thailand. Advance in research on pharmacologically active substances from 
natural sources; 1992 Dec 3-5, Holiday Garden Hotel, Chiang Mai. Chiang Mai: The 
University; 1992.  

6. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 
- กชพร ศรีพรรณ์. การพัฒนาแบบทดสอบมาตรฐานทักษะการรู้สารสนเทศส าหรับนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ [วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสารสนเทศศึกษา]. เชียงใหม่: 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2553.  

- Napaporn Apiratmateekul. Development of high efficiency hybridoma technology for 
production of Monoclonal antibodies [dissertation]. Chiang Mai: Chiang Mai University; 2012. 

7. บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
- จิราภรณ์ จันทร์จร. การเขียนรายการอ้างอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย์ [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2551 [เข้าถึง เมื่อ 18 ต.ค. 2554]. เข้าถึงได้จาก 
http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wpcontent/uploads/2010/06/reference08.pdf. 

- Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of PET/CT: a quick guide to image interpretation [Internet]. 
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009 [cited 2011 Jun 15]. Available from: 
http://www.amazon.com/Atlas-PETCT.-QuickInterpretation/dp/3540777717#reader_3540777717.   

-  
 

 3.12 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม  ผู้วิจัยต้องค านึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เคารพในบุคคล 
(Respect to person) เช่น การขอค ายินยอม  ความเป็นส่วนตัว การเก็บรักษาความลับ 
 3.13 การส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ 

 - ให้ผู้เขียน ส่ง file ต้นฉบับในรูปแบบ Word document มาท่ีกองบรรณาธิการวารสาร 
วิทยาศาสตร์สุขภาพ (Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH) วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น E-mail: jhscph@scphkk.ac.th 

- วารสารที่ผ่านการพิจารณาจาก peer review ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการตีพิมพ์จ านวน  
2,500 บาท  

 

การติดต่อบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  
ส่งถึง  บรรณาธิการ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร   
        จังหวัดขอนแก่น  90/1 หมู่ 4 ถนนอนามัย ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 

                   โทรศัพท์: 0-4322-1770, 0-4322-1493, 0-4322-2741 โทรสาร: 0-4322-1770 ต่อ 102 
          E-mail: jhscph@scphkk.ac.th 
          Website: https://www.tci-thaijo.org/index.php/jhscph 
 ติดต่อสอบถาม:  ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์ โทร 0-98102-8159, ดร.พิทยา ศรีเมือง โทร 0-92904-1874    

http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wpcontent/uploads/2010/06/reference08.pdf
mailto:jhscph@scphkk.ac.th
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                                                 สารบัญ 

เรื่อง หน้า 
การรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหืดที่มารับบริการ 
ที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 
Health Perception Factors Associated with Medication Use Behaviors Among Asthma 
Patients Who Attended Asthma Clinic at Sirattana Hospital, Sisaket Province 
โกวิทย์  ทองละมุล, อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ า 
 

1 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน
ต าบลบางเป้า อ าเภอกันตรัง จังหวัดตรัง 
The Association between Knowledge, Attitude and Household’s Waste Management 
among People Who Live in Bangpao Tambon, Kantrang District, Trang 
สมใจ เป้าทอง, อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ า, วรัศกรณ์ สุดสาคร 
 

12 

คุณภาพชีวิตในการท างานที่มีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรสาธารณสุข 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปัตตานี 
The Association between Quality of Work Life and Organization Commitment among 
Health Personnel Who Practicing in Tambon Health Promoting Hospital, Pattani 
Province 
ปรีชา  พุกจีน 
 

23 

ปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดกระบ่ี 
An Association between Administrative Factors, Administrative Processes and 
Practicing for Controlling Hypertension among Health Workers Who Work in  
Health Promoting Hospital, Krabi Province 
กานต์ธีรา พรหมรักษา, อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ า 
 
 

38 
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เรื่อง หน้า 
แรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์กับขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดภูเก็ต 
An Association between Motivation Factors and The Morale for Job Performance 
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การรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหืด 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

โกวิทย์  ทองละมุล1   อมรศักดิ์ โพธิ์อ ่ำ2 
 

บทคัดย่อ 
กำรวิจัยเชิงพรรณนำครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื อศึกษำกำรรับรู้ด้ำนสุขภำพที มีควำมสัมพันธ์

กับพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืดที มำรับบริกำรที โรงพยำบำลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 
ประชำกรคือผู้ป่วยโรคหืดที มำรับบริกำรรักษำที คลินิกโรคหืด โรงพยำบำลศรีรัตนะ ปีงบประมำณ 2561
จ่ำนวน 184 คน โดยใช้สูตรกำรค่ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงที ทรำบจ่ำนวนประชำกรที แน่นอนของ Daniel ได้
กลุ่มตัวอย่ำงจ่ำนวน 125 คน ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที  2 กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพ ประกอบด้วย 
กำรรับรู้โอกำสเสี ยงกำรรับรู้ควำมรุนแรงกำรรับรู้ประโยชน์และกำรรับรู้อุปสรรคส่วนที  3 พฤติกรรมกำร
ใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืดประกอบด้วย กำรใช้ยำให้ถูกคน ถูกชนิด ถูกขนำด ถูกวิธี ถูกเวลำ และควำม
สม ่ำเสมอในกำรใช้ยำกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้เชี ยวชำญ3 ท่ำนและน่ำไปทดลองใช้เพื อ
วิเครำะห์ค่ำควำมเชื อมั นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำครอนบำค เท่ำกับ 0.71 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนำรำยงำนค่ำเป็นร้อยละ ค่ำเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมำตรฐำนและสถิติเชิงวิเครำะห์
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพมีค่ำเฉลี ยอยู่ในระดับสูง (X =2.76, S.D.=0.423) 
และพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืดมีค่ำเฉลี ยอยู่ในระดับสูง (X =2.83, S.D.=0.375)กำรวิเครำะห์
ควำมสัมพันธ์พบว่ำกำรรับรู้ด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืดที มำรับ
บริกำรที โรงพยำบำลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติ ( r=0.311, P-value<0.001) 
กำรวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ำบุคลำกรทำงสุขภำพมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วย
โรคหืด โดยกำรให้ค่ำแนะน่ำ ให้ควำมรู้เกี ยวกับโรคหืดและลดอุปสรรคในกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืด 

 
ค าส าคัญ: กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพ, พฤติกรรมกำรใช้ยำ, โรคหืด 
  

                                                 
1 เภสัชกรช่ำนำญกำร ฝำ่ยเภสัชกรรมชุมชน โรงพยำบำลศรรีัตนะ จังหวัดศรสีะเกษ,  
E-mail: kovitwpunya@gmail.com 
2 อำจำรย์ประจ่ำหลักสตูรสำธำรณสุขศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำบริหำรสำธำรณสุข คณะสำธำรณสขุศำสตร์ 
มหำวิทยำลยัรำมค่ำแหง 
Corresponding author: อมรศักดิ์ โพธ์ิอ ่ำ, E-mail: amornsak1.poum@gmail.com 
 

mailto:amornsak1.poum@gmail.com


วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 2 - ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2562 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 2 No 1, January – June 2019 

Health Perception Factors Associated with Medication Use Behaviors 
Among Asthma Patients Who Attended Asthma Clinic at Sirattana 

Hospital, Sisaket Province 
Kovit Thonglamul1   Amornsak Poum2 

Abstract 
This descriptive study aimed to evaluate health perception factors associated 

with medication use behaviors among asthma patients who attended asthma clinic at 
Sirattana Hospital, Sisaket Province. There were 184 clients be cared for asthma at 
Sirattana Hospital during fiscal year 2018. However, 125 samples were calculated by 
Daniel formula and questionnaires were arranged via systematic random sampling. Three 
parts of questions were delivered. Part 1) general characteristics, part 2) health 
perception factors including; risk, severity, benefit and health barrier and part 3) 
medication use behaviors among asthma patients including; right patient, right drug, right 
dose, right method, right time, drug using continuously. Constructive questionnaires had 
been examined by three professional before trying out. Reliability test result by Cronbach 
alpha coefficient formula was 0.71. Descriptive statistics such as frequency of number, 
percentage and standard deviation were used for testing general characteristics whereas 
pearson product moment correlation coefficient was used for correlation examination.  

Results of study showed mean sat score at a high level both perception 
factors ( X =2.76, S.D.= 0.423) and medication use behavior among asthma patients              
( X =2 .83, S.D.=0.375). Moreover, the statistical significant association between health 
perception factors and medication use behavior among asthma patients was found 
( r=0.311, P-value<0.001) . In conclusion, asthma knowledge and asthmatic drug barrier 
should be provided by health personnel higher than the past. 
 

Keywords: Health perception, Drug Use Behavior, Asthma 
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บทน า 
โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที มีผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ เศรษฐกิจและ
สังคม โดยท่ำให้สุขภำพทำงด้ำนร่ำงกำยทรุด
โทรมลงจำกกำรที ผู้ป่วยมีอำกำรหอบเหนื อย 
แน่นหน้ำอก อ่อนเพลีย ท่ำให้ไม่สำมำรถออก
ก่ำลังกำยหรือท่ำกิจวัตรประจ่ำวันได้ตำมปกติ 
และอำจเกิดโรคแทรกซ้อนขึ้นได้หำกผู้ป่วยไม่
สำมำรถควบคุมโรคได้ ส่งผลให้เกิดอันตรำยขั้น
รุนแรงถึงเสียชีวิตได้ หำกไม่ได้รับกำรดูแลหรือ
กำรรักษำไม่ถูกต้องเหมำะสมจะท่ำให้ เกิด
ปัญหำสำธำรณสุขของทุกประเทศทั วโลก1จำก
ข้อมูลขององค์กำรอนำมัยโลก พบว่ำโรคหืดเป็น
โรคเรื้อรังอันดับที  25 ของโลกสำมำรถพบได้ใน
ทุ ก เ พ ศ ทุ ก วั ย มี ค ว ำ ม ชุ ก ร้ อ ย ล ะ  
5-12 ของประชำกร มีผู้ป่วยโรคหืดทั วโลก
ประมำณ 300 ล้ำนคน และมีจ่ำนวนผู้ป่วยที 
เสียชีวิต 255,000 คนต่อปี และคำดกำรณ์ว่ำใน
ปี พ.ศ. 2568 จะมีจ่ำนวนผู้ป่วยโรคหืดเพิ มมำก
ขึ้นจำกเดิมอีก 100 ล้ำนคน ประชำกรที ได้รับ
ผลกระทบจำกโรคหืดโดยตรงมีประมำณ 15 
ล้ำนคนต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ 1 ของโรคที 
ส่งผลกระทบต่อสุขภำพและกำรท่ำงำนทั้งหมด
2นอกจำกนี้ปัญหำโรคหืดยังก่อให้เกิดควำม
สูญเสียทำงด้ำนเศรษฐกิจของชำติอีกด้วย ส่วน
ใหญ่เป็นค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำรับกำรรักษำใน
ห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น แ ล ะ ก ำ ร น อ น รั ก ษ ำ ตั ว ใ น
โรงพยำบำลโดยในปี  พ.ศ.  2553 เท่ ำกับ 
67,813 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2557 เท่ำกับ50,228 
ครั้ง โดยลดลงกว่ำ 17,585 ครั้ง คิดเป็น 25.9%
แต่ยังพบคนไข้เสียชีวิตอยู่มำกเนื องจำกปัญหำ

กำรเข้ำถึงกำรรักษำที ได้มำตรฐำนมีเพียง 30% 
เท่ำนั้น ส่วนที เหลืออีก 70% ยังขำดกำรเข้ำถึง
บริกำรที ได้มำตรฐำน3 

จำกข้อมูลของโรงพยำบำลศรีรัตนะ 
พบว่ำในปีงบประมำณ 2561 มีจ่ำนวนผู้ป่วยที 
ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหืดที มำขึ้นทะเบียน
รับบริกำรที คลินิกโรคหืด มีจ่ำนวนผู้ป่วย 184 
รำย จ่ำนวนครั้งที มีท่ำกำรรักษำ เท่ำกับ1,104 
ครั้ง คิดเป็นค่ำใช้จ่ำยทั้งหมด 1,234,547 บำท 
(เฉลี ย 1,118 บำทต่อครั้ง) จ่ำนวนครั้งที เข้ำรับ
กำรรักษำที ห้องฉุกเฉิน 408 ครั้ ง คิดเป็น
ค่ำใช้จ่ำยทั้งหมด 84,674 บำท (เฉลี ย 207 
บำทต่อครั้ง) ระหว่ำงปี พ.ศ.2556-2560 พบ
จ่ำนวนผู้ป่วยโรคหืดที เข้ำมำนอนรักษำตัว (Re-
Admit)มีแนวโน้มเพิ มขึ้น เท่ำกับ 9, 15 และ 
25 รำยตำมล่ำดับ และกำรกลับมำรักษำซ้่ำใน
โรงพยำบำลภำยใน 48 ชั วโมง(Re-Visit) เท่ำกับ
3, 6, และ 15 รำยตำมล่ำดับ จำกกำรทบทวน
และวิเครำะห์หำสำเหตุของปัญหำดังกล่ำว 
พบว่ำในปี พ.ศ.2561 ผู้ป่วยที มีภำวะกำรก่ำเริบ
เฉียบพลันของโรค  (acute exacerbation), 
Re-AdmitและRe-Visit บ่อยเป็นผู้ป่วยรำยเดิม 
ที มีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอำกำรหอบจำกสัมผัสสิ ง
กระตุ้น ได้แก่ ควันไฟและฝุ่นละออง (44%), 
เกิดจำกกำรสูบบุหรี ของผู้ป่วย (28%), กำรพ่น
ยำไม่ถูกหลัก (15.8%)กำรพ่นยำไม่ต่อเนื องหรือ
ย ำ พ่ น ห ม ด ( 8.4%) ส ำ เ ห ตุ อื น ๆ ที ไ ม่ ชั ด 
(3.8%)ส่งผลให้โรคหืดเกิดอำกำรก่ำเริบอย่ำง
รุนแรงจนต้องรับไว้รักษำในโรงพยำบำล ท่ำให้
ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตน้อย4 
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จำกกำรค้นคว้ำงำนวิจัยที ผ่ำนมำพบว่ำ 
พฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืดเกิดจำก
หลำยๆปัจจัย ได้แก่  กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพ 
ประกอบด้วย กำรรับรู้ โอกำสเสี ยงกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค
หืด กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรใช้ยำโรคหืด กำร
รับรู้อุปสรรคในกำรใช้ยำ 5จำกเหตุผลดังกล่ำว
ผู้วิจัยได้ตระหนักและเห็นควำมส่ำคัญว่ำโรคหืด
เป็นปัญหำส่ำคัญทำงสำธำรณสุข จึงมีควำม
สนใจศึกษำพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรค
หืด และควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแบบแผนควำม
เชื อด้ำนสุขภำพกับพฤติกรรมกำรใช้ยำโรคหืด 
เพื อน่ำไปใช้ เป็นข้อมูลในกำรหำแนวทำง
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรใช้ยำตำม
แผนกำรรักษำที ถูกต้องและสม ่ำเสมอ รวมทั้ง
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนที เกิดขึ้นจำกกำรใช้ยำ
อย่ ำงไม่ต่อ เนื อง  และลดกำรสูญเสียทำง
เศรษฐกิจทั้ งต่อผู้ ป่ วย ครอบครัวและต่อ
ประเทศชำติอีกด้วย 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เ พื อศึกษำกำรรับรู้ ด้ ำนสุ ขภำพที มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วย
โ ร ค หื ด ที ม ำ รั บ บ ริ ก ำ ร ที โ ร ง พ ย ำ บ ำ ล 
ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

กรอบแนวคิดวิจัย 
ตัวแปรอิสระในกำรวิจัย  

1) กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพโดยใช้แนวคิดของ
Rosenstock6ประกอบด้วยกำรรับรู้โอกำสเสี ยง
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนโรคหืดกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรคหืดกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรใช้

ยำ และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรใช้ยำ 2) 
พฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืด ซึ งกำรใช้
ยำของผู้ป่วยที ถูกต้องตำมหลักประกันควำม
ปลอดภัยในกำรใช้ยำ (5R)ของสมำคมเภสัช
กรรมโรงพยำบำล 7ประกอบด้วย ถูกคน (Right 
patient) ถูกชนิด (Right drug) ถูกขนำด 
(Right dose) ถูกวิธี (Right method) ถูกเวลำ 
(Right time)และควำมสม ่ำเสมอในกำรใช้ยำ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ 
(Descriptive research study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกรคือผู้ป่วยโรคหืดที มำรับบริกำร

รักษำที คลินิกโรคหืด โรงพยำบำลศรีรัตนะ 
ปีงบประมำณ 2561จ่ำนวน 184 คนโดยเป็น
ผู้ป่วยโรคหืดที ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำ
เป็นโรคหืด ที มีอำยุระหว่ำง 15-70 ปี และไม่มี
โรคร่วมอื นๆและสำมำรถอ่ำนเข้ำใจภำษำไทย
สำมำรถกรอกแบบสอบถำมด้วยตนเองได้
ค่ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สูตรกำร
ค่ำนวณที ทรำบประชำกรแน่นอนของ Daniel8

โดยก่ำหนดระดับควำมเชื อมั นที  95% ค่ำ
ควำมคลำดเคลื อนสำมำรถยอมรับได้ เท่ำกับ 
0.05 ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 125 คน โดยใช้
วิธีกำรสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random 
Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื องมือที ใช้ ในกำร เก็บข้ อมู ลคื อ 

แบบสอบถำม ประกอบด้วย 
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ส่วนที  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ลักษณะค่ำถำมเป็นแบบเลือกตอบและเติม
ข้อควำมลงในช่องว่ำง 

ส่วนที  2 กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพของ 
Rosenstock 6 ประกอบด้วยกำรรับรู้โอกำส
เสี ยงกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนโรคหืด กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคหืด กำรรับรู้ประโยชน์ของ
กำรใช้ยำและกำรรับรู้อุปสรรคของกำรใช้ยำมี
ข้อค่ำถำมทั้ง เชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะ
ค่ำถำมแบบประมำณค่ำ 5 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่ำงยิ ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่ำงยิ ง ใช้เกณฑ์กำรแปลผลของ Best 
John W.9 แบ่ ง เป็ น  3 ร ะดั บคื อ  กำ ร รั บ รู้
ระดับสูง คะแนนระหว่ำง 3.67–5.00 ระดับ
ปำนกลำง คะแนนระหว่ำง 2.34–3.66 และ
ระดับต ่ำ คะแนนระหว่ำง 1.00–2.33 

ส่วนที  3 พฤติกรรมกำรใช้ยำของ
ผู้ป่วยโรคหืด ตำมหลัก 5R7ประกอบด้วย ถูกคน 
(Right patient) ถูกชนิด (Right drug) ถูกขนำด 
(Right dose) ถูกวิธี (Right method) ถูกเวลำ 
(Right time) และควำมสม ่ำเสมอในกำรใช้ยำ
ข้อค่ำถำมทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบ ลักษณะ
ค่ำถำมแบบประมำณค่ำ 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมำก
ที สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อยที สุด กำรแปล
ผลตำมแนวคิดของ Best J.W. 10แบ่งเป็น 3 
ระดับคือ พฤติกรรมระดับสูง คะแนนระหว่ำง 
3.67–5.00 ระดับปำนกลำง คะแนนระหว่ำง 
2.34–3.66 และระดับต ่ำ คะแนนระหว่ำง 
1.00–2.33 

กำรตรวจสอบคุณภำพของ
แบบสอบถำม เพื อหำควำมตรงตำมเนื้อหำโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน และน่ำแบบสอบถำมไป
ทดลองใช้และค่ำนวณ ค่ำควำมเที ยงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค10 เท่ำกับ 
0.71 

สถิติทีใ่ช้ในการวิจัย 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส่ำเร็จรูป น่ำเสนอโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนำและสถิติ วิ เครำะห์สั มประสิ ทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) โ ด ย
ก่ำหนดระดับนัยส่ำคัญทำงสถิติที ระดับ 0.05 

 
ผลการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคหืดมีจ่ำนวนเพศชำย (51.20%) 
ใกล้เคียงกับเพศหญิง (48.80%) มีอำยุระหว่ำง 
30-60 ปี  ( 60%)  ( X =50.01, S.D.=14.84, 
Max=71, Min=15)ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส
คู่/แต่งงำน/อยู่ด้วยกัน (74.40%) จบกำรศึกษำ
ระดับประถมศึกษำ  (60%)และจบระดับ
ป ริ ญ ญ ำ ต รี  ( 14.40%) ป ร ะ ก อ บ อ ำ ชี พ
เกษตรกรรม (61%)มีเพียงร้อยละ 13.60ที ไม่ได้
ประกอบอำชีพ ส่ำหรับรำยได้เฉลี ยต่อเดือนอยู่
ระหว่ำง  2,000-10,000 บำท (58.40%)( X
=7,522.14, S.D.=10,210.63,Median=5,000, 
Max=80,000, Min=600)ระยะเวลำที ป่วยเป็น
โ ร ค หื ด  อ ยู่ ร ะ ห ว่ ำ ง  2-10 ปี  (48.80%)  
(X =7.76, S.D.=7.60, Max=42, Min=1) 

ระดับกำรรับรู้ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรค
หืดที มำรับบริกำรที โรงพยำบำลศรีรัตนะ 
จังหวัดศรีสะเกษ ภำพรวมกำรรับรู้ อยู่ ใน
ระดับสูง (X =3.92, S.D.=0.49) เมื อพิจำรณำ
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กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพจ่ำแนกรำยด้ำนพบว่ำกำร
รับรู้โอกำสเสี ยงกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนโรคหืด
อยู่ในระดับสูง (X =3.87, S.D.=0.46) กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคหืดอยู่ในระดับสูง ( X =
3.94, S.D.=0.50) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรใช้
ยำอยู่ในระดับสูง ( X =4.05, S.D.=0.56)กำร
รับรู้อุปสรรคของกำรใช้ยำอยู่ในระดับสูง ( X =
3.82, S.D.=0.43)ตำมล่ำดับส่ำหรับพฤติกรรม
กำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืดพบว่ำ ภำพรวมกำร
ปฏิบัติอยู่ในระดับสูง ( X =4.10, S.D.=0.63)

เมื อพิจำรณำพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรค
หืดจ่ำแนกรำยด้ำนพบว่ำ กำรใช้ยำถูกคนอยู่ใน
ระดับสูง ( X =4.33, S.D.=0.69) กำรใช้ยำถูก
ชนิดอยู่ในระดับสูง (X =4.02, S.D.=0.52) กำร
ใช้ ยำถูกขนำดอยู่ ในระดับสู ง  ( X =4.01, 
S.D.=0.72) กำรใช้ยำถูกวิธีอยู่ในระดับสูง (X =
4.16, S.D.=0.52)  กำรใช้ยำถูก เวลำอยู่ ใน
ร ะ ดั บ สู ง  ( X =4 .17, S.D.=0 . 56) ค ว ำ ม
สม ่ำเสมอในกำรใช้ยำอยู่ในระดับสูง (X =3.93, 
S.D.=0.76) ตำมล่ำดับ (ดงัตำรำงที  1) 

 

ตารางท่ี 1 จ่ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรม
กำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืดที มำรับบริกำรที โรงพยำบำลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ (n=125) 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน
(คน)  

ร้อย
ละ 

จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 96 76.8 29 23.2 - - 3.92 0.49 
กำรรับรู้โอกำสเสี ยงกำรเกิด

ภำวะแทรกซ้อนโรคหืด 
82 65.6 43 34.4 - - 3.87 0.46 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหืด 88 70.4 37 29.6 - - 3.94 0.50 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรใช้ยำ 94 75.2 31 24.8 - - 4.05 0.56 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรใช้ยำ 75 60.0 50 40.0 - - 3.82 0.43 

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรค
หืด 

104 83.2 21 16.8 - - 4.10 0.63 

ใช้ยำถูกคน 100 80.0 24 19.2 1 0.8 4.33 0.69 
ใช้ยำถูกชนิด 98 78.4 27 21.6 - - 4.02 0.52 
ใช้ยำถูกขนำด 89 71.2 36 28.8 - - 4.01 0.72 
ใช้ยำถูกวิธี 106 84.8 19 15.2 - - 4.16 0.52 
ใช้ยำถูกเวลำ 95 76.0 30 24.0 - - 4.17 0.56 
ควำมสม ่ำเสมอในกำรใช้ยำ 83 66.4 38 30.4 4 3.2 3.93 0.76 
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ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคหืดที มำรับบริกำรที โรงพยำบำล
ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ที ระดับนัยส่ำคัญ
ทำงสถิติ 0.05 พบว่ำ กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วย
โรคหืดที มำรับบริกำรที โรงพยำบำลศรีรัตนะ 
จังหวัดศรีสะเกษ อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติ 
(r=0.311, P-value<0.001) เมื อพิจำรณำรำย
ด้ำนพบว่ำแบบแผนควำมเชื อด้ำนสุขภำพด้ำน
กำรรับรู้โอกำสเสี ยงต่อกำรเกิด

ภำวะแทรกซ้อนของโรคหืดมีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรใช้ยำ ที ระดับนัยส่ำคัญทำงสถิติ 
(r=0.215) ด้ำนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหืด
มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำ ที ระดับ
นัยส่ำคัญทำงสถิติ (r=0.271)ด้ำนกำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรใช้ยำรักษำโรคหืดไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำ และด้ำน
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรใช้ยำรักษำโรคหืดมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำ ที ระดับ
นัยส่ำคัญทำงสถิติ (r=0.215) (ดังตำรำงที  2) 

 
ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่ำงกำรรับรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรม 

กำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืดที มำรับบริกำรที โรงพยำบำลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ (n=125) 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหืด 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

กำรรับรู้ด้ำนสุขภำพ 0.311 <0.001* มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 
กำรรับรู้โอกำสเสี ยงกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนโรคหืด 

0.215 0.016* มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหืด 0.271 0.002* มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรใช้ยำ 0.138 0.124 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรใช้ยำ 0.201 0.025* มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 

* ระดับนัยส่ำคัญ ที ระดับ 0.05 
 
การอภิปรายผล 

ก ำ ร รั บ รู้ โ อ ก ำ ส เ สี ย ง ก ำ ร เ กิ ด
ภ ำ ว ะแทรกซ้ อน  พบว่ ำ ผู้ ป่ ว ยบ ำ งส่ วน 
(30.40%) ไม่เข้ำใจว่ำโรคหืดเป็นโรคที มีกำร
อักเสบเรื้อรังของหลอดลมมีผลท่ำให้หลอดลม
ของผู้ป่วยมีปฏิกิริยำตอบสนองต่อสำรภูมิแพ้

หรือสิ งกระตุ้นและสิ งแวดล้อมมำกกว่ำคนปกติ
เมื อเจอสิ งกระตุ้นจะเกิดหลอดลมตีบท่ำให้เกิด
อำกำรไอ แน่นหน้ำอก หำยใจมีเสียงวี้ดหรือ
หอบเหนื อยเกิดขึ้นทันทีเมื อได้รับสิ งกระตุ้น แต่
อำกำรดังกล่ำวอำจหำยไปได้เองได้หรือหำยไป
เมื อได้รับยำขยำยหลอดลม11ผู้ป่วยโรคหืดทุก
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คนควรได้รับยำควบคุมโรคที ต้องใช้อย่ำง
สม ่ำเสมอและยำบรรเทำอำกำรเมื อมีอำกำร 
โดยมีเป้ำหมำยของกำรรักษำโรคคือ กำร
ควบคุมอำกำรโรคหืดในปัจจุบัน (Current 
control) ได้แก่ กำรไม่มีอำกำรหอบทั้งกลำงวัน
และกลำงคืน ไม่ต้องใช้ยำขยำยหลอดลมชนิด
ออกฤทธิ์ เร็ว ไม่มี โรคหืดก่ำเริบเฉียบพลัน 
สำมำรถท่ำกิจกรรมต่ำง ๆรวมทั้งสำมำรถออก
ก่ำลังกำยได้ตำมปกติ มีสมรรถภำพปอดปกติ
และกำรป้องกันควำมเสี ยงที จะเกิดขึ้นใน
อนำคต(Future risks prevention) ได้แก่ กำร
ก่ำเริบของโรคหืด กำรเสียชีวิตจำกโรคหืด กำร
ลดลงของสมรรถภำพปอดจนเกิดกำรอุดกั้น
ถ ำ ว ร  (Airway remodeling)  แ ล ะอ ำ ก ำ ร
ข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ12 

สภำเภสัชกรรม13ก่ำหนดแนวทำงกำรใช้
ยำของผู้ป่วย ตำมหลัก 5Rประกอบด้วย ถูกคน 
( Right patient)  ถู ก ชนิ ด  (Right drug) ถู ก
ขนำด (Right dose) ถูกวิธี (Right method) 
ถูกเวลำ (Right time) และควำมสม ่ำเสมอใน
กำรใช้ยำ ในภำพรวมของพฤติกรรมกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคหืดทั้ง 6 ด้ำน อยู่ ในระดับสูง 
(83.20%) เมื อพิจำรณำพฤติกรรมกำรใช้ยำของ
ผู้ป่วยโรคหืดรำยด้ำนจะพบว่ำ1) กำรใช้ยำถูก
คน (Right patient)มีกำรปฏิบัติ ในระดับสูง 
(80%)เป็นกำรพิจำรณำอย่ำงละเอียดก่อนที จะ
ใช้ยำว่ำ ควรใช้ยำชนิดใดหรือใช้กับใคร เพศใด
และมีอำยุเท่ำใด เพรำะอวัยวะต่ำงๆในร่ำงกำย
ของคนแต่ละเพศแต่ละวัยมีควำมแตกต่ำงกัน 
ท่ำให้กำรตอบสนองต่อกำรออกฤทธิ์ของยำ
แตกต่ำงกัน2) กำรใช้ยำถูกชนิด (Right drug)มี

กำรปฏิบัติในระดับสูง (78.40%)เป็นกำรใช้ยำ
ให้ถูกกับโรค หมำยถึงใช้ยำให้ตรงกับโรคที 
เป็นอยู ่ซึ งแพทย์หรือเภสัชกรจะเป็นผู้สั งจ่ำยยำ
ให้ เพรำะหำกใช้ยำไม่ถูกกับโรคอำจท่ำให้ได้รับ
อันตรำยจำกยำนั้นได้หรือไม่ได้ผลในกำรรักษำ
และยังอำจเกิดโรคอื นแทรกซ้อนได้ เช่น กำรใช้
ยำปฏิชีวนะท้ังที โรคที เป็นไม่เกี ยวกับกำรติดเชื้อ
เลย ซึ งท่ำให้เชื้อโรคเกิดกำรดื้อต่อยำปฏิชีวนะ
ได้ในภำยหลัง3) กำรใช้ยำถูกขนำด (Right 
dose)  มี ก ำ ร ป ฏิ บั ติ ใ น ร ะ ดั บ สู ง 
(71.20%)เนื องจำกกำรรับประทำนให้ถูกขนำด
ตำมที แพทย์หรือเภสัชกรแนะน่ำจะให้ผลดีใน
กำรรักษำและควรใช้อุปกรณ์มำตรฐำนในกำร
ตวงยำไม่ใช้ช้อนทำนข้ำวหรือช้อนชงกำแฟ 
เพรำะจะท่ำให้ได้ปริมำณยำที ไม่ถูกต้อง 4) กำร
ใช้ยำถูกวิธี (Right method) มีกำรปฏิบัติใน
ระดับสูง (84.80%) โดยมีกำรระบุลักษณะใน
กำรใช้ยำคือ ยำที ใช้ภำยนอกและยำที ใช้ภำยใน 
เพรำะมีผลต่อกำรดูดซึมเข้ำสู่ร่ำงกำยในปริมำณ
มำกน้อยแตกต่ำงกัน5) กำรใช้ยำถูกเวลำ (Right 
time) มีกำรปฏิบัติในระดับสูง (76%) หมำยถึง
ช่วงระยะเวลำในกำรใช้ยำ เช่น ยำที ต้อง
รับประทำนก่อนอำหำร และหรือหลังอำหำร 
ย ำ ที ต้ อ ง ท ำ น ก่ อ น น อ น  ห รื อ ย ำ ที ต้ อ ง
รับประทำนเมื อมีอำกำร6) ควำมสม ่ำเสมอใน
กำรใช้ยำ มีกำรปฏิบัติในระดับสูง (66.40%) 
เป็นพฤติกรรมกำรปฏิบัติในกำรใช้ยำอย่ำง
ต่อเนื องเพื อป้องกันอำกำรโรคหืดก่ำเริบ 

ก ำ ร รั บ รู้ ด้ ำ น สุ ข ภ ำ พ  ( Health 
perception) เป็นกำรรับรู้ของบุคคลเป็นข้อ
บ่งชี้ถึงพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระท่ำหรือเข้ำ
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ใกล้สิ งที ตนเองพอใจเพรำะคิดว่ำสิ งนั้นๆจะ
ก่ อ ให้ เ กิ ดผลที ดี ต่ อตน เอ ง  ร วมทั้ ง จ ะมี
พฤติ กรรมหลี ก เลี ย งออกจำกสิ งที ตน ไม่
ปรำรถนำและไม่พึงพอใจ เช่น กำรที บุคคลใดมี
พฤติกรรมหลีกเลี ยงกำรเป็นโรค บุคคลนั้น
จะต้องมีควำมเชื อว่ำตนเองมีโอกำสเสี ยงต่อกำร
เป็นโรค โรคที เกิดขึ้นมีควำมรุนแรงและมี
ผลกระทบต่อชีวิตประจ่ำวันและกำรปฏิบัติ
กิจกรรมเฉพำะเจำะจงมีประโยชน์ เพื อลด
โอกำสเสี ยงต่อกำรเกิดโรค สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Rosenstock6กล่ำวว่ำ กำรรับรู้
ด้ำนสุขภำพเป็นกำรรับรู้ของบุคคลที ท่ำให้
บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมออกมำเนื องจำกกำร
รับรู้ด้ำนสุขภำพเป็นกระบวนกำรทำงควำมคิด
และจิตใจของมนุษย์ที แสดงออกถึงควำมรู้สึก
นึกคิด ควำมเข้ำใจต่อสิ งเร้ำที ผ่ำนเข้ำมำทำง
ประสำทสัมผัสทั้ง 5 คือ กำรได้เห็น กำรได้ยิน 
กำรสัมผัส กำรลิ้มรสและกำรได้กลิ นแล้วมีกำร
แสดงพฤติกรรมออกมำอย่ำงมีจุดมุ่งหมำยโดยมี
แรงผลักดันจำกควำมรู้และประสบกำรณ์เดิมผล
กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์พบว่ำ กำรรับรู้ด้ำน
สุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคหืดที มำรับบริกำรที โรงพยำบำล
ศ รี รั ต น ะ  จั ง ห วั ด ศ รี ส ะ เ ก ษ  
อย่ ำ ง มี นั ย ส่ ำ คั ญ ท ำ ง ส ถิ ติ  ( r=0.311, P-
value<0.001) 

ผลกำรวิ เครำะห์ข้อมูลวิจัย มีควำม
สอดคล้องกับงำนวิจัยที ผ่ำนมำ 5, 14 ได้ข้อค้น
พบว่ำกำรรับรู้ด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับ
กำรเกิดพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืดซึ ง
ก ำ ร รั บ รู้ ด้ ำ น สุ ข ภ ำ พ  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  

1) กำรรับรู้โอกำสเสี ยงกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน
โรคหืด(Perceived susceptibility) มีคะแนน
ควำมคิดเห็นอยู่ในระดับสูง (65.60%)เนื องจำก
กำรรับรู้ โอกำสเสี ยงเป็นควำมเชื อหรือกำร
คำดคะเนว่ำตนมีโอกำสเสี ยงต่อกำรเป็นโรค
หรือปัญหำสุขภำพนั้นมำกน้อยเพียงใด และถ้ำ
เป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยจะ หมำยถึง ควำมเชื อ
ต่อควำมถูกต้องของกำรวินิจฉัยโรคของแพทย์ 
กำรคำดคะเนถึงโอกำสกำรเกิดโรคซ้่ำ และ
ควำมรู้สึกของผู้ป่วยว่ำตนเองง่ำยต่อกำรป่วย
เป็นโรคต่ำง ๆ2) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค
หื ด ( Perceived severity) มี ค ะแนน ค ว ำ ม
คิดเห็นอยู่ในระดับสูง (70.40%)กำรรับรู้ควำม
รุนแรงเป็นควำมเชื อที บุคคลเป็นผู้ประเมินเอง
ในด้ำนควำมรุนแรงของโรคที มีต่อร่ำงกำย กำร
ก่อให้เกิดควำมพิกำร เสียชีวิต ควำมยำกล่ำบำก
และกำรต้องใช้ระยะเวลำนำนในกำรรักษำ กำร
เกิดโรคแทรกซ้อน หรือมีผลกระทบต่อบทบำท
ทำงสังคมของตน ซึ งกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรคที กล่ำวถึง อำจมีควำมแตกต่ำงจำกควำม
รุนแรงของโรคที แพทย์เป็นผู้ประเมินกำรรับรู้
โอกำสเสี ยงของกำรเป็นโรคร่วมกับกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคจะท่ำให้บุคคลรับรู้ถึงภำวะ
คุกคำม (Perceived threat) ของโรคว่ำมีควำม
มำกน้อยเพียงใด ซึ งภำวะคุกคำมนี้เป็นส่วนที 
บุคคลไม่ปรำรถนำ และมีควำมโน้มเอียงที จะ
หลีกเลี ยง3) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรใช้ยำโรค
หื ด  ( Perceived benefits) มี ค ะแนนคว ำ ม
คิดเห็นอยู่ ในระดับสูง (75.20%) กำรรับรู้
ประโยชน์ของกำรปฏิบัติตนเป็นควำมเชื อของ
บุคคลเกี ยวกับประสิทธิภำพของวิธีกำรรักษำ 
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ควำมสำมำรถของแพทย์ ในกำรรักษำ เ พื อ
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนที อำจเกิดขึ้นได้ กำรที 
บุคคลจะปฏิบัติตำมค่ำแนะน่ำหรือป้องกันไม่ให้
เกิดโรคโดยกำรปฏิบัตินั้นต้องมีควำมเชื อว่ำเป็น
กำรกระท่ำที ดีมีประโยชน์และเหมำะสมที จะท่ำ
ให้หำยหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ควำมเชื อเหล่ำนี้จะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิบัติตำมค่ำแนะน่ำของแพทย์
และท่ำให้ผู้ป่วยมำตรวจตำมนัดอย่ำงสม ่ำเสมอ
เ พื อ ล ดภ ำ วกำ รณ์ เ จ็ บป่ ว ยและป้ อ งกั น
ภำวะแทรกซ้อนอันตรำยที อำจเกิดขึ้นได้ และ 
4) กำรรับรู้ อุปสรรคในกำรใช้ยำ(Perceived 
barriers)มีคะแนนควำมคิดเห็นอยู่ในระดับสูง 
(60%) กำรรับรู้ อุปสรรคเป็นกำรคำดกำรณ์
ล่วงหน้ำของบุคคลต่ออำกำรปฏิบัติพฤติกรรมที 
เกี ยวข้องกับสุขภำพอนำมัยของบุคคลในทำง
ลบ ซึ งอำจได้แก่ ค่ำใช้จ่ำย เวลำในกำรมำรับ
บริกำรสุขภำพหรือผลที เกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติ
กิจกรรมบำงอย่ำง เช่น กำรตรวจเลือดหรือกำร
ตรวจพิเศษในเรื องต่ำงๆที ท่ำให้ เกิดควำม
เจ็บปวดหรือไม่สะดวกสบำยหรือกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภำพที ขัดกับกำรประกอบอำชีพ
หรือกำรด่ำเนินชีวิตประจ่ำวัน ซึ งก่อให้เกิด
ควำมขัดแย้งและหลีกเลี ยงกำรปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภำพนั้นๆ ฉะนั้นบุคคลจึงต้องมีกำรประเมิน
ระหว่ำงประโยชน์ที จะได้รับและอุปสรรคที จะ
เกิดขึ้นก่อนกำรตัดสินใจปฏิบัติ  กำรรับรู้
อุปสรรคเป็นปัจจัยส่ำคัญต่อพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคและกำรกระท่ำพฤติกรรมอนำมัย
ของผู้ป่วย 

 
 

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีกำรศึกษำและหำกำรแก้ไขปัญหำ

ถึงเรื องอุปสรรคของกำรใช้ยำของโรคหืดเพิ ม 
เพื อให้ผู้ป่วยโรคหืดได้เกิดกำรใช้ยำโรคหืดได้
อย่ำงถูกต้อง และควรมีกำรศึกษำพฤติกรรม
กำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหืดในกลุ่มผู้ป่วยที คุม
อำกำรโรคหืดได้ (Controlled), กลุ่มผู้ป่วยที 
คุมอำกำรโรคหืดได้บ้ำง (Party controlled)
และ กลุ่มผู้ป่วยที ไม่สำมำรถคุมอำกำรโรคหืดได้ 
(Uncontrolled) เปรียบเทียบว่ำมีพฤติกรรมใช้
ยำแตกต่ำงกันหรือไม ่
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของ
ประชาชนต าบลบางเป้า อ าเภอกันตรัง จังหวัดตรัง 

สมใจ เป้าทอง1  อมรศักดิ์ โพธ์ิอ ่า2 วรัศกรณ์ สุดสาคร3 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื อศึกษาความรู้และทัศนคติที มีความสัมพันธ์กับ   
การจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนต่าบลบางเป้า อ่าเภอกันตัง จังหวัดตรังกลุ่มประชากรคือจ่านวน
หลังคาเรือนที มีทะเบียนบ้านอยู่ในเขตต่าบลบางเป้า อย่างน้อย 1 ปี จ่านวน 3,297 หลังคาเรือน       
โดยเลือกหัวหน้าครัวเรือนหรือผู้ที ท่าหน้าที หลักในการดูแลครอบครัวเป็นตัวแทนในการตอบ
แบบสอบถาม ใช้สูตรการค่านวณกลุ่มตัวอย่างที ทราบจ่านวนประชากรที แน่นอนของ Daniel ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ่านวน 361หลังคาเรือนใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 4ส่วน ได้แก่ ส่วนที  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที  2 ด้านความรู้ ส่วนที  3 ด้านทัศนคติ 
ส่วนที  4 การจัดการขยะมูลฝอยแบบ 5Rการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี ยวชาญ3 ท่านและ
น่าไปทดลองใช้เพื อวิเคราะห์ค่าความเชื อมั นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.92
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัย พบว่า ความรู้ประกอบด้วย ความหมายของขยะ แหล่งที มา ประเภทของขยะ 
การคัดแยกขยะ การก่าจัดขยะและอันตรายของขยะ ภาพรวมมีความรู้ ในระดับสูง ( 72.3%)  
(X =2.62, S.D.=0.65)ทัศนคติ ประกอบด้วย ความส่าคัญของการคัดแยกขยะ การก่าจัดขยะ ประโยชน์
ของการคัดแยก ปัญหาขยะภาพรวมมีทัศนคติในระดับสูง (70.1%) (X =2.70, S.D.=0.45)ระดับการ
จัดการขยะมูลฝอยประกอบด้วย ลดการใช้ การใช้ซ้่า การน่าไปใช้ใหม่ การซ่อมแซม การไม่ท่าให้เกิด
ปัญหาขยะ ภาพรวมมีความรู้ในระดับสูง (70.6%) (X =2.69, S.D.=0.47) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
พบว่าความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนต่าบลบางเป้า 
อ่า เภอกันตั ง  จั งหวัดตรั ง อย่ างมีนัยส่ าคัญทางสถิติ  ( r =0.175, P-value =0.001, r=0.386, P-
value<0.001ตามล่าดับ) 

 

ค าส าคัญ: การจัดการขยะ; ขยะมูลฝอยในครัวเรือน  
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The Association between Knowledge, Attitude and Household’s Waste 
Management among People Who Live in Bangpao Tambon,  

Kantrang District, Trang 
Somjai Paothong 1  Amornsak Poum2  Waradkorn Sudsakorn3 

 

Abstract 
This descriptive study aimed to examine the association between knowledge, 

attitude and household’s waste management among people who live in Bangpao Tambon, 
Kantrang District, Trang Province. 3,297 households that registered at least 1 year with Bangpao 
Municipality were target population and core family representative be invited to take part in 
the study. 361 samples were calculated by Daniel formula and systematic random sampling 
was the method of participant selection. Constructive questionnaires were data collection 
tools which composed of four parts as follow, parts 1) general characteristics, part 2) 
knowledge factors, part 3) attitude factors and part 4 household’s waste management. 
Constructive questionnaires had been examined by three professional before trying out. 
Reliability test result by Cronbach alpha coefficient formula was 0.917. Pearson product 
moment correlation coefficient was used to test an association. Study results illustrated that 
knowledge factors including, waste meaning, waste sources, types of waste, waste separation, 
waste disposal and hazardous waste, had score with high level ( 72.3%)  ( X =2.62, S.D.=0.65), 
attitude factors including, benefit, waste separation, waste disposal, waste sorting benefit, and 
problems caused by waste had score with high level (70.1%) ( X =2.70, S.D.=0.45). In context 
of household’s waste management including reuse, reduce, recycle, repair, and reject had 
score with high level ( 70.6%)  ( X  = 2.69, S.D.= 0.47). Moreover, An association between 
knowledge, attitude and household’s waste management was found a statistical significance 
(r=0.175, P-value=0.001, r=0.386, P-value<0.001, respectively). 
Keywords: Waste management, Household’s Waste 
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บทน า 
ปัจจุบันปัญหาขยะมูลฝอยนับวันยิ งทวี

ความรุนแรงมากขึ้นเนื องจากการเพิ มขึ้นของ
จ่านวนประชากร การพัฒนาประเทศอย่าง
ต่อเนื องรวมทั้งผลผลิตเทคโนโลยีใหม่เพิ มขึ้นท่า
ให้เกิดวัสดุที เหลือใช้และกลายเป็นขยะมูลฝอย
เพิ มขึ้นตามไปด้วย การขยายตัวของเมืองใหญ่
เพิ มขึ้นอย่างรวดเร็วตามความเจริญส่งผลให้
จ่านวนประชากรเมืองเพิ มมากขึ้น มีการบริโภค
และอุปโภคทั้งสิ งของจ่าเป็นและสิ งฟุ่มเฟือย
เป็นจ่านวนมากและสิ งที เป็นปัญหาติดตามมาก็
คือ ปริมาณขยะมูลฝอยที เป็นของเหลือทั้งจาก
ขบวนการผลิตและการใช้สอยของมนุษย์สาเหตุ
อีกอย่างหนึ งก็คือ การเจริญเติบโตของเมือง
ขนาดใหญ่อย่างรวดเร็วซึ งอาจจะมีขยะที มี
ลักษณะแตกต่างกันไปตามแหล่งก่าเนิด เช่น 
ขยะจากบ้านเรือนส่วนใหญ่จะเป็นเศษอาหาร 
รวมทั้งเศษกระดาษ พลาสติกและของที ไม่ใช้
แล้ว ปี พ.ศ.2559ประเทศไทยมีอัตราการเพิ ม
ของขยะระหว่างปี พ.ศ.2558-2559 เท่ากับ 
1.13และ1.14กิ โลกรัมต่อคนต่อวัน  โดยมี
สั ด ส่ ว น ข อ ง ข ย ะ มู ล ฝ อ ย ที เ กิ ด ขึ้ น ใ น
กรุงเทพมหานคร จ่านวน4.21 ล้านตัน (ร้อยละ 
16) ในเทศบาลและเมืองพัทยา จ่านวน 11.16
ล้านตัน (ร้อยละ 41)และในองค์การบริหารส่วน
ต่าบล จ่านวน 11.69ล้านตัน (ร้อยละ 43)1ใน
ส่วนของปริมาณขยะมูลฝอยในจังหวัดตรัง ปี 
พ.ศ.2558-2559 พบว่าขยะมูลฝอยในชุมชนที 
เ กิ ดขึ้ นมีปริมาณเ พิ มมากขึ้ นร้ อยละ0.78
ปริมาณขยะชุมชนที เก็บขนได้เพิ มขึ้นร้อยละ

1.74ขยะชุมชนที ใช้ประโยชน์ได้เพิ มขึ้นร้อยละ
17.61 และขยะชุมชนที ตกค้างลดลงร้อยละ
4.78 1 

เขตพ้ืนที องค์การบริหารส่วนต่าบลบาง
เป้ามี พ้ืนที รับผิดชอบ7หมู่บ้าน มีประชากร 
จ่านวน 9,960 คน (3,297 ครัวเรือน) เป็น
ชุมชนกึ งเมืองกึ งชนบทและเป็นชุมชนที มีการ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างต่อเนื อง 
จากเหตุผลของความเจริญที ขยายตัว ทาง
เศรษฐกิจส่งผลให้จ่านวนประชากรเพิ มข้ึนอย่าง
รวดเร็วและมีแหล่งสาธารณูปโภคเพิ มขึ้น เช่น 
ตลาดสด ร้านค้าและร้านขายของช่าซึ งเป็นบ่อ
เกิดขยะมูลฝอยทั้งสิ้น จากข้อมูลปริมาณขยะ
มูลฝอยเขตต่าบลบางเป้า พบว่า พ.ศ.2558-
2560 ต่าบลบางเป้ามีปริมาณขยะมูลฝอยเพิ ม
ม ากขึ้ น ทุ กปี  เ ท่ า กั บ  728, 780, 823 ตั น 
ตามล่าดับ องค์การบริหารส่วนต่าบลบางเป้ามี
ค่าใช้จ่ายในการจัดการขยะเฉลี ยเดือนละ 
48,750 บาท 2 

ปัญหาขยะมูลฝอยเป็นสาเหตุส่าคัญที 
ก่ อ ให้ เ กิ ดปัญหา ด้ า นสิ ง แ ว ดล้ อม และมี
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนรวมทั้ง
ก่อให้เกิดโรคได้เช่น เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของ
แมลงและพาหนะน่าโรค เป็นบ่อเกิดของโรค 
ก่อให้เกิดความร่าคาญ ก่อให้เกิดมลพิษต่อ
สิ งแวดล้อมท่าให้เกิดการเสี ยงต่อสุขภาพ เกิด
การสูญเสียทางเศรษฐกิจและท่าให้ขาดความ
สง่างาม3ในการแก้ไขปัญหาปริมาณขยะมูลฝอย
ที เพิ มขึ้นขององค์การบริหารส่วนต่าบลบางเป้า 
ได้เน้นวิธีการแก้ไขปัญหาที ต้นเหตุของปัญหา
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ขยะหรือแหล่งก่าเนิดของขยะ โดยในทางปฏิบัติ
ได้ใช้หลักการ 5R ของส่านักอนามัยสิ งแวดล้อม
ประกอบด้วยการหลีกเลี ยง (Reject) การลด
ปริมาณ (Reduce) การน่ามาใช้ใหม่ (Reuse) 
การซ่อมแซมเพื อใช้ใหม่ (Repair) การแปร
สภาพเพื อใช้ใหม่ (Recycle)4ดังนั้นผู้วิจัยใน
ฐานะผู้รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขของ
องค์การบริหารส่วนต่าบลบางเป้าจึงมีความ
สนใจที จะศึกษาปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน
เขตต่าบลบางเป้าและศึกษาความคิดเห็น
เกี ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน
ผลที ได้จากการวิจัยจะท่าให้ทราบถึงการจัดการ
ขยะมูลฝอยในครัวเรือนและความคิดเห็นของ
ประชาชนที มีต่อการจัดการขยะของประชาชน
เพื อที จะน่าข้อมูลที ได้ เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีการจัดการขยะมูลฝอยที 
พึงประสงค์ตามหลัก5R 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
และทัศนคติกับการจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือนของประชาชนเขตต่าบลบางเป้า 
อ่าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 

กรอบแนวคิดวิจัย 
ตัวแปรอิสระในการวิจัย 1) คุณลักษณะ

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, 
ระดับการศึกษา, การประกอบอาชีพ,รายได้
เฉลี ยต่อเดือน, จ่านวนสมาชิกในครัวเรือน,
ลักษณะของบ้าน 2)ด้านความรู้ประกอบด้วย 
ความหมายของขยะ, แหล่งที มาของขยะ, 

ประเภทขยะ, การคัดแยกขยะ, การก่าจัดขยะ 
และอันตรายของขยะ3)ทัศนคติประกอบด้วย 
ความส่าคัญของการคัดแยกขยะ, การก่าจัดขยะ
,ประโยชน์ของการคัดแยก, ปัญหาที เกิดจาก
ขยะและ 4) การจัดการขยะมูลฝอย โดยใช้
หลักการ 5R ของส่านักอนามัยสิ งแวดล้อม4

ประกอบด้วย การหลีกเลี ยง (Reject) การลด
ปริมาณ (Reduce) การน่ามาใช้ใหม่ (Reuse) 
การซ่อมแซมเพื อใช้ใหม่ (Repair) การแปร
สภาพเพื อใช้ใหม่ (Recycle)  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย   เป็นการวิจัยเชิ ง
พรรณนา (Descriptive research study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มประชากรคือจ่านวนหลังคาเรือนที มี

ทะเบียนบ้านอยู่ในเขตต่าบลบางเป้าอย่างน้อย
กว่า 1 ปี จ่านวน 3,297 หลังคาเรือนโดยเลือก
หัวหน้าครัวเรือนหรือผู้ที ท่าหน้าที หลักในการ
ดู แ ลครอบครั ว เ ป็ นตั ว แทน ในกา รตอบ
แบบสอบถามค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรการค่านวณการประมาณค่าสัดส่วน ใน
กรณีทราบประชากรแน่นอนของ Daniel5โดย
การเทียบสัดส่วนที ระดับความเชื อมั นที  95% 
ค่าความคลาดเคลื อน สามารถยอมรับได้  
เท่ากับ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 361 คน ใช้
วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random 
Sampling) เพื อสุ่มเลือกบ้านเลขที ของหลังคา
เรือนเป็นตัวแทนในการเก็บข้อมูลและใช้วิธีสุ่ม
แบบเฉพาะเจาะลงในการเลือกรายชื อตัวแทน
ครัวเรือนเพื อตอบแบบสอบถาม 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื องมือที ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
ส่ วนที  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ, อายุ , สถานภาพสมรส, ระดับ
การศึกษา, การประกอบอาชีพ, รายได้เฉลี ยต่อ
เดือน, จ่านวนสมาชิกในครัวเรือน, ลักษณะของ
บ้าน ลักษณะค่าถามเป็นแบบเลือกตอบและ
เติมข้อความลงในช่องว่าง 

ส่วนที  2 ด้านความรู้ประกอบด้วย 
ความหมายของขยะ, แหล่งที มาของขยะ, 
ประเภทขยะ, การคัดแยกขยะ, การก่าจัดขยะ 
และอันตรายของขยะข้อค่าตอบเป็นแบบ
เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ใช้
เกณฑ์การแปลผลของ Bloom6แบ่งเป็น 3 

ระดับ คือ ความรู้ระดับสูง คะแนน≥80% 
ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ค ะ แ น น ร ะ ห ว่ า ง  

61-79% และระดับต ่า คะแนน ≤60% 
ส่วนที  3 ด้านทัศนคติข้อค่าตอบมี

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ  เห็นด้ วยอย่ างยิ ง  เห็นด้ วย  ไม่แน่ ใ จ  
ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ง ใช้เกณฑ์การ
แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง ปาน
กลางและต ่าเกณฑ์ การแปลผลตามแนวคิดของ 
Best J.W.7แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ความคิดเห็น
ระดับสูง คะแนนระหว่าง3.67–5.00 ระดับปาน
กลาง คะแนนระหว่าง 2.34–3.66 และระดับต ่า 
คะแนนระหว่าง 1.00–2.33 

ส่วนที  4การจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือน ข้อค่าตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าตามระดับการปฏิบัติ 5 ระดับ คือ 
ปฏิบัติมากที สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที สุด 
ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best 
John W.7 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสู ง 
(คะแนน 3.66-5.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 
2.34-3.66) และระดับต า่ (คะแนน 1.00-2.33) 

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง
แบบสอบถาม เพื อหาความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน่าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้และค่านวณค่าความเที ยงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค8ภาพรวม
ของแบบสอบถามได้ค่าความเชื อมั น เท่ากับ 
0.917 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิว เตอร์ ส่ า เ ร็ จ รู ป ใช้ สถิ ติ วิ เ ค ร า ะห์
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์ ข อ ง เ พี ย ร์ สั น 
(Pearson’s Product Moment Correlation 
coefficient) ก่าหนดระดับนัยส่าคัญทางสถิติที 
ระดับ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 
(59%) มีอายุระหว่าง 20-59 ปี (88.64%) (X
=40.34, S.D.=12.992, Max=85, Min=17)  มี
สถานภาพสมรสคู่ / แต่ ง ง าน/อยู่ ด้ ว ยกัน 
(59.28%) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
(37.40%)ประกอบอาชีพรับจ้าง(39.34%) และ
เกษตรกรรม (27.42%) มีรายได้เฉลี ต่อเดือน 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 17 - ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2562 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 2 No 1, January – June 2019 

จ่านวน 8,000-20,000 บาท (74.24%) ( X
=13,586, S.D.=6,405, Max=40,000, 
Min=800)มีจ่านวนสมาชิกในครอบครัว 2-5 
คน (79.50%) โดยส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับคู่
สมรส (81.44%) 

ระดับความรู้ของประชาชนในการจัดการ
ขยะมูลฝอยในครัวเรือน ภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
( 72.30%)  ( X  = 2.62, S.D.= 0.650)เ มื อ
พิจารณาความรู้จ่าแนกรายด้าน พบว่าความรู้
ด้านความหมายของขยะมูลฝอยอยู่ในระดับสูง 
( X =2.27, S.D.=0.859) ด้านแหล่งที มาของ
ข ย ะ มู ล ฝ อ ย อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ต ่ า  ( X =1.71, 
S.D.=0.770) ด้านประเภทของขยะมูลฝอยอยู่
ในระดับต ่า ( X =1.71, S.D.=0.788) ด้านการ
คัดแยกขยะมูลฝอยอยู่ในระดับปานกลาง ( X
=1.97, S.D.=0.792) ด้านการก่าจัดขยะมูลฝอย
อยู่ ในระดับต ่า ( X =1.93, S.D.=0.832)ด้าน
อันตรายจากขยะมูลฝอยอยู่ในระดับต ่า ( X
=1.89, S.D.=0.864) 

ด้านทัศนคติของประชาชนในการจัดการ
ขยะมูลฝอยในครัวเรือน ภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
( 70.10%)  ( X =2 .70, S.D.=0 . 458)  เ มื อ
พิจารณาทัศนคติจ่าแนกรายด้าน พบว่าด้าน
ความส่าคัญของการคัดแยกขยะมูลฝอยอยู่ใน
ร ะ ดั บ สู ง  ( X =2 .50, S.D.=0 . 506)ด้ า น
ประโยชน์ที เกิดขึ้นจากการก่าจัดขยะมูลฝอยอยู่
ในระดับสู ง  ( X =2 .68, S.D.=0 . 470) ด้ าน
ประโยชน์ที เกิดขึ้นจากการก่าจัดขยะมูลฝอยอยู่
ในระดับสูง (X =2.79, S.D.=0.406)ด้านปัญหา
ที เกิดจากขยะมูลฝอยอยู่ในระดับสูง (X =2.57, 
S.D.=0.495) 

การจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน
ต่าบลบางเป้าภาพรวมอยู่ในระดับสูง (70.64%) 
( X =2.69, S.D.=  0.477)เมื อ พิจารณาการ
จัดการขยะมูลฝอยจ่าแนกรายด้าน พบว่าการ
ล ด ก า ร ใ ช้ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง  
( X =2 .62, S.D.=0 . 501)ก า ร ใ ช้ ซ้่ า อ ยู่ ใ น
ระดับสูง ( X =2.68, S.D.=0.495)การรีไซเคิล
อยู่ในระดับสูง ( X =2.55, S.D.=0.582)การน่า
วัสดุที ช่ารุดมาซ่อมแซมใช้ใหม่อยู่ในระดับสูง (
X =2.79, S.D.=0.409)การหลีกเลี ยงวัสดุที จะ
สร้างปัญหาขยะมูลฝอยอยู่ในระดับสูง ( X =
2.50, S.D.=0.606) ตามล่าดับ (ดังตารางที  1)
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ตารางท่ี 1 จ่านวน ร้อยละ ค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานของความรู้ ทัศนคติและการจัดการขยะ
มูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนเขตต่าบลบางเป้า อ่าเภอกันตัง  
จังหวัดตรัง (n=132) 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

ความรู้ 261 72.3 66 18.3 34 9.4 2.62 0.650 
ความหมายของขยะมูลฝอย 196 54.3 68 18.8 97 26.9 2.27 0.859 
แหล่งที มาของขยะมูลฝอย 70 19.4 118 32.7 173 47.9 1.71 0.770 
ประเภทของขยะมูลฝอย 75 20.8 107 29.6 179 49.6 1.71 0.788 
การคัดแยกขยะมูลฝอย 109 30.2 135 37.4 117 32.4 1.97 0.792 
การก่าจัดขยะมูลฝอย 113 31.3 110 30.5 138 38.3 1.93 0.832 
อันตรายจากขยะมูลฝอย 117 32.4 88 24.4 156 43.2 1.89 0.864 

ทัศนคติ 253 70.1 108 29.9 - - 2.70 0.458 
ความส่าคัญการคัดแยกขยะ
มูลฝอย 

182 50.4 178 49.3 1 0.3 2.50 0.506 

ความส่าคัญการก่าจัดขยะมูล
ฝอย 

249 68.9 111 30.8 1 0.3 2.68 0.470 

ประโยชน์การก่าจัดขยะมูล
ฝอย 

286 79.2 75 20.8 - - 2.79 0.406 

ปัญหาจากขยะมูลฝอย 207 57.3 154 42.7 - - 2.57 0.495 
การจัดการขยะมูลฝอย 255 70.6 103 28.5 3 0.8 2.69 0.477 

การลดการใช้ (Reduce) 229 63.4 129 35.7 3 0.8 2.62 0.501 
การใช้ซ้่า (Reuse) 251 69.5 105 29.1 5 1.4 2.68 0.495 
รีไซเคิล (Recycle) 209 57.9 125 34.6 27 7.5 2.55 0.582 
การซ่อมแซมใช้ใหม่(Repair) 289 80.1 71 19.67 1 0.3 2.79 0.409 
การหลีกเลี ยงปัญหาขยะ 
(Reject) 

204 56.5 136 37.67 21 5.8 2.50 0.606 
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ ทัศนคติ และการจัดการขยะมูลฝอย
ของประชาชนต่าบลบางเป้า  อ่าเภอกันตัง 
จังหวัดตรัง ที ระดับนัยส่าคัญทางสถิติ 0.05 
พบว่า ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับ

การจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนต่าบลบาง
เป้า อ่าเภอกันตัง จังหวัดตรังอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ (r=0.175, P-value=0.001, r=0.386, 
P-value<0.001) ตามล่าดับ (ดังตารางที  2) 

 
ตารางท่ี 2 สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรู้ ทัศนคติและการจัดการขยะมูลฝอยใน

ครัวเรือนของประชาชนเขตต่าบลบางเป้า อ่าเภอกันตัง จังหวัดตรัง (n=132) 

ปัจจัยบริหาร 
และกระบวนการบริหาร 

การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ความรู้ 0.175 0.001** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 ความหมายของขยะมูลฝอย 0.108 0.041* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 แหล่งที มาของขยะมูลฝอย 0.180 0.001** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 ประเภทของขยะมูลฝอย 0.145 0.006** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 การคัดแยกขยะมูลฝอย 0.188 <0.001** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 การก่าจัดขยะมูลฝอย 0.241 <0.001** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 อันตรายจากขยะมูลฝอย 0.251 <0.001** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ทัศนคติ 0.386 <0.001** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 ความส่าคัญการคัดแยกขยะมูลฝอย 0.099 0.059 ไม่มีความสัมพันธ์ 
 ความส่าคัญการก่าจัดขยะมูลฝอย 0.332 <0.001** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 ประโยชน์จากการก่าจัดขยะมูลฝอย 0.291 <0.001** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 ปัญหาจากขยะมูลฝอย 0.288 <0.001** มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 
การอภิปรายผล 

ความรู้ของประชาชนมีความสัมพันธ์กับ
การจัดการขยะมูลฝอยในครั ว เรื อนของ
ประชาชนต่าบลบางเป้า อ่าเภอกันตัง จังหวัด
ต รั ง  อ ย่ า ง มี นั ย ส่ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ   
( P-value=0.001)อธิบาย ได้ ว่ า ความ รู้ เ ป็ น

ข้อเท็จจริง (Facts) หรือความจริง (Truth) ที 
มนุษย์ได้รับและเก็บรวบรวมจากประสบการณ์
ต่างๆ การที บุคลคลยอมรับหรือปฏิเสธสิ งใดสิ ง
หนึ ง ได้อย่ างมี เหตุผลบุคคลควรจะต้ องรู้
เกี ยวกับสิ งนั้นเพื อประกอบการตัดสินใจ นั นคือ
บุคคลจะต้องมีข้อเท็จจริงหรือข้อมูลต่างๆที 
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สนับสนุนและให้ค่าตอบข้อสงสัยที บุคคลมีอยู่
สามารถชี้แจงให้บุคคลเกิดความเข้าใจและ
ทัศนคติที ดีต่อเรื องใดเรื องหนึ งรวมทั้งเกิดความ
ตระหนัก ความเชื อและค่านิยมต่างๆ9ตรงกับ
ความหมายของความรู้ตามพจนานุกรมฉบับรา
ชยบัณฑิตยสถาน10 ที ให้ความหมายความรู้ว่า
หมายถึงข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์และโครงสร้างที 
เกิดขึ้นจากการศึกษาหรือค้นคว้าหรือความรู้
เกี ยวกับสถานที  สิ งของหรือบุคคลซึ งได้จากการ
สังเกต ประสบการณ์หรือจากรายงาน การรับรู้
ข้อเท็จจริงเหล่านี้ต้องชัดเจนและต้องอาศัย
เวลา ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย
ของวันวิสาข์  คงพิรุณและคณะ 11ที พบว่า
ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ขยะมูลฝอยของประชาชนในหมู่บ้านโป่งปะ 
ต่าบลแก่งโสภา อ่าเภอวังทองจังหวัดพิษณุโลก
อย่างมีนัยส่าคัญที ระดับ 0.05และสอดคล้องกับ
การศึกษาวิจัยของวรรณภา เฉลยบุญ12ที ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติต่อ
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย ซึ งพบว่า
ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการ
จัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรีอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ 0.01 แตกต่างกับ
การศึกษาของอัจฉรี ชัยชนะ 13 พบว่าความรู้
และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 
5Rs ของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์และ
สิ งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติไม่มีความสัมพันธ์กัน (p-value>0.05) 

ทัศนคตขิองประชาชนมีความสัมพันธ์กับ
การจัดการขยะมูลฝอยในครั ว เรื อนของ

ประชาชนต่าบลบางเป้า อ่าเภอกันตัง จังหวัด
ต รั ง  อ ย่ า ง มี นั ย ส่ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( P-
value<0.001) ส อดคล้ อ ง กั บ แนวคิ ด ข อ ง 
Thurstone14 กล่าวว่าทัศนคติเป็นระดับความ
มากน้อยของความรู้สึกในด้านบวกและด้านลบ
ที มีต่อสิ งหนึ งซึ งอาจเป็นอะไรได้หลายอย่าง 
เช่นสิ งของบุคคลบทความองค์การความคิดเห็น
เป็นต้นความรู้สึกเหล่านี้ผู้รู้สึกสามารถบอก
ความแตกต่ า ง ได้ ว่ า เห็ นด้ วยหรื อ ไม่  ซึ ง
สอดคล้องกับแนวคิดของโรเจอร์ (Roger) 15ที 
กล่าวถึงทัศนคติว่าเป็นดัชนีชี้ว่าบุคคลนั้นคิด
และรู้สึกอย่างไรกับคนรอบข้าง วัตถุหรื อ
สิ งแวดล้อมตลอดจนสถานการณ์ต่างๆ โดย 
ทัศนคตินั้นมีรากฐานมาจากความเชื อที อาจ
ส่งผลถึงพฤติกรรมในอนาคตได้ ทัศนคติจึงเป็น
ความพร้อมที จะตอบสนองต่อสิ งเร้าและเป็นมิติ
ของการประเมินเพื อแสดงว่าชอบหรือไม่ชอบ
ต่อประเด็นหนึ งๆซึ งถือเป็นการสื อสารภายใน
บุคคลที เป็นผลกระทบมาจากการรับสาร อันจะ
มีผลต่อพฤติกรรมต่อไป ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
วิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของวรรณภา 
เฉลยบุญ 12  ที ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองราชบุรี  
จังหวัดราชบุรี พบว่าทัศนคติด้านการจัดการ
ขยะมูลฝอยอยู่ ในระดับดี มีพฤติกรรมการ
จั ดการขยะมู ลฝอยส่ วน ใหญ่ ใน ร ะดั บ ดี
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของสมพงษ์ แก้ว
ประยูร 16  พบว่า ทัศนคติในการจัดการขยะมูล
ฝอยในครัวเรือนของประชาชนที อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลเมืองควนลัง อ่าเภอหาดใหญ่ จังหวัด



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 21 - ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2562 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 2 No 1, January – June 2019 

สงขลา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ 0.5แต่แตกต่างจาก
งานวิจัยของ จอมจันทร์ นทีวัฒนาและวิชัย 
เทียนถาวร 17 ที พบว่า ทัศนคติ ไม่ ส่ งผลต่อ
พฤติกรรมการลดขยะของประชาชนในชุมชน
แม่กาอ่าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัย ถึงแม้ว่าพฤติกรรมการ

จัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน
เขตต่าบลบางเป้า อ่าเภอกันตัง จังหวัดตรังใน
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง แต่ยังพบปัญหาปริมาณ
ขยะในพ้ืนที มีจ่านวนพ้ืนขึ้นเรื อยๆซึ งจ่าเป็น
จะต้องเร่ งด่ า เนินการแก้ ไขปัญหา ดังนั้น
องค์การบริหารส่วนต่าบลบางเป้าควรมีการ
ด่าเนินกิจกรรมดังนี้ 

1. ควรก่าหนดนโยบายให้เจ้าหน้าที ของ
หน่วยงานให้ความรู้กับประชาชนโดยเน้นด้าน
การหลี ก เลี ย งวั สดุที จ ะสร้ า งปัญหาขยะ 
เนื องจากการหลีกเลี ยงวัสดุที จะสร้างปัญหา
ขยะ มีระดับคะแนนน้อยที สุด 

2. ควรมีการส่งเสริมให้ประชาชนน่า
ปั จ จั ย ทั้ ง  5 ด้ า น  ม า ใ ช้  โ ด ย วี ธี 5R ซึ ง
ประกอบด้วยด้านการลดการใช้ (Reduce)การ
ใช้ซ้่า (Reuse)การรีไซเคิล (Recycle) การน่า
วัสดุที ช่ารุดมาซ่อมแซมใช้ใหม่ (Repair) และ
การหลี ก เลี ย งวั สดุที จ ะสร้ า งปัญหาขยะ 
(Reject) 

3.ควรมีกิจกรรมส่งเสริมการคัดแยกขยะ
ที ต้นทางเพื อลดปัญหาขยะในชุมชน 

4.ควรส่งเสริมให้ประชาชนน่าเศษผัก
และเศษผลไม้ไปหมักท่าปุ๋ย 
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คุณภาพชีวิตในการท างานที่มีความสัมพันธก์ับความผูกพันต่อองค์กรของ 
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปัตตาน ี

ปรีชา  พุกจีน1 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในการท างานที่มีความสัมพันธ์กับ

ความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปัตตานี 
กลุ่มประชากรคือบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตจังหวัดปัตตานี 
ปีงบประมาณ 2561 จ านวน694 ราย โดยใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน
ของ Daniel ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 260 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลคือ 
แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 คุณภาพชีวิตในการท างาน 
ส่วนที่ 3 ความผูกพันต่อองค์กร การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้
เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตในการท างานประกอบด้วย ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรมด้านสถานภาพการท างานที่มีความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาบุคลากรด้าน
ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงานด้านความสัมพันธ์ในสังคมด้านลักษณะการบริหารงานด้านความสมดุล
ระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวและด้านความภูมิใจในองค์กร ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (56.1%)               

( X =3.77, S.D.0.42)ส าหรับด้านความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย ด้านการ
ยอมรับองค์กรด้านการใช้ความสามารถเพื่อองค์กรด้านความต้องการเป็นสมาชิกขององค์กรภาพรวมมีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับสูง(61.9%)( X =3.81, S.D.0.36) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าคุณภาพชีวิตในการท างานมี
ความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์การของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.34, P-value<0.001) เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตในการ
ท างานจ าแนกรายด้านที่พบความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย ด้าน
สถานภาพการท างานที่มีความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ (r=0.20, P-value0.001)ด้านการพัฒนาบุคลากร 
( r=0.43, P-value<0.001)ด้ านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน ( r=0.22, P-value<0.001)ด้ าน
ความสัมพันธ์ในสังคม (r=0.16, P-value0.007)ด้านลักษณะการบริหารงาน (r=0.31, P-value<0.001)ด้าน
ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว (r=0.31, P-value<0.001)และด้านความภูมิใจในองค์กร (r=0.40, P-
value<0.001) ตามล าดับ แต่ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมไม่พบความสัมพันธ์ (r=0.03, P-
value0.613) 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิตในการท างาน, ความผูกพันต่อองค์กร 
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The Association between Quality of Work Life and Organization 
Commitment among Health Personnel Who Practicing in Tambon Health 

Promoting Hospital, Pattani Province                                                                 

Preecha Pukjeen1 

Abstract 
This descriptive research aimed to determine the association between quality of 

work life and organizational commitment among health personnel who practicing in 
Tambon health promoting hospital, Pattani Province. There were 694 health personnel 
who work at health promoting hospital, Pattani Province during 2018 fiscal year. 260 
samples were calculated by Daniel formula and systematic random sampling was used 
for sample selection. Questionnaires with three parts were administered to participants, 
parts 1) general characteristics, part 2) quality of work life and part 3) organizational 
commitments. These questionnaires were proved by three specialists before trying out. 
Cronbach’s coefficient alpha test showed reliability level at 0.93. Pearson product 
moment correlation coefficient be used for association analysis 

The result showed that quality of work life factors including, adequate and fair 
compensation, health and safety at workplace, opportunity for human capacity 
development, opportunity for job security and advancement, social integration, 
constitutionalism, the total work and life space, and organizational pride had mean score 

with high level (56.1%) ( X =3.77, S.D.=0.42). Moreover, organizational commitment 
including, the confidence and acceptance through an organization goals and values, the 
willingness to use their best efforts to work for the benefit of organization, the strong 
desire to retain its membership in an organization had mean score with high level 

(61.9%)( X =3.81, S.D.=0.36). An association analysis found that quality of work life 
factors was associated with organizational commitment among health personnel who 
practicing in health promoting hospital, Pattani Province with statistical significant (r=0.34, 
P-value<0.001). Moreover, quality of work life considering were positive association with 
organizational commitment among health personnel including; health and safety at 
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workplace (r=0.20, P-value0.001), opportunity for human capacity development(r=0.43, 
P-value<0.001), opportunity for job security and advancement (r=0.22, P-value<0.001), 
social integration (r=0.16, P-value0.007), constitutionalism (r=0.31, P-value<0.001), the 
total work and life space (r=0.31, P-value<0.001), and organizational pride (r=0.40, P-
value<0.001),respectively. However, an adequate and fair compensation were not 
association (r0.03, P-value 0.613).  
Keywords: Quality of Work Life, Organization Commitment 

บทน า 
กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดระบบ

บริการทางด้านสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ 
โดยมอบหมายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเป็นด่านหน้าในการให้บริการด้านสุขภาพ
ในระดับปฐมภูมิแก่ประชาชนในระดับต าบล
และหมู่บ้ าน การให้บริการเชิ งรุกอย่ างมี
คุณภาพได้มาตรฐานทั่วถึงเท่าเทียมกันและให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองจนสามารถพ่ึงตนเองได้1โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยงานที่ เป็น
เครือข่ายของโรงพยาบาลแต่การบังคับบัญชา
ขึ้นตรงกับสาธารณสุขอ าเภอและนายอ าเภอ จึง
ได้รับผลกระทบโดยตรงจากความซับซ้อนของ
ระบบในด้านการจัดการทรัพยากรและคุณภาพ
บริการ เช่น อัตราก าลังของผู้ปฏิบัติงานไม่
สมดุลกับผู้มาใช้บริการ ท าให้เกิดความเครียด
ในการปฏิบัติ งาน สัมพันธภาพของเ พ่ือน
ร่ วมงานส่ งผลต่อการท างาน 2บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จึงต้องร่วมแรงร่วมใจกันในการใช้ความรู้
ความสามารถที่จะน าพาให้องค์กรสามารถอยู่
รอดได้และถ้าหากบุคลากรสาธารณสุขขาด

แรงจูงใจขาดขวัญก าลังใจในการท างาน ซึ่ง
นอกจากภาระงานที่ล้นมือและความซับซ้อน
ของระบบงานย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ทุ ก ร ะดั บ 3โ ด ย บุ ค ล าก ร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ประกอบด้วย นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุขและแพทย์แผนไทย เป็นต้น 
ท าหน้าที่ด้านการจัดบริการทางด้านสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพให้กับประชาชนในพื้นท่ี4 

จังหวัดปัตตานี มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบลอยู่ ในสั งกั ดของส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี จ านวน 128 แห่ง มี
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 715 คน ประกอบด้วย 
ข้าราชการ 694 คน พนักงานกระทรวง 12 คน 
และลูกจ้างชั่ วคราว 9 คน มีลักษณะการ
ให้บริ การสาธารณสุขแบบผสมผสานแก่
ประชาชนได้แก่ ด้านการรักษาพยาบาล ด้าน
สร้างเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค และ
ด้านฟ้ืนฟูสภาพในระดับปฐมภูมิ จากข้อมูลผล
การส ารวจความสุขของบุคลากรสาธารณสุข 
(Happinometer) ปี พ.ศ. 2561 พบว่า มิติที่ 1
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สุขภาพกายดี (Happy body) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
70.18 มิติที่ 2 ผ่อนคลายดี (Happy relaxy) มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 56.40 มิติที่ 3 น้ าใจดี (Happy 
heart) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 69.88 มิติที่ 4 จิต
วิญญาณดี (Happy soul) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
75.80 มิติที่ 5 ครอบครัวดี (Happy family) มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 69.10 มิติที่ 6 สังคมดี (Happy 
society) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 61.31 มิติที่ 7 ใฝ่รู้ดี 
(Happy brain) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 62.30 มิติที่ 
8 สุขภาพการเงินดี (Happy money) มีค่าเฉลี่ย
เทา่กับ 52.35 มิติที่ 9 การงานดี (Happy work 
life) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 59.98 มิติที่ 10 สมดุล
ชีวิตกับการท างาน (Happy life balance) มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 64.35 มิติที่ 11 ความผูกพัน
องค์กร  ( Engagement)  มีค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ 
53.40 สรุปผลภาพรวมความสุขของบุคลากร 
เท่ากับ 63.19 ในขณะที่ข้อมูลสถิติจ านวน
บุคลากรที่มีการเปลี่ยนงานย้อนหลัง 3 ปี พบว่า
ปี พ.ศ. 2559 มีบุคลากรทุกประเภทลาออก 
จ านวน 39 คน ให้ออก จ านวน 3 คน และ
โอนย้ายจ านวน 7 คน รวมจ านวนสูญเสีย
บุคลากรทั้งสิ้น 49 คน คิดเป็นร้อยละ 1.58 ปี 
พ.ศ.2560 มีบุคลากรทุกประเภทลาออก 
จ านวน 43 คน ให้ออก จ านวน 1 คน และ
โอนย้ายจ านวน 3 คน รวมจ านวนสูญเสีย
บุคลากรทั้งสิ้น 47 คน คิดเป็นร้อยละ 1.51 ปี 
พ.ศ.2561 มีบุคลากรทุกประเภทลาออก 
จ านวน 14 คน ให้ออก จ านวน 1 คน และ
โอนย้าย จ านวน 3 คน รวมจ านวนสูญเสีย
บุคลากรทั้งสิ้น 18 คน คิดเป็นร้อยละ 0.58 ซึ่ง

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่ายังมีอัตราการ
สูญเสียบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 5 

คุณภาพชีวิตของคนในองค์กรหรื อ
คุณภาพชีวิตในการท างานเป็นลักษณะการ
ท างานที่ท าให้บุคคลนั้นเกิดความรู้สึกเป็นสุข
จากสภาพที่ ตนเองได้ รับขณะปฏิบัติ งาน 
คุณภาพชีวิตในการท างานเกี่ยวข้องกับชีวิตใน
การท างานของแต่ละบุคคลและสภาพแวดล้อม
ในการท างานภายในองค์กร แต่มีเป้าหมาย
ส าคัญร่วมกันอยู่ที่การลดความตึงเครียดทาง
จิตใจเพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจในงานที่ท าเป็น
ลักษณะการท างานที่สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการและความปรารถนาของบุคคลที่
ปฏิบัติ งานอยู่ ในองค์กร ในด้านต่างๆการ
ตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของ
บุคคลในการท างานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การท างานการท างานภายในองค์กรอย่างมี
ความสุข มีความพึงพอใจในงานที่ได้ปฏิบัติ 
รวมถึ งสิ่ งแวดล้อมที่มี ความเหมาะสมซึ่ ง
ก่อให้เกิดความพึงพอใจในงานจึงท าให้บุคลากร
ท างานอย่างมีคุณภาพ ในขณะเดียวกันก็มี
ความรู้สึกว่าตนมีคุณค่าต่อองค์กรและถ้า
บุคลากรสาธารณสุขสามารถผสมผสานการ
ท างานกับชีวิตส่วนตัวได้อย่างเหมาะสมท าให้
ด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข สรุปได้ว่าคุณภาพ
ชีวิตการท างานเป็นสิ่งส าคัญที่ตอบสนองความ
ต้องการของบุคคลด้านต่างๆทั้งด้านส่วนตัวและ
สภาพแวดล้อมในการท างานเพ่ือท าให้บุคคล
เกิดความพึงพอใจและมีความสุขในการท างาน 
กล่าวได้ว่าคุณภาพชีวิตการท างานเป็นการ
ตอบสนองความต้องการของบุคลากรภายในที่
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ท างานหรือเป็นสิ่งผสมผสานระหว่างงานกับ
ชีวิตไว้อย่างกลมกลืนเพ่ือให้พนักงานมีความพึง
พอใจในการท างานและมีการด าเนินชีวิตที่มี
ความสุขซึ่งอาจจะเป็นกุญแจส าคัญที่จะน าไปสู่
ประสิทธิผลของการปฏิบัติ งานและบรรลุ
เป้าหมายแห่งความส าเร็จขององค์กรได้พร้อมๆ
กันและยังมุ่งเน้นการจะสร้างความผูกพันต่อ
องค์กรให้เกิดขึ้นควบคู่ไปด้วยการสร้างความ
ผูกพันต่อองค์กรให้เกิดขึ้นได้ต้องใช้ทั้งความพึง
พอใจในงานและความรู้สึกมีส่วนร่วมประกอบ
กันฝ่ายองค์กรและฝ่ายบุคลากรที่พร้อมจะหัน
หน้าเข้าหากันเพ่ือคิดหาแนวทางที่จะน าไปสู่
เป้าหมายขององค์กร โดยที่ทั้งสองฝ่ายต่างมี
ความพึงพอใจด้วยกัน6นอกจากคุณภาพชีวิตที่ดี
ในการท างานแล้วความผูกพันต่อองค์กรก็มีผล
ต่อความส าเร็จของงานตามท่ีSteers7กล่าวไว้ว่า
บุคลากรที่มีความผูกพันต่อองค์กรจะทุ่มเทการ
ท างานและสร้างสรรค์ผลงานให้กับองค์กรมี
ความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย มี
ความพยายามตั้งใจที่จะพัฒนากระบวนการ
ด าเนินงานเพ่ือให้องค์กรประสบความส าเร็จ 
แต่ในทางกลับกันถ้าบุคลากรไม่มีความผูกพัน
ต่ อองค์ กรก็ จ ะท า ง าน เ พีย ง เ พ่ื อแลกกั บ
ค่าตอบแทนเท่านั้นโดยไม่มีความตั้งใจหรือไม่ใช้
ความพยายามในการท างานเพิกเฉยต่องานที่
นอกเหนือจากงานในหน้าที่ที่ตนเองรับผิดชอบ
ซึ่งท าให้ประสิทธิภาพขององค์กรลดลง 

จากสภาพการณ์ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัย
ในฐานะเป็นบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลควน ซึ่งอยู่ในสังกัดของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี จึง

มีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตในการ
ท างานที่มีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อ
องค์กรของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดปัตตานี เพ่ือน าเสนอข้อมูล
คุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากรที่จะ
น ามาเป็นฐานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้
สอดคล้องกับความต้องการของบุคลากรใน
องค์กรอย่างแท้จริงอันจะส่งผลต่อประสิทธิภาพ
และคุณภาพของบริการสุขภาพที่จะส่งมอบให้
ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจน
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากร
ทุกระดับให้มีความสุขและยินดีที่จะปฏิบัติงาน
กับองค์กรตลอดไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตในการท างานที่มี

ความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์กรของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปัตตานี 

กรอบแนวคิดวิจัย 
ตัวแปรอิสระในการวิจัย ประกอบด้วย1) 

คุณภาพชีวิตในการท างาน โดยใช้แนวคิดของ 
Walton6 ได้แก่ ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและ
ยุติธรรม ด้านสถานภาพการท างานที่มีความ
ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ ด้านการพัฒนา
บุคลากร ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงใน
งาน ด้านความสัมพันธ์ในสังคม ด้านลักษณะ
การบริหารงาน ด้านความสมดุลระหว่างงานกับ
ชีวิตส่วนตัว ด้านความภูมิใจในองค์กรและ 2)
ความผูกพันต่อองค์กร โดยใช้แนวคิดของ 
Steers7 ประกอบด้วย การยอมรับองค์กร การ



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 28 - ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2562 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 2 No 1, January – June 2019 

ใช้ความสามารถเพ่ือองค์กร และความต้องการ
เป็นสมาชิกขององค์กร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive research study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่ มประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาคือ 

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปัตตานี เป็น
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานปีงบประมาณ 
2561 ไม่น้อยกว่า 6 เดือน จ านวน 694 คน
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
ค านวณที่ทราบประชากรแน่นอนของ Daniel8

โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่  95% ค่า
ความคลาดเคลื่อน สามารถยอมรับได้ เท่ากับ 
0.05 ค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 260
คน เพ่ือเลือกรายชื่อของบุคลากรสาธารณสุข
เป็นตัวแทนในการเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสุ่ม
แ บ บ มี ร ะ บ บ  ( Systematic random 
sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการ เก็บข้ อมู ลคื อ 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
ส่ วนที่  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ได้แก่  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน ต าแหน่ง
ปัจจุบัน ประเภทต าแหน่ง ต าแหน่งทางการ
บริหาร ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อายุราชการ และระยะเวลาที่ปฏิบัติ
ราชการ 

ส่วนที่ 2 คุณภาพชีวิตในการท างาน 
8 ด้านตามแนวคิดของวอลตัน (Walton)6 ข้อ
ค าตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า
ตามระดับความคิดเห็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ 
Best JohnW.9แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความ
คิดเห็นระดับสูง คะแนนระหว่าง3.67–5.00 
ระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 2.34–3.66 
และระดับต่ า คะแนนระหว่าง 1.00–2.33 

ส่วนที่ 3 ความผูกพันต่อองค์การ 3 
ด้ า น ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง ส เ ตี ย ร์  (Steers)7 
ข้อค าตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์
การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ความคิดเห็น
ระดับสูง คะแนนระหว่าง3.67–5.00 ระดับปาน
กลาง คะแนนระหว่าง 2.34–3.66 และระดับต่ า 
คะแนนระหว่าง 1.00–2.33 

ส่ ว น ที่  4 ปั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค แ ล ะ
ข้อเสนอแนะ 

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง
แบบสอบถาม เพ่ือหาความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้และค านวณค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค10 เท่ากับ 
0.93 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐ าน  และ วิ เ ค ร าะห์
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สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์ ข อ ง เ พี ย ร์ สั น 
( Pearson’s Product Moment Correlation 
coefficient) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติ งานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ปัตตานีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (77.7%) มีอายุ

ร ะ ห ว่ า ง  30–50 ปี ( 64.2%) ( X =38.32, 
S.D.=9.37, Max=59, Min=25)   ส่ วนใหญ่     
มีสถานภาพสมรสคู่ /แต่ งงาน/อยู่ด้ วยกัน 
(77.3%) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี     หรือ
เทียบเท่า (83.5%) มีรายได้ เฉลี่ยต่อเดือน     
อยู่ระหว่าง 15,000 – 30,000 บาท (59.2%) 

( X =29,312.62 , S.D.=11,614.95, Max= 
63,000, Min = 10,000) เมื่อพิจารณาขนาด
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
แบ่งเป็นรพ.สต.ขนาดใหญ่ (18.1%) ขนาด
กลาง (58.1%) และขนาดเล็ก (23.8%)บทบาท
หน้าที่ของบุคลากรในการปฏิบัติงานที่ท าหน้าที่
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
19.2% และ เป็ น ระดั บปฏิ บั ติ ง า น  80.8% 
ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง บุ ค ล า ก ร ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
โ ร งพยาบาลส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพต าบล เป็ น
ข้ า ร า ชก า ร ( 91.9%)มี เ พี ย ง  1.2% ที่ เ ป็ น
พนักงานราชการ เมื่อพิจารณาตามต าแหน่งใน
ปัจจุบัน พบว่าส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
(39.2%) รองลงมาคือนักวิชาการสาธารณสุข 
(35.4%)และเจ้าพนักงานสาธารณสุข(17.3%)มี
ระยะเวลาการปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 5-10 ปี 

( 57.2%) ( X =8.24, S.D.=6.33, Max=36, 
Min=1)อายุราชการในการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่
มีอายุน้อยกว่า 10 ปี (47.7%)และอายุราชการ

ม า ก ว่ า  20 ปี ขึ้ น ไ ป ( 30.4%)  ( X =15.02, 
S.D.=10.03, Max=39, Min=1) 

คุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดปัตตานีภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง( X =3.77, S.D.=0.42)เมื่อพิจารณา
คุณภาพชีวิตในการท างานจ าแนกรายด้าน
พบว่า ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 

อยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.14, S.D.=0.83)
ด้านสถานภาพการท างานที่มีความปลอดภัย

และส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง( X

=3.44, S.D.=0.66)ด้านการพัฒนาบุคลากรอยู่

ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ( X =3.83, S.D.=0.56) ด้ า น
ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน อยู่ใน

ระดับปานกลาง ( X =3.35, S.D.=0.63)ด้าน

ความสัมพันธ์ในสังคมอยู่ในระดับสูง( X =4.21, 
S.D.=0.49)ด้านลักษณะการบริหารงานอยู่ใน

ระดับสูง ( X =3.90, S.D.= 0.88) ด้านความ
สมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวอยู่ในระดับสูง

( X =3.66, S.D.=0.51)และด้านความภูมิใจใน

องค์การอยู่ในระดับสูง ( X =3.86, S.D.= 0.57) 
(ดังตารางที่ 1) 

ความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดปัตตานีภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง ( X =3.81, S.D.=0.36) เมื่อพิจารณา
ความผูกพันต่อองค์กรจ าแนกรายด้าน พบว่า 
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ด้านการยอมรับองค์กร อยู่ในระดับสูง ( X

=3.79, S.D.=0.43) ด้านการใช้ความสามารถ

เ พ่ื อ อ ง ค์ ก ร อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ( X =4.03, 

S.D.=0.44)ด้านความต้องการเป็นสมาชิกของ

องค์กรอยู่ ใ นระดับปานกลาง  ( X =3.61, 
S.D.=0.46) (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตในการท างาน และ
ความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดปัตตานี (n=260) 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านว
น(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

คุณภาพชีวิตในการท างาน 146 56.1 113 43.5 1 0.4 3.77 0.42 
1. ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอ

และยุติธรรม 
61 23.5 111 42.7 88 33.8 3.14 0.83 

2. ด้านสถานภาพการท างานที่มี
ความปลอดภัยและส่งเสริม
สุขภาพ 

107 41.2 136 52.3 17 6.5 3.44 0.66 

3. ด้านการพัฒนาบุคลากร 175 67.3 82 31.5 3 1.2 3.83 0.56 
4. ด้านความก้าวหน้าและความ

มั่นคงในงาน 
89 34.2 159 61.2 12 4.6 3.35 0.63 

5. ด้านความสัมพันธ์ในสังคม 244 93.8 15 5.8 1 0.4 4.21 0.49 
6. ด้านลักษณะการบริหารงาน 183 70.4 71 27.3 6 2.3 3.90 0.88 
7.ด้านความสมดุลระหว่างงาน

กับชีวิตส่วนตัว 
148 56.9 108 41.5 4 1.6 3.66 0.51 

8. ด้านความภูมิใจในองค์กร 185 71.2 70 26.9 5 1.9 3.86 0.57 
ความผูกพันต่อองค์การ 161 61.9 99 38.1 - - 3.81 0.36 
1. ด้านการยอมรับองค์กร 151 58.1 109 41.9 - - 3.79 0.43 
2. ด้านการใช้ความสามารถเพ่ือ

องค์กร 
224 86.2 36 13.8 - - 4.03 0.44 

3. ด้านความต้องการเป็น
สมาชิกขององค์กร 

101 38.8 157 60.4 2 0.8 3.61 0.46 
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณภาพชีวิตในการท างานและความผูกพันต่อ
องค์กรของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัด
ปัตตานีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า 
ปั จ จั ยด้ านคุณภาพชี วิ ต ในการท า ง าน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อองค์กร
ของบุคลากรสาธารณสุขที่ ปฏิบั ติ ง านใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัด
ปัตตานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.34, P-
value<0.001)  เ มื่ อ พิ จ า รณาร ายด้ า น ที่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่า
ด้านสถานภาพการท างานที่มีความปลอดภัย
และส่งเสริมสุขภาพ (r=0.20, P-value=0.001)

ด้ า น ก า ร พั ฒ น า บุ ค ล า ก ร  ( r=0.43, P-
value<0.001)ด้านความก้าวหน้าและความ
มั่นคงในงาน (r=0.22, P-value<0.001)ด้ าน
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ใ น สั ง ค ม ( r=0.16, P-
value=0.007)ด้านลักษณะการบริหารงาน
( r=0.31, P-value<0.001)ด้ านคว ามสมดุ ล
ระหว่ า ง ง านกั บชี วิ ต ส่ วนตั ว  ( r=0.31, P-
value<0.001) ด้ า นคว ามภู มิ ใ จ ใ นอ งค์ ก ร 
(r=0.40, P-value<0.001)แต่ด้านค่าตอบแทน
ที่เพียงพอและยุติธรรมไม่พบความสัมพันธ์กับ
ความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต า บ ล เ ข ต จั ง ห วั ด ปั ต ต า นี  ( r=0.03, P-
value=0.613) ตามล าดับ(ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่าง ด้านคุณภาพชีวิตการท างานและความผูกพัน
ต่อองค์กรของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ปัตตานี 

คุณภาพชีวิตในการท างาน 
ความผูกพันต่อองค์กร 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

P-
value 

ระดับความสัมพันธ์ 

คุณภาพชีวิตการท างาน 0.34 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
1. ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและ

ยุติธรรม 
0.03 0.613 ไม่พบความสัมพันธ์ 

2. ด้านสถานภาพการท างานที่มี
ความปลอดภัยและส่งเสริม
สุขภาพ 

0.20 0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

3. ด้านการพัฒนาบุคลากร 0.43 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
4. ด้านความก้าวหน้าและความ

มั่นคงในงาน 
0.22 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

5. ด้านความสัมพันธ์ในสังคม 0.16 0.007 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
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คุณภาพชีวิตในการท างาน 
ความผูกพันต่อองค์กร 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

P-
value 

ระดับความสัมพันธ์ 

6. ด้านลักษณะการบริหารงาน 0.31 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
7. ด้านความสมดุลระหว่างงานกับ

ชีวิตส่วนตัว 
0.31 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

8. ด้านความภูมิใจในองค์กร 0.40 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 
การอภิปรายผล 

คุณภาพชีวิตในการท างาน (Quality of 
work life: QWL) เป็นลักษณะการท างานที่
ตอบสนองความต้องการและความปรารถนา
ของบุคคล โดยพิจารณาคุณลักษณะแนวทาง
ความเป็นบุคคล สถานภาพตัวบุคคลหรือสังคม
เรื่องสั งคมขององค์กรที่ท าให้งานประสบ
ความส าเร็จผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า
คุณภาพชีวิตในการท างานมีความสัมพันธ์กับ
ความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจั งหวัดปัตตานี ( P-value<0.001)  ซึ่ ง
สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตในการท างานตาม
แนวคิดของ Walton6ทีก่ล่าวว่า คุณภาพชีวิตใน
การท างานเป็นการสร้างสรรค์บรรยากาศที่จะ
ท าให้ผู้ใช้แรงงานได้รับความพึงพอใจในการ
ท างานสูงขึ้น โดยผ่านการเข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาส าคัญ
ขององค์การซึ่ งจะมีผลกระทบต่อชีวิตการ
ท างานผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่
ผ่ านมา11,12ซ่ึ งได้ข้อค้นพบจากงานวิจัยว่า 
คุณภาพชีวิตในการท างานมีความสัมพันธ์กับ
ความผูกพันของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในต่อ

องค์การ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 
แต่แตกต่างจากการศึกษาวิจัยของ Radja et 
al13 ได้ศึกษาผลกระทบต่อคุณภาพของชีวิตใน
การท างานและความผูกพันขององค์การในการ
ท างานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ
สาธารณะ (เมืองมาคาสซาร์) ซึ่งพบว่า คุณภาพ
ชีวิต ในการท างานมีผลกระทบอย่า ง ไม่ มี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.05 ต่ อ
ประสิทธิภาพการให้บริการสาธารณะและความ
พึงพอใจในการท างาน ดังนั้นเมื่อพิจารณา
คุณภาพชีวิตในการท างานทั้ง8 ด้าน ได้แก่     
1) ด้านค่าตอบแทนที่ เพียงพอและยุติธรรม     
2) ด้านสถานภาพการท างานที่มีความปลอดภัย
และส่งเสริมสุขภาพ 3) ด้านการพัฒนาบุคลากร 
4)ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน    
5) ด้านความสัมพันธ์ในสังคม 6) ด้านลักษณะ
การบริหารงาน 7) ด้านความสมดุลระหว่างงาน
กับชีวิตส่วนตัว 8) ด้านความภูมิใจในองค์กร
โดยสามารถอภิปรายผลคุณภาพชีวิตในการ
ท างานจ าแนกเป็นรายด้านได้ดังนี ้

สถานภาพการท างานที่มีความปลอดภัย
และส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรสาธารณสุข
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(P-value=0.001) อธิบายเหตุผลได้ว่าสภาพ
การท างานที่มีความปลอดภัยและส่งเสริม
สุขภาพ เป็นสภาพแวดล้อมในการท างานทั้ง
ด้านเอกสาร สถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้ อยู่ใน
สภาพที่มีความปลอดภัยและเอ้ืออ านวยต่อการ
ปฏิบัติงาน ไม่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือเกิด
อันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจของบุคลากร
สาธารณสุข6เนื่องจากบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จังหวัดปัตตานี มีความคิดเห็นว่าด้านสถานภาพ
การท างานที่มีความปลอดภัยและส่งเสริม
สุขภาพในภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง 
(52.3%) เนื่องมาจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลซึ่งเป็นสถานที่ปฏิบัติงานของ
บุคลากรสาธารณสุขจะได้รับการปรับปรุงให้
เป็นสถานที่ท างานน่าอยู่น่าท างาน (76.5%) 
และมีการจัดและปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายนอก
ตัวอาคารให้มีภูมิทัศน์ที่สวยงาม (65.3%) 
รวมทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังมี
ระบบรกัษาความปลอดภัยที่ดีและเพียงพอ เช่น 
ระบบการป้องกันอัคคีภัย ระบบการป้องกัน
อันตรายจากบุคคลภายนอก (39.6%) ซึ่งส่งผล
ให้บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้สึกว่า การ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
มีความปลอดภัย 

ด้านการพัฒนาบุคลากร มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากร
สาธ ารณสุ ข  ( P-value<0.001)  เ นื่ อ ง จ าก
บุคลากรสาธารณสุขที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
จะเป็นการเปิดโอกาสให้บุคลากรมีโอกาสใน
การพัฒนาขีดความสามารถของตนเองจากงาน

ที่ท า โดยพิจารณาจากลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
ได้แก่ งานที่ใช้ทักษะและความหลากหลาย งาน
ที่มีความท้าทาย งานที่ผู้ปฏิบัติได้รับทราบผล
กา รปฏิ บั ติ 6โ ด ย บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จังหวัดปัตตานี มีความคิดเห็นว่าด้านการพัฒนา
บุคลากรในภาพรวมมีคะแนนอยู่ในระดับสูง 
(67.3%) เนื่องมาจากบุคลากรสาธารณสุขได้มี
โอกาสใช้ความรู้ ความสามารถที่มีอยู่ในการ
ปฏิบัติงานให้บริการระดับปฐมภูมิอย่างเต็มที่ 
(90.8%) รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขมีโอกาสใน
การที่จะได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถ
ของตนเองเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ิมเติมอยู่
เสมอ (84.6%) นอกจากนี้บุคลากรสาธารณสุข
มีโอกาสหรือมีส่วนร่วมในการจัดท าผลงาน
วิชาการประจ าปี เพ่ือเป็นเวทีในการน าเสนอ
ผลงานต่างๆให้เป็นที่ประจักษ์ (61.4%) 

ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงใน
งานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อ
อ ง ค์ ก ร ข อ ง บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  ( P-
value<0.001)เนื่องจากบุคลากรสาธารณสุขมี
ความรู้สึกเชื่อมั่นต่อความเป็นไปได้ที่จะได้รับ
การเลื่อนขั้น เลื่อนต าแหน่งที่สูงขึ้น การรับ
มอบหมายงานที่มีขอบข่ายให้รับผิดชอบให้มาก
ขึ้น มีความมั่นคงในงานและรายได้โดยจะไม่ถูก
ให้ออกจากงานโดยไม่ เป็นธรรม 6บุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดปัตตานี มีความคิดเห็นว่า
ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงานใน
ภาพรวมยังอยู่ ในระดับปานกลาง (61.2%) 
เนื่องมาจากบุคลากรสาธารณสุขมีความรู้สึกพึง
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พอ ใ จ กั บ ต า แ ห น่ ง ที่ ด า ร ง อ ยู่ ใ น ข ณ ะ นี้  
(73%)และบุคลากรสาธารณสุขได้รับโอกาสใน
การฝึกอบรมศึกษาดูงานหรือสัมมนาอยู่เสมอ 
(59.6%) รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขคิดว่าการ
เลื่อนขั้นเงินเดือนที่ท่านได้รับแต่ละครั้งมีความ
เหมาะสมแล้ว (36.2%) 

ด้ า น ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ใ น สั ง ค ม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อองค์กร
ของบุคลากรสาธารณสุข (P-value=0.007)
ส าม า รถอธิ บ า ย เหตุ ผ ล ได้ ว่ า  บุ ค ล าก ร
สาธารณสุขมีความรู้สึกว่าได้มีโอกาสปฏิสัมพันธ์
กับผู้อ่ืนและเพ่ือนร่วมงาน การที่สามารถเข้ากัน
ได้และเป็นที่ยอมรับของเพ่ือนร่วมงาน การ
สร้างบรรยากาศในการท างานที่เป็นมิตรมีการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันท าให้ทุกคนมีความเท่า
เทียมกัน ในการปฏิบัติ ง าน 6โดยบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดปัตตานีมีความคิดเห็นว่า
ด้านความสัมพันธ์ในสังคมในภาพรวมยังอยู่ใน
ระดับสู ง  ( 93.8%)  เนื่ องมาจากบุคล ากร
สาธารณสุขมีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพ่ือนร่วมงาน 
( 97.3%)  โ ด ย ส่ ว น ใ ห ญ่ เ พ่ื อ น ร่ ว ม ง า น มี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อบุคลากรสาธารณสุขอย่าง
สม่ าเสมอ (94.6%)และบุคลากรสาธารณสุข
สามารถขอรับค าปรึกษาหรือความช่วยเหลือ
จากเพ่ือนร่วมงานหรือผู้บังคับบัญชาได้เป็น
อย่างดี (91.6%) 

ด้ า น ลั ก ษ ณ ะ ก า ร บ ริ ห า ร ง า น มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อองค์กร
ของบุคลากรสาธารณสุข (P-value<0.001) 
สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่าการได้รับการ

สนับสนุนเกื้อกูลจากผู้บังคับบัญชาจะส่งผลให้
เกิดความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะคงความ
เป็นสมาชิกขององค์กรขึ้นซ่ึงการบริหารงานที่ดี
ของผู้บังคับบัญชาและมีความเป็นธรรม มีการ
ยอมรั บ เ ค า ร พ ใน ศั ก ดิ์ ศ รี แ ล ะ สิ ท ธิ ข อ ง
ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า นจะท า ใ ห้ บุ ค ล าก รส าม า ร ถ
ปฏิบัติงานได้ตามนโยบายที่วางไว้อีกทั้งหาก
ผู้ปฏิบัติงานมีสิทธิ์และเสรีภาพในการแสดง
ความคิดเห็นอย่างเปิดเผย ผู้บังคับบัญชารับฟัง
ความคิดเห็นของผู้ใต้บังคับบัญชา มีการเลื่อน
ขั้นเงินเดือนและต าแหน่งอย่างยุติธรรม ไม่มี
การเล่นพรรคเล่นพวกจะท าให้บุคลากรมี
ความรู้สึกว่าตนเองได้รับความใส่ใจ รู้สึกถึง
ความเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรส่งผลให้บุคลากร
มีการปฏิบัติงานอย่างทุ่มเท 6ทั้งนี้บุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดปัตตานีมีความคิดเห็นว่า
ด้านลักษณะการบริหารงานในภาพรวมยังอยู่ใน
ระดับสูง (70.4%) เนื่องมาจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการก าหนดและจัด
โครงสร้างองค์กรที่ เหมาะสม (76.2%)และ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานภายในหน่วยงาน มีการ
บริหารงานใช้หลักการประชาธิปไตย เช่น การ
รับฟังเสียงส่วนใหญ่ (74.6%) การปฏิบัติของ
ผู้บังคับบัญชาของบุคลากรสาธารณสุขท าให้
บุคลากรสาธารณสุขรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า 
(75.3%) 

ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิต
ส่วนตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพัน
ต่ อองค์ กรของบุ คล ากรสาธารณสุ ข  (P-
value<0.001)เพราะบุคลากรสาธารณสุขที่มี
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ความรู้สึกว่าตนเองมีความสมดุลระหว่าง
ช่วงเวลาท างานกับช่วงเวลาที่ได้ผ่อนคลายจาก
การท างาน โดยสามารถมีเวลาส่วนตัวให้กับ
สมาชิกในครอบครัว สังคมและตนเอง โดยไม่
เกิดความรู้สึกวิตกกังวลเรื่องงานจะส่งผลให้
บุคลากรสาธารณสุขเกิดความเต็มใจที่จะทุ่มเท
ความพยายามอย่างเต็มที่ ในการปฏิบัติ งาน
เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่องค์กร6โดยบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดปัตตานี มีความคิดเห็นว่า
ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัวใน
ภาพรวมยังอยู่ในระดับสูง (56.9%) เนื่องมาจาก
บุคลากรสาธารณสุขจะมีวิธีการผ่อนคลาย
ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการท างาน (77.7%) 
และบุคลากรสาธารณสุขสามารถลาหยุด
ราชการเพ่ือไปปฏิบัติกิจธุระส่วนตัวเมื่อจ า
เป็นได้ เสมอ (78.7%) รวมทั้ งภาระงานที่
บุคลากรสาธารณสุขได้รับไม่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของตนเอง (63.1%) 

ด้ า น ค ว า ม ภู มิ ใ จ ใ น อ ง ค์ ก ร  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อองค์กร
ข อ ง บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  ( P-
value<0.001)สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า 
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดปัตตานี มีความ
คิดเห็นว่าด้านความภูมิใจในองค์กรในภาพรวม
ยังอยู่ในระดับสูง (71.2%) เนื่องมาจากบุคลากร
สาธารณสุขรู้สึกภาคภูมิใจในหน่วยงานของ
ตนเอง (85.8%) และในการปฏิบัติงานนั้น 
บุคลากรสาธารณสุขได้รับความร่วมมือและ
ความช่วยเหลือจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

เสมอ (78.1%) บุคลากรสาธารณสุขคิดว่าจะอยู่
ปฏิบัติงานที่หน่วยงานแห่งนี้ตลอดไปจนกว่าจะ
ออกจากราชการ (63.5%) 

ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม
เป็นคุณภาพชีวิตในการท างานเพียงด้านเดียวที่
ไม่พบความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์กร 
สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า ผลตอบแทนที่
ยุติธรรมและเพียงพอท าให้บุคลากรสาธารณสุข
เกิดความพึงพอใจในการด ารงชีวิตตามอัตภาพ
และได้รับอย่างยุติธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับ
ต าแหน่งงานอ่ืนที่คล้ายคลึงกัน เนื่องจาก
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดปัตตานี ส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นว่าค่าตอบแทนที่ได้รับในภาพรวม
ยังอยู่ในระดับต่ า (33.8%) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าตอบแทนที่ได้รับกับค่าใช้จ่ายของตนเองและ
ครอบครั วแล้ วยั งมี จ านวนที่ ไ ม่ เ พี ย งพอ 
(61.1%)  โ ด ย ร้ อ ย ล ะ  43.8ข อ ง บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขไม่ เห็นด้วยกับอัตราเงินเดือน
ปัจจุบันที่ ได้รับ และเกินครึ่ งของบุคลากร
สาธารณสุข (57.6%) เห็นว่าการได้รับการปรับ
ขึ้นค่าตอบแทนยังไม่มีความเหมาะสมกับ
ปริมาณงานที่ต้องรับผิดชอบและปริมาณที่ต้อง
ปฏิบัติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ข้อเสนอแนะ 
จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า  พ บ ว่ า  ด้ า น

ค่าตอบแทนที่ เ พียงพอและยุติธรรม เป็น
คุณภาพชีวิตในการท างานเพียงด้านเดียวที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์กรของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปัตตานี ดังนั้น 
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ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปัตตานี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปะนาเระ 
ควรจะให้ความช่วยเหลือด้านค่าตอบแทนที่
เพียงพอแม้ว่าจะเป็นเรื่องที่ค่อนข้างยากล าบาก
เพราะเกี่ยวข้องกับนโยบายของรัฐบาลและ
สภาวะทางเศรษฐกิจของประเทศ แต่ทาง
ผู้ บ ริ ห ารสามารถปรั บปรุ ง เ รื่ อ งการจ่ าย
ค่าตอบแทนให้มีความเหมาะสมกับผลการ
ปฏิบัติงานเพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขได้รับ
ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมเพ่ิมขึ้น เช่น 
การการน าระบบการจ่ายค่าตอบแทนตาม
ความสามารถมาใช้ (Pay for performance)
เ พ่ือให้สอดคล้องกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งต้อง
อาศัยวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่มี
ตั ว ชี้ วั ด อย่ า ง ชั ด เ จน  ( Key performance 
Indicators: KPI) และมีการแจ้งผลการประเมิน
กลับเพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขได้รับรู้ถึงค่า
งานและค่าเงินของงาน ซึ่งจะเป็นการช่วยลด
อคติ ความล าเอียงและไม่เป็นการปิดกั้นต่องาน
อันจะส่งผลต่อระดับความผูกพันต่อองค์กร 
นอกจากนี้ผู้ บริหารสามารถที่ จะให้ความ
ช่วยเหลือในรูปสวัสดิการและให้กู้ยืมเงินโดย
เสียดอกเบี้ยต่ า การจัดทุนการศึกษาส าหรับ
บุตรของบุคลากรสาธารณสุข ตลอดจนมีการ
เร่งรัดวิธีปฏิบัติในการเบิกจ่ายเงินให้เป็นไปด้วย
ความรวดเร็ว เป็นต้น ซึ่งวิธีการเหล่านี้จะส่งผล
ท าให้บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้สึกพึงพอใจ 
มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพ่ิมมากขึ้นและจะ
เป็นการส่งเสริมให้เกิดความผูกพันต่อองค์กร 
เพ่ิมข้ึนด้วย 
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ปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัตงิานควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสงู ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดกระบี ่

กานต์ธีรา พรหมรักษา1 อมรศักดิ์ โพธ์ิอ ่า2 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื อศึกษาปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหารที มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล 
จังหวัดกระบี  กลุ่มประชากรคือบุคลากรสาธารณสุขที ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล 
ปีงบประมาณ 2561 จ่านวน 144รายค่านวณขนาดตัวอย่างได้จ่านวน 116 รายใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบมีระบบเครื องมือที ใช้เก็บข้อมูลคือ แบบสอบถามซึ งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้เชี ยวชาญจ่านวน 3 ท่านและวิเคราะห์ค่าความเชื อมั นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค         
ได้ค่าความเชื อมั นแบบสอบถามเท่ากับ 0.907 วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยบริหารประกอบด้วยด้านก่าลังคน ด้านงบประมาณและด้านวัสดุ
อุปกรณ์มีค่าเฉลี ยอยู่ในระดับสูง ( X =2.72, S.D.=0.44) ด้านกระบวนการบริหารประกอบด้วยด้านการ
วางแผน ด้านการจัดองค์กร ด้านการบังคับบัญชาสั งการ ด้านการประสานงานและด้านการควบคุมมี
ค่าเฉลี ยอยู่ในระดับสูง ( X =2.72, S.D.=0.44) ระดับการปฏิบัติงานการควบคุมป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลมีค่าเฉลี ย อยู่ในระดับสูง ( X =2.72, S.D.=0.44) ผลการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานการ
ควบคุมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลจังหวัดกระบี  อย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ (r=0.385, p-value=0.001, r=0.463, p-value<0.001) ตามล่าดับ ดังนั้น ผู้อ่านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลควรให้การสนับสนุนปัจจัยการบริหารอย่าง เพียงพอและต่อเนื อง 
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Abstract 
 

This descriptive study aimed to investigate an association between 
administrative factors, administrative processes and practicing for controlling 
hypertension among health workers who work in Health Promoting Hospital, Krabi 
Province.  Target population were 144 health workers who worked at Health promoting 
hospital, Krabi Province during fiscal year 2018. Sample size calculated by Daniel formula 
was116 cases, these participants were administered questionnaires by a systematic 
random sampling. Questions were allocated into 4 parts including, characteristics, 
administrative factors, administrative process, hypertension control practicing.  Before 
trying out, questionnaires were proved validity by 3 experts and Cronbach’ s coefficient 
alpha was 0.907.  Pearson product moment correlation coefficient was used for 
correlation test. 

The result shown that administrative factors including man, money, and 
material had mean score with a high level ( X =2.72, S.D.= 0 . 44). In the same direction, 
an administrative processes including planning, organizing, directing, co-ordination, and 
controlling presented mean score at a high level (X =2.72, S.D.=0.44). Moreover, a mean 
score of practicing for hypertension control was found at a high level (X =2.72, S.D.=0.44). 
In context of an association, administrative factors and administrative process were 
illustrated a statistical significant association with practicing for hypertension control 
among health workers in Health Promoting hospital, Krabi Province (r=0.385,
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p-value=0.001, r=0.463, p-value<0.001, respectively). Suggestion, the director of health 
promoting hospitals should provide continuously enough administrative factors and 
encourage health workers participate in health strategic planning for both prevention and 
control of hypertension. 
Keyword: Administrative factor, Administrative process, Hypertension 
 
บทน า 

ความดันโลหิตสูงเป็น “ฆาตกรเงียบ” 
(Silent killer)  เป็นปั จจั ย เสี ย งส่ าคัญของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ตามที องค์การอนามัย
โลก (World Health Organization: WHO) ได้
กล่าวไว้ ถ้ามีภาวะความดันโลหิตสูงจะยิ งเพิ ม
ความเสี ยงของโรคหลอดเลือดสมองเพิ มขึ้นเป็น
4 เท่าและความเสี ยงของกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เพิ มขึ้นเป็นสองเท่า ความดันโลหิตสูงยังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที ส่าคัญคาดว่าจะมีความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงทั วโลกเพิ มข้ึนถึง 1.56 
พันล้าน ในปี 2025(พ.ศ.2568) สาเหตุส่วนใหญ่
มาจากปัจจัยการด่าเนินชีวิต เช่น ขาดการออก
ก่าลังกาย การบริโภคอาหารที มีส่วนประกอบ
ของเกลือและไขมันสูง การบริโภคเครื องดื ม
แอลกอฮอล์และการสูบบุหรี น่ามาสู่ภาระโรคที 
เพิ มข้ึน1 

จากข้อมูลสภาพปัญหาของโรคความดัน
โลหิตสูงที เพิ มขึ้นอย่างต่อเนื องส่าหรับจังหวัด
กระบี  พบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2558 อัตรา
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ มขึ้นอย่าง
ต่อเนื อง โดยอัตราป่วยต่อแสนประชากร เป็น
ดังนี้ 915.31,992.75,1,023.15,1,165.36,และ 
1,432.97 ตามล่าดับ ส่วนอัตราตายพบว่าตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2554-2558 อัตราตายด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงจะลดลงในปี พ.ศ. 2555 และเพิ มขึ้น
อย่างรวดเร็วในปี พ.ศ. 2557โดยอัตราตายต่อ
แสนประชากร เป็นดั งนี้  3.22 ,2.26 ,3.35 
,6.83 แ ล ะ  5.01 ต า ม ล่ า ดั บ  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขซึ งส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล จังหวัด
กระบี  ในด้านการควบคุมและป้องกันโรคความ
ดัน โลหิตสู งทั้ ง ใน เชิ งวิ ชาการหรือ เกณฑ์
มาตรฐานต่างๆ เช่น เกณฑ์คลินิก NCD คุณภาพ 
เกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลติดดาว 
ซึ งเน้นการบูรณาการมาตรฐานหลักเกณฑ์
รูปแบบและกลไกการด่าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคมากขึ้น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่าบลมีบทบาทส่าคัญต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงซึ ง
จะต้องมี งบประมาณสนับสนุนที เ พียงพอ 
โดยเฉพาะในเรื องของการสนับสนุนการพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐาน การเตรียมความพร้อมต่อ
การเปลี ยนแปลงส่าหรับองค์กรและบุคลากรที มี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการจัดท่ายุทธศาสตร์ การ
จัดท่าแผนและกิจกรรมเพื อสนับสนุนการ
ด่าเนินกิจกรรมให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ2

การด่าเนินงานควบคุมโรคความดันโลหิตสูงจะ
ด่าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพไม่ได้ถ้าขาด
ปัจจัยการบริหารซึ งประกอบด้วย ก่าลังคน 
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(Man)งบประมาณ (Money) วัสดุ อุปกรณ์  
(Material) และและการบริหาร (Method) ซึ ง
เป็นปัจจัยพ้ืนฐานของการบริหารงานต่างๆ3

เพื อให้บรรลุวัตถุประสงค์ต้องอาศัยการบริหาร
จัดการซึ งได้ยึดหลักกระบวนการบริหารแบบ
POCCC4 ซึ งประกอบด้วย หลักในการบริหาร
จัดการองค์กรที ใช้กันทั้งในภาครัฐ และ เอกชน 
ที ผู้มีอ่านาจบริหารมีหน้าที  และ บทบาทการ
บริหารอยู่  5  ประการ  คือ  การวางแผน 
(Planning) การจัดองค์กร (Organization) การ
บั งคับบัญชาสั งการ  ( Commanding) การ
ประสานงาน (Coordinating) และการควบคุม 
( Controlling)จึ ง จ ะ ส า ม า ร ถ ด่ า เ นิ น ไ ป สู่
ค ว ามส่ า เ ร็ จ ได้ ต ามวั ตถุประสงค์ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพจากการสืบค้นข้อมูลวิจัยที ผ่านมา 
ยังไม่พบรายงานวิจัยเกี ยวกับปัจจัยการบริหาร
และกระบวนการบริหารที มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของ
บุคลาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต่าบลเขตจังหวัดกระบี  ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจที จะท่าการศึกษาวิจัยประเด็นนี้เพื อน่า
ข้อมูลวิจัยที ได้มาใช้ในการพัฒนางานควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต่าบล จังหวัดกระบี ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื อศึกษาปัจจัยบริหารและกระบวนการ

บริหารที มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต่าบล จังหวัดกระบี  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ

วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณนา  ( Descriptive research 
study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที ใช้ ในการศึกษาวิ จั ยคื อ 

บุคลากรสาธารณสุขที รับผิดชอบงานควบคุม
แ ล ะ ป้ อ ง กั น โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล จังหวัดกระบี  
ปฏิบัติงานในหน้าที มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป ใน
ปีงบประมาณ 2561 จ่านวน 144 คน 

กลุ่มตัวอย่าง การค่านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างใช้สูตรการค่านวณที ทราบประชากร
แน่นอนของแดเนียล (Daniel)5โดยก่าหนด
ระดับความเชื อมั นที  95% ค่าความคลาด
เคลื อน สามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ค่านวณ
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 116 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ 
(Systematic Random Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื องมือที ใช้ ในการ เก็บข้ อมู ลคื อ 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
ส่วนที  1  คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ส่ ว น ที 2 ปั จ จั ย ก า ร บ ริ ห า ร

ประกอบด้วย บุคลากร, งบประมาณ, วัสดุ
อุปกรณ์ ข้อค่าตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าตามระดับความคิดเห็น 5 ระดับคือ 
เห็นด้วยอย่างยิ ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ง เกณฑ์การแปลผลตาม
แนวคิดของเบสท์ (Best John W.)6 แบ่งเป็น 3 
ระดับ โดยให้ค่าคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนน
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ต ่าสุด แล้วน่าไปหารด้วยระดับการวัดที ต้องการ 
คือ 
    ระดับสูง (คะแนน 3.67-5.00) 
    ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34 – 3.66) 
    ระดับต า่ (คะแนน1.00 – 2.33) 

ส่ ว น ที  3 ก ร ะบ ว น ก า รบริ ห า ร 
ประกอบด้วย การวางแผน, การจัดองค์กร, การ
อ่านวยการ, การประสานงาน, การรายงาน ข้อ 
ค่าตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ง เกณฑ์การแปลผล
ตามแนวคิ ด ขอ ง เ บสท์  ( Best John W.) 6 
แบ่งเป็น 3 ระดับ 
     ระดับสูง (คะแนน 3.67-5.00) 
     ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34 – 3.66) 
     ระดับต ่า (คะแนน1.00 – 2.33) 

ส่ วนที  4การปฏิบัติ งานด้านการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ข้อค่าตอบเป็น
มาตราส่วนประมาณค่าตามระดับการปฏิบัติ 5 
ระดับคือ ปฏิบัติมากที สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที สุด เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ
เบสท์ (Best John W.)6 แบ่งเป็น 3 ระดับ 
    ระดับสูง (คะแนน 3.67-5.00) 
    ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34 – 3.66)  
    ระดับต ่า (คะแนน1.00 – 2.33) 

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง
แบบสอบถามเพื อหาความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  3 ท่ า น  ห ลั ง จ า ก นั้ น น่ า
แบบสอบถามไปทดลองใช้และค่านวณค่าความ
เที ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาคเท่ากับ 0.907 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส่าเร็จรูป และรายงานผลกการ
วิ เคราะห์ด้ วยสถิติ  1)  สถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี  ร้อย
ละ ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 
และค่าต ่าสุด 2) ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ใ น ก า ร ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ และตัวแปร
ตาม ก่าหนดระดับความมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
เท่ากับ 0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง (Ethical 
subject) 

ผู้ศึกษาท่าหนังสือขออนุญาตสาธารณสุข
อ่าเภอทุกแห่งในจังหวัดกระบี  เพื อขอเก็บข้อมูล
บุ คลากรซึ งประกอบด้ วย  ผู้ อ่ านวยการ
โ ร งพยาบาลส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพต่ าบลและ
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอ
ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ น ก า ร ตอบ
แบบสอบถาม โดยมีอิสระในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการให้ความร่วมมือดังกล่าวโดยจะไม่ให้
รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น ซึ งค่าตอบของผู้ตอบ
แบบสอบถามจะถือเป็นความลับ และข้อมูลที 
ได้จากแบบสอบถามทั้งหมด ผู้วิจัยจะน่าไปใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื อใช้ในการศึกษาวิจัย
เท่านั้น จะน่าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลใน
ภาพรวมของประชากรทั้งหมด และน่าเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมทางวิชาการเท่านั้น 
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ผลการวิจัย 
บุคลากรสาธารณสุขที ปฏิบัติงานควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต่าบล จังหวัดกระบี  ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 72.40) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อย
ละ 71.60)มีอายุ35-50 ปี (ร้อยละ 52.60) (X
=42.66, S.D.=8.520, Min=25, Max=59)
สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน(ร้อยละ87.10) จบ
ศึ กษ า ร ะดั บป ริ ญญาตรี ( ร้ อ ย ล ะ  86.20) 
ต่าแหน่งปัจจุบันคือ ผู้อ่านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่าบล(ร้อยละ 50) รองลงมาคือ 
พยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 44)มีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน ระหว่าง 15-28 ปี(ร้อยละ 48.30) (
X =20.59, S.D.=9.580, Min=2, Max=40)
รับผิดชอบงานด้านการควบคุมป้องกันโรคความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง  เ ฉ ลี ย  6.53 ปี  ( X =6.53, 
S.D.=5.320, Min=1, Max=20) 

ระดับปัจจัยการบริหารของผู้ปฏิบัติงาน
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่าบล จังหวัดกระบี  ภาพรวมมี
ค่าเฉลี ยอยู่ในระดับสูง ( X =2.72, S.D.=0.44) 
เมื อพิจารณาปัจจัยการบริหารจ่าแนกรายด้าน
พบว่าด้านก่าลังคนมีค่าเฉลี ยอยู่ในระดับสูง (X
=2.47, S.D.=0.44) ด้านงบประมาณมีค่าเฉลี ย
อยู่ในระดับสูง (X =2.58, S.D.=0.49) และด้าน
วัสดุอุปกรณ์มีค่าเฉลี ยอยู่ในระดับสูง (X =2.61, 
S.D.=0 . 52) ต า ม ล่ า ดั บ  ส่ า ห รั บ ปั จ จั ย

กระบวนการบริหาร พบว่า ภาพรวมมีค่าเฉลี ย
อยู่ ในระดับสูง ( X =2.72, S.D.=0.44) เมื อ
พิจารณากระบวนการบริหารจ่าแนกรายด้าน
พบว่า ด้านการวางแผนมีค่าเฉลี ยอยู่ในระดับสูง 
( X =2.62, S.D.=0.53) ด้านการจัดองค์กรมี
ค่าเฉลี ยอยู่ในระดับสูง ( X =2.81, S.D.=0.38) 
ด้านอ่านวยการมีค่าเฉลี ยอยู่ในระดับสูง ( X =
2.73, S.D.=0 .44)  ด้ านการประสานงาน มี
ค่าเฉลี ยอยู่ในระดับสูง ( X =2.73, S.D.=0.44) 
ด้านการรายงานมีค่าเฉลี ยอยู่ในระดับสูง ( X =
2 .72, S.D.=0 . 44) ต า ม ล่ า ดั บ ส่ า ห รั บ ก า ร
ปฏิบัติงานควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
ภาพรวมมีค่าเฉลี ยอยู่ในระดับสูง ( X =2.72, 
S.D.=0.44) เมื อพิจารณาการปฏิบัติงานจ่าแนก
รายด้านพบว่า การก่าหนดทิศทางและนโยบาย
มีค่าเฉลี ยอยู่ในระดับสูง (X =2.55, S.D.=0.58) 
ด้านระบบสารสนเทศมีค่าเฉลี ยอยู่ในระดับสูง (
X =2 .66 S.D.=0 . 54)  การปรั บระบบและ
กระบวนการบริการอยู่ในระดับสูง ( X =2.64, 
S.D.=0.48) ระบบการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองมีค่าเฉลี ยอยู่ ในระดับสูง ( X =2.62, 
S.D.=0.58) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ มี
ค่าเฉลี ยอยู่ในระดับสูง ( X =2.51, S.D.=0.56) 
การจัดบริการเชื อมโยงชุมชนมีค่าเฉลี ยอยู่ใน
ระดับสูง (X =2.60, S.D.=0.53)ตามล่าดับ(ตาม
ตารางที  1) 
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ตารางท่ี 1จ่านวน ร้อยละ ค่าเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการบริหาร กระบวนการ
บริหารและการควบคุมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล 
จังหวัดกระบี  (n=116) 

 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

1.ปัจจัยบริหาร 62 53.4 53 45.7 1 0.9 2.72 0.44 
ก่าลังคน 59 50.9 53 45.7 4 3.4 2.47 0.44 
งบประมาณ 68 58.6 48 41.4 - - 2.58 0.49 
วัสดุอุปกรณ์ 73 62.9 41 35.3 2 1.7 2.61 0.52 

2.กระบวนการบริหาร 95 81.9 21 18.1 - - 2.72 0.44 
การวางแผน 75 64.7 38 32.8 3 2.6 2.62 0.53 
การจัดองค์การ 95 81.9 21 18.1 - - 2.81 0.38 
การบังคับบัญชาสั งการ 85 73.3 31 26.7 - - 2.73 0.44 
การประสานงาน 85 73.3 31 26.7 - - 2.73 0.44 
การควบคุม 84 72.4 32 27.6 -  2.72 0.44 

3. การปฏิบัติงานควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูง 

81 69.8 32 27.6 3 2.6 2.72 0.44 

การก่าหนดทิศทางและ
นโยบาย 

69 59.5 42 36.2 5 4.3 2.55 0.58 

ด้านระบบสารสนเทศ 81 69.8 31 26.7 4 3.4 2.66 0.54 
การปรับระบบและ
กระบวนการบริการ 

75 64.7 41 35.3 - - 2.64 0.48 

ระบบการสนับสนุนการ 
จัดการตนเอง 

78 67.2 32 27.6 6 5.2 2.62 0.58 

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 64 55.2 48 41.4 4 3.4 2.51 0.56 
การจัดบริการเชื อมโยงชุมชน 75 64.0 38 32.8 3 2.6 2.60 0.53 
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยบริหารและกระบวนการบริหารกับการ
ปฏิบัติงานควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล จังหวัดกระบี  
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันที 
ระดับนัยส่าคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05 พบว่า 
ปัจจัยบริหารมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต่าบลจังหวัดกระบี อย่างมี
นั ย ส่ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ( r=0.416, p-
value<0.001)ก ร ะ บ ว น ก า ร บ ริ ห า ร มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล จังหวัดกระบี  
อย่ า งมี นั ยส่ าคัญทางสถิ ติ  ( r=0 . 463 , p-
value<0.001) (แสดงตามตารางที  2) 

 
ตารางท่ี 2 สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่าง ปัจจัยบริหาร กระบวนการบริหาร และการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล จังหวัดกระบี  
 

ปัจจัยบริหาร 
และกระบวนการบริหาร 

ระดับการปฏิบัติงานควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r) 
p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ปัจจัยบริหาร 0.416 <0.001** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ก่าลังคน 0.469 <0.001** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
งบประมาณ 0.345 <0.001** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
วัสดุอุปกรณ์ 0.198 0.033* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

กระบวนการบริหาร 0.463 <0.001** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ด้านการวางแผน 0.388 <0.001** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ด้านการจัดองค์กร 0.392 <0.001** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ด้านการบังคับบัญชาสั งการ 0.218 0.019* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ด้านการประสานงาน 0.330 <0.001** มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ด้านการควบคุม 0.537 <0.001** มีความสัมพันธ์ทางบวก 

* ระดับนัยส่าคัญ ที ระดับ 0.05 
** ระดับนัยส่าคัญ ที ระดับ 0.01 

 
การอภิปรายผล 

ปัจจัยการบริหารมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล จังหวัดกระบี  
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
อ ธิ บ า ย เหตุ ผ ล ได้ ว่ า ป ร ะสิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ
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ประสิทธิผลของการบริหารขึ้นอยู่กับความ
สมบูรณ์และคุณภาพของปัจจัยการบริหารเป็น
สิ งส่าคัญ อาจกล่าวได้ว่า การบริหารคือการ
ด่าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ที ก่าหนดไว้ 
เนื องจากการบริหารทุกประเภทจ่า เป็นต้อง
อาศัย ก่าลังคน (Man) งบประมาณ (Money) 
วั ส ดุ สิ ง ข อ ง  ( material) แ ล ะกา ร จั ด ก า ร 
(Method) เป็นองค์ประกอบที ส่าคัญในการ
ส่งเสริมและสนับสนุนการด่าเนินงานให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ที วางไว้3การปฏิบัติงานควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต่ าบลมี ความจ่ า เป็ นที จ ะต้ อ ง ใช้
ทรัพยากรการบริหารเข้ามาเป็นเครื องมือในการ
บริหารงานให้ประสบผลส่าเร็จ  หรือเรียก
ท รั พ ย า ก ร ก า ร บ ริ ห า ร ว่ า  4 M’s เ ป็ น
องค์ประกอบส่าคัญที ช่วยให้การบริหารงานใดๆ
ให้ประสบผลส่าเร็จได้โดยง่าย และสอดคล้อง
กับงานวิจัยที ผ่านมา ได้ข้อค้นพบว่า ทรัพยากร
ในการบริ ห า รหรื อปั จ จั ย ในการบริ หาร 
(Management resources) ที ส่ า คัญมี อ ยู่  4 
ประการได้แก่คน(Man) เงิน (Money) วัสดุ
สิ งของ (Material) และการบริหาร (Method) 
ทรัพยากรในการบริหารหรือปัจจัยในการ
บริหารเหล่านี้เป็นสื อที จ่าเป็นหรือเป็นพ้ืนฐาน
ในการบริหารที จะขาดเสียมิได้ถ้าขาดเสียแล้ว
ไม่ว่ าจะเป็นการบริหารราชการหรือการ
บริหารธุรกิจก็ตามงานก็จะไม่สามารถด่าเนินไป
ได้ด้วยดี7การบริหารเป็นการจัดการอย่างมี
ระเบียบแบบแผนเกี ยวกับการใช้ทรัพยากรให้
เกิดประโยชน์สูงสุดและท่าให้งานด่าเนินไป
อย่างราบรื นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ด้วยความร่วมมือของกลุ่มบุคคลในการท่างาน8

จากข้อมูลวิจัย สามารถอภิปรายจ่าแนกปัจจัย
บริหารรายด้านได้ว่าด้านก่าลังคนเป็นปัจจัย
ส่าคัญที ส่งผลส่าเร็จให้กับการด่าเนินงานต่างๆ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพเพราะก่าลังคนจะต้องมี
ทั้ ง คุณภาพและปริ ม าณที เ พี ย งพอ จาก
ผลการวิจัยพบว่า ด้านก่าลังคนมีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต่าบล จังหวัดกระบี  อย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001) สามารถอธิบายได้
ว่าผู้บริหารจะต้องมีการวางแผนด้านบุคลากร
ทั้งด้านจ่านวนความรู้ความสามารถให้มีความ
เหมาะสมกับการปฏิบัติงานรวมทั้งการจัดให้
บุคลากรสาธารณสุขได้รับการฝึกอบรมเพื อ
พัฒนาความรู้ในการควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงอย่างต่อเนื องเพราะบุคลากรที บรรจุใหม่ที 
เข้ามาปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุข
จะต้องได้รับการปฐมนิเทศหรือได้รับค่าแนะน่า
ในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอรวมทั้งบุคลากร
สาธารณสุขควรได้รับการพัฒนาความรู้เกี ยวกับ
การปฏิบัติงานควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
อย่างต่อเนื องจะส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุข
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ9 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศศิวิมล ปุจฉาการ10

พบว่าคนเป็นปัจจัยที ส่าคัญที สุดในการบริหาร
เพราะคนเป็นผู้ใช้ปัจจัยบริหารด้านอื นๆ หาก
หน่วยงานใดหาคนที มีความรู้และความสามารถ
เข้ ามาปฏิบัติ ง านก็ เป็นที แน่ ใจ ได้ ว่ าก าร
บริหารงานในหน่วยงานนั้นจะเจริญก้าวหน้า
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และสามารถบรรลุ เ ป้ าหม าย ได้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพและประหยัด 

ด้านงบประมาณมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)อธิบายได้
ว่าบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต่าบล มีการด่าเนินการใช้จ่ายเงินบ่ารุง
และงบประมาณอื นๆในการปฏิบัติงานด้านการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างถูกต้อง
ตามกฎระเบียบที เกี ยวข้อง รวมทั้งชุมชนและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ นหรือเอกชนมีส่วน
ร่วมในการสนับสนุนงบประมาณเพื อการ
ปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ซึ งสอดคล้องกับงานวิจัยที ผ่านมา11ได้ข้อค้น
พบว่ า  ภาพรวมของปั จจั ยการบริ ห า รมี
ค ว ามสั ม พัน ธ์ ร ะดั บ สู ง ท า งบวกกั บ การ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที สาธารณสุข ได้แก่ 
ปัจจัยด้านงบประมาณ ซึ งสามารถร่วมกัน
พยากรณ์ ก า รปฏิ บั ติ ง า นของ เ จ้ า ห น้ า ที 
สาธารณสุขด้านสุขาภิบาลอาหาร ได้ร้อยละ 
63.30 ดังนั้นสรุปได้ว่าเงินเป็นทรัพยากรการ
บริหารอีกประการหนึ งที ช่วยให้กลไกอื นๆใน
ระบบบริหารมีความคล่องตัวมากยิ งข้ึน 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี
นัยส่ าคัญทางสถิติ  (p-value=0.033)  จาก
ข้อมูลวิจั ยพบว่า  บุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลมีโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส่าเร็จรูป (JHCIS) ที ใช้สามารถ
สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงได้เป็นอย่างดี และมีคู่มือ

แนวทางปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูงชัดเจน เข้าใจง่าย และสะดวกต่อ
การน่าไปปฏิบัติ ซึ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศิศิวิมล ปุจฉาการ10ที กล่าวว่า วัสดุอุปกรณ์เป็น
ปัจจัยที ส่าคัญที จะขาดเสียมิได้ประการหนึ งใน
การบริหารงานเพราะเป็นเครื องมือด่าเนินงาน
ไปสู่จุดหมายที ก่าหนดไว้ 

กระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของ
บุคลากรสาธารณสุข อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) เนื องจากกระบวนการ
บริหารเป็นกระบวนการที มีขั้นตอนเกี ยวข้อง
ต่อเนื อง ผู้บริหารจะเป็นผู้ตัดสินใจเกี ยวกับการ
ใ ช้ ท รั พย าก รขอ งอ งค์ ก า ร เ พื อ ใ ห้ บ ร รลุ
จุดมุ่ งหมายขององค์การซึ งเป็นหน้าที ของ
ผู้บริหารทุกคนตั้งแต่ระดับสูงสุดถึงระดับต ่าสุด
สามารถด่าเนินงานได้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างมี
ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพ โ ดยกร ะบวนกา รบ ริ ห า ร
ประกอบด้วยขั้นตอนที เรียกว่า POCCC12ได้แก่ 
1) การวางแผน (Planning) โดยมีการจัดท่า
แผนการปฏิบัติงานไว้เพื อเป็นแนวทางของการ
ท่างาน2) การจัดองค์การ (Organizing)ให้มี
โครงสร้างของงานต่างๆและอ่านาจหน้าที ทั้งนี้
เ พื อให้ เครื องจักรสิ งของและตัวคนอยู่ ใน
ส่วนประกอบที เหมาะสมในอันที จะช่วยให้งาน
ขององค์กรบรรลุผลส่าเร็จได้ 3) การบังคับ
บัญชาสั งการ (Commanding) โดยผู้บริหารที 
จะต้องกระท่าตนเป็นตัวอย่างที ดีจะต้องเข้าใจ
คนงานของตนจะต้องเข้าใจถึงข้อตกลงในการ
ท่างานของคนงานและองค์กรที มีอยู่และรวมถึง
จะต้องมีการติดต่อสื อสารกับผู้อยู่ ใต้บังคับ



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 48 - ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2562 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 2 No 1, January – June 2019 

บัญชาอย่างใกล้ชิดนอกจากนี้ยังต้องท่าการ
ประเมินโครงสร้างขององค์กรและผู้อยู่ใต้บังคับ
บัญชาของตนเป็นประจ่าอีกด้วยหากโครงสร้าง
ขององค์ ก รที เ ป็ นอยู่ ไ ม่ เ ห มาะสมแล้ ว ก็
จ่าเป็นต้องปรับปรุงแก้ไขและเช่นเดียวกันหาก
ผู้ใต้บังคับบัญชาคนใดหย่อนประสิทธิภาพการ
ไล่ออกเพื อปรับปรุงก่าลังคนที มีอยู่ให้เหมาะสม
มากยิ งขึ้นก็เป็นสิ งจ่าเป็น4) การประสานงาน 
(Coordinating)การงานที จะต้องเชื อมโยงงาน
ของทุกคนให้ เข้ ากัน ได้ และก่ ากับ ให้ ไปสู่
จุ ด ห ม า ย เ ดี ย ว กั น  แ ล ะ 5) ก า ร ค ว บ คุ ม 
(Controlling) ก่ากับให้สามารถประกันได้ว่า
กิจกรรมต่างๆที ท่าไปนั้นสามารถเข้ากันได้กับ
แผนที ได้ว่างไว้แล้วท่าให้การด่าเนินควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงของเจ้าหน้าที สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล จังหวัดกระบี 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับการ
วิจัยที ผ่านมา13 ได้ข้อค้นพบว่า กระบวนการ
บริหารเป็นปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของเจ้าหน้าที สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่าบล อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
(p-value=0.038) จากข้อมูลวิจัยสามารถ
อภิปรายจ่าแนกกระบวนการบริหารรายด้าน 

ด้านการวางแผน มีความสัมพันธ์กับกับ
การปฏิบัติงานควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
อย่ า งมีนั ยส่ าคัญทางสถิติ  ( r =0 .388 , p-
value<0.001) จากข้อมูลวิจัยสามารถอภิปราย
ผลได้ว่า บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่าบล จังหวัดกระบี  มีการปรับ
แผนปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสู ง ให้ เหมาะสมเมื อสถานการณ์ ได้
เปลี ยนแปลงไป (X =3.78, S.D.=0.630) มีการ
ก่าหนดวิธีการก่ากับและติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ชัดเจน ( X =3.72, S.D.=0.720) และ มีการ
จัดท่าแผนปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูงไว้ล่วงหน้าเป็นลายลักษณ์อักษร
อย่างชัดเจน(X =3.72, S.D.=0.720) เนื องจาก
มีข้อจ่ากัดในปัจจัยบริหารทั้งสามด้าน ดังนั้น 
การวางแผนที ดีในการใช้ทรัพยากรบริหารจะท่า
ให้สามารถใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ซึ งสอดคล้องกับหลักการวางแผนของ Henri 
Fayol4 ที ระบุว่า การวางแผนหรือวางโครงการ
อย่างกว้างๆว่ามีงานอะไรบ้างที จะต้องปฏิบัติ
ตามล่าดับ พร้อมด้วยวางแนววิธีปฏิบัติ ระบุ
วัตถุประสงค์ของการปฏิบัติงานนั้นๆก่อนลงมือ
ปฏิบัติการ 

ด้านการจัดองค์กร มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
อย่ า งมีนั ยส่ าคัญทางสถิติ  ( r =0 .392 , p-
value<0.001) จากข้อมูลวิจัยสามารถอภิปราย
ผลได้ว่า บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่ ง เสริ มสุ ขภาพต่ าบล  จั งหวั ดกระบี  ได้
มอบหมายอ่านาจหน้าที ในการปฏิบัติงานให้แก่
ผู้รับผิดชอบทุกกิจกรรมชัดเจน ( X =4.16, 
S.D.=0.630) และ รพ.สต.ของท่านมีการ
ก่ าหนดบทบาทหน้ าที รั บผิ ดชอบในการ
ปฏิบัติงานไว้เป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน ( X =
4.08, S.D.=0.660) และ ท่านมีการจัดท่า
แผนปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงไว้ล่วงหน้าเป็นลายลักษณ์อักษรอย่าง
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ชัดเจน ( X =3.72, S.D.=0.720) ซึ งสอดคล้อง
กับหลักการวางแผนของ HenryFayol4 ที ระบุ
ว่า การจัดรูปโครงสร้างหรือเค้าโครงของการ
บริหารขององค์กร จะต้องมีการก่าหนดอ่านาจ
หน้าที ของหน่วยงานย่อย หรือของบุคลากร
ต่าแหน่งต่างๆของหน่วยงานให้ชัดเจน พร้อม
ด้วยก่าหนดลักษณะบทบาทหน้าที  และวิธีการ
ติดต่อประสานสัมพันธ์กันตามล่าดับขั้นแห่ ง
อ่านาจหน้าที สูงต ่าลดหลั นกันไป 

ด้ า น ก า ร บั ง คั บ บั ญ ช า สั ง ก า ร  มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (r=
0 . 2 18 , p-value=0.019)  จ ากข้ อมู ล วิ จั ย
สามารถอภิปรายผลได้ว่า บุคลากรสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล จังหวัด
กระบี  มีการเปิดโอกาสให้บุคลากรในหน่วยงาน 
ร่วมแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพื อ
พัฒนาหน่วยงาน (X =4.04, S.D.=0.550) และ
รพ.สต.ของท่านมี อุปกรณ์สื อสารเช่นวิทยุ
สื อสาร หรือโทรศัพท์ที สามารถติดต่อกับ
สาธารณสุขอ่าเภอและเครือข่ายได้อย่างชัดเจน 
( X =3 .96 , S.D.=0 . 810)ซึ ง สอดคล้ องกับ
หลักการของ Henry Fayol4ที ระบุว่าหน้าที ใน
การสั งงานต่างๆของผู้ที อยู่ใต้บังคับบัญชาซึ งจะ
ท่าให้ส่าเร็จผลที ดีก็ โดยผู้บริหารที จะต้ อง
กระท่าตนเป็นตัวอย่างที ดีจะต้องเข้าใจคนงาน
ของตนจะต้องเข้าใจถึงข้อตกลงในการท่างาน
ของคนงานและองค์กรที มีอยู่และรวมถึงจะต้อง
มีการติดต่อสื อสารกับผู้อยู่ใต้บังคับบัญชาอย่าง
ใกล้ชิดนอกจากนี้ ยั งต้ องท่าการประเมิน
โครงสร้างขององค์กรและผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา

ของตนเป็นประจ่าอีกด้วยหากโครงสร้างของ
องค์กรที เป็นอยู่ไม่เหมาะสมแล้วก็จ่าเป็นต้อง
ป รั บ ป รุ ง แ ก้ ไ ข แ ล ะ เ ช่ น เ ดี ย ว กั น ห า ก
ผู้ใต้บังคับบัญชาคนใดหย่อนประสิทธิภาพการ
ไล่ออกเพื อปรับปรุงก่าลังคนที มีอยู่ให้เหมาะสม
มากยิ งขึ้นก็เป็นสิ งจ่าเป็นที จะต้องท่า 

ด้านการประสานงาน มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
อย่ า งมีนั ยส่ าคัญทางสถิติ  ( r =0 .330 , p-
value<0.001) จากข้อมูลวิจัยสามารถอภิปราย
ผลได้ว่า บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่าบล จังหวัดกระบี  มีการท่า
แผนผังและก่าหนดหน้าที ของแต่ละส่วนงานไว้
อ ย่ า ง ชั ด เ จ น ไ ม่ ซ้่ า ซ้ อ น กั น  ( X =3 . 9 9 , 
S.D.=0.710) และควรเปิดโอกาสให้ เ พื อน
ร่วมงานปรึกษาและซักถามงานด้านต่างๆได้
โดยตรง ด้วยวิธีการติดต่อที มีประสิทธิผล 
รวมถึงรูปแบบที ไม่เป็นทางการ เช่น โทรศัพท์ 
หรือวิทยุสื อสาร และท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าควร
มีการใช้แผนงาน/โครงการ ติดตามงานต่างๆ
อย่างใกล้ชิดเพื อศึกษาข้อขัดข้องในด้านการ
ประสานงานโดยเฉพาะด้านเวลา ( X  =3.96, 
S.D.=0 . 7 1 0)  ซึ ง ส อดคล้ อ ง กั บหลั ก ก า ร
ประสานงานของ Henri Fayol4ภาระหน้าที ใน
การงานที จะต้องเชื อมโยงงานของทุกคนให้เข้า
กันได้ และก่ากับให้ไปสู่จุดหมายเดียวกัน 

ด้านการควบคุม มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (r =0.537, p-value<0.001) 
จากข้อมูลวิจั ยสามารถอภิปรายผลได้ ว่ า 
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต่าบล จังหวัดกระบี  ได้รับการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานด้านการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสู งจากผู้บั งคับบัญชาหรื อ
หน่วยงานที เกี ยวข้อง (X  =4.04, S.D.=0.590)
ซึ งสอดคล้องกับหลักการวางแผนของ Henri 
Fayol4 ที ระบุว่าการควบคุม คือ ภาระหน้าที ใน
การที จะต้องก่ากับให้สามารถประกันได้ว่า
กิจกรรมต่างๆ ที ท่าไปนั้นสามารถเข้ากันได้กับ
แผนที ได้วางไว้แล้ว 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยการบริหาร

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง ของบุคลากรสาธารณสุข ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล จังหวัดกระบี  
มีผลการด่าเนินงานอยู่ในระดับสูงแต่ยังคงต้องมี
การปรับเปลี ยนและเพิ มเติมในบางประเด็น 
เพื อให้การปฏิบัติงานเกิดการพัฒนาได้ดียิ งขึ้น
กล่าวคือผู้บริหารจะต้องให้ความส่าคัญกับการ
วางแผนทางด้านบุคคลากร การจัดการด้าน
งบประมาณ การจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ที มีความ
จ่าเป็น ให้ผู้ร่วมงานทุกคนควรมีส่วนร่วมในการ
จัดท่าแผนปฏิบัติงาน จัดให้มีโครงสร้างของงาน
และอ่านาจหน้าที อย่างชัดเจนมีแนวทางในการ
สร้างแรงจูงใจแก่ผู้ปฏิบัติงานมีการประสานงาน
ในรูปคณะกรรมการ ในงานที ไม่สามารถแยก
ผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน มีการน่าเสนอปัญหา
อุปสรรคและแนวทางแก้ไขของการปฏิบัติงาน 
มีกระบวนการการควบคุมก่ากับการปฏิบัติงาน
อย่างสม ่าเสมอและต่อเนื อง มีการช่วยเหลือ

สนับสนุนการแก้ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขเพื อร่วมกันพิจารณาในระดับอ่าเภอ 
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แรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์กับขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดภูเก็ต 

หทัยรัตน์ รังสรรค์สฤษดิ์1  อมรศักดิ์ โพธิ์อ ่ำ2 
 

บทคัดย่อ 
 

กำรวิจัยเชิงพรรณนำนี้มีวัตถุประสงค์เพื อศึกษำแรงจูงใจที มีควำมสัมพันธ์กับขวัญก่ำลังใจ
ในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพที ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน จังหวัดภูเก็ต ประชำกรคือ
พยำบำลวิชำชีพที ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน จังหวัดภูเก็ต ปีงบประมำณ 2560 จ่ำนวน 159 คน
ค่ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงได้ 124 รำย ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบมีระบบ เครื องมือที ใช้เก็บข้อมูลคือ 
แบบสอบถำม ที ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้เชี ยวชำญ 3 ท่ำน และน่ำไปทดลองใช้เพื อ
วิเครำะห์ค่ำควำมเชื อมั นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำครอนบำค เท่ำกับ 0.93 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ ปัจจัยจูงใจมีค่ำเฉลี ยอยู่ในระดับสูง ( X =2.56, S.D.=0.32)ปัจจัยค้่ำจุน
มีค่ำเฉลี ยอยู่ในระดับปำนกลำง ( X =2.09, S.D.=0.32) ระดับขวัญก่ำลังใจในกำรปฏิบัติงำนของ
พยำบำลวิชำชีพ มีค่ำเฉลี ยอยู่ในระดับปำนกลำง ( X =1.96, S.D.=0.31) กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์
พบว่ำ ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้่ำจุนมีควำมสัมพันธ์กับขวัญก่ำลังใจในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพที 
ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน จังหวัดภูเก็ต อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติ ( r=0.285, p-value<0.001 
และ r=0.374, p-value<0.001) ตำมล่ำดับข้อเสนอแนะจำกผลวิจัย ควรน่ำข้อมูลกำรวิจัยมำใช้เป็น
แนวทำงส่ำหรับผู้บริหำร/ผู้บังคับบัญชำในหน่วยงำน/องค์กำร ใช้ในกำรสร้ำงเสริมขวัญก่ำลังใจในกำร
ปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ รวมทั้งได้ตระหนักถึงปัจจัยต่ำงๆที ส่งผลให้พยำบำลวิชำชีพขำดขวัญ
ก่ำลังใจในกำรปฏิบัติงำนและปรับปรุงระบบบริหำรเพื อให้พยำบำลวิชำชีพมีขวัญก่ำลังใจในกำร
ปฏิบัติงำนและไม่คิดที จะลำออกจำกงำน 
 
ค าส าคัญ: ปัจจัยจูงใจ, ปัจจัยค้่ำจุน, พยำบำลวิชำชีพ
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An Association between Motivation Factors and The Morale for Job 
Performance Among Registered Nurses Who Worked in Community 

Hospital,Phuket Province 
Hathairat Rangsansarit1    Amornsak Poum 2  

Abstract 
 

This descriptive research aimed to study An Association between Motivation 
Factors and The Morale for Job Performances among Registered Nurses Who Worked in 
Community Hospital, Phuket Province. During fiscal year 2017, there were 159 registered 
nurses worked in community hospital, Phuket Province. 124 samples of these nurses were 
calculated by Daniel formula and arranged questionnaires by a systematic random 
sampling. Four parts of questions were delivered, parts 1) general characteristics, part 2) 
motivation factors, part 3) hygiene factors, and part 4) the morale for job performance. 
Before trying out, three specialists proved all questions and then reliability test result by 
Cronbach’s coefficient alpha was 0.93. Pearson product moment correlation coefficient was 
used for an association analysis. 

Study results showed that motivation factors had mean score with a high level 
( X =2 .56, S.D.=0 . 32), hygiene factors had mean score with a moderate level ( X =2 .09, 
S.D.=0 . 32), in the same with hygiene factors, morale for job performance had mean score 
with moderate level ( X =1.96, S.D.=0 . 31). An association analysis found that motivation 
factors and hygiene factors associated with the morale for job performance among 
registered nurses with a statistical significance ( r=0.2 8 5 , p-value<0.0 0 1 , r=0.3 7 4 , p-
value<0.001, respectively). Suggestion: Results of this study should be applied in regulation 
for an administrative team to promote the morale for job performance among registered 
nurses. In addition, be aware of various factors that affect the moral for performance in 
registered nurses and improve the management system for motivating the registered nurses 
to have moral for job performance and continue to do their work. 
Keywords: Motivation factors, Hygiene factors, Registered Nurse 
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บทน า 

งำนบริกำรสุขภำพเป็นงำนที ใช้ควำมรู้
ควำมสำมำรถของก่ำลังคนเป็นหลัก ซึ งไม่
สำมำรถทดแทนได้ด้วยเครื องมืออุปกรณ์และ
เทคโนโลยี พยำบำลวิชำชีพจัดเป็นทรัพยำกร
บุคคลที มีควำมส่ำคัญอย่ำงยิ งของบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ต่อกำรจัดบริกำรสุขภำพ เพื อบรรลุ
เป้ำหมำยกำรพัฒนำสุขภำพของประชำชน 
พยำบำลวิชำชีพส่วนใหญ่ต้องท่ำงำนเป็นเวร
ผลัดตลอด 24 ชั วโมงซึ งเป็นกำรท่ำงำนที มีวิถี
ชีวิตกำรกินอยู่ที ไม่ปกติเหมือนวิชำชีพอื น เป็น
งำนที ต้องมีควำมรับผิดชอบสูง ต้องเผชิญกับ
ควำมเร่งรีบและควำมเครียดอยู่ตลอดเวลำ ต้อง
ท่ำงำนที สัมผัสกับสำรเคมีหรือสำรอันตรำยอื นๆ 
รวมทั้งต้องเผชิญกับปัจจัยเสี ยงมำกมำยที จะ
ก่อให้เกิดปัญหำสุขภำพ กำรติดเชื้อโรคและกำร
บำดเจ็บจำกกำรท่ำงำนที ส่งผลให้พยำบำล
วิชำชีพมีคุณภำพชีวิตที ไม่ดี 1ประกอบกับ
วิชำชีพพยำบำลเป็นวิชำชีพที ขำดแคลนและ
ท่ำงำนหนัก ในขณะที ควำมเจ็บป่วยและควำม
ต้องกำรในกำรดูแลสุขภำพประชำชนมีมำกขึ้น 
โดยพยำบำล 1 คน ท่ำงำนเฉลี ยสัปดำห์ละ 54 
ชั วโมง สูงกว่ำข้ำรำชกำรกลุ่มอื นที ท่ำงำน
สัปดำห์ละ 40 ชั วโมง โดยเฉพำะพยำบำลกลุ่ม
ที มีอำยุต ่ำกว่ำ 40 ปี ต้องท่ำงำนวันละ 2 ผลัด
รวม 16 ชั วโมง ส่งผลกระทบต่อสุขภำพและ
ควำมสัมพันธ์ในครอบครัว ท่ำให้พยำบำลกลุ่มนี้
มีควำมคิดที จะโอนย้ำยและลำออกมำกที สุด2 

โรงพยำบำลชุมชนในจังหวัดภูเก็ต มี
พยำบำลลำออกเพิ มมำกขึ้น โดยปี พ.ศ.2555–

2557 พบว่ำ อัตรำกำรลำออกของพยำบำล
วิชำชีพของโรงพยำบำลชุมชนมีแนวโน้มเพิ มข้ึน 
เท่ำกับ 4 รำย (2.44%), 7 รำย (4.24%) และ 
7 รำย (4.40%) ตำมล่ำดับ ซึ งส่งผลกระทบต่อ
กำรปฏิบัติงำนของพยำบำลในโรงพยำบำล
ชุมชนที มีภำระงำนหนักมำกขึ้น3วิธีกำรที จะ
ธ่ำรงรักษำบุคลำกรให้อยู่กับองค์กรนำนที สุดคือ 
กำรบ่ำรุงขวัญก่ำลังใจในกำรปฏิบัติงำนของ
บุคลำกรให้อยู่ในระดับสูง โดยกำรส่งเสริม
ควำมก้ำวหน้ำ ควำมมั นคง ตลอดจนกำรให้
ค่ำตอบแทน สวัสดิกำร รำงวัลที เหมำะสม หำก
องค์กำรสำมำรถตอบสนองสิ งเหล่ำนี้ได้ก็จะท่ำ
ให้บุคลำกรเกิดควำมรักควำมผูกพันกับงำน
องค์กำรและจะสำมำรถธ่ำรงรักษำบุคลำกรได้ 
นอกจำกนี้ ขวัญก่ำลังใจในกำรปฏิบัติงำนยัง
เกี ยวข้องกับแรงจูงใจและควำมพึงพอใจในงำน
ที ปฏิบัติ หำกบุคลำกรมีระดับของควำมพึง
พอใจและมีแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนสูง ย่อม
ส่ ง ผล ให้ ร ะดั บขวัญและก่ ำ ลั ง ใ จ ใน กำ ร
ปฏิบัติงำนสูงขึ้นด้วย ดังนั้นผู้บริหำรจะต้องเอำ
ใจใส่บ่ำรุงรักษำบุคลำกรของตนเองเสมอเพื อให้
ได้ทั้งผลงำนและบุคลำกรที มีประสบกำรณ์อยู่
ในหน่วยงำนให้นำนที สุด4ดังนั้น กำรศึกษำวิจัย
เรื องนี้จะสำมำรถน่ำมำใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐำน
ส่ ำหรับผู้ บริหำร ในกำรพัฒนำระดับขวัญ
ก่ำลังใจในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพที 
ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน จังหวัดภูเก็ต 
ในกำรวำงแผนด้ ำน อัตรำก่ ำลั งและกำร
จัดรูปแบบกำรบริหำรบุคลำกรพยำบำลที มี
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ประสิทธิภำพ ให้เหมำะสมกับบริบทของพ้ืนที 
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื อศึกษำปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้่ำจุนที มี
ควำมสัมพันธ์กับขวัญก่ำลังใจของพยำบำล
วิชำชีพที ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน 
จังหวัดภูเก็ต 

กรอบแนวคิดวิจัย 
ตัวแปรอิสระในกำรวิจัย 1) คุณลักษณะ

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ, อำยุ, สถำนภำพสมรส, 
ระดับกำรศึกษำ,รำยได้เฉลี ยของครอบครัวต่อ
เดือน, ต่ำแหน่งงำนในปัจจุบัน, ระยะเวลำกำร
ปฏิบัติงำน, กำรอบรมหลักสูตรเฉพำะทำง, กำร
ใช้ภำษำอังกฤษ, กำรมีส่วนร่วมในกิจกรรม
คุณภำพ 2)ปัจจัยจูงใจ ได้แก่ ควำมส่ำเร็จใน
งำน กำรได้รับกำรยอมรับนับถือ ลักษณะงำนที 
ปฏิบัติ ควำมรับผิดชอบ ควำมก้ำวหน้ำในหน้ำที 
กำรงำนและ 3)ปัจจัยค้่ำจุน ประกอบด้วย 
นโยบำยและกำรบริหำรงำน วิธีกำรปกครอง
บังคับบัญชำ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล 
สภำพกำรปฏิบัติงำน เงินเดือนสวัสดิกำร ควำม
มั นคงในงำน สถำนภำพในกำรท่ำงำน โอกำสที 
จะได้รับควำมก้ำวหน้ำในอนำคต ชีวิตส่วน
บุคคลโดยใช้แนวคิดของ Herzberg et al.5ตัว
แปรตำมคือ ขวัญก่ำลังใจในกำรปฏิบัติงำนของ
พยำบำลวิชำชีพ ประกอบด้วย ควำมผูกพัน
องค์กำร กำรคงอยู่ในงำน 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ 

(Descriptive Research Study) ประชำกรที 
ใช้ในกำรศึกษำคือ พยำบำลวิชำชีพที ปฏิบัติงำน
ในโรงพยำบำลชุมชน จังหวัดภูเก็ต มีระยะเวลำ
ในกำ รปฏิ บั ติ ง ำ นตั้ ง แ ต่  1  ปี ขึ้ น ไ ป  ใ น
ปีงบประมำณ 2560 จ่ำนวน 159 คนค่ำนวณ
ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สูตรกำรค่ำนวณที 
ทรำบประชำกรแน่นอนของ Daniel6  โดย
ก่ ำ ห น ด ร ะ ดั บ ค ว ำ ม เ ชื อ มั น ที  95% ค่ ำ
ควำมคลำดเคลื อน สำมำรถยอมรับได้ เท่ำกับ 
0.05 ค่ำนวณได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง เท่ำกับ 124 
คน เพื อเลือกรำยชื อของพยำบำลวิชำชีพเป็น
ตัวแทนในกำรเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีกำรสุ่มแบบมี
ระบบ (Systematic Random Sampling) 

เครื องมือที ใช้ ในกำร เก็บข้ อมู ลคื อ 
แบบสอบถำม  ป ร ะกอบด้ ว ย  ส่ ว นที  1 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที  2ปัจจัยจูงใจ5
ด้ำน ส่วนที  3 ปัจจัยค้่ำจุน 9 ด้ำน ตำมแนวคิด
ขอ ง  Herzberg et al.5และส่ ว นที  4 ข วั ญ
ก่ำลังใจในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ 
โดยแบบสอบถำมส่วนที  2, 3, 4 ข้อค่ำตอบมี
ลักษณะเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำตำมระดับ
ควำมคิดเห็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ ง 
เกณฑ์กำรแปลผลตำมแนวคิดของ Best 
JohnW.7แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ปำน
กลำงและต ่ ำ  กำรตรวจสอบคุณภำพของ
แบบสอบถำม เพื อหำควำมตรงตำมเนื้อหำโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน และน่ำแบบสอบถำมไป
ทดลองใช้และค่ำนวณค่ำควำมเที ยงโดยใช้สูตร
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สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค8 เท่ำกับ 
0.93 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิว เตอร์ ส่ ำ เ ร็ จ รู ป ใช้ สถิ ติ วิ เ ค ร ำ ะห์
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์ ข อ ง เ พี ย ร์ สั น 
(Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) ก่ำหนดระดับนัยส่ำคัญทำงสถิติที 
ระดับ 0.05 

กำรพิทักษ์สิทธิ์อำสำสมัครที เข้ำร่วมงำน
วิจัยนี้ได้รับกำรอธิบำยขั้นตอนกำรท่ำวิจัยและ
ประโยชน์ที ได้รับโดยละเอียด จำกผู้วิจัยโดยตรง 
และได้ลงนำมเป็นลำยลักษณ์อักษรตำมควำม
สมัครใจ เพื อเข้ำรวมงำนวิจัยนี้  ข้อมูลของ
อำสำสมัครที เข้ำร่วมงำนวิจัยนี้จะถูกเก็บเป็น
ควำมลับเฉพำะผู้วิจัยเท่ำนั้น 
 
ผลการวิจัย 

พ ย ำ บ ำ ล วิ ช ำ ชี พ ที ป ฏิ บั ติ ง ำ น ใ น
โรงพยำบำลชุมชน จังหวัดภูเก็ต ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง  (96%) มีอำยุ ระหว่ ำง  30-50 ปี  
( 6 8.5%)  ( X =38.56, S.D.=8.19 , Max=57, 
Min=23)มีสถำนภำพสมรสคู่ /แต่งงำน/อยู่
ด้วยกัน (59.5%) จบกำรศึกษำระดับปริญญำ
ตรีหรือเทียบเท่ำ (91.9%)มีรำยได้เฉลี ยต่อ
เดื อนอยู่ ร ะหว่ ำ ง  25,000 -60 ,000  บำท 
( 76.6%)  ( X =41,961.69, S.D.=18,034.94, 
Max=14,000, Min=96,000)ประเภทต่ำแหน่ง
ในกำรปฏิบัติ งำนคือพยำบำลประจ่ำกำร 
(85.5%)มีระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนระหว่ำง 
5–20 ปี (ร้อยละ 45.20) ( X =14.58, S.D.= 
8.43, Max=34, Min=1) และร้อยละ 31.5 เคย

ไ ด้ รั บ ก ำ ร อ บ ร ม ห ลั ก สู ต ร เ ฉ พ ำ ะ ท ำ ง ,
ควำมสำมำรถในกำรใช้ภำษำอังกฤษระดับดี มี
เพียง 5.6%, กำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมคุณภำพ
ในฐำนะผู้น่ำทีม (8.9%) และเป็นสมำชิกอยู่ใน
ทีมต่ำงๆ (35.5%) 

ปัจจัยจูงใจ ภำพรวมคะแนนควำมเห็น
อยู่ในระดับสูง(56.5%) รองลงมำคือ ระดับปำน
กลำง (43.5%) มีค่ำเฉลี ยเท่ำกับ 2.56 (S.D.=
0.32) เมื อพิจำรณำปัจจัยจูงใจจ่ำแนกรำยด้ำน 
5 ด้ำน พบว่ำด้ำนควำมส่ำเร็จในงำน อยู่ใน
ระดับสูง (X =2.82, S.D.=0.38)ด้ำนกำรได้รับ
กำรยอมรับนับถือ อยู่ในระดับสูง ( X =2.65, 
S.D.=0.48) ด้ำนลักษณะงำนที ปฏิบัติ อยู่ใน
ระดับปำนกลำง( X =2.02, S.D.=0.25)ด้ำน
ควำมรับผิดชอบ อยู่ ในระดับสูง ( X =2.85, 
S.D.=0.36)ด้ำนควำมก้ำวหน้ำในหน้ำที กำรงำน 
อยู่ในระดับปำนกลำง( X =2.41, S.D.=0.50) 
ตำมล่ำดับ ส่ำหรับปัจจัยค้่ำจุน ภำพรวมคะแนน
ควำมคิดเห็นอยู่ในระดับปำนกลำง (87.9%) 
รองลงมำคือระดับสูง (10.5%) มีค่ำเฉลี ยเท่ำกับ 
2.09 (S.D.=0.32) เมื อพิจำรณำปัจจัยค้่ำจุน
จ่ำแนกรำยด้ำน 9 ด้ำน พบว่ำด้ำนนโยบำยและ
กำรบริหำรงำนอยู่ ในระดับปำนกลำง ( X
=2.22, S.D.=0.47)ด้ำนวิธีกำรปกครองบังคับ
บัญชำอยู่ ใ น ระดั บปำนกลำ ง  ( X =2.07, 
S.D.=0.51)ด้ำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลอยู่
ในระดับสูง ( X =2.61, S.D.=0.51)ด้ำนสภำพ
กำรปฏิบัติงำน อยู่ ในระดับปำนกลำง ( X
=2.23, S.D.=0.55)ด้ำนเงินเดือนสวัสดิกำรอยู่
ในระดับปำนกลำง (X =1.84, S.D.=0.50)ด้ำน
ควำมมั นคงในงำนอยู่ในระดับปำนกลำง ( X
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=2.36, S.D.=0 . 48)ด้ ำนสถำนภำพในก ำ ร
ท่ำงำนอยู่ในระดับสูง ( X =2.56, S.D.=0.50)
ด้ำนโอกำสที จะได้รับควำมก้ำวหน้ำในอนำคต
อยู่ในระดับปำนกลำง ( X =2.21, S.D.=0.51)
ด้ำนชีวิตส่วนบุคคลอยู่ในระดับปำนกลำง ( X
=2.06, S.D.=0.45)ตำมล่ำดับ ในส่วนของขวัญ
ก่ำลังใจในกำรปฏิบัติงำน ภำพรวมคะแนน
ควำมคิดเห็นอยู่ ในระดับปำนกลำง(90.3%) 

รองลงมำคือ ระดับสูง (2.4%) มีค่ำเฉลี ยเท่ำกับ 
1.96 (S.D.=0.31) เมื อพิจำรณำขวัญก่ำลังใจใน
กำรปฏิบัติงำนจ่ำแนกรำยด้ำน 2 ด้ำน พบว่ำ
ควำมผูกพันองค์กร อยู่ในระดับสูง ( X =2.52, 
S.D.=0.50) ควำมคงอยู่ในงำนอยู่ในระดับปำน
กล ำ ง  ( X =2.03, S.D.=0 . 31)  ต ำมล่ ำ ดั บ         
(ดังตำรำงที  1) 

 

ตารางท่ี 1 จ่ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมำตรฐำนของของปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้่ำจุนและ
ขวัญก่ำลังใจของพยำบำลวิชำชีพที ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน จังหวัดภูเก็ต (n=124) 

 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

ปัจจัยจูงใจ 70 56.5 54 43.5 - - 2.56 0.32 
- ด้ำนควำมส่ำเร็จในงำน 102 82.3 22 17.7 - - 2.82 0.38 
- ด้ำนกำรได้รับกำรยอบรับนับถือ 81 65.3 43 34.7 - - 2.65 0.48 
- ด้ำนลักษณะงำนที ปฏิบัติ 5 4.0 116 93.5 3 2.5 2.02 0.25 
- ด้ำนควำมรับผิดชอบ 105 84.7 19 15.3 - - 2.85 0.36 
- ด้ำนควำมก้ำวหน้ำในหน้ำที กำร

งำน 
53 42.7 69 55.6 2 1.6 2.41 0.50 

ปัจจัยค  าจุน 13 10.5 109 87.9 1 0.8 2.09 0.32 
- ด้ำนนโยบำยและกำรบริหำรงำน 30 24.2 91 73.4 3 2.4 2.22 0.47 
- ด้ำนวิธีกำรปกครองบังคับบัญชำ 21 16.9 91 73.4 12 9.7 2.07 0.51 
- ด้ำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล 77 62.1 46 37.1 1 0.8 2.61 0.51 
- ด้ำนสถำนภำพกำรปฏิบัติงำน 36 29.0 80 64.5 8 6.5 2.23 0.55 
- ด้ำนเงินเดือนสวัสดิกำร 7 5.6 90 72.6 27 21.8 1.84 0.50 
- ด้ำนควำมมั นคงในงำน 45 36.3 79 63.7 - - 2.36 0.48 
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ตารางท่ี1จ่ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี ยและส่วนเบี ยงเบนมำตรฐำนของของปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้่ำจุนและ       
            ขวัญก่ำลังใจของพยำบำลวิชำชีพที ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน จังหวัดภูเก็ต (n=124)(ต่อ) 
 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน
(คน) 

ร้อย
ละ 

- ด้ำนสถำนภำพในกำรท่ำงำน 70 56.5 54 43.5 - - 2.56 0.50 
- ด้ำนโอกำสที จะได้รับ

ควำมก้ำวหน้ำในอนำคต 
32 25.8 86 69.4 6 4.8 2.21 0.51 

- ด้ำนชีวิตส่วนบุคล 16 12.9 99 79.8 9 7.3 2.06 0.45 
ขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน 3 2.4 112 90.3 9 7.3 1.96 0.31 
- ด้ำนควำมยึดมั นผูกพันองค์กำร 65 52.4 59 47.6 - - 2.52 0.50 
- ด้ำนกำรคงอยู่ในงำน 15 12.1 98 79.0 11 8.9 2.03 0.46 

 
ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง

ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้่ำจุน และขวัญก่ำลังใจของ
พยำบำลวิชำชีพที ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล
ชุมชน จังหวัดภูเก็ตที ระดับนัยส่ำคัญทำงสถิติ 
0.05 พบว่ำปัจจัยจูงใจมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กั บ ข วั ญก่ ำ ลั ง ใ จขอ งพย ำบำลวิ ช ำ ชี พที 
ปฏิบัติงำนในรงพยำบำลชุมชน จังหวัดภูเก็ต 
อย่ ำ ง มี นั ย ส่ ำ คั ญ ท ำ ง ส ถิ ติ  ( r=0.285, p-
value<0.001) เมื อพิจำรณำปัจจัยจูงใจรำย
ด้ ำนที พบควำมสั ม พันธ์ท ำงบวกอย่ ำ งมี
นัยส่ำคัญทำงสถิติ  ได้แก่  ด้ำนกำรยอมรับ 
(r=0.271, p-value=0.002), ด้ำนลักษณะงำน
ที ปฏิบัติ (r=0.217, p -value=0.015), ปัจจัย
ค้่ำจุนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับขวัญก่ำลังใจ
ของพยำบำลวิชำชีพที ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล

ชุมชน จังหวัดภูเก็ต อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติ 
( r=0.374, p-value<0.001)  เ มื อ พิ จ ำ ร ณ ำ
ปัจจัยค้่ำจุนรำยด้ำนที พบควำมสัมพันธ์ทำงบวก
อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติ ได้แก่นโยบำยและ
กำรบริหำรงำน ( r=0.242, p-value=0.007)
วิธีกำรปกครองบังคับบัญชำ ( r=0.382, p-
value<0.001)สภำพกำรปฏิบัติงำน (r=0.207, 
p-value=0.021)เงินเดือนสวัสดิกำร (r=0.476, 
p-value<0.001)ควำมมั นคงในงำน (r=0.228, 
p-value=0.011)สถำนภำพในกำรท่ ำ ง ำน 
(r=0.179, p-value=0.046)โอกำสที จะได้รับ
ค ว ำ ม ก้ ำ ว ห น้ ำ ใ น อ น ำ ค ต  ( r=0.269, p-
value=0.002)ชีวิตส่วนบุคคล (r=0.315, p-
value<0.001)ตำมล่ำดับ (ดังตำรำงที  2) 
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ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่ำงปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้่ำจุนและขวัญก่ำลังใจของ
พยำบำลวิชำชีพที ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน จังหวัดภูเก็ต (n=124) 

 

ปัจจัย 
ขวัญก าลังใจของพยาบาลวิชาชีพ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ปัจจัยจูงใจ 0.285 <0.001*
* 

มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 

 -ด้ำนควำมส่ำเร็จในงำน 0.064 0.478 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
 -ด้ำนกำรได้รับกำรยอบรับนับถือ 0.271 0.002** มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 
 -ด้ำนลักษณะงำนที ปฏิบัติ 0.217 0.015* มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 
 -ด้ำนควำมรับผิดชอบ 0.152 0.093 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
 -ด้ำนควำมก้ำวหน้ำในหน้ำที กำรงำน 0.174 0.054 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
ปัจจัยค  าจุน 0.374 <0.001*

* 
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 

 - ด้ำนนโยบำยและกำรบริหำรงำน 0.242 0.007* มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 
 - ด้ำนวิธีกำรปกครองบังคับบัญชำ 0.382 <0.001*

* 
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 

 - ด้ำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล 0.140 0.122 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
 - ด้ำนสถำนภำพกำรปฏิบัติงำน 0.207 0.021* มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 
 - ด้ำนเงินเดือนสวัสดิกำร 0.476 <0.001*

* 
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 

 - ด้ำนควำมมั นคงในงำน 0.228 0.011* มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 
 - ด้ำนสถำนภำพในกำรท่ำงำน 0.179 0.046* มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 
 - ด้ำนโอกำสที จะได้รับควำมก้ำวหน้ำใน

อนำคต 
0.269 0.002** มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 

 - ด้ำนชีวิตส่วนบุคล 0.315 <0.001*
* 

มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 

*p-value<0.05, 
**p-value<0.01 
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การอภิปรายผล 
จำกผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลขวัญและ

ก่ำลังใจในกำรปฏิบัติงำน ภำพรวมอยู่ในระดับ
ปำนกลำง (90.3%) ซึ งส่วนใหญ่พบว่ำพยำบำล
วิชำชีพไม่พึงพอใจในต่ำแหน่งงำน กำรไม่ได้รับ
ควำมกำรหน้ำในวิชำชีพ ต้องรับผิดชอบงำน
คุณภำพเพิ มขึ้นนอกเหนือจำกงำนประจ่ำ 
ตลอดจน ไม่ พึ งพอ ใจ ในนโยบำย  ระบบ
บริหำรงำน และกำรไม่ได้รับกำรคุ้มครองและ
ควำมรับผิดชอบจำกผู้บริหำร /ผู้บังคับบัญชำ
ดังนั้นหำกองค์กำรใดมีผู้ปฏิบัติงำนที มีขวัญ
ก่ำลังใจดีจะส่งผลให้กำรท่ำงำนสำมำรถบรรลุ
วัตถุประสงค์ขององค์กำรไปได้ด้วยดีท่ำให้
ผลงำนขององค์กำรมีประสิทธิภำพเพิ มขึ้น9เมื อ
พิจำรณำขวัญและก่ำลั งในกำรปฏิบัติ งำน
จ่ำแนกรำยด้ำน พบว่ำ ควำมยึดมั นผูกพัน
องค์กำร มีระดับคะแนนอยู่ในระดับสูง (52.4%) 
อธิบำยเหตุผลได้ว่ำ ควำมยึดมั นผูกพันต่อ
องค์กำรเป็นสิ งที มีควำมส่ำคัญต่อควำมอยู่รอด
และกำรบรรลุเป้ำหมำยหรือประสิทธิผลของ
องค์กำร หำกผู้ปฏิบัติงำนมีควำมพึงพอใจต่อ
บรรยำกำศองค์กำร สวัสดิกำร เงินเดือนค่ำจ้ำง 
ควำมสัมพันธ์อันดีระหว่ำงเพื อนร่วมงำนและ
ผู้บั งคับบัญชำ มีควำมก้ำวหน้ำในวิชำชีพ 
ตลอดจนกำรมีคุณภำพชีวิตที ดีก็จะส่งผลให้
ผู้ปฏิบัติงำนมีปฏิกิริยำในเชิงบวกและควำมยึด
มั นผูกพันต่อองค์กำรสูง สอดคล้องกับผลวิจัยที 
พ บ ว่ ำ พ ย ำ บ ำ ล วิ ช ำ ชี พที ป ฏิ บั ติ ง ำ น ใ น
โรงพยำบำลชุมชนให้ควำมส่ำคัญกับกำรท่ำงำน
เป็นทีม และกำรได้มีโอกำสเข้ำมำมีส่วนร่วมใน
กำรปฏิบัติงำนถือว่ำเป็นสิ งส่ำคัญเพรำะจะ

ส่งผลให้กำรปฏิบัติงำนบรรลุเป้ำหมำยตำมที 
โรงพยำบำลชุมชนที ก่ำหนดไว้และกำรคงอยู่ใน
งำนมีระดับคะแนนอยู่ ในระดับสูง (12.1%) 
เนื องจำกผู้ปฏิบัติงำนเข้ำท่ำงำนในองค์กำร
ระยะเวลำหนึ งและยังคงท่ำงำนในองค์กำรนั้นๆ
จนถึงปัจจุบันและกำรที บุคคลใดปฏิบัติงำนใน
วิชำชีพนั้นๆแล้วไม่เปลี ยนวิชำชีพหรืออำชีพที 
ปฏิบัติอยู่นั้นไม่ว่ำจะเป็นด้วยเหตุผลใดๆก็ตำม
และมีควำมมุ่งมั นที จะประกอบวิชำชีพหรือ
อำชีพนั้นต่อไปด้วยควำมสมัครใจ10สอดคล้อง
กับผลกำรวิจัยที ผ่ำนมำ11พบว่ำ สืบเนื องมำจำก
กำรปฏิบัติงำนในต่ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพใน
โรงพยำบำลชุมชนท่ำให้พยำบำลวิชำชีพมี
ควำมรู้สึกพึงพอใจในต่ำแหน่งหน้ำที กำรงำน
ของตนเอง 

ปั จ จั ย จู ง ใ จ ( Motivator factors)มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับขวัญก่ำลังใจของ
พยำบำลวิชำชีพที ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล
ชุมชน จังหวัดภูเก็ต อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติ 
(r=0.285, p-value<0.001)อธิบำยเหตุผลได้ว่ำ
ปั จจั ยจู ง ใจ เป็นปัจจั ยภำยในที ท่ ำ ให้ เกิด
ควำมสุขจำกกำรท่ำงำน เป็นปัจจัยที ท่ำให้เกิด
ควำมพึงพอใจ เป็นปัจจัยที สนับสนุนให้บุคคล
ท่ำงำนเพิ มมำกขึ้นอันเนื องมำจำกแรงจูงใจซึ ง
เป็นปัจจัยน่ำไปสู่กำรพัฒนำทัศนคติทำงบวก
และแร งจู ง ใ จที แท้ จ ริ ง  โ ดยปั จ จั ยจู ง ใจ 
ประกอบด้วย ควำมส่ำเร็จในงำน กำรได้รับกำร
ยอมรับนับถือ ลักษณะงำนที ปฏิบัติ  ควำม
รับผิดชอบ ควำมก้ำวหน้ำในหน้ำที กำรงำน5เมื อ
พิจำรณำปัจจัยจูงใจจ่ำแนกรำยด้ำน พบว่ำ 
ปัจจัยจูงใจที พบควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับขวัญ
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ก่ำลังใจของพยำบำลวิชำชีพที ปฏิบัติงำนในรง
พยำบำลชุมชน จังหวัดภูเก็ต อย่ำงมีนัยส่ำคัญ
ทำงสถิติ ประกอบด้วย 2 ด้ำน ได้แก่ 1) ด้ำน
กำรยอมรับนับถือ (r=0.271, p-value=0.002) 
อธิบำยเหตุผลได้ว่ำกำรได้รับกำรยอมรับนับถือ 
(Recognition) เป็นผลมำจำกควำมส่ำเร็จ ใน
กำรปฏิบัติ งำน กำรยอมรับนับถือมีหลำย
รูปแบบเช่นกำรชมเชยด้วยค่ำพูดหรือกำรเขียน
เป็นลำยลักษณ์อักษรกำรให้กำรเสริมแรงบ่อยๆ
เป็นสิ งจ่ำเป็นที จะท่ำให้เกิดแรงจูงใจต่อเนื องกัน
ไป สอดคล้องกับผลกำรวิจัยที พบว่ำ พยำบำล
วิชำชีพมีขวัญและก่ำลังใจในกำรปฏิบัติงำนของ
ตนเองเพรำะผู้ป่วยและญำติได้แสดงออกถึง
ควำมพึงพอใจในกำรดูแลที ได้รับจำกพยำบำล
วิชำชีพที ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชนและ
พยำบำลวิชำชีพส่วนใหญ่ได้รับควำมร่วมมือ
จำกเพื อนร่วมงำนในกำรปฏิบัติงำนเป็นอย่ำงดี 
ซึ งเป็นสิ งที บ่งบอกให้เห็นถึงกำรได้รับกำร
ยอมรับนับถือ และ 2) ด้ำนลักษณะงำนที ปฏิบัติ 
(r=0.217, p-value=0.015)อธิบำยเหตุได้ว่ำ
ลักษณะงำนที ปฏิบัติ (Work Itself) ท่ำให้เกิด
ควำมพึงพอใจในงำนของบุคคลนั้นๆเพรำะ
ลักษณะของงำนที ก่อให้เกิดควำมพึงพอใจแก่ผู้
ปฏิบัติจะต้องท้ำทำยควำมรู้ควำมสำมำรถไม่
ซ้่ำซำกจ่ำเจและสร้ำงควำมรู้สึกก้ำวหน้ำใน
อำชีพกำรงำน สอดคล้องกับผลกำรวิจัยที พบว่ำ 
พยำบำลวิชำชีพที ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล
ชุมชน มีควำมรู้สึกว่ำงำนที ตนเองปฏิบัติอยู่มี
ควำมท้ำทำยและโรงพยำบำลมีกำรกระจำยงำน
ให้แก่พยำบำลวิชำชีพอย่ำงเหมำะสมและท่ำให้
เกิดควำมเท่ำเทียมกัน ผลกำรวิจัยสอดคล้องกับ

งำนวิจัยที ผ่ำนมำ12ที พบว่ำ ปัจจัยที มีอิทธิพลต่อ
ควำมสุขภำพในกำรท่ำงำนของบุคลำกร
วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนีกรุงเทพ ได้แก่ 
ปัจจัยด้ำนลักษณะงำนและกำรได้รับกำร
ยอมรับนับถือท่ำให้เกิดควำมสุขในกำรท่ำงำน
อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติ 

ปั จ จั ย ค้่ ำ จุ น  (Hygiene Factors) มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับขวัญก่ำลังใจของ
พยำบำลวิชำชีพที ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล
ชุมชน จังหวัดภูเก็ต อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติ 
(r=0.374, p-value<0.001)อธิบำยเหตุผลได้ว่ำ
ปัจจัยค้่ำจุนเป็นองค์ประกอบที ส่ำคัญที เป็น
ปัจจัยภำยนอกป้องกันควำมไม่พึงพอใจจำกกำร
ท่ำงำน บำงครั้งอำจใช้ค่ำว่ำปัจจัยธ่ำรงรักษำ
เป็นตัวป้องกันไม่ให้เกิดควำมไม่พึงพอใจในงำน
เป็นแรงจู ง ใจภำยนอกที เ กิ ดจำกสภำวะ
แวดล้อมในกำรท่ำงำน มีส่วนช่วยให้ เกิด
ควำมสุขสบำยในกำรท่ำงำนมำกขึ้น แต่ไม่ได้ท่ำ
ให้เกิดควำมพอใจในงำนควำมรู้สึกไม่พึงพอใจ
ในกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร ส่วนใหญ่มักมี
สำเหตุเกี ยวข้องกับปัจจัยค้่ำจุน ซึ งปัจจัยค้่ำจุน
จะท่ำให้เกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของ
บุคลำกรที มีอยู่ตลอดเวลำและหำกองค์กำรไม่
สำมำรถท่ำให้ เกิดแรงจูงใจหรือท่ำให้ เกิด
แรงจูงใจได้แต่อยู่ ในระดับที ไม่เหมำะสมกับ
ควำมต้องกำรของบุคลำกรก็จะส่งผลต่อระดับ
คว ำม พึ งพอใจและขวัญก่ ำ ลั ง ใ จ ในกำ ร
ปฏิบัติ งำนของบุคลำกร โดยปัจจัยค้่ ำจุน 
ประกอบด้วย นโยบำยและกำรบริหำรงำน 
วิธีกำรปกครองบังคับบัญชำ ควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงบุคคล สภำพกำรปฏิบัติงำน เงินเดือน
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สวัสดิกำร ควำมมั นคงในงำน สถำนภำพในกำร
ท่ำงำน โอกำสที จะได้รับควำมก้ำวหน้ำ ใน
อนำคต ชีวิตส่วนบุคคล5เมื อพิจำรณำปัจจัยค้่ำ
จุนจ่ำแนกรำยด้ำน พบว่ำ ปัจจัยค้่ำจุนที พบ
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับขวัญก่ำลังใจของ
พยำบำลวิชำชีพที ปฏิบัติงำนในรงพยำบำล
ชุมชน จังหวัดภูเก็ต อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติที 
ระดับ 0.05 ประกอบด้วย 8 ด้ำน ได้แก่นโยบำย
และกำรบริหำรงำน (r=0.242)วิธีกำรปกครอง
บังคับบัญชำ (r=0.382)สภำพกำรปฏิบัติงำน 
(r=0.207)เงินเดือนสวัสดิกำร (r=0.476)ควำม
มั นคงในงำน (r=0.228)สถำนภำพในกำรท่ำงำน 
(r=0.179)โอกำสที จะได้รับควำมก้ำวหน้ำ ใน
อนำคต (r=0.269)ชีวิตส่วนบุคคล (r=0.315)
ตำมล่ำดับ ผลกำรวิจัยสอดคล้องกับงำนวิจัยที 
ผ่ ำนมำ 13ท่ำกำรวิจัยปัจจัยที มีผลต่อขวัญ
ก่ ำลั ง ใจ ในกำรปฏิบัติ ง ำนของ เจ้ ำหน้ ำที 
โรงพยำบำลมหำสำรคำม พบว่ำ ปัจจัยค้่ำจุน 
ด้ำนเงินเดือน ด้ำนนโยบำยและกำรบริหำร 
ด้ำนสภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำน และด้ำน
กำรปกครองบังคับบัญชำ มีควำมสัมพันธ์กับ
ขวัญก่ำลังใจในกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที 
อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติ (P-value<0.05) และ
สอดคล้องกับงำนวิจัยที ผ่ำนมำ14พบว่ำ ปัจจัย
ด้ำนเงินเดือน ด้ำนนโยบำยและกำรบริหำร 
ด้ำนสภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำน ด้ำน
วิธีกำรปกครองบังคับบัญชำและด้ำนโอกำสที 
ได้รับควำมก้ำวหน้ำในอนำคต มีควำมสัมพันธ์
กับขวัญและก่ำลังใจในกำรปฏิบัติงำนของ
ข้ำรำชกำรครูวิทยำลัยในสังกัดอำชีวศึกษำ 

จังหวัดพิจิตร อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติที ระดับ 
0.05 

 

ข้อเสนอแนะ 
พ ย ำ บ ำ ล วิ ช ำ ชี พ ที ป ฏิ บั ติ ง ำ น ใ น

โรงพยำบำลชุมชน ยังพบปัญหำด้ำนปัจจัยจูงใจ
รำยด้ำนคือ ด้ำนควำมรับผิดชอบ ควำมส่ำเร็จ
ในงำนและควำมก้ำวหน้ำในหน้ำที กำรงำน 
ดังนั้นผู้บริหำร/ผู้บังคับบัญชำ ในหน่วยงำน/
องค์กำรสำมำรถน่ำผลกำรวิจัยมำใช้ประกอบใน
กำรสร้ำงเสริมขวัญก่ำลังใจในกำรปฏิบัติงำน
ของบุคลำกร ด้วยวิธีกำรให้เกียรติ กำรยอมรับ
และรับฟังควำมคิดเห็น เชื อมั นในควำมสำมำรถ
และส่งเสริมอ่ำนวยควำมสะดวกให้กับพยำบำล
วิ ช ำชีพ ให้ ส ำมำรถปฏิ บั ติ ง ำน ได้ อย่ ำ ง มี
ประสิทธิภำพและเกิดควำมภำคภูมิ ใจต่อ
วิ ชำชีพและต่อตนเอง  รวมทั้ งควรมีกำร
มอบหมำยงำนและภำระงำนให้เหมำะสมกับ
ควำมรู้ ควำมสำมำรถของพยำบำลวิชำชีพให้
อิสระในกำรตัดสินใจและควรเปิดโอกำสให้มี
กำรพบปะและแลกเปลี ยนควำมคิดเห็น ได้
น่ำเสนอผลกำรปฏิบัติงำนหรือปัญหำอุปสรรค
ในกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรอย่ำงสม ่ำเสมอ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
ต าบลหนองไขว่ อ าเภอหล่มสัก จังหวดัเพชรบูรณ์ 

ศตวรรษ เสือเขียว1   อมรศักดิ์ โพธิ์อ ่ำ2 
บทคัดย่อ 

 

กำรวิจัยเชิงพรรณนำนี้ มีวัตถุประสงค์เพื อศึกษำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยน่ำ ปัจจัยเอื้อ และ
ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำยของผู้สูงอำยุ ต่ำบลหนองไขว่ อ่ำเภอหล่มสัก จังหวัด
เพชรบูรณ์ ประชำกรที ใช้ในกำรศึกษำคือผู้สูงอำยุจ่ำนวณ 1,220 คน ค่ำนวณขนำดตัวอย่ำงได้กลุ่ม
ตัวอย่ำง 300 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม น่ำไปทดลองใช้และวิเครำะห์หำค่ำควำมเชื อมั นเท่ำกับ 
0.704 วิเครำะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ แจกแจงข้อมูลด้วยค่ำสถิติ ร้อยละ ค่ำเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบน
มำตรฐำน และหำควำมสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลวิจัยพบว่ำ ด้ำนควำมรู้มีค่ำเฉลี ยในระดับต ่ำ  42.33% (X =1.87, S.D.=0.84) ด้ำน

ทัศนคติมีค่ำเฉลี ยในระดับสูง 90.67% (X =2.91, S.D.=0.29) ปัจจัยเอ้ือมีค่ำเฉลี ยในระดับสูง 94.33% 

(X =2.94, S.D.=0.23) ปัจจัยเสริมมีค่ำเฉลี ยในระดับสูง 95.00% (X =2.95, S.D.=0.21) พฤติกรรม

กำรออกก่ำลังกำยมีค่ำเฉลี ยในระดับปำนกลำง 63.67% (X =2.14, S.D.=0.58) ผลกำรวิเครำะห์
ควำมสัมพันธ์พบว่ำ ด้ำนควำมรู้และด้ำนทัศนคติมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำย 
อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติที ระดับ 0.05 (r = 0.143, p-value=0.013 และ r = 0.133, p-value=0.021 
ตำมล่ำดับ) ปัจจัยเอื้อไม่พบควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำย (r = -0.041, p-value=0.477) 
และปัจจัยเสริมไม่พบควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำย (r = -0.001, p-value=0.982) 
ข้อเสนอแนะจำกงำนวิจัย เจ้ำหน้ำที สำธำรณสุขควรให้ควำมรู้เกี ยวกับกำรออกก่ำลังกำยที ถูกต้อง และ
กระตุ้นถึงควำมส่ำคัญและประโยชน์ของกำรออกก่ำลังกำยอย่ำงต่อเนื อง 

 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำย ผู้สูงอำยุ ปัจจัยน่ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 

  

                                                           
1 นักศึกษำโครงกำรสำธำรณสุขศำสตรมหำบณัฑิต สำขำวิชำบริหำรสำธำรณสุข คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัย
รำมค่ำแหง, E-mail: satawat26@gmail.com 
2 อำจำรย์ประจ่ำหลักสูตรสำธำรณสุขศำสตรมหำบณัฑติ สำขำวิชำบริหำรสำธำรณสุข คณะสำธำรณสุขศำสตร์ 
มหำวิทยำลยัรำมค่ำแหง,  
Corresponding author: อมรศักดิ์ โพธิ์อ ่ำ, E-mail: amornsak1.poum@gmail.com 

mailto:satawat26@gmail.com


วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 65 - ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2562 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 2 No 1, January – June 2019 

Factors Associated with Exercise Behaviors among Elderly People 
in Nongkwai Subdistrict, Lomsak District, Phetchabun Province 

Satawat Suekhiaw1  Amornsak Poum2 

Abstract 
 

This descriptive research aimed to study predisposing factors, enabling 
factors, and reinforcing factors associated with exercise behaviors of elderly people in 
Nongkwai subdistrict, Lomsak district, Phetchabun province. Population for the research 
was 1,220 elderly people and the sample size calculating for 300 cases. Data were 
collected by questionnaires. Try out testing reliability by Cronbach’s coefficient alpha 
was 0.704, and statistic analyzed by computer software used percentage, mean, standard 
deviation, and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 

The result showed that knowledge had mean score with low level 42.33%   

(X =1.87, S.D.=0.84). Attitude had mean score with high level 90.67% ( X =2.91, 

S.D.=0.29). Enabling factors had mean score with high level 94.33% (X =2.94, S.D.=0.23). 

Reinforcing factors had mean score with high level 95.00% (X =2.95, S.D.=0.21). Exercise 

behaviors had mean score with medium level 63.67% (X =2.14, S.D.=0.588). Association 
analyzed found that predisposing factors both knowledge and attitude were positively 
associated with exercise behaviors with significance at 0.05 (r = 0.143, p-value=0.013 and 
r = 0.133, p-value=0.021, respectively). Enabling factors was not associated with exercise 
behaviors (r = -0.041, p-value=0.477). And reinforcing factors was not associated with 
exercise behaviors (r = 0.001, p-value=0.982).  The suggestion from the research is officers 
should educate elderly people with precise knowledge and encourage them to realize 
an importance of exercise. 

 

Keywords: Exercise Behavior, Elderly People, Predisposing Factor, Enabling Factor, 
Reinforcing Factor 
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บทน า 
จำกรำยงำนขององค์กำรอนำมัยโลก ใน

ปี พ.ศ. 2558 พบว่ำกลุ่มโรคหัวใจและหลอด
เลือดเป็นสำเหตุกำรตำยอันดับ 1 ของคนทั ว
โลก โดยมีผู้เสียชีวิตจำกโรคหัวใจและหลอด
เลือดประมำณ 17.7 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 31 
ของอัตรำกำรตำยทั วโลก1 ส่ำหรับประเทศไทย 
จ ำกรำย ง ำนสถิ ติ ส ำ ธ ำ รณสุ ขกระทรวง
สำธำรณสุข พบอัตรำตำยจำกโรคหลอดเลือด
หัวใจมีแนวโน้มเพิ มขึ้น ระหว่ำงปี พ.ศ.2555-
2559 เ ท่ ำ กั บ  23.4, 26.9, 27.8, 29.9 แล ะ 
32.3 ต่อประชำกร 100,000 คน ตำมล่ำดับ 
และอัตรำผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อ
ประชำกร 100,000 คน ปี พ.ศ. 2554 - 2558 
เท่ำกับ 412.70, 427.53, 431.91, 407.70 และ 
501.13 ตำมล่ำดับ2 จำกข้อมูลอัตรำตำยด้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ แสดงให้เห็นว่ำโรคหลอด
เลือดหัวใจยังคงมีควำมรุนแรงเพิ มขึ้น เพรำะมี
แนวโน้มเพิ มขึ้นอย่ำงต่อเนื อง โดยปัจจัยเสี ยง
ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ กำรมี
ภำวะควำมดันโลหิตสูง กำรมีภำวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ ภำวะอ้วนลงพุง กำรสูบบุหรี  กำร
เป็นโรคเบำหวำน กำรไม่ออกก่ำลังกำย กำร 
ไม่กินผักและผลไม้ และควำมเครียด2 

แผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติ ฉบับที  12 
(พ.ศ. 2560 - 2564) เผยสำเหตุหลักของกำร
สูญเสียปีสุขภำวะของผู้สูงอำยุ พ.ศ.2556 ใน
เพศชำย 3 ล่ำดับแรก คือ โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคมะเร็ง และควำมผิดปกติทำงกำรรับรู้ 
ส่วนเพศหญิง 3 ล่ำดับแรก คือ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ควำมผิดปกติทำงกำรรับรู้ และ

โรคมะเร็ง และพบโรคที ผู้สูงอำยุตำยเรียงล่ำดับ 
คือ โรคมะเร็ง หลอดเลือดสมอง ปอดอักเสบ ไต 
และเบำหวำน3 

จังหวัดเพชรบูรณ์ซึ งเป็นจังหวัดหนึ งทำง
ภำคเหนือตอนล่ำงของประเทศไทย ที มีจ่ำนวน
ประชำกรผู้สูงอำยุทั้งหมด 146,242 คน (ร้อย
ละ 14.69) ส่ำหรับต่ำบลหนองไขว่ ซึ งเป็น
ต่ำบลหนึ งในอ่ำเภอหล่มสักเป็นสังคมชนบท
แบบเกษตรกรรม มีจ่ำนวนประชำกรผู้สูงอำยุ
ทั้งหมด 1,220 คน (ร้อยละ 15.86) ในปี พ.ศ. 
2562 ซึ งในปี พ.ศ.  2559 - 2561 มีจ่ำนวน
ผู้ สู ง อ ำ ยุ  1,116 1,162 แ ล ะ  1,130 ค น 
ตำมล่ำดับ2 จำกแนวโน้มจ่ำนวนประชำกร
ผู้สูงอำยุของต่ำบลหนองไขว่ที มีจ่ำนวนเพิ มมำก
ขึ้น น่ำมำซึ งภำวะเสี ยงและปัญหำด้ำนสุขภำพ 
โดยเฉพำะโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ข้อมูลจำกกระทรวงสำธำรณสุขแสดงให้
เห็นถึงกำรเพิ มขึ้นของอัตรำป่วยด้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของผู้สูงอำยุในเขตต่ำบลหนอง
ไขว่ อ่ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ จำกปี 
พ.ศ.2558 - 2561 คือ ร้อยละ 2.17 2.42 2.67 
และ 3.10 ตำมล่ำดับ ของประชำกรผู้สูงอำยุ
ทั้งหมดในเขตต่ำบลหนองไขว่ และอัตรำป่วย
ดังกล่ำวมีส่วนท่ำให้ร้อยละของผู้สูงอำยุที มี 
สุขภำพดี (Healthy Ageing) ของปี พ.ศ. 2560 
- 2562 ของผู้สูงอำยุในเขตต่ำบลหนองไขว่
ลดลงอย่ำงเห็นได้ชัดจำกร้อยละ 98.69, 95.85 
และ 93.96 ตำมล่ำดับ ของประชำกรผู้สูงอำยุ
ทั้งหมดในเขตต่ำบลหนองไขว่2 จะเห็นได้ว่ำ
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นปัญหำที เกิด
ขึ้นกับผู้สู งอำยุ  ซึ งสำเหตุหนึ งมำจำกกำร 
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ไม่ออกก่ำลังกำย เนื องด้วยลักษณะทำงสังคม
หรือบริบทชุมชนของต่ำบลหนองไขว่ อ่ำเภอ
หล่ มสั ก  จั งหวั ด เพชรบู รณ์  ผู้ สู ง อ ำยุ ใ ห้
ควำมส่ำคัญกับกำรด่ำเนินชีวิตตำมบริบทชุมชน
มำกกว่ำที จะให้ควำมส่ำคัญในเรื องกำรออก
ก่ำลังกำย ซึ งหำกปัญหำเหล่ำนี้ไม่ได้รับกำรดูแล
หรือแก้ไข ควำมรุนแรงของโรคจะรุนแรงมำก
ขึ้น กำรออกก่ำลังกำยเป็นแนวทำงส่ำคัญ
แนวทำงหนึ งที มีประโยชน์ต่อผู้สูงอำยุ ท่ำให้มี
สุขภำพร่ำงกำยแข็งแรง ไม่เป็นโรคง่ำย อีกทั้ง
ท่ำให้สุขภำพจิตดี ลดควำมเครียด มีเพื อนมำก
ขึ้น สำมำรถลดภำวะซึมเศร้ำได้ 

ผู้วิจัยจึงตระหนักและเห็นควำมส่ำคัญ
ของกำรออกก่ำลังกำยของผู้สูงอำยุ ซึ งเป็น
ประชำกรที มีแนวโน้มเพิ มสูงขึ้น ดังนั้นจึงมี
ควำมสนใจที จะศึกษำปัจจัยที มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำยของผู้สู งอำยุ  
ต่ ำบลหนองไขว่  อ่ ำ เภอหล่มสั ก  จั งหวัด
เพชรบูรณ์ ซึ งประกอบด้วย ควำมรู้เกี ยวกับกำร
อ อ ก ก่ ำ ลั ง ก ำ ย  ทั ศ น ค ติ เ กี ย ว กั บ ก ำ ร 
ออกก่ำลังกำย กำรเข้ำถึงทรัพยำกรเกี ยวกับกำร
ออกก่ำลังกำย กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี ยวกับ
กำรออกก่ำลังกำย และกำรได้รับกำรสนับสนุน
จำกบุคคลรอบข้ำง เพื อน่ำผลที ได้มำเป็นข้อมูล
ในกำรปรับเปลี ยนพฤติกรรมให้ผู้สู งอำยุมี
พฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำยเพิ มขึ้น เพื อให้
ผู้สูงอำยุมีสุขภำพร่ำงกำยแข็งแรง ลดภำวะ
เสี ยงต่อกำรเกิดโรคที สำมำรถป้องกันได้ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื อศึกษำปัจจัยน่ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย

เสริมที มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออก

ก่ำลังกำยของผู้สูงอำยุ ในเขตต่ำบลหนองไขว่ 
อ่ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

กรอบแนวคิดวิจัย 
ตัวแปรต้นในกำรวิจัย 1) คุณลักษณะ

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ, อำยุ, สถำนภำพสมรส, 
ระดับกำรศึกษำสูงสุด, อำชีพ, และรำยได้ต่อ
เดือน 2) ปัจจัยน่ำ ได้แก่ ควำมรู้เกี ยวกับกำร
ออกก่ำลังกำย และทัศนคติเกี ยวกับกำรออก
ก่ำลั งกำย 3) ปัจจัยเ อ้ือ ได้แก่  กำรเข้ำถึง
ทรัพยำกรเกี ยวกับกำรออกก่ำลังกำย และกำร
ได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี ยวกับกำรออกก่ำลังกำย 
4) ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรได้รับกำรสนับสนุน
จำกสมำชิกในครอบครัว ,  กำรได้ รั บกำร
สนับสนุนจำกชุมชน,  และกำรได้ รั บกำร
สนับสนุนจำกเพื อน โดยปัจจัยน่ำ ปัจจัยเอ้ือ 
และปัจจัยเสริมใช้แนวคิดทฤษฎี PRECEDE 
Model ของ Green และ Kreuter4 ส่ วนตัว
แปรตำมในกำรวิจัย คือ พฤติกรรมกำรออก
ก่ำลังกำยของผู้สูงอำยุ ได้แก่ ประเภทของกำร
ออกก่ำลังกำย ควำมถี ในกำรออกก่ำลังกำย 
และระยะเวลำในกำรออกก่ำลังกำย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ 

(Descriptive Research Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชำกร คือ ผู้สูงอำยุที มีอำยุระหว่ำง 

60-70 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง และอำศัย
อยู่ ในเขตต่ำบลหนองไขว่  อ่ำเภอหล่มสัก 
จั งหวัด เพชรบู รณ์  จ่ ำนวน 1,220 คน ซึ ง
ส ำมำรถสื อคว ำมหมำย  เ ข้ ำ ใ จ ได้  ตอบ
แบบสอบถำมได้ ไม่มีควำมพิกำร หรือไม่เป็น
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อัมพำต หรือไม่เป็นโรคที แพทย์ห้ำมหรือจ่ำกัด
กำรออกก่ำลังกำย ค่ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง
โดยใช้สูตรกำรค่ำนวณที ทรำบประชำกร
แน่นอนของ Daniel5 โดยก่ำหนดระดับควำม
เชื อมั นที  95% ค่ำควำมคลำดเคลื อนสำมำรถ
ยอมรับได้เท่ำกับ 0.05 ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
300 คน เลือกรำยชื อผู้สูงอำยุเป็นตัวแทนใน
กำรเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีกำรสุ่มแบบมีระบบ 
(Systematic Random Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื องมือที ใช้ ในกำร เก็บข้ อมู ลคื อ 

แบบสอบถำม ประกอบด้วย 
ส่ วนที  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ลักษณะค่ำถำมเป็นแบบเลือกตอบและเติม
ข้อควำมลงในช่องว่ำง 

ส่ ว นที  2 ปั จ จั ย น่ ำ ด้ ำ นค ว ำ ม รู้
เกี ยวกับกำรออกก่ำลังกำย ข้อค่ำตอบมีลักษณะ
เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ 
เกณฑ์กำรแปลผลแบ่ ง เป็น  3 ระดับ  คื อ 
ระดับสูง ระดับปำนกลำง และระดับต ่ำ กำร
แปลผลตำมแนวคิดของ Bloom6 แบ่งเป็น 3 

ระดับคือ ควำมรู้ระดับสูง คะแนน ≥ 80% 
หรือ ควำมรู้ระดับปำนกลำง คะแนนระหว่ำง 

61%-79% และควำมรู้ระดับต ่ำ คะแนน ≤ 

60% 
ส่ วนที  3 ปั จ จั ยน่ ำ ด้ ำนทั ศนคติ

เกี ยวกับกำรออกก่ำลังกำย ข้อค่ำตอบมีลักษณะ
เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำตำมระดับควำม
คิดเห็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ ง 
เ กณฑ์กำรแปลผลแบ่ ง เป็น  3 ระดับ  คื อ 

ระดับสูง ระดับ ปำนกลำง และระดับต ่ำ กำร
แปลผลตำมแนวคิดของ Best J.W.7 แบ่งเป็น 3 
ระดับคือ ควำมคิดเห็นระดับสูง คะแนนระหว่ำง 
3.67-5.00 คว ำมคิ ด เห็ น ร ะดั บปำน กล ำ ง 
คะแนนระหว่ำง 2.34-3.66 และควำมคิดเห็น
ระดับต ่ำ คะแนนระหว่ำง 1.00-2.33 

ส่วนที  4 ปัจจัยเ อ้ือ ข้อค่ำตอบมี
ลักษณะเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำตำมระดับ
ควำมคิดเห็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่ำง
ยิ ง เกณฑ์กำรแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับสูง ระดับปำนกลำง และระดับต ่ำ กำร
แปลผลตำมแนวคิดของ Best J.W.7 แบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ ควำมคิดเห็นระดับสู ง คะแนน
ระหว่ำง 3.67-5.00 ควำมคิดเห็นระดับปำน
กลำง คะแนนระหว่ำง 2.34-3.66 และควำม
คิดเห็นระดับต ่ำ คะแนนระหว่ำง 1.00-2.33 

ส่วนที  5 ปัจจัยเสริม ข้อค่ำตอบมี
ลักษณะเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำตำมระดับ
ควำมคิดเห็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่ำงยิ ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่ำง
ยิ ง เกณฑ์กำรแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับสูง ระดับปำนกลำง และระดับต ่ำ กำร
แปลผลตำมแนวคิดของ Best J.W.7 แบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ ควำมคิดเห็นระดับสูง คะแนน
ระหว่ำง 3.67-5.00 ควำมคิดเห็นระดับปำน
กลำง คะแนนระหว่ำง 2.34-3.66 และควำม
คิดเห็นระดับต ่ำ คะแนนระหว่ำง 1.00-2.33 

ส่วนที  6 พฤติกรรมกำรออกก่ำลัง
กำย ข้อค่ำตอบมีลักษณะเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำตำมระดับกำรปฏิบัติ 5 ระดับ 
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ปฏิบัติมำกที สุด ปฏิบัติมำก ปฏิบัติปำนกลำง 
ปฏิบัติน้อย และปฏิบัติน้อยที สุด เกณฑ์กำร
แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับ
ปำนกลำง และระดับต ่ ำ  กำรแปลผลตำม
แนวคิดของ Best J.W.7 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
กำรปฏิบัติระดับสูง คะแนนระหว่ำง 3.67-5.00 
กำรปฏิบัติระดับปำนกลำง คะแนนระหว่ำง 
2.34-3.66 และกำรปฏิบัติระดับต ่ำ  คะแนน
ระหว่ำง 1.00-2.33 

ก ำ ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ ำ พ ข อ ง
แบบสอบถำม เพื อหำควำมตรงตำมเนื้อหำโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน และน่ำแบบสอบถำมไป
ทดลองใช้และค่ำนวณค่ำควำมเที ยงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค เท่ำกับ 
0.704 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส่ำเร็จรูป น่ำเสนอโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนำและสถิติ วิ เครำะห์สั มประสิ ทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) 

 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งำนวิจัยนี้ได้รับรองจำก

คณะอนุกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยประจ่ำ
สำขำวิชำที เกี ยวข้องกับมนุษย์ มหำวิทยำลัย
รำมค่ำแหง เอกสำรรับรองเลขที  RU-HS-
RESC/xd-0005/62 

 

ผลการวิจัย 
ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่เป็นเพศชำย (52.33%) 

มีอำยุระหว่ำง 62-68 ปี (55.67%) (X =65.16, 

S.D.=3.262, Max=70, Min=60) มีสถำนภำพ
ส ม ร ส  (63.67%) จ บ ก ำ ร ศึ ก ษ ำ ร ะ ดั บ
ประถมศึกษำ (45%) ประกอบอำชีพค้ำขำย/
เจ้ำของกิจกำร (22%) และมีรำยได้เฉลี ยต่อ
เ ดื อ น  600-8,000 บ ำ ท  ( X =5,261.39, 
S.D.=5,096.908, Max=30,000, Min=500) 

ปัจจัยน่ำด้ำนควำมรู้เกี ยวกับกำรออก
ก่ำลังกำยของผู้สูงอำยุ อยู่ในระดับต ่ำ ร้อยละ 
42.33 (X =1.87, S.D.=0.840) ปัจจัยน่ำด้ำน
ทัศนคติเกี ยวกับกำรออกก่ำลังกำย  อยู่ ใน
ร ะ ดั บ สู ง  ร้ อ ย ล ะ  90.67 ( X =2.91, 
S.D.=0.291) ส่ำหรับปัจจัยเอ้ือ ภำพรวมอยู่ใน
ร ะ ดั บ สู ง  ร้ อ ย ล ะ  94.33 ( X =2.94, 
S.D.=0.232) เมื อพิจำรณำปัจจัยเอ้ือรำยด้ำน 
พบว่ำ ด้ำนกำรเข้ำถึงทรัพยำกรเกี ยวกับกำร
ออกก่ำลั งกำย  อยู่ ในระดับสู ง  (X =2.86, 
S.D.=0.348) และด้ำนกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร
เกี ยวกับกำรออกก่ำลังกำย อยู่ในระดับสูง (X
=2.90, S.D.=0.316) ส่ ำ ห รั บ ปั จ จั ย เ ส ริ ม 
ภำพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 95 (X =2.95, 
S.D.=0.218) เมื อพิจำรณำปัจจัยเสริมรำยด้ำน 
พบว่ำ ด้ำนกำรได้รับกำรสนับสนุนจำกสมำชิก
ในครอบครั ว  อยู่ ใ น ระดั บสู ง  (X =2.97, 
S.D.=0.180) ด้ำนกำรได้รับกำรสนับสนุนจำก
ชุมชน อยู่ในระดับสูง (X =2.94, S.D.=0.251) 
และด้ำนกำรได้รับกำรสนับสนุนจำกเพื อน 
ร ะดั บ สู ง  (X =2.92, S.D.=0.279) ส่ ำ ห รั บ
ระดับพฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำยของผู้สูงอำยุ 
อยู่ ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 63.67 (X
=2.14, S.D.=0.588) (ดังตำรำงที  1) 
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ตารางท่ี 1 จ่ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี ย และส่วนเบี ยงเบนมำตรฐำนของปัจจัยน่ำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัย
เสริมของผู้สูงอำยุ ต่ำบลหนองไขว่ อ่ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ (n=300) 

 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

ปัจจัยน่ำ - - - - - - - - 
ควำมรู้เกี ยวกับกำรออก
ก่ำลังกำย 

89 29.7 84 28.0 127 42.3 1.87 0.840 

ทัศนคติเกี ยวกับกำรออก
ก่ำลังกำย 

272 90.7 28 9.3 - - 2.91 0.291 

ปัจจัยเอื้อ 283 94.3 17 5.7 - - 2.94 0.232 
กำรเข้ำถึงทรัพยำกร
เกี ยวกับกำรออกก่ำลัง
กำย 

258 86.0 42 14.0 - - 2.86 0.348 

กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร
เกี ยวกับกำรออกก่ำลัง
กำย 

270 90.0 29 9.7 1 0.3 2.90 0.316 

ปัจจัยเสริม 285 95.0 15 5.0 - - 2.95 0.218 
กำรได้รับกำรสนับสนุน
จำกสมำชิกในครอบครัว 

290 96.7 10 3.3 - - 2.97 0.180 

กำรได้รับกำรสนับสนุน
จำกชุมชน 

283 94.3 16 5.3 1 0.3 2.94 0.251 

กำรได้รับกำรสนับสนุน
จำกเพื อน 

278 92.7 21 7.0 1 0.3 2.92 0.279 
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ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ปั จจั ยน่ ำ  ปั จจั ย เ อ้ือ  และปัจจั ย เสริมกับ
พฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำยของผู้สู งอำยุ  
ต่ ำบลหนองไขว่  อ่ ำ เภอหล่มสั ก  จั งหวัด
เพชรบูรณ์ ที ระดับนัยส่ำคัญทำงสถิติ 0.05 
พบว่ำ ปัจจัยน่ำด้ำนควำมรู้และปัจจัยน่ำด้ำน
ทัศนคติมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม
กำรออกก่ ำลั งกำยของผู้ สู งอำยุ  อย่ ำ งมี
นั ย ส่ ำ คั ญ ท ำ ง ส ถิ ติ  (r = 0.143,  

p-value=0.013 แ ล ะ  r = 0.133, p-
value=0.021 ตำมล่ ำ ดั บ )  ปั จ จั ย เ อ้ื อ ไ ม่ มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำย
ข อ ง ผู้ สู ง อ ำ ยุ  (r = -0.041,  
p-value=0.477) แ ล ะ ปั จ จั ย เ ส ริ ม ไ ม่ มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำย
ข อ ง ผู้ สู ง อ ำ ยุ  (r = 0.00 1 ,  
p-value=0.982) (ดังตำรำงที  2) 

 
ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่ำงปัจจัยน่ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับ

พฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำยของผู้สูงอำยุ ต่ำบลหนองไขว่ อ่ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
(n=300) 

 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

p-
value 

ระดับความสัมพันธ์ 

ปัจจัยน า    
 ควำมรู้เกี ยวกับกำรออกก่ำลังกำย 0.143 0.013* มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 
 ทัศนคติเกี ยวกับกำรออกก่ำลังกำย 0.133 0.021* มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 
ปัจจัยเอื้อ -0.041 0.477 ไม่มีความสัมพันธ์ 
 กำรเข้ำถึงทรัพยำกรเกี ยวกับกำร

ออกก่ำลังกำย 
0.061 0.291 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 

 กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี ยวกับกำร
ออกก่ำลังกำย 

-0.122 0.035* มีควำมสัมพันธ์ทำงลบ 

ปัจจัยเสริม 0.001 0.982 ไม่มีความสัมพันธ์ 
 กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกสมำชิก

ในครอบครัว 
0.043 0.456 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 

 กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกชุมชน -0.012 0.833 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
 กำรได้รับกำรสนับสนุนจำกเพื อน 0.003 0.960 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 

* ระดับนัยส่ำคัญ ที ระดับ 0.05 
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การอภิปรายผล 
ปัจจัยน่ำด้ำนควำมรู้เกี ยวกับกำรออก

ก่ำลังกำยของผู้สูงอำยุอยู่ในระดับต ่ำ เนื องจำก
ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มีระดับกำรศึกษำในระดับ
ประถมศึกษำ และปัจจัยน่ำด้ำนควำมรู้เกี ยวกับ
กำรออกก่ำลังกำย มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก กับ
พฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำยของผู้สู งอำยุ  
ต่ ำบลหนองไขว่  อ่ ำ เภอหล่ มสั ก  จั งหวัด
เพชรบู รณ์  ( r = 0.143 , p-value = 0.013 ) 
สำมำรถอธิบำยเหตุผลได้ตำมทฤษฎีกำรเรียนรู้
ข อ ง  Bloom6 ว่ ำ  ก ำ ร เ รี ย น รู้  ห ม ำ ย ถึ ง 
กระบวนกำรเปลี ยนแปลงพฤติกรรมจำกเดิม
ไปสู่พฤติกรรมใหม่ที ค่ อนข้ำงถำวร และ
พฤติกรรมใหม่นี้เป็นผลมำจำกประสบกำรณ์
หรือกำรฝึกฝน พฤติกรรมที เปลี ยนไปจะต้อง
เปลี ยนไปอย่ำงค่อนข้ำงถำวร จึงจะถือว่ำเกิด
กำรเรียนรู้ขึ้ น หำกเป็นกำรเปลี ยนแปลง
ชั วครำวก็ยังไม่ถือว่ำเป็นกำรเรียนรู้ เมื อบุคคล
เกิดกำรเรียนรู้ เช่น กำรเรียนรู้เกี ยวกับกำรดูแล
ตน เอง  เช่ น  กำรออกก่ ำลั งกำย  จะ เกิ ด
พฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำย ซึ งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีควำมรู้ของ Good8 ที กล่ำวว่ำ ควำมรู้
เป็นข้อเท็จจริง ควำมจริงเป็นข้อมูลที มนุษย์
ได้รับและเก็บรวบรวมจำกประสบกำรณ์ต่ำง ๆ 
กำรที บุคคลยอมรับหรือปฏิเสธสิ งใดสิ งหนึ งได้
อย่ำงมีเหตุผล บุคคลควรจะต้องรู้เรื องเกี ยวกับ
สิ งนั้น เพื อประกอบกำรตัดสินใจ นั นก็คือ 
บุคคลจะต้องมีข้อเท็จจริงหรือข้อมูลต่ำง ๆ ที 
สนับสนุนและให้ค่ำตอบข้อสงสัยที บุคคลมีอยู่ 
ชี้แจงให้บุคคลเกิดควำมเข้ำใจและทัศนคติที ดี
ต่อเรื องใดเรื องหนึ ง รวมทั้งเกิดควำมตระหนัก 

ควำมเชื อ  และค่ ำนิ ยมต่ ำง  ๆ  ด้ วย  และ
สอดคล้ องกับทฤษฎี ของ  Dewey9 ที แบ่ ง
ประสบกำรณ์เป็น 2 ประเภท คือ ประสบกำรณ์
ปฐมภูมิคือประสบกำรณ์ที ยังไม่เป็นควำมรู้ หรือ
ยั ง ไ ม่ ไ ด้ มี ก ำ ร คิ ด ไ ต ร่ ต ร อ ง  เ ป็ น เ พี ย ง
กระบวนกำรของกำรกระท่ำและกำรประสบ
ควำม เปลี ยนแปลงระหว่ ำ ง อินทรี ย์ และ
สภำพแวดล้อม ส่วนประสบกำรณ์ทุติยภูมิเป็น
ประสบกำรณ์ประเภทที เป็นควำมรู้ คือได้ผ่ำน
กระบวนกำรคิดไตร่ตรองมำแล้ว เช่นเดียวกับ
ควำมรู้เกี ยวกับกำรออกก่ำลังกำยของผู้สูงอำยุ 
หำกผู้สูงอำยุมีประสบกำรณ์เกี ยวกับกำรออก
ก่ำลังกำย และมีกำรคิดไตร่ตรองถึงประโยชน์
ของกำรออกก่ำลังกำย สิ งที ตำมมำคือ ควำมรู้ 
ควำมเข้ำใจ และกำรปฏิบัติอย่ำงถูกต้อง ผลกำร
วิเครำะห์ข้อมูลสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
สมบัติ กำวิลเครือ10 ที ท่ำกำรศึกษำปัจจัยที 
เกี ยวข้องกับพฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำยของ
ผู้สูงอำยุ อ่ำเภอเสริมงำม จังหวัดล่ำปำง พบว่ำ 
ควำมรู้ เรื องกำรออกก่ำลังกำยที ผู้สูงอำยุ มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำย
ของผู้สูงอำยุ อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติ (p-
value <0.001) โดยมีควำมสัมพันธ์ในทิศทำง
เดียวกันระดับมำก (r = 0.509) แต่แตกต่ำงจำก
กำรศึกษำของ ธำริน สุขอนันต์ และคณะ11 ที ได้
ศึกษำปัจจัยที มีผลต่อพฤติกรรมกำรออกก่ำลัง
กำยของผู้สูงอำยุ ในเขตเทศบำลเมืองบ้ำนสวน 
จังหวัดชลบุรี พบว่ำ ควำมรู้ทั วไปเกี ยวกับกำร
ออกก่ำลังกำยไม่มีควำมสัมพันธ์ทำงสถิติ กับ
พฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำยของผู้สูงอำยุ 
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ปัจจัยน่ำด้ำนทัศนคติเกี ยวกับกำรออก
ก่ำลังกำยอยู่ในระดับสูง เนื องจำกผู้สูงอำยุมี
ควำมสนใจและควำมเชื อเกี ยวกับผลลัพธ์ที 
เกิดขึ้นจำกกำรออกก่ำลังกำย และปัจจัยน่ำ
ด้ำนทัศนคติเกี ยวกับกำรออกก่ำลังกำย มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวก กับพฤติกรรมกำรออก
ก่ำลังกำยของผู้สูงอำยุ ต่ำบลหนองไขว่ อ่ำเภอ
หล่มสัก จั งหวัดเพชรบูรณ์  ( r = 0.133, p-
value = 0.021) สำมำรถอธิบำยเหตุผลได้ตำม
ทฤษฎีกำรเรียนรู้ของ Bloom6 ที ได้กล่ำวถึง
ทัศนคติว่ำ หมำยถึง ควำมสนใจ ควำมรู้สึก 
ท่ำที ควำมชอบในกำรให้คุณค่ำ หรือปรับปรุง
ค่ำนิยมที ยึดถืออยู่เป็นพฤติกรรม ที ยำกแก่กำร
อธิบำยเพรำะเป็นสิ งที เกิดขึ้นภำยในจิตใจของ
คน ซึ งประกอบไปด้วย กำรรับหรือกำรให้ควำม
สนใจ กำรตอบสนอง กำรให้ค่ำนิยม กำรจัด
กลุ่มค่ำนิยม และกำรแสดงลักษณะตำมค่ำนิยม
ที ยึดถือ และสอดคล้องกับทฤษฎีที เกี ยวกับ
ทั ศนคติ ของ  Rosenberg12 ที ไ ด้ ส รุ ปและ
อธิบำยทฤษฎีควำมสอดคล้องระหว่ำงแนวคิด
กับควำมรู้สึกว่ำ ทัศนคติจะได้รับผลกระทบไม่
เฉพำะที เนื องจำกอิทธิพลกำรโน้มน้ำวเข้ำสู่
ภำวะสมดุล ยังขึ้นกับควำมรู้สึกเป็นสุขหรือทุกข์ 
อันเนื องจำกแนวโน้มกำรเพิ มผลตอบแทนสูง
และลดกำรสูญเสียน้อยที สุด ดังนั้น ทัศนคติ
เกี ยวกับกำรออกก่ำลังกำยของผู้สูงอำยุ จึง
สัมพันธ์กับควำมรู้สึก และควำมเชื อ หรือกำรรู้
ของผู้สูงอำยุ กับแนวโน้มที จะมีพฤติกรรม
เกี ยวกับกำรออกก่ำลังกำยในทำงใดทำงหนึ งต่อ
เป้ำหมำยของทัศนคตินั้น ซึ งเป็นไปได้ทั้งเชิง
บวกและเชิงลบ ทัศนคติมีผลให้มีกำรแสดง

พฤติ กรรมออกมำจะ เห็ น ได้ ว่ ำ  ทั ศนคติ  
ประกอบด้วย ควำมคิดที มีผลต่ออำรมณ์ และ
ควำมรู้สึกนั้นออกมำโดยพฤติกรรม และแสดง
ให้เห็นถึงทัศนคติ หรือควำมรู้สึก ควำมเชื อ 
หรือกำรรู้ของผู้สูงอำยุ เกี ยวกับผลลัพธ์ที เกิดขึ้น
จำกกำรออกก่ำลังกำย ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วรำภรณ์ ค่ำรศ 
และคณะ13 ที ท่ำกำรศึกษำปัจจัยที มีผลต่อ
พฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำยของกลุ่มตัวอย่ำง 
ในเขตภำษีเจริญ กรุงเทพมหำนคร พบว่ำ 
ทัศนคติต่อกำรออกก่ำลังกำย มีควำมสัมพันธ์ใน
ทิศทำงเดียวกันกับพฤติกรรมและกำรเข้ำถึง
กำรออกก่ำลังกำย อย่ำงมีนัยส่ำคัญ (P<0.001, 
r = 0.313) แต่แตกต่ำงจำกกำรศึกษำของ 
อ โนทั ย  ผลิ ตนนท์ เ กี ย รติ  และคณะ 14 ที 
ศึกษำวิจัยเรื อง ปัจจัยที มีควำมสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำยของ นักศึกษำ
กำยภำพบ่ำบัด มหำวิทยำลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ พบว่ำ ด้ำนทัศนคติเกี ยวกับกำรออก
ก่ำลังกำย ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร
ออกก่ำลังกำยของนักศึกษำ 

ส่ ำหรั บปั จ จั ย เ อ้ื อ  ภ ำพรวมอยู่ ใ น
ระดับสูง เนื องจำกชุมชนจัดให้มีอุปกรณ์ส่ำหรับ
กำรออกก่ำลังกำยพร้อมทั้งมีกำรโฆษณำเชิญ
ช ว น จ ำ ก ผู้ น่ ำ ชุ ม ช น  แ ต่ ปั จ จั ย เ อ้ื อ ไ ม่ มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำย
ของผู้สูงอำยุ ต่ำบลหนองไขว่ อ่ำเภอหล่มสัก 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ( r = -0.041, p-value = 
0.477) เมื อวิเครำะห์ข้อมูลรำยด้ำน พบว่ำ ด้ำน
กำรเข้ำถึงทรัพยำกรเกี ยวกับกำรออกก่ำลังกำย
ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก่ำลัง
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กำยของผู้สูงอำยุ ต่ำบลหนองไขว่ อ่ำเภอหล่ม
สัก จังหวัดเพชรบูรณ์ (r = 0.061, p-value = 
0.291) แต่ด้ำนกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี ยวกับ
กำรออกก่ำลังกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
พฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำยของผู้สู งอำยุ  
ต่ ำบลหนองไขว่  อ่ ำ เภอหล่มสั ก  จั งหวัด
เพชรบูรณ์ (r = -0.122, p-value = 0.035) ซึ ง
แนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model ของ Green 
และ Kreuter4 กล่ำวไว้ว่ำ ปัจจัยเอ้ือ หมำยถึง 
สิ งที เอ้ืออ่ำนวยให้บุคคลมีกำรปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภำพได้ง่ำย ซึ งอำจจะเป็นบุคคลหรือองค์กร 
ได้แก่ กำรได้รับสื อและข้อมูลข่ำวสำรเกี ยวกับ
พฤติกรรมสุขภำพ และกำรเข้ำถึงแหล่งหรือ
สถำนที ที ก่อให้ เกิดพฤติกรรมสุขภำพ เช่น 
วิธีกำรเดินทำงไปยังสถำนที ออกก่ำลังกำย 
ระยะเวลำในกำรเดินทำงไปยังสถำนที ออก
ก่ำลังกำย กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี ยวกับกำร
ส่งเสริมสุขภำพจำกวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ 
นิตยสำร และอินเทอร์เน็ต เป็นต้น จำกผลกำร
วิเครำะห์ข้อมูล กำรเข้ำถึงทรัพยำกรเกี ยวกับ
ก ำ ร ออก ก่ ำ ลั ง ก ำ ย ใ น พ้ื นที ชุ ม ช น  ไ ม่ มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำย
ของผู้สูงอำยุ หมำยถึง ผู้สูงอำยุสำมำรถเข้ำถึง
พ้ืนที สำธำรณะและใช้อุปกรณ์ในกำรออกก่ำลัง
กำยในชุมชนได้ หรือมีพ้ืนที บริเวณบ้ำนในกำร
ออกก่ำลังกำย แต่ไม่มีพฤติกรรมกำรออกก่ำลัง
กำยเพิ มขึ้น เนื องด้วยลักษณะทำงสังคมหรือ
บริบทชุมชนของต่ำบลหนองไขว่ อ่ำเภอหล่มสัก 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้สูงอำยุให้ควำมส่ำคัญกับ
กำรด่ำเนินชีวิตตำมบริบทชุมชนมำกกว่ำที จะให้
ควำมส่ำคัญในเรื องกำรออกก่ำลังกำย ด้ำนกำร

ได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี ยวกับกำรออกก่ำลังกำย 
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรออก
ก่ำลังกำยของผู้สูงอำยุอย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติ 
( r = -0 .122 , p-value = 0 .035) หมำยถึ ง 
ข้อมูลข่ำวสำรที ผู้สูงอำยุได้รับนั้น อำจไม่ใช่
ข้อมูลข่ำวสำรเกี ยวกับกำรออกก่ำลั งกำย
โดยตรง จึงท่ำให้ผู้สูงอำยุไม่ได้ปฏิบัติหรือออก
ก่ำลั งกำยน้อยลง ผลกำรวิ เครำะห์ข้ อมูล
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สมบัติ กำวิลเครือ
10 ที ได้ศึกษำปัจจัยที เกี ยวข้องกับพฤติกรรมกำร
ออกก่ำลังกำยของผู้สูงอำยุ อ่ำเภอเสริมงำม 
จังหวัดล่ำปำง พบว่ำ กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร
กิจกรรมกำรออกก่ำลังกำยจำกองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ น มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร
ออกก่ำลังกำยของผู้สูงอำยุอย่ำงมีนัยส่ำคัญทำง
สถิติ (p-value = 0.012) ในทิศทำงเดียวกันใน
ระดับต ่ ำ  ( r = 0 .148 )  และแตกต่ ำ งจำก
กำรศึกษำของ อโนทัย ผลิตนนท์เกียรติ และ
คณะ14 ที ศึกษำวิจัยเรื อง ปัจจัยที มีควำมสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำยของ นักศึกษำ
กำยภำพบ่ำบัด มหำวิทยำลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ พบว่ำ ปัจจัยเอ้ือโดยรวมมีควำมสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับต ่ำกับพฤติกรรมกำรออกก่ำลัง
กำย อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติที  0.01 ( r = 
0.20, p < 0.001 ) ในด้ำนสิ งอ่ำนวยควำม
สะดวก มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต ่ำกับ
พฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำยของนักศึกษำอย่ำง
มีนัยส่ำคัญทำงสถิติที  0.01 (r = 0.20, p < 
0.001) 

ปัจจัยเสริม ภำพรวมอยู่ในระดับสูง 
เนื องจำกผู้สูงอำยุได้รับกำรกระตุ้นเตือนและ



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 75 - ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2562 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 2 No 1, January – June 2019 

กำรช่วยเหลือเกี ยวกับกำรออกก่ำลังกำยจำก
บุคคลรอบข้ำงอย่ำงสม ่ำเสมอ แต่ปัจจัยเสริมไม่
มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำย
ของผู้สูงอำยุ ต่ำบลหนองไขว่ อ่ำเภอหล่มสัก 
จั งหวัด เพชรบูรณ์  ( r = 0 .001 , p-value = 
0.982) เมื อวิเครำะห์ข้อมูลรำยด้ำน พบว่ำกำร
ได้รับกำรสนับสนุนจำกสมำชิกในครอบครัว 
จำกชุมชน และจำกเพื อน ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำยของผู้สู งอำยุ  
ต่ ำบลหนองไขว่  อ่ ำ เภอหล่มสั ก  จั งหวัด
เพชรบูรณ์ (r = 0.043, p-value = 0.456, r = 
-0.012, p-value = 0.833, และ r = 0.003, 
p-value = 0.960 ตำมล่ำดับ) ซึ งแนวคิดทฤษฎี 
PRECEDE Model ของ Green และ Kreuter4 
กล่ำวไว้ว่ำ ปัจจัยเสริมเป็นปัจจัยที อยู่ภำยนอก
ตัวบุคคลที มีผลสะท้อน หรือคำดว่ำจะได้รับจำก
กำรแสดงพฤติกรรมนั้น ซึ งอำจจะสนับสนุน
หรือยับยั้ งพฤติกรรม สิ งที อำจเป็นรำงวัล 
ผลตอบแทนหรือกำรลงโทษ อิทธิพลของสิ งนั้น 
ได้แก่ กำรสนับสนุนจำกสังคม และกำรให้
ก่ำลั งใจจำกบุคคลในครอบครัว บุคลำกร
สำธำรณสุข เพื อเป็นแรงขับในกำรแสดง
พฤติกรรมสุขภำพ ซึ งสิ งเหล่ำนี้บุคคลจะได้รับ
จำกบุคคลอื นที มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญำติ 
เพื อน แพทย์ ผู้บังคับบัญชำ เป็นต้น แต่จำกผล
กำรวิเครำะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นว่ำ ผู้สูงอำยุใน
เขตต่ำบลหนองไขว่ ได้รับค่ำแนะน่ำและกำร
สนับสนุนด้ำนกำรออกก่ำลังกำยจำกบุคคลต่ำง 
ๆ  อำทิ  สมำชิก ในครอบครั ว  ผู้ น่ ำชุมชน 
เจ้ำหน้ำที สำธำรณสุข และเพื อน แต่ไม่ได้ท่ำให้
ผู้สูงอำยุมีควำมสนใจหรือใส่ใจในกำรออกก่ำลัง

กำยเพิ มขึ้น จึงไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
กำรออกก่ำลังกำยของผู้สูงอำยุ ผลกำรวิเครำะห์
ข้อมูลสอดคล้องกับกำรศึกษำของ นวพร ศิริสม 
และคณะ15 ท่ำกำรวิจัยเรื อง ปัจจัยที สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำยเพื อสุขภำพของ
ข้ำรำชกำรส่ำนักที ปฏิบัติงำนภำยในเขตสวน
จิตรลดำ พระรำชวังดุสิต พบว่ำ ปัจจัยเสริม 
ด้ำนกำรสนับสนุนจำกผู้บังคับบัญชำ และกำร
สนับสนุนจำกกลุ่มเพื อน ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำยเพื อสุขภำพ แต่
แตกต่ำงจำกกำรศึกษำของ สมบัติ กำวิลเครือ10 
ที ได้ศึกษำปัจจัยที เกี ยวข้องกับพฤติกรรมกำร
ออกก่ำลังกำยของผู้สูงอำยุ อ่ำเภอเสริมงำม 
จังหวัดล่ำปำง พบว่ำ กำรได้รับค่ำแนะน่ำกำร
ออกก่ ำ ลั ง ก ำ ย จ ำ กบุ ค ล ำ ก รสุ ขภ ำ พ  มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำย
ของผู้สู งอำยุอย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิติ  (p-
value <0.001) 
 
ข้อเสนอแนะ 

เจ้ำหน้ำที สำธำรณสุขหรือหน่วยงำนที 
เกี ยวข้องควรให้ควำมรู้เกี ยวกับกำรออกก่ำลัง
กำยที ถูกต้อง กระตุ้นถึงควำมส่ำคัญและ
ประโยชน์ของกำรออกก่ำลังกำยอย่ำงต่อเนื อง 
และส่ ง เสริมกำรออกก่ ำลั งกำยที ถู กต้อง
เหมำะสมส่ำหรับผู้สูงอำยุ เพื อให้ผู้สูงอำยุเกิด
ควำมตื นตัวและตระหนักในกำรปรับเปลี ยน
พฤติกรรมกำรออกก่ำลังกำยเพื อสุขภำพที ดี 
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กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุ ยุค 4.0 
 

อรรณพ นับถือตรง1  ดิศพล บุปผาชาติ2 
 

บทคัดย่อ 
 

มีประชากรโลกเสียชีวิตประมาณ 3.2 ล้านคนต่อปี เนื่องจากขาดการมีกิจกรรมทางกาย 
ซึ่งมีผลกระทบต่อสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ การเพ่ิม
ระดับของกิจกรรมทางกายมีความส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพและการมีอายุที่ยืนยาวขึ้นของผู้สูงอายุ ซ่ึง
ผลของการเพ่ิมระดับของกิจกรรมทางกายสามารถช่วยลดการเสียชีวิตและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
ต่าง ๆ ในผู้สูงอายุได้ โดยมีข้อแนะน าในการเพ่ิมของระดับกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
คือผู้สูงอายุควรมีการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่ระดับความหนักปานกลาง เป็นเวลาอย่างน้อย 30 
นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ และควรออกก าลังกายแบบแอโรบิกควบคู่กับการฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ เป็นเวลา 2 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งการออกก าลังกายที่ความหนักปานกลางเป็นประจ าและมี
ประสิทธิภาพจะสามารถช่วยป้องกันการลื่นล้มและการสูญเสียทางความคิดของผู้สูงอายุได้อีกด้วย 
ดังนั้น ควรช่วยกันส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเพ่ิมระดับของกิจกรรมทางกายและสามารถบรรลุและคงรักษา
ระดับของกิจกรรมทางกายเพื่อเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุเอง 
 
ค าส าคัญ: การเสียชีวิต ความสามารถในการท างานของร่างกาย การออกก าลังกาย 
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Physical Activity for Elderly Health in The 4.0 Era 
 

Unnop Napthuetrong1  Dissaphon Boobpachart2

 
 

Abstract 
 

The high prevalence of the world population’s death rate of around 3.2 
million per year is partly due to physical inactivity. Inactivity can affect elderly people’s 
health-related fitness, which relates to physical health. Increasing physical activity in the 
elderly can significantly improve their health and increase their longevity. By increasing 
activity, mortality and risk factors that contribute to contracting diseases can be reduced. 
It is suggested that the elderly should practice at least 30 minutes moderate aerobic 
exercises five days a week and combine it with two days of muscle strength exercises a 
week. Regular and efficient exercises with moderate intensity can prevent the elderly 
from falls and cognitive impairment. Therefore, the elderly should be encouraged to 
increase their physical activity level to reach the appropriate intensity level and maintain 
it for their own good health. 
 
Keywords: mortality, functional independence, exercise 
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บทน า 
เป็นเรื่องที่ค่อนข้างชัดเจนแล้วว่าการ

ขาดการมีกิจกรรมทางกายหรือการมีกิจกรรม
ทางกายที่ไม่เพียงพอ (physical inactivity) คือ 
สา เหตุหลั กของการ เ พ่ิมการ เสี ยชี วิ ต ใน
ประชากรโลก องค์การอนามัยโลก (WHO) 
รายงานว่าในแต่ละปีนั้นจะมีประชากรโลก
เสียชีวิตประมาณ 3.2 ล้านคน เนื่องจากการ
ขาดการมีกิจกรรมทางกาย1ทุกประเทศทั่วโลก
ต่างรับรู้ถึงความส าคัญและผลกระทบที่เกิดขึ้น
จากการขาดการมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งจะมี
ผลกระทบต่อสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพ (health-related fitness) และการมี
สุขภาพที่ดี ด้วยเหตุนี้  จึงท าให้ทุกประเทศ
ช่วยกันผลิตและสร้างคู่มือในการออกก าลังกาย
ส าหรับประชาชนเพ่ือให้เป็นแนวทางในการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางกาย (physical activity)2 เมื่อ
ไม่นานมานี้มีรายงานว่าประชาชนส่วนใหญ่ทั้ง
ในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก าลัง
พัฒนาเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลายชนิดจะมี
ความสัมพันธ์กับการขาดการมีกิจกรรมทางกาย
3 นอกจากนี้ การเพ่ิมข้ึนของอายุเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้น และการ
ขาดการมีกิจกรรมทางกายมีผลให้สมรรถภาพ
ข อ ง ร ะ บ บ หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด 
(cardiovascular fitness) ลดลง4 

การเสียชีวิตของประชากรโลกมีอยู่ 5 
ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ 
น้ าตาลในเลือดสูง การขาดการมีกิจกรรมทาง
กาย และโรคอ้วน5 และมีปัจจัยเสี่ยงที่ควรเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิดคือ ความดันโลหิตสูง น้ าตาล

ในเลือดสูง และโรคอ้วน เนื่องจากโรคต่าง ๆ 
เหล่านี้เป็นตัวเชื่อมที่จะก่อให้เกิดการขาดการมี
กิจกรรมทางกาย4 เมื่อประชาชนการขาดการมี
กิจกรรมทางกายจะมีผลท าให้ลดการท างาน
ของระบบทางด้ านสรี ร วิ ทยา  เช่ น  มวล
กล้ามเนื้อลดลง การทรงตัวลดลง ความแข็งแรง
และความอดทนของกล้ามเนื้อลดลง6 และ
ความสามารถทางด้านจิตใจลดลง7 ซึ่งการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ทั้ ง ห ม ด นี้ มี ผ ล ก ร ะท บ ต่ อ
ความสามารถในการท างานของร่างกาย8 ดังนั้น 
ปั จจั ยที่ ส าคัญ ในการพัฒนาสุ ขภาพของ
ประชาชนคือการเพ่ิมระดับของกิจกรรมทาง
กาย โดยเฉพาะในวัยผู้สูงอายุนั้นการมีอายุที่ยืน
ยาวขึ้นคือปัจจัยที่ส าคัญ3 

การออกก าลังกาย (exercise) มักถูกใช้
เพ่ือแยกความแตกต่างระหว่างโปรแกรมการ
ออกก าลังกายที่มีแบบแผนการปฏิบัติอย่าง
ชัดเจนออกจากกิจกรรมทางกายที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวัน เช่น งานบ้าน การท าสวน 
หรือไม่ก็อาจจะนิยามกิจกรรมทางกายนั้นเป็น
ล าดับเหตุการณ์หรือเป็นการออกก าลังกายที่ให้
ความส าคัญกับ ปริมาณ ความหนัก และความถี่
ของกิจกรรมทางกายไม่มากนัก ดังนั้น กิจกรรม
ทางกาย หมายถึงกิจกรรมต่างๆ ที่ต้องใช้
พลังงานของร่างกายในการปฏิบัติงาน เช่น งาน
บ้าน การช้อปปิ้ง การท าสวน และการออก
ก าลังกายที่มีแบบแผนการปฏิบัติชัดเจน เช่น 
ไทจี๋  แ อ โ รบิ ก ใ นน้ า 8 บทคว าม ฉ บั บ นี้ มี
วัตถุประสงค์ เ พ่ือน า เสนอแนวทางในการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ  
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีการเพ่ิมกิจกรรมทางกายและ
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สามารถรักษาและคงรักษาระดับของกิจกรรม
ทางกายไว้ เ พ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพ ซึ่ งมี
ประเด็นที่น่าสนใจและมีการน าเสนอ ดังนี้ 
 
ระดับของกิจกรรมทางกาย 

องค์การอนามัยโลก (WHO) มีข้อแนะน า
ในเรื่องของกิจกรรมทางกายส าหรับประชาชน
วัยผู้ ใหญ่เพ่ือให้ มีสุขภาพที่ ดีขึ้นไว้ว่าการมี
กิจกรรมทางกายที่ระดับความหนักปานกลาง 
เป็นเวลาอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ เป็น
กิจกรรมทางกายที่วัยผู้ใหญ่ควรต้องปฏิบัติเพ่ือ
เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง และมี
ข้อเสนอแนะในเรื่องของกิจกรรมทางกาย
ส าหรับผู้สูงอายุ5 ดังนี้ 

1. ควรปฏิบัติกิจกรรมแบบแอโรบิกที่ 
ระดับความหนักปานกลาง เป็นเวลาอย่างน้อย 
150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือควรปฏิบัติกิจกรรม
แบบแอโรบิกที่ระดับความหนักสูง เป็นเวลา
อย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์  หรือปฏิบัติ
กิจกรรมแบบผสมผสานเท่าๆ กัน 

2. ควรปฏิบัติกิจกรรมแบบแอโรบิก 
เป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาทตี่อครั้ง 

3. เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ
มากขึ้น  ควรปฏิบัติกิจกรรมแบบแอโรบิก        
ที่ ระดับความหนักปานกลาง เป็นเวลา 300 
นาทีต่อสัปดาห์  หรือปฏิบัติกิจกรรมแบบ          
แอโรบิกที่ระดับความหนักสูง เป็นเวลา 150 
นาทีต่อสัปดาห์  หรือปฏิบัติกิจกรรมแบบ
ผสมผสานเท่าๆ กัน 

4. ส าหรับผู้สูงอายุที่มีการเคลื่อนไหว
ล าบาก ควรปฏิบัติกิจกรรมแบบฝึกการทรงตัว

เ พ่ือป้องกันการลื่นล้ม เป็นเวลา 3 วันต่อ
สัปดาห์ หรือมากกว่า 

5. ควรปฏิบัติกิจกรรมแบบฝึกความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นเวลา 2 วันต่อ
สัปดาห์ หรือมากกว่า 

6. หากผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติ ใน
ปริมาณของกิจกรรมทางกายตามข้อแนะน าได้ 
เนื่องจากติดเงื่อนไขเรื่องสุขภาพ ผู้สูงอายุก็ควร
ที่จะกระตุ้นร่างกายเพ่ือให้สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมให้ไดต้ามข้อแนะน า 

 
ชนิดของกิจกรรมทางกายและการออกก าลัง
กาย 

1. การออกก าลังกายแบบแอโรบิกและ
การฝึกความแข็งแรง 

มีหลักฐานจ านวนมากทีใ่ห้น้ าหนักในการ
สนับสนุนประสิทธิผลของการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกหรือแบบใช้ออกซิเจน (aerobic 
exercise) และการออกก าลังกายแบบฝึกความ
แข็งแรง (strength exercise) ทั้ งชนิดและ
ความหนักของการออกก าลังกายนี้มีผลต่อ
สุขภาพ การออกก าลั งกายแบบแอโรบิก 
หมายถึงประเภทของกิจกรรมต่างๆ ที่ใช้การ
ท างานของกลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่ และสามารถ
คงรักษาไว้ตลอดช่วงระยะเวลาของการปฏิบัติ
กิจกรรม เช่น การเดินเร็ว การว่ายน้ า และการ
เต้น เป็นต้น9 โดยที่การออกก าลังกายแบบ     
แอโรบิกนั้น ควรอยู่ทีร่ะดับความหนักปานกลาง 
ซึ่งผู้สูงอายุสามารถสังเกตได้จากการเพ่ิมขึ้น
ของอัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการ
หายใจของตนเอง ขณะที่การออกก าลังกาย
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แบบฝึกความแข็งแรงด้วยน้ าหนัก (weight 
training) เป็นหลักของการท าให้กล้ามเนื้อมี
การท างานออกแรงต้านกับน้ าหนัก ซึ่งอาจจะ
เ ป็ น น้ า ห นั ก ภ า ย น อ ก ห รื อ น้ า ห นั ก ตั ว 
(bodyweight) ก็ได้10 การฝึกความแข็งแรงด้วย
น้ าหนักนี้จะมีการเพ่ิมความหนักขึ้นไปเรื่อยๆ 
ตลอดช่วงระยะเวลาของโปรแกรมการฝึก11 
รูปแบบส่วนใหญ่ของการฝึกความแข็งแรงด้วย
น้ าหนักเพ่ือความก้าวหน้าส าหรับผู้สูงอายุนั้น
จะนิยมวิธีการฝึกความแข็งแรงที่ระดับความ
หนักสูง12 ความถี่ประมาณ 8-12 ครั้งต่อการ
ออกก าลังกายที่ท าให้กล้ามเนื้อมีความเมื่อยล้า8 
ซึ่งโปรแกรมการฝึกเหล่านี้มักจะได้รับการ
ออกแบบโดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านการออกก าลัง
กาย และโดยส่วนใหญ่ใช้อุปกรณ์เครื่องมือที่มี
ความเฉพาะเจาะจงกับการรูปแบบของฝึกนั้นๆ 
ซึ่งสามารถพบเห็นได้จากในยิมส์ (Gym) หรือ
ศูนยก์ารออกก าลังกายต่างๆ ทั่วไป 

2. การออกก าลังกายแบบฝึกการ    
ทรงตัว 

การออกก าลังกายแบบฝึกการทรงตัว 
( balance exercise)  ยั ง มี หลั ก ฐ าน ในการ
สนับสนุนไม่มากนักเมื่อเทียบกับการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกและการออกก าลังกายแบบ
ฝึกความแข็งแรง ดังนั้น ข้อแนะน าที่เกี่ยวข้อง
กับการออกก าลังกายแบบฝึกการทรงตัวนี้จึง
ยั งคง ไม่ชั ด เจนมากนัก  จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับการฝึกเ พ่ือการ
ป้องกันการลื่นล้ม (falls prevention) แสดให้
เห็นชัดเจนว่าองค์ประกอบที่ส าคัญที่มีผลช่วย
ป้องกันการลื่นล้มได้ คือการออกก าลังกายแบบ

ฝึกการทรงตัว และการออกก าลังกายแบบฝึก
ความแข็งแรงของขา13 นอกจากนี้ มีรายงานว่า
ผู้สูงอายุในชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรมทางกาย 
เช่น ไท่จี๋ หรือการออกก าลังกายภายในบ้าน มี
ปัจจัยเสี่ยงของการลื่นล้มน้อยลง อย่างไรก็ตาม 
ก็ยังไม่ชัดเจนว่ารูปแบบของการฝึกเพ่ือการ
ป้องกันการลื่นล้มรูปแบบใดดีกว่ากัน14 แตอ่ย่าง
น้อยก็ท าให้มีหลักฐานส าคัญที่แสดงให้เห็นว่า
รูปแบบของการฝึกเพ่ือการป้องกันการลื่นล้ม
บางรูปแบบนั้นสามารถช่วยลดการลื่นล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชนได้ และยังขาดองค์ความรู้
ทางด้านวิทยาศาสตร์ว่าในรูปแบบเหล่านั้นมี
การเพ่ิมระดับของกิจกรรมทางกายในแต่ละคน
อย่างเพียงพอต่อการพัฒนาสุขภาพที่มีผลมา
จากการฝึกความแข็งแรงและการฝึกแบบแอโร
บิกไดห้รือไม ่ดังนั้น การวิจัยต่อไปควรท าศึกษา
ที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบและความหนักของออก
ก าลังกายแบบฝึกการทรงตัวเพ่ือการป้องกัน
การลื่นล้ม ซึ่งอาจจะได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ 

3. กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน 
กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน คือ

กิจกรรมที่สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดทั้งวันใน
ขณะที่ก าลังประกอบกิจวัตรในชีวิตประจ าวัน 
โดยส่วนใหญ่จะมีระดับความหนักต่ า แตส่ าหรับ
กิจกรรมทางกายที่ระดับความหนักปานกลาง
มักจะนิยมปฏิบัติ เป็นครั้ งๆ ช่วงๆ 15 จาก
การศึกษาแบบ cohort ในกลุ่มประชากรที่มี
อายุระหว่าง 35-65 ปี ทีส่ามารถปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายในชีวิตประจ าวันที่ระดับความหนัก
ปานกลาง เป็นเวลา 20-30 นาทีต่อวัน พบว่า
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กิจกรรมทางกายที่ระดับความหนักปานกลางมี
ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพของระบบหัวใจ
และหลอดเลือดในระดับมากและเป็นไปในทาง
เดียวกัน16 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาแบบ 
cohort ในกลุ่มประชากรที่มีอายุใกล้เคียงกัน
ระหว่าง 35-69 ปี มีข้อโต้แย้งว่ากิจกรรมทาง
กาย ในชี วิ ตประจ า วั น ไม่ มี แนว โน้ มที่ จ ะ
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ
17 ดั งนั้ น  ปั จจุบันนี้ ง านวิ จั ย เกี่ ยวข้ อ งกับ
ธรรมชาติลักษณะนี้ของผู้สูงอายุยังมีจ านวน
น้อย หากมีการศึกษามากขึ้นอาจจะเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
ผลของการเพิ่มกิจกรรมทางกาย 

การเพ่ิมระดับของกิจกรรมทางกายถือ
เป็นเรื่องที่ส าคัญที่สุด เพราะสามารถมีผล
ทางบวกต่อทั้งการเสียชีวิต (morality) และ
ความสามารถในการท างานของร่ างกาย 
(functional independence) ของผู้สูงอายุ 

1. การเสียชีวิต 
มีการศึกษาจ านวนมากแสดงให้เห็นว่า

การออกก าลังกายที่ระดับความหนักปานกลาง
อย่างเป็นประจ า สามารถช่วยลดการเสียชีวิต
จากทุกสาเหตุในประชาชนทั่วไปและผู้สูงอายุ
ได้ และยังสามารถช่วยลดปัจจัยเสี่ยงที่จะ
ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยได้อีกด้วย เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดที่ 218 เมื่อ
ไม่นานมานี้มีรายงานว่าการลดระดับของ
กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยง
ของการเสียชีวิตและการเกิดโรคแบบเรื้อรังใน
ประชาชนที่มีอายุมากกว่า 65 ปี เพ่ิมขึ้น8 จาก

การศึกษาทางระบาดวิทยา (epidemiological 
study) แสดงให้ เห็นว่ากิจกรรมทางกายมี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพและการเสียชีวิตจาก
ทุกสาเหตุ ในระดับมากและเป็นไป ในทิศ
ทางตรงข้ามกัน นอกจากนี้ ผู้สูงอายุหญิงที่เพ่ิม
ระดับของกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 40-50 มี
การลดลงของอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดและทุกสาเหตุ เมื่อ
เทียบกับผู้สูงอายุหญิงที่มีระดับของกิจกรรม
ทางกายลดลง19 

2. ความสามารถในการท างานของ
ร่างกาย 

ทั้งสมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอด
เลือด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมีผลต่อ
ความสามารถในการท างานของร่ างกาย 
(functional independence)20 มีรายงานว่า
ผู้สูงอายุที่ได้รับการพัฒนาความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและสมรรถภาพของระบบหัวใจและ
หลอดเลือดมีความสามารถในการท างานของ
ร่างกายดีขึ้น16 และร้อยละ 30-50 ของผู้สูงอายุ
ทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมท่ีระดับความหนักและความถี่
อย่างเหมาะสมมีปัจจัยเสี่ยงในข้อก าจัดของการ
ท างานและความพิการลดลง21 นอกจากนี้  
ผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกแบบแอโรบิกเพียงอย่าง
เดียวหรือการฝึกแบบแอโรบิกควบคู่กับการฝึก
ด้วยแรงต้าน (resistance training) พบว่าส่วน
ใหญมี่การความสามารถในท างานของร่างกายดี
ขึ้น ขณะที่ประชาชนทั่วไปที่เป็นโรคเรื้อรังมี
สุขภาพดีขึ้นหลังจากเพ่ิมจ านวนในการเข้าร่วม
กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย8 แต่
เมื่อไม่นานมานี้มีรายงานว่าผู้สูงอายุที่เป็นคน



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 84 - ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2562 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 2 No 1, January – June 2019 

อ้วนที่ เข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย 
ประกอบด้วย การออกก าลังกายด้วยแรงต้าน
และการออกก าลังกายแบบแอโรบิกควบคู่กับ
การควบคุมอาหาร  พบว่า ไม่มีผลต่อการ
พัฒนาการเคลื่อนไหวของการท างาน22 อย่างไร
ก็ตาม ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติจากโรคหลอด
เลือดสมองมีความสามารถในการท างานของ
ร่างกายดีขึ้นหลังได้รับการพัฒนาความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อและสมรรถภาพของการใช้
ออกซิเจน แตผ่ลยังคงไม่ชัดเจนมากนัก23 
 
การบรรลุถึงระดับของกิจกรรมทางกาย 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถบรรลุถึง
ระดับของกิจกรรมทางกายและการออกก าลัง
กายได้ตามข้อแนะน าในช่วงระยะเวลาอันสั้น 
ดังตัวอย่างเช่น ในประเทศอเมริกามีรายงานว่า 
ร้อยละ 60 ของผู้สู งอายุที่มีอายุ  50 ปี  ไม่
สามารถบรรลุถึงระดับของกิจกรรมทางกาย
ตามข้อแนะน าได้ ในประเทศอังกฤษ ผู้ชายร้อย
ละ 20 และผู้หญิงร้อยละ 17 ของผู้สูงอายุที่มี
อายุระหว่าง 65-74 ปี ที่ปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายที่ระดับความหนักปานกลางถึงความหนัก
สูง สามารถบรรลุถึงระดับของกิจกรรมทางกาย
ตามข้อแนะน าได้ภายใน 5 วัน หรือมากกว่า8 
และผู้ชายร้อยละ 9 และผู้หญิงร้อยละ 6 ของ
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 75 ปี สามารถบรรลุ
ถึงระดับของกิจกรรมทางได้ตามข้อแนะน า24 
อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันนี้ผู้สูงอายุที่สามารถ
บรรลุถึงระดับของกิจกรรมทางกายและการ
ออกก าลังกายได้ตามข้อแนะน านั้นยังมีจ านวน
ไม่มากนัก 

สิ่ งที่น่าสนใจคือปัญหาและอุปสรรค
หลายประการที่มีผลต่อการเข้าร่วมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุ มีรายงานว่า ร้อยละ 87 
ของผู้สูงอายุมีปัญหาและอุปสรรคในการเข้า
ร่ วมการออกก าลั งกายอย่างน้อย 1 ข้อ 25 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีเหตุผลที่ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมทางกายคือ สุขภาพไม่ดี เจ็บปวด และ
อาการบาดเจ็บ26 อย่างไรก็ตาม มีข้อจ ากัดของ
การวิจัยในเรื่องของกิจกรรมทางกายและ
สุขภาพนั่นคือการศึกษาส่วนใหญ่นิยมใช้แบบ
ประเมินตนเองในการเข้าร่วมกิจกรรมทางกาย 
ซ่ึงอาจจะบ่งชี้ไดว้่าแบบประเมินตนเองเหล่านั้น
ไม่สามารถให้ผลของสมรรถภาพของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดที่น่าเชื่อถือได2้7 ซึ่งอาจจะ
ไม่สามารถท านายผลของสุขภาพได้ถูกต้อง
เที่ยงตรงเหมือนกับการตรวจวัดสมรรถภาพ
ของระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้เครื่องมือ
อุปกรณท์างด้านสรีรวิทยา 

สภาพแวดล้อมทางกายภาพในบริเวณ
รอบๆ ที่พักอาศัย แสดงให้เห็นว่ามีอิทธิพลต่อ
การเข้าร่วมกิจกรรมทางกายส าหรับเด็กและ
ผู้ ใ ห ญ่ วั ย ก ล า ง ค น น้ อ ย 28 ซึ่ ง ปั จ จั ย
สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางกายของประชาชน ได้แก่ สวนสาธารณะ
และสถานที่ พั กผ่ อนหย่ อน ใจ  ทาง เท้ าที่
ปลอดภัย และพ้ืนที่ปลอดภัยจากอาญากรรม26 
นอกจากนี้ จากการประเมินการขนส่งสาธารณะ
ของผู้สูงอายุในประเทศอังกฤษ พบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ที่ใช้บริการการขนส่งสาธารณะไม่
เพียงแค่เดินเท้ามากขึ้นเท่านั้นแต่ยังมีแนวโน้ม
ที่จะเดินเท้าต่อไปมากขึ้นกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ใช้
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บริการการขนส่งสาธารณะอีกด้วย29 แม้ไม่รู้ว่า
การเดินเท้ามีระดับความหนักเพียงพอที่จะมีผล
ท าให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพได้หรือไม่นั้นยัง
ไม่ทราบ แต่อย่างน้อยก็ท าให้ผู้สู งอายุ ได้มี
กิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 
 
ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย 

1. ด้านร่างกาย 
มีประโยชน์หลายประการที่ได้รับจาก

การออกก าลังกายซึ่งมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ
ที่ดีขึ้นโดยสังเกตเห็นได้จากสุขภาพที่ดีขึ้นของ
ผู้สูงอายุที่มีสภาวะสุขภาพที่ไม่ใช่โรคติดต่อ
เรื้อรัง เช่น โรคความดันเลือด โรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 โรคหัว ใจและหลอดเลื อด และ
โรคมะเร็งบางชนิด4 มีรายงานว่าหลังการออก
ก าลังกายมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ผู้สูงอายุ
วัย 78 ปี มีการเสียชีวิตลดลง เมื่อเทียบกับ
ผู้สูงอายุที่มีการเคลื่อนไหวน้อย30 นอกจากนี้ 
การศึกษาก่อนนี้ แสดงให้ เห็นว่ า การ เ พ่ิม
กิจกรรมทางกายไม่เพียงแค่ชะลอการเริ่มลด
ข้อจ ากัดในการท างานของร่างกายเท่านั้น แต่
ยังคงช่วยชะลอการลดข้อจ ากัดในการท างาน
ของผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุที่พิการได้อย่าง
ต่อเนื่องอีกด้วย31 การออกก าลังกายมีผลท าให้
การเคลื่อนไหวและการท างานของร่างกายใน
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ ไ ม่ แ ข็ ง แ ร ง แ ล ะก ลุ่ ม ที่ มี ก า ร
เคลื่อนไหวน้อยดีขึ้น32 โดยเฉพาะการออกก าลัง
กายที่ระดับความหนักสูงนั้นจะมีประสิทธิภาพ
ต่อการท างานของร่างกายมากกว่าที่ระดับความ
ห นั ก ต่ า 33 แ ล ะ ก า ร ฝึ ก ค ว า ม แ ข็ ง แ ร ง มี
ความส าคัญอย่างมากต่อการพัฒนาการท างาน

ของร่างกาย34 นอกจากนี้ มีหลักฐานแสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงและการ
ฝึกแบบแอโรบิกมีผลสามารถช่วยลดการ
เสียชีวิตหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ 
แต่ก็ยังคงไม่ชัดเจนมากนัก23 ซึ่งเรื่องที่ยังคงไม่
ชัดเจนคือชนิดและความหนักของการออกก าลัง
กายต้องมากเพียงใดถึงจะสามารถคงรักษาและ
การพัฒนาระดับของการท างานของร่างกายใน
ผู้ ใหญ่ที่ พิการและผู้สู งอายุที่ ไม่แข็งแรงได้  
ดังนั้น หากมีการศึกษาเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นที่น่าสนใจนี้อาจจะเป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพของผู้สูงอายุที่ไม่แข็งแรงได้ 

2. ด้านพฤติกรรม 
การรับรู้ความสามารถของตนเองหรือ

ความเชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy) หมายถึง 
ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงนั้นให้ประสบ
ความส า เร็จ 35 เป็นแนวคิดที่ เชื่ อมโยงกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สู งอายุ  
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองนั้นอาจจะมีความส าคัญต่อการน า
โปรแกรมการออกก าลังกายไปใช้ในช่วงเริ่มต้น
ของออกก าลังกาย26 ซึ่งการศึกษาก่อนนี้มีการ
ให้สิ่งล่อใจทางการเงินเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการ
ติดยึดกับพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพเพ่ือให้
มีผลต่อสุขภาพที่ดีข้ึน โดยเสนอให้เงินรางวัลกับ
ผู้สูงอายุ หากพวกเขาสามารถบรรลุถึงระดับ
ของกิจกรรมแบบแอโรบิกด้วยการเดิน พบว่า
กลุ่มที่ได้รับสิ่งล่อใจทางการเงิน มีระดับของ
กิจกรรมการเดินสูงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับสิ่งล่อ
ใจทางการเงิน นอกจากนี้ ระยะเวลาที่ใช้ในการ
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เดินที่ ระดับความหนักนี้ ส ามารถมีผลต่อ
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงขึ้นถึงร้อยละ 79 
ในกลุ่มท่ีได้รับสิ่งล่อใจ และกลุ่มท่ีได้รับสิ่งล่อใจ
ทางการเงินสามารถเดินถี่ข้ึนและเดินนานขึ้นอีก
ด้วย ในส่วนของกลุ่มควบคุมสามารถบรรลุถึง
ระดับของกิจกรรมทางกายตามค าแนะน าได้
เพียงแค่ร้อยละ 7 เท่านั้น ขณะที่กลุ่มที่ได้รับสิ่ง
ล่อใจทางการเงินสามารถบรรลุถึงระดับของ
กิจกรรมทางกายตามค าแนะน าได้ถึงร้อยละ 
3836 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยในบริบทนี้ยังใหม่ 
ซึ่งมีค าถามมากมายที่ยังคงต้องการค าตอบ 
ดังนั้น การด าเนินการวิจัยต่อไปอาจจะช่วยท า
ให้เกิดความชัดเจนในบทบาทของสิ่งล่อใจเพ่ือ
สนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมทางกายและการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุมากข้ึน 

3. ด้านจิตใจ 
การมีกิจกรรมทางกายนอกจากจะมี

ประโยชน์ทางด้ านร่ า งกายที่ ท า ให้ มีการ
เจริญเติบโตของร่างกายแล้ว ก็ยังมีหลักฐาน
แสดงให้เห็นว่ามีประโยชน์ทางด้านจิตใจอีกด้วย 
จากการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบแอ
โรบิกที่มีต่อจิตใจของคนที่มีอายุมากกว่า 55 ปี 
พบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 55 มีสมาธิในฟังดีขึ้น 
และมีกระบวนการทางด้านความคิดรวดเร็วขึ้น
37 เมื่อไม่นานมานี้ มีข้อเสนอว่าการศึกษา
ความสัมพันธ์ของการออกก าลังกายกับการ
สูญเสียทางความคิดนั้นจะให้ผลที่ประโยชน์
หลายประการแต่ก็ยังคงไม่ชัดเจนมากนัก21 ซึ่ง
การออกก าลังกายที่ระดับความหนักปานกลาง
สามารถช่วยลดปัจจัยเสี่ยงของการสูญเสียทาง
ความคิดของผู้สูงอายุได้38 และผลของการออก

ก าลังกายสามารถช่วยป้องกันการสูญเสียทาง
ความคิดของประชาชนทั่วไปได้อีกด้วย39 ดังนั้น 
ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์จากการออกก าลังกาย
หลายประการ และมีแนวโน้มที่จะพัฒนาท าให้
มีสุขภาพที่ดีขึ้น นี่จึงเป็นความท้าทายของ
แ พ ท ย์  พ ย า บ า ล  นั ก ส า ธ า ร ณ สุ ข 
นักวิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย 
หรื อผู้ ที่ ใ ห้ บ ริ ก า รด้ านสุ ขภาพ ที่ จ ะ ต้ อ ง
ช่วยเหลือให้ผู้สู งอายุหรือประชาชนทั่ว ไป
สามารถบรรลุและคงรักษาระดับของกิจกรรม
ทางกายนั้นไว้เพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเอง 

 
สรุป 

การขาดการมีกิจกรรมทางกายเป็น
สาเหตุหลักของการเ พ่ิมการเสียชีวิ ตของ
ประชากรโลก และทุกประเทศได้ตระหนักและ
รับรู้ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการขาดการมี
กิจกรรมทางกาย จึงช่วยกันผลิตคู่มือในการ
ออกก าลั งกายส าหรับผู้สู งอายุ เ พ่ือใช้ เป็น
แนวทางในการเข้ าร่ วมกิจกรรมทางกาย 
ผู้สูงอายุทั่วไปมีการเคลื่อนไหวของร่างกายหรือ
มีกิจกรรมทางกายน้อยกว่าวัยหนุ่มสาว จึง
ก่อให้เกิดสภาวะสุขภาพแบบเจ็บป่วยเรื้อรังได้
ง่าย ซึ่งการขาดการมีกิจกรรมทางกายจะส่งผล
กระทบต่อสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพ (health-related fitness) และการมี
สุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุอีกด้วย และการลด
ระดับของกิจกรรมทางกายก็จะมีความสัมพันธ์
ต่อปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิต เพ่ิมขึ้นและ
สภาวะสุขภาพแบบเจ็บป่วยเรื้อรังในผู้สูงอายุได้
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อีกด้วย อย่างไรก็ตาม ปัจจัยที่ส าคัญในการ
พัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ การเพ่ิมระดับ
ของกิจกรรมทางกาย เพราะการมีอายุที่ยืนยาว
ขึ้นคือปัจจัยส าคัญที่สุดส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งการ
เพ่ิมระดับกิจกรรมทางกายสามารถช่วยลดการ
เสียชีวิตและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคต่างๆ 
ในผู้ สู งอายุ ได้  โดย เฉพาะอย่ างยิ่ ง มี ก าร
คาดการณ์ว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ในปี 2564 ดังนั้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาพแข็งแรงและใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข 
ควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการเพ่ิมระดับ
ของกิจกรรมทางกายเพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพ 
โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายแบบ
แอโรบิกที่ระดับความหนักปานกลาง เป็นเวลา
อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ และ
ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายแบบแอโร
บิกควบคู่กับการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ด้วย เป็นเวลาอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ เมื่อ
ผู้สูงอายุสามารถบรรลุถึงระดับของการออก
ก าลังกายที่มีความหนักปานกลางอย่างเป็น
ประจ าแล้ว ยังสามารถช่วยป้องกันการลื่นล้ม
และการสูญเสียทางความคิดของผู้สูงอายุได้อีก
ด้วย 
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การประเมินผลความรู้ ทัศนคติ และทักษะของผู้เข้ารับการอบรมในหลักสูตรส าหรับ
พนักงานเจ้าหน้าที่ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับอ าเภอ 

ของประเทศไทย 
คนธ์พงษ์ คนรู้ชินพงศ์1, เพ็ญนภา ศรีหริ่ง1, สุกัณฑา หมวดทอง1 

 

บทคัดย่อ 
 

การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอให้ประสบ
ผลส าเร็จ ผู้ปฏิบัติงานจ าเป็นต้องเข้ารับการอบรมในหลักสตูรที่มีการจัดประสบการณแ์ละกิจกรรมหลากหลาย เพื่อให้มี
ความรู้มากขึ้น มีทัศนคติที่ดี พร้อมมีทักษะในการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินผลการใช้หลักสูตร
อบรมพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับอ าเภอของ
ประเทศไทยที่พัฒนาขึ้นใหม่ โดยการเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และทักษะของพนักงานเจ้าหน้าที่ก่อนและหลังอบรม 
วิธีการด าเนินการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ประเมินผลค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ ทักษะ
การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ก่อนการอบรมเปรียบเทียบกับหลังสิ้นสุดการอบรม 
กลุ่มตัวอย่าง คือ สาธารณสุขอ าเภอจากจังหวัดขอนแก่น สกลนคร กาฬสินธุ์ เลย นครพนม บึงกาฬ หนองคาย 
หนองบัวล าภู เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมโครงการประเมินตนเองก่อนและหลังสิ้นสุดการอบรม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยใช้ Paired Sample t-test ผลการ
ศึกษาวิจัย: มีอาสาสมัครร่วมโครงการ 78 คนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 52.9 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.39) 
อายุต่ าสุด 37 ปี สูงสุด 59 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป เวลาปฏิบัติราชการเฉลี่ย 27.1 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 10.7) ระดับช านาญการพิเศษ ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งน้อยท่ีสุด 1 ปี นานท่ีสุด 39 ปี ผลการทดสอบ
พบว่า เมื่อสิ้นสุดการอบรม ผู้เข้ารับการอบรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และทักษะมากกว่าก่อนเข้ารับการ
อบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ค่าแอลฟา 0.05) สรุปผลการวิจัย: การอบรมหลักสูตรพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ
ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พัฒนาขึ้นใหม่ช่วยให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีความรู้ ทัศนคติ
และทักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น มีทัศนคติที่เป็นบวกมากขึ้นต่อการปฏิบัติงาน แต่ยังไม่มีสมรรถนะที่พัฒนาได้ถึง
ระดับสูงสุด ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนาหลักสูตรอบรมต่อยอดความรู้เพื่อเพิ่มสมรรถนะทุกด้านอย่างต่อเนื่อง มีการเพิ่ม
แรงจูงใจ สร้างขวัญก าลังใจโดยให้รางวัล และสนับสนุนเงินค่าตอบแทนพิเศษแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน
ด้านนี้ รวมทั้งควรมีการสนับสนุนให้ท างานร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย  เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานในพื้นที่ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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Assessment of Knowledge, Attitudes and Skills of the Participants in a 
Training Course for Competent Officials to Implement Consumer 

Protection Relating to Health Products at the District Level of Thailand 
Khonpong Khonroochinnapong1, Pennapa Sriring1, Sukanta Muadthong1 

Abstract 
The implementation of consumer protection in health products by the district competent 

officials to be successful, the officials would be required to participate in a training course consisting 
of a variety of experiences to help them in obtaining advanced knowledge and positive attitude with 
the ability to work correctly. Objective: To assess a new training course for officials to implement in 
consumer protection relating to health products at the district level comparing their pre-test and 
post-test of knowledge, skills, and attitudes. Methods: This research was based on a Quasi-
experimental research design. The pre and post average scores of knowledge, attitudes, and skills of 
the consumer protection relating to health products were assessed and compared. The subjects for 
the implementation were the public health executives from eight provinces consisted of Khon Kaen, 
Sakon Nakhon, Kalasin, Loei, Nakhon Phanom, Bueng Kan, Nong Khai and Nong Bua Lam Phu.  The 
tools used consisted of a questionnaire issued to the volunteers for self-administration of the pre 
and post of the training. The data collected were then analysed using descriptive statistics and the 
difference of the average score was compared by a Paired Sample t-test. Results: Out of the 78 
volunteers who participated in the research project, the majority was male. The average age was 52.9 
years old (SD 4.39) with minimum were 37 years old and maximum 59 years old. Most of them 
graduated in master and higher degree. The average working period was 27.1 years (SD 10.7). Their 
position was senior professional level. Minimum and maximum working periods were between 1 and 
39 years. The statistical test results showed that the average score of the post-test knowledge, 

attitude and skill were significantly greater than the pre-test (α = 0.05). Conclusions: The new training 
program development can help increase the knowledge, attitudes and skills of the officials at the 
district level for the consumer protection regarding health products. The positive attitude toward the 
consumer protection was increased; however, all outcomes were not in the maximum level. 
Therefore, an advanced training program should be proposed and developed to help implementing 
any future training to help improve the officials’ skills. The motivation should be rewarded by 
increasing of an income, as well help support any network collaborations within an area with great 
efficiency. 
Keywords: Knowledge, Skills, Attitudes, Competent Officials, District Level 
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บทน า (Introduction) 

จากรายงานสถานการณ์การคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในประเทศไทย 
พบว่า พนักงานเจ้าหน้าที่ของรัฐไม่สามารถ
ปฏิบัติ งานควบคุมการผลิต  โฆษณา และ
ช่องทางการจ าหน่ายที่ท าได้ง่าย เช่น การขาย
ตรงและช่องทางออนไลน์ที่มีมาก รวดเร็ว และ
ยากที่จะก ากับดูแลควบคุมและป้องกันปัญหา
ได้ทัน (Sooksriwong, 2012) โดยเฉพาะยา
และอาหารมีขนาดของปัญหามากและรุนแรง
ที่สุด เพราะมีผลท าให้มีผู้เสียชีวิตอย่างต่อเนื่อง
ในระยะ 5 ปี มีผู้บริโภคเสียชีวิตเนื่องจากการ
รับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริมลดน้ าหนัก
จ านวน  10 ร าย  ( ThaiPBS,  2018) อี กทั้ ง
พนักงานเจ้าหน้าที่ เช่น สาธารณสุขอ าเภอ และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) มีสมรรถนะยังไม่เพียงพอและขาด
แรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานด้านนี้ (Poonaovarat, 
2013) นอกจากนี้ยั ง มีทัศนคติที่ลบต่องาน
บั งคับใช้กฎหมายมาตรฐานการบั งคับใช้
กฎหมายในแต่ละพ้ืนที่ขาดงบประมาณขาดองค์
ค ว า ม รู้  แ ล ะ ข า ด ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม พั ฒ น า 
(Sooksriwong, 2012) 

กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้การ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพตามนโยบายของรัฐบาลเป็นภารกิจที่
ส าคัญของผู้ที่ด ารงต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอ 
โดยได้แต่งตั้งเป็นในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่
ตามกฎหมายของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาในระดับอ า เภอปฏิบัติ ง าน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพตาม
พระราชบัญญัติ  8 ประเภท คือ พระราชบัญญัติ
ยา อาหาร วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยา
เสพติดให้โทษ สารระเหย เครื่องส าอาง วัตถุ
อันตราย และเครื่องมือแพทย์ (Thailand Food 
and Drug Administration, 2013; 2015; 
2017; Ministry of Public Health Thailand, 
2013; Drug Act, 1967; Consumer 
protection Act, 1979, Drug Act, 1987) โดย
ให้ เ ป็ นภ า รกิ จ ร่ ว ม กั บ เภสั ชกร ในสั ง กั ด
โรงพยาบาลชุมชน ในการควบคุมก ากับ ดูแล
ตรวจสอบเฝ้าระวัง สนับสนุนกิจกรรมให้ความรู้
กับผู้ผลิต ผู้จ าหน่าย และผู้บริโภค รับและ
จัดการเรื่องร้องเรียนจากการไม่ได้รับความเป็น
ธ ร ร ม ใ น ก า ร บ ริ โ ภ ค ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ สุ ข ภ า พ 
( Pundech, 2016)  แต่ จ ากผลการส า รวจ
ประสบการณ์ของผู้ที่ด ารงต าแหน่งสาธารณสุข
อ าเภอในปี  พ.ศ. 2560 พบว่า สาธารณสุข
อ าเภอเกือบครึ่ง (160 จากจ านวนทั้งหมด 329 
คน) ยังไม่เคยได้รับการพัฒนาศักยภาพในการ
ปฏิบัติงาน และยังไม่มีประสบการณ์ด้านนี้มา
ก่อนเลย แม้ว่า ร้อยละ 96.4 ของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอกลุ่มนี้จะเคยได้รับข้อมูล 
ข่าวสาร หรือค าแนะน าเกี่ยวกับการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมาก่อนแล้ว แต่ 
1  ใน  5  ของสาธารณสุขอ า เภอยั งคิดว่ า         
การด าเนินงานด้านนี้เป็นเรื่องยากที่จะปฏิบัติ
จริง โดยจ านวน 1 ใน 3 ของสาธารณสุขอ าเภอ
มักจะมอบหมายให้นักวิชาการสาธารณสุข หรือ
ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอที่รับผิดชอบงานด้าน
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คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ระดับพ้ืนที่ซึ่งมิได้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม
กฎหมายเข้ารับการอบรมแทน (Hinsui et.al., 
2017) จึงควรมีการอบรมพัฒนาศักยภาพใน
การปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติยา อาหาร 
เครื่องส าอางอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องจะช่วย
กระตุ้นให้งานเกิดความก้าวหน้าให้ปฏิบัติงาน
ด้านนี้อย่างต่อเนื่องเป็นพลวัต และจะช่วยให้
สามารถแสดงบทบาทในการควบคุมก ากับ ให้
ค าปรึกษา แนะน าการปฏิบัติงานแก่พนักงาน
เจ้าหน้าที่ได้เป็นอย่างดี (Poonaovarat and 
Kanjanarach, 2013) รวมทั้งควรเปิดโอกาสให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานให้มาก
ขึ้น (Kanjanarach et.al., 2014) และวางแผน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือท างาน
เป็นทีมในลักษณะรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบท
ข อ ง แ ต่ ล ะ พ้ื น ที่  (Poonaovarat and 
Kanjanarach, 2013) โ ด ย อ า ศั ย ปั จ จั ย
ความส าเร็จของการขับเคลื่อนคือ การมีความรู้ 
ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติที่เหมาะสม
ของผู้น าเครือข่ายในระดับอ าเภอ รวมทั้งการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและ
สมาชิกเครือข่ ายร่ วมด้วย  (Booddawong 
et.al., 2016) การอบรมตามหลักสูตรมาตรฐาน
จะช่วยการกระตุ้นให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ มีความตระหนัก มีแรงจูงใจ และมี
ความเชื่อในเป้าหมายที่สูงกว่าที่เคยคาดหวังไว้
และสูงกว่าผลประโยชน์ของตน (Bass, 1985; 
Bass,1994) จากบทบาทดั ง กล่ า ว  เ พ่ือ ให้
สามารถบรรลุภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข
การอบรมตามหลักสูตรใหม่จึงเป็นยุทธศาสตร์ที่

ส าคัญและจ าเป็นเร่งด่วน จากรายงานศึกษา 
พบว่ า  ความรู้ มี คว ามสั ม พันธ์กั บผลการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างมี
นัยส าคัญ (Thongchai, 2009) และทัศนคติมี
ผลต่อการปฏิบัติงาน (Schermerhorn et.al., 
2003) โดยมีรายงานวิจัยเกี่ยวกับ ทัศนคติต่อ
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขกับความ
ยิ นดี และ เต็ ม ใ จ ในการปฏิ บั ติ ง าน  ซึ่ ง มี
ความสัมพันธ์กันในทางบวก โดยเป็นปัจจัยที่มี
ผ ล ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง บุ ค ล า ก ร 
(Auiwattanakul, 2009) ดังนั้น สถาบันพระ
บรมราชชนก โดยความร่ วมมือระหว่ า ง
ส านั ก งานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ปรับปรุงพัฒนา
หลักสูตรอบรมพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ
ในการด า เนินงานคุ้ มครองผู้ บริ โภคด้ าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพขึ้น คือการอบรมหลักสูตร 35 
ชั่วโมง ระยะเวลา 5 วัน อบรมด้วยวิธีการ
บรรยาย ประชุมกลุ่ม อภิปราย แลกเปลี่ยน
เรียนรู้  และฝึกปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง 
(Praboromarajchanok Institute for Health 
Workforce Development, 2017) มี เนื้อหา 
ดังนี้ 

หมวดที่  1 บทน าหลักการพ้ืนฐาน
และพฤติกรรมผู้บริโภคบรรยาย 2 ชั่วโมง และ
ปฏิบัติ 3 ชั่วโมง 

หมวดที่ 2 ความรู้ พ้ืนฐานที่จ าเป็น
ส าหรับการท างานบรรยาย 2 ชั่วโมง และปฏิบัติ 
3 ชั่วโมง 

หมวดที่ 3 อ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย
ของพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ. ที่เกี่ยวข้อง
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กับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
บรรยาย 2 ชั่วโมง และปฏิบัติ 2 ชั่วโมง 

หมวดที่ 4 แนวทางปฏิบัติงานด้าน
การคุ้มครองผู้บริโภคบรรยาย 3 ชั่วโมง และ
ปฏิบัติ 4 ชั่วโมง 

หมวดที่  5 แนวทางการบังคับใช้
กฎหมายบรรยาย 1 ชั่วโมง และปฏิบัติ  6 
ชั่วโมง 

หมวดที่  6 การ พัฒนาเครื อข่ าย
คุ้มครองผู้บริโภคบรรยาย 2 ชั่วโมง และปฏิบัติ 
5 ชั่วโมง 

มี ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช้ อ บ ร ม น า ร่ อ ง กั บ
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอ 
ซึ่งเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ ครั้งนี้
เป็นครั้งแรก เนื่องจากยังไม่เคยมีการทดลองใช้
หลักสูตรนี้มาก่อน การทบทวนวรรณกรรมจึงยัง
ไม่พบรายงานผลการประเมินเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ความรู้ ทัศคติ และทักษะของผู้ที่ด ารง
ต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอในการด าเนินงาน
ด้านที่ เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้ง 8 
ประเภท ที่แสดงถึงศักยภาพในการปฏิบัติงาน
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิต
ภันฑ์เพ่ือสุขภาพ แต่พบเพียงรายงานการที่ใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในพ้ืนที่
ส่ ง เสริมและพัฒนาระบบการก ากับดู แล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับชุมชน ท างานบูรณา
การร่วมกันโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฏหมาย
จากหน่ วยงานที่ เ กี่ ย วข้ อ ง ในระดับ พ้ืนที่
ประกอบด้วย เภสัชกรในสังกัดโรงพยาบาล
ชุมชนที่เป็นแม่ข่าย เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร่วมกับส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ให้การ
สนับสนุนให้สามารถบังคับใช้กฎหมายได้ผลจริง
ในการด า เนิ นงานคุ้ มครองผู้ บริ โภคด้ าน
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ สุ ข ภ า พ ใ น ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ 
(Poonaovarat, 2013; Booddawong et. al., 
2016) และมีรายงานการศึกษาพบว่า ความรู้
ท าให้เกิดทัศนคติที่ดีซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติหรือ
ทักษะ (Auiwattanakul, 2009) ดั งนั้น  การ
อบรมพัฒนาด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะจึง
เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กัน การศึกษาวิจัยนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการใช้หลักสูตร
อบรมพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในระดับอ าเภอของประเทศไทยที่
พัฒนาขึ้นใหม่ โดยการเปรียบเทียบความรู้  
ทัศนคติและทักษะของพนักงานเจ้าหน้าที่ก่อน
และหลังอบรม 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methods) 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ด าเนินการหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์แล้ว มีการจัดการกระท าคือ 
การอบรมโดยใช้หลักสูตรพนักงานเจ้าหน้าที่
ระดับอ าเภอในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพหลักสูตร 35 ชั่วโมง ใน
ระยะเวลา 5 วัน ประชากรคือ ผู้ที่ด ารงต าแหน่ง
สาธารณสุขอ าเภอในเขตบริการสุขภาพที่  7 
และ 8 จ านวนทั้งหมด 110 คน ซึ่งเป็นเขตที่ถูก
เลือกให้เป็นเขตสุขภาพน าร่อง โดยส านักงาน
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้ทุกคน
เข้ารับการอบรมในครั้งนี้ 

กลุ่มตัวอย่างขนาดตัวอย่างและวิธีการ
เลือกตัวอย่าง 

กลุ่ มตั วอย่ า งที่ ใช้ ในการศึกษา คือ 
สาธารณสุขอ าเภอจ านวนทั้งหมดในเขตบริการ
สุขภาพที่ 7 และ 8 ที่สมัครใจเข้ารับการอบรม
หลักสูตรอบรมพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ
ในการด า เนินงานคุ้ มครองผู้ บริ โภคด้ าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งเป็นเขตที่ถูกเลือกให้เป็น
เขตสุขภาพน าร่องจ านวนทั้งหมด 110 คน 
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครซี่และ
มอร์แกน (Krejcie and Morgan,1970) ดังนี้ 
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คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
N คือ จ านวนของประชากรทั้งหมด 

110คน 
2 คือ ค่าไคสแควร์ที่  df เท่ากับ 1 

และ ระดับความเชื่ อมั่น  95% 2 เท่ ากับ 
3.841 

P  คือ สัดส่วนของสาธารณสุขอ าเภอที่
สมัครเข้ารับการอบรมและเคยได้รับข้อมูล
ข่าวสารด้านการคุ้มครองผู้บริโภค จากผล
การศึกษาของ ของจารีลักษณ์ หินซุย และคณะ 
(Hinsui et.al., 2016) ได้เท่ากับ ร้อยละ 96 
หรือ 0.96 

e คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่างที่ยอมรับได้ ก าหนดให้เท่ากับ 0.03 

)04.096.0(841.3)1110()03.0(

04.096.0110841.3
2 x

xxx
n




, n เท่ากับ 68 คน เมื่อมีการรวมจ านวนบวก

เผื่อการสูญเสียระหว่างการศึกษาอีกร้อยละ 15 
(คิดเป็น 10 คน) ไดจ้ านวนกลุ่มตัวอย่าง 78 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา ท าโดยการเชิญ
สาธารณสุขอ าเภอทุกคนในเขตสุขภาพที่  7 
และ 8 เข้ารับการอบรม และคัดเลือกเฉพาะผู้ที่
สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและเข้าอบรมครบ
จ านวนระยะเวลาที่ก าหนด โดยไม่ขาดการ
อบรมเลย 

ก า ร พิทั กษ์ สิ ท ธิ์ ข อ งกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและรับรองการ
วิจัยในมนุษย์ ออกให้ ณ วันที่ 21 เมษายน 
2560 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์
วชิระ เลขที่ COA No. 04/2560 ก่อนรวบรวม
ข้อมูลผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความ
ร่วมมือในการวิจัย รวมทั้งให้ลงชื่อในเอกสารค า
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ โดย
สามารถยุติการเข้าร่วมได้ทุกขั้นตอน 
 

เครื่ อง มือที่ ใช้ รวบรวมข้อ มูลและ
วิธีการรวบรวมข้อมูล 

เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ร ว ม ร วมข้ อมู ล เป็ น
แบบสอบถามที่ปรับปรุงจากแบบสอบถามการ
วิจัยของ จารีลักษณ์ หินซุย และคณะ (Hinsui 
et.al., 2017) ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สังกัด จังหวัด 
เขตสุขภาพ ต าแหน่งปัจจุบัน ระยะเวลาปฏิบัติ
ราชการ (ปี)  

ส่วนที่ 2 ความรู้ในการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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แบ่งเป็น 3 ตัวเลือก คือ “ใช่” “ไม่ใช่” หรือ 
“ไม่แน่ใจ” 

ส่ ว นที่  3  ทั ศนคติ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เป็นข้อความเกี่ยวกับ ตัวแปรทาง
จิตวิทยา จ านวน 5 ข้อความ ใช้มาตรวัดแบบลิ
เคิร์ทสเกล 5 ระดับ มาตรวัดเรียงจาก 1 (ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ไปจนถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง)  

ส่ วนที่  4 ทั กษะการด า เนิ น งาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ให้
ผู้ตอบเลือกระบุว่าตนมีทักษะ การปฏิบัติงานใน
ระดับใด ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ทสเกล 5 ระดับ 
มาตรวัดเรียงจาก 1 (น้อยที่สุด) ไปจนถึง 5 
(มากที่สุด) 

 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
รวบรวมข้อมูลโดยทีมผู้วิจัยจ านวน 2 คน 

ในช่วงเวลาก่อนและหลังสิ้นสุดการอบรม โดย
การแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างที่สมัคร
เข้าร่วมโครงการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง
ใช้เวลาตอบประมาณ 20 นาที แล้วน าส่งคืนแก่
ที ม ผู้ วิ จั ย  ก า ร อบรมจั ด ที่ วิ ท ย าลั ย ก า ร
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ในระหว่าง
วันที่ 22-26 พฤษภาคม 2560 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
แบบสอบถามตามกรอบแนวคิด ถูก

ตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจนของเนื้อหา 
และความ เหมาะสมของภาษาที่ ใ ช้ โ ด ย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ประกอบด้วย เภสัช
กรที่มีประสบการณ์ในการสอนวิชาการคุ้มครอง
ผู้บริโภคจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 1 คน จากกลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
จ านวน 1 คน และ อาจารย์เภสัชกรจากคณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 1 
คน ก่อนรวบรวมข้อมูล มีการน าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับกลุ่มสาธารณสุขอ าเภอที่ไม่ใช่
กลุ่มเป้าหมาย (Try out) จ านวน 30 คน น าไป
หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่ องมือ ได้ผลค่า 
Cronbach's Alpha ในส่วนที่เกี่ยวกับทัศนคติ 
และทักษะการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เท่ากับ 0.725 และ 0.778 
ตามล าดับ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
เมื่ อ ได้ รั บแบบสอบถามกลับคืนมา

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบบันทึกข้อมูล 
และวิ เคราะห์ โดยใช้ โปรแกรมส า เร็จรูป         
โดยแบ่งเป็น ตัวแปรนามบัญญัติ คือ เพศ ระดับ
การศึกษาสูงสุด สังกัด จังหวัด เขตสุขภาพ 
ระดับต าแหน่งปัจจุบัน การกระจายของค าตอบ
รายข้อของความรู้ ทัศคติ และทักษะตามมาตร
วัด วิเคราะห์โดยใช้ ความถี่ และค่าร้อยละ  
ส่วนตัวแปรต่อเนื่อง คือ อายุ (ปี) ระยะเวลา
ปฏิบัติราชการ (ปี) คะแนนรวมของความรู้  
คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ และทักษะ ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้ แก่  ค่ า เฉลี่ ย  ส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนรวมของ
ตัวแปรความรู้ คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ และ
ทักษะก่อนและหลังอบรม ในกลุ่มตัวอย่าง
เดียวกันแต่วัด 2 ครั้ง ท าคะแนนเป็นรายคน 
แล้วจึงวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired Sample t-
test 
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ผลการศึกษาวิจัย (Results) 

ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ที่ด ารงต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอที่

สมัครเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 78 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย จากเขตสุขภาพที่  7 และ 8 
ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่นมีจ านวนมาก
ที่สุด รองลงมา คือ สกลนคร กาฬสินธุ์ เลย 
นครพนม บึงกาฬ หนองคาย หนองบัวล าภู 

ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 52.9 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.39) อายุสูงสุด คือ 59 ปี ต่ าสุด 37 
ปี ระยะเวลาปฏิบัติราชการเฉลี่ย 27.1 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.7) ระยะเวลาที่ด ารง
ต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอน้อยที่สุด คือ 1 ปี 
มากที่สุด คือ 39 ปี ส าเร็จการศึกษาในระดับสูง
กว่าปริญญาตรี ด ารงต าแหน่งระดับช านาญการ
พิเศษ รายละเอียดข้อมูลทั่วไป (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ ของข้อมูลทั่วไป (n=78) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  

ชาย 68 (87.2) 
หญิง 10 (12.8) 

ระดับการศึกษาสงูสุด  
ปริญญาตร ี 20 (25.6) 
สูงกว่าปริญญาตร ี 58 (74.4) 

ระดับต าแหนง่ปัจจบุัน  
ช านาญการ 7 (9.0) 
ช านาญการพิเศษ 65 (83.3) 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 6 (7.7) 

เขตสุขภาพที่  
7 34 (43.6) 
8 44 (56.4) 

จังหวัด  
ขอนแก่น 20 (25.6) 
สกลนคร 15 (19.2) 
กาฬสินธุ ์ 14 (18.0) 
เลย 10 (12.8) 
นครพนม 7 (8.9) 
บึงกาฬ 4 (5.1) 
หนองคาย 4 (5.1) 
หนองบัวล าภ ู 4 (5.1) 
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ความรู้ในการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

จ านวน (ร้อยละ) การกระจายของ
ค าตอบในแต่ละข้อ จ านวนทั้งหมด 78 คน โดย
ส่วนใหญ่ร้อยละของค าตอบที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น
หลังอบรม ยกเว้นความรู้เกี่ยวกับการเจรจา
ต่อรองที่จ านวนร้อยละของค าตอบที่ถูกต้อง
ก่อนและหลังอบรมเท่ากัน เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า มีค่าร้อยละของก่อนและหลังอบรมมาก

ที่สุดคือ ค าถามเกี่ยวกับเลขสารบบอาหารของ
น้ าดื่มและผลิตภัณฑ์ รองลงมาคือ ค าถาม
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ล้างจานจัดเป็นผลิตภัณฑ์
วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน ส่วนคะแนนรวม
ของรายบุคคล พบว่า ก่อนอบรมกลุ่มตัวอย่างมี
ช่วงคะแนนต่ าสุดถึงสูงสุด อยู่ระหว่าง 0-10 
คะแนน หลังอบรมอยู่ระหว่าง 4-10 คะแนน 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้โดยรวมเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังอบรม  (ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 การกระจายของจ านวน (ร้อยละ) ของค าตอบในแต่ละข้อ (n=78) 
 

 ข้อความ ช่วงเวลา ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
1. สสอ.มีอ านาจตามกฎหมาย อย. ทุกฉบับ คือ

อ านาจในการเข้าตรวจสอบและอ านาจในการยึด 
ก่อน 
หลัง 

43(55.1) 
47(60.2) 

16(20.5) 
29(37.2) 

19(24.4) 
2(2.6) 

2. อาหารส าหรับผู้ที่ต้องการควบคุมน้ าหนักจัดเป็น
อาหารที่ต้องควบคุมและก ากับดูแลอย่าง
เข้มงวดที่สุด 

ก่อน 
หลัง 

58(74.4) 
60(76.9) 

10(12.8) 
12(15.4) 

10(12.8) 
6(7.7) 

3. เลขสารบบอาหารของผลิตภัณฑ์ในเครื่องหมาย 
อย. ที่ 89-1-04151-1-0080 ตรวจสอบแล้ว 
พบว่าเป็นเลขของผลิตภัณฑ์ของจริง 

ก่อน 
หลัง 

16(20.5) 
25(32.0) 

24(30.8) 
45(57.7) 

38(48.7) 
8(10.3) 

4. การเจรจาต่อรองต้องฟังฝ่ายตรงข้ามพูดให้มาก
ยื่นข้อเสนอและตีค่าข้อเสนอโดยไม่โต้แย้งทันที 

ก่อน 
หลัง 

66(84.6) 
66(84.6) 

9(11.5) 
7(9.0) 

3(3.9) 
5(6.4) 

5. “สมุนไพรจีนบ ารุงร่างกาย ช่วยให้มีเรี่ยวแรง ปึ๋ง
ปั๋งเสริมสมรรถภาพทางเพศ” จัดเป็นข้อความ
โฆษณาท่ีกฎหมายอนุญาต 

ก่อน 
หลัง 

7(9.0) 
9(11.5) 

66(84.6) 
68(87.2) 

5(6.4) 
1(1.3) 
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ตารางท่ี 2 การกระจายของจ านวน (ร้อยละ) ของค าตอบในแต่ละข้อ (n=78) (ต่อ) 

 ข้อความ ช่วงเวลา ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
6. เครื่องส าอางต้องมีฉลากเป็นภาษาไทย ก่อน 65(83.3) 3(3.9) 10(12.8) 
  หลัง 76(97.4) 1(1.3) 1(1.3) 

7. น้ าดื่มในภาชนะปิดสนิท เลขสารบบอาหาร 72-
2-08545-2-0005หมายความว่าน้ าดื่มนี้ผลิตใน
กรุงเทพมหานคร 

ก่อน 
หลัง 

11(14.1) 
6(7.7) 

19(24.4) 
68(87.2) 

48(61.5) 
4(5.1) 

8. การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในระดับอ าเภอจ าเป็นต้องจัดท าและ
พัฒนาข้อมูลสถานประกอบการด้วยเสมอ 

ก่อน 
หลัง 

75(96.1) 
77(98.7) 

2(2.6) 
0(0.0) 

1(1.3) 
1(1.3) 

9. อ านาจในการตรวจสอบสถานที่ตาม พรบ.ของ 
อย. ให้อ านาจในการรื้อค้นได้ 

ก่อน 
หลัง 

26(33.3) 
43(55.1) 

32(41.0) 
32(41.0) 

20(25.6) 
3(3.9) 

10. ผลิตภัณฑ์ล้างจานจัดเป็นผลิตภัณฑ์วัตถุ ก่อน 45(57.7) 28(35.9) 5(6.4) 
 อันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน หลัง 69(88.4) 7(9.0) 2(2.6) 

ข้อความ 1, 2, 4, 6, 8, 10 กลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่า “ใช่” ได้ข้อละ 1 คะแนน หากตอบว่า “ไม่ใช่” หรือ 
“ไม่แน่ใจ” ได้ข้อละ 0 คะแนน 
ข้อความ 3, 5, 7, 9 กลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่า “ไม่ใช่” ได้ข้อละ 1 คะแนน หากตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่
แน่ใจ” ได้ข้อละ 0 คะแนน 

 
ทัศนคติต่อการด าเนินงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
การกระจายของจ านวน (ร้อยละ) ตาม

ระดับทัศนคติรายข้อของกลุ่มตัวอย่างจ านวน
ทั้งหมด 78 คน (ดังตารางที่ 3) เมื่อนับกลุ่มที่
เห็นด้วยรวมกันกลุ่มที่เห็นด้วยอย่างยิ่งหลัง
อบรม พบว่า ทัศนคติต่อ “ความเชื่อว่าการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพช่วยปกป้องประชาชนให้ปลอดภัย” มี
มากที่สุด (มากกว่าร้อยละ 95) รองลงมาคือ 
ทัศนคติต่อ “การระวัง หรืออารักขาผู้บริโภคที่
กิน เสพ จับจ่ายใช้สอย อาหาร ยา วัตถุเสพติด 

เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์เป็นหน้าที่ของตน
โดยตรง” ก่อนอบรม ร้อยละ 66.6 และหลัง
อบรมมีจ านวนมากขึ้นเป็น ร้อยละ 89.7 และ 
“ความรักที่จะท างานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ” คิดเป็นร้อยละ 84.6 

เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยรายข้อในระยะ
หลังอบรม พบว่า ทัศคติต่อ “ความเชื่อว่าการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพช่วยปกป้องประชาชนให้ปลอดภัย”  มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือทัศนคติต่อ “การ
ระวัง หรืออารักขา ผู้บริโภคที่กิน เสพ จับจ่าย 
ใช้สอย อาหาร ยา วัตถุเสพย์
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ติด เครื่องส าอาง เครื่องมือแพทย์เป็นหน้าที่
ของตนโดยตรง” และ  “ความรักที่จะท างาน

คุ้มครองผู้บริ โภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ” 
ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 3 การกระจายของจ านวน (ร้อยละ) ตามระดับทัศนคติรายข้อ (n=78) 

ข้อความ 
ช่วง 
เวลา 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. ข้าพเจ้ารักท่ีจะท างานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ก่อน - 1(1.3) 13(16.6) 56(71.8) 8(10.3) 
หลัง - - 12(15.4) 53(67.9) 13(16.7) 

2. ข้าพเจ้าคิดว่าการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพเป็นเรื่องง่ายส าหรับข้าพเจ้า 

ก่อน 1(1.3) 18(23.1) 15(19.2) 41(52.6) 3(3.8) 

หลัง 2(2.6) 15(19.2) 12(15.4) 43(55.1) 6(7.7) 
3. ข้าพเจ้าคิดว่าการด าเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของงานประจ า 

ก่อน - 14(18.0) 15(19.2) 44(56.4) 5(6.4) 

หลัง - 15(19.2) 7(9.0) 47(60.3) 9(11.5) 

4. ข้าพเจ้าเชื่อว่าการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพช่วยปกป้องประชาชนให้
ปลอดภัย 

ก่อน 2(2.6) - - 23(29.5) 53(67.9) 

หลัง - - 3(3.8) 18(23.1) 57(73.1) 

5. การระวัง หรืออารักขา ผู้บริโภคท่ี
กิน เสพ จับจ่ายใช้สอย อาหาร ยา 
วัตถุเสพติด เครื่องส าอาง เครื่องมือ
แพทย์ เป็นหน้าที่ของข้าพเจ้า
โดยตรง 

ก่อน 3(3.9) 11(14.1) 12(15.4) 37(47.4) 15(19.2) 

หลัง - 3(3.9) 5(6.4) 42(53.8) 28(35.9) 

 
ทักษะในการด าเนินงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
การกระจายของระดับทั กษะการ

ด าเนินงานในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์ จ านวนทั้งหมด 78 คน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีทักษะหลังอบรมอยู่ในระดับมาก

ถึงมากที่สุด เรียงตามล าดับ คือ ด้านการ
ปฏิบัติงานในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่และการ
บังคับใช้กฎหมาย ร้อยละ 75.6 รองลงมาคือ 
ด้านการตรวจสอบ เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ร้อยละ 64.1 และด้านข้อมูลสารสนเทศ 
แผนงานและบริหารจัดการงาน ร้อยละ 61.5 
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ตามล าดับ โดยมีคะแนนทักษะรายบุคคล สูงสุด 
4 ต่ าสุด 2 คะแนน และหลังอบรมมีคะแนน
สูงสุด 5 ต่ าสุด 3 คะแนน 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของทักษะรายด้าน 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยทุกด้านก่อนเข้ารับการ
อบรมอยู่ ในช่วงระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 3.0 และต่ ากว่า) หลังสิ้นสุดการอบรมมี
ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยู่ในช่วง 3.6-4.0 ทักษะด้านที่

มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการพัฒนา
ศักยภาพผู้บริ โภคและความเข้มแข็ งของ
เครือข่าย รองลงมาคือ ด้านการปฏิบัติงานใน
ฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่และการบังคับใช้
กฎหมาย ด้านข้อมูลสารสนเทศ แผนงานและ
บริหารจัดการงาน และด้านการตรวจสอบ     
เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ ตามล าดับ (ดังตารางที่ 4)

 
ตารางท่ี 4 การกระจายของระดับทักษะการด าเนินงานในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์ (n=78) 
ทักษะการด าเนินงาน ช่วงเวลา น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

ด้านการพัฒนาศักยภาพ
ผู้บริโภคและความเข้มแข็ง
ของเครือข่าย 

ก่อน 1(1.3) 28(35.9) 47(60.2) 2(2.6) - 
 

หลัง 
 

1(1.3) 
 

8(10.3) 
 

58(74.3) 
 

11(14.1) 
 
- 

ด้านข้อมูลสารสนเทศ แผนงาน
และบริหารจัดการงาน 

ก่อน 2(2.6) 18(23.0) 46(59.0) 11(14.1) 1(1.3) 
หลัง 1(1.3) 3(3.8) 26(33.3) 43(55.1) 5(6.4) 

ด้านการตรวจสอบ เฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ก่อน - 25(32.1) 38(48.7) 14(17.9) 1(1.3) 
หลัง - 3(3.8) 25(32.1) 43(55.1) 7(9.0) 

ด้านการปฏิบัติงานในฐานะ
พนักงานเจ้าหน้าที่และการ
บังคับใช้กฎหมาย 

ก่อน - 17(21.8) 44(56.4) 17(21.8) - 

 
หลัง 

 
- 

 
1(1.3) 

 
18(23.1) 

 
39(50.0) 

 
20(25.6) 

 

การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ของความรู้ ทัศนคติ และทักษะก่อนและหลัง
การอบรม 

เ มื่ อ จั ดท า คะแนนรวมของความรู้
รายบุคคล รวมทั้งค่าเฉลี่ยของทัศนคติ และ
ทักษะ แล้วทดสอบความแตกต่างก่อนและหลัง
การอบรม พบว่า มีความแตกต่างกันโดยหลัง
เข้ารับการอบรมตามหลักสูตร กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉลี่ยทุกตัวแปรมากกว่าก่อนอบรมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  
= 0.05) รายละเอียดค่าเฉลี่ยโดยรวม ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 95% ช่วงเชื่อมั่นความ
แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ค่ า เ ฉ ลี่ ย  ร ว ม ทั้ ง  p-value            
(ดังตารางที ่5) 
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ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ ค่าเฉลี่ยทัศนคติและทักษะรายบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการอบรม (n=78) 

ตัวแปร ช่วงเวลา 
ค่า 

เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ยของ
ความแตก 

ต่าง(d ) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
(

d
.d.s ) 

95 % ช่วง
เชื่อมั่นความ
แตกต่างของ

ค่าเฉลี่ย 

p-value 

ความรู้ ก่อน 6.3 1.63 1.44 2.18 0.95 ถึง 1.93 <0.001 
หลัง 7.8 1.71 

ทัศนคติ ก่อน 3.8 0.49 0.18 
 

0.60 
 

0.05 ถึง0.32 0.008 
หลัง 4.0 0.53 

ทักษะ ก่อน 3.0 0.52 0.78 
 

0.66 0.64 ถึง 0.94 <0.001 
หลัง 3.7 0.53 

ความรู้ คะแนนเต็ม 10 
ทัศนคติ ทักษะ คะแนนเต็ม 5 

 
อภิปรายผลและสรุปผล (Discussion and 

Conclusion) 

การวิจัยนี้แสดงผลลัพธ์ของการทดลอง
ใช้หลักสูตรฝึกอบรมพัฒนาพนักงานเจ้าหน้าที่
ระดับอ าเภอน าร่องเป็นครั้งแรกของประเทศ
ไ ท ย ต า ม ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ข อ ง ส า นั ก ง าน
คณะกรรมการอาหารและยา ( Pundech, 
2016) ผู ้เข้าร่วมโครงการอายุเฉลี่ยมากกว่า 
50 ปี และระยะเวลาปฏิบัติราชการเฉลี่ยนาน
เกิน 25 ปี อาสาสมัครที่ เข้าร่วมโครงการมี
ความรู้เพ่ิมมากขึ้น มีทัศนคติที่เป็นบวกต่อใน
การปฏิบัติงาน มีทักษะหรือความสามารถใน
การปฏิบัติงานด้านนี้มากขึ้นด้วยพร้อมกับมี
ความมั่นใจว่าตนเองสามารถท าได้ โดยมีการ
รับรู้ถึงเครือข่ายสนับสนุน แม้ว่าคะแนนเฉลี่ย

ทุกตัวแปรผลลัพธ์อยู่ในระดับดีแตย่ังต่ ากว่าร้อย
ละ 80 ของคะแนนเต็ม อย่างไรก็ตาม การ
อบรมช่วยให้ผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้และมี
ผลต่อทัศนคติที่ดี หรือมีทัศนคติเพ่ิมขึ้น ได้ผล
คล้ายกับในรายงานผลการศึกษาของ ลักษณ์ 
ชุติธรรมานันท์ และคณะ (Luck et.al.,2016) 
ที่ ได้ทดลองใช้ พัฒนารูปแบบการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
จังหวัดแพร่ ส าหรับอบรมอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ พบว่า อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์
หลังได้รับการพัฒนามีผลลัพธ์ด้านความรู้  
ทัศนคติ และความสามารถดีขึ้นในทุกด้านดีขึ้น
มากกว่ากลุ่มควบคุม และมีความสามารถใน
การปฏิบัติงานสูงขึ้น ผลของทัศนคติต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถอธิบายได้โดยใช้
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แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรม ตามแผนโดยทัศนคติมี
อิทธิพลต่อทักษะและพฤติกรรมการแสดงออก
ของบุคคล (Ajzen,1991) และทัศนคตินอกจาก
จะเชื่อมระหว่างความรู้ที่น าไปสู่การปฏิบัติแล้ว
ยังเป็นผลจากความรู้ที่มีอยู่ในการปฏิบัติของ
บุคคลจะแสดงออกตามทัศนคตินั้น (Rogers, 
1973) ดังนั้น เมื่อหลังสิ้นสุดการอบรม พบว่า ผู้
เข้ารับการอบรมมีความรู้เพ่ิมขึ้น ทัศนคติจึง
เพ่ิมขึ้นตามเช่นกัน เพราะผู้เข้าร่วมโครงการ
เกิดการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงตามทฤษฎีการ
เรียนรู้ของบลูม (Anderson and Krathwohl, 
2001) มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ ความ
เข้าใจ และความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ 
ค่านิยม ท าให้ เกิดความช านาญมาก เกิด
พฤติ ก ร รมที่ บ่ ง ถึ ง คว ามสามารถ ในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างคล่องแคล่วช านาญ  แสดง
ออกมาได้ครบถ้วนทุกทักษะปฏิบัติอย่างเป็น
ระบบส าหรับในกลุ่มพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ด ารง
ต าแหน่งสาธารณสุขอ าเภอ และสอดคล้องตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข การอบรมน า
ร่องนี้นับเป็นการเริ่มต้นที่จะช่วยยืนยันว่า
หลั กสู ต รส ามารถ ใช้ อบรม ได้ จ ริ ง และมี
ความส าเร็จเป็นที่ยอมรับ แต่ควรจัดให้มีแนว
ทางการพัฒนาต่อยอด ฟ้ืนฟูเพ่ิมเติมอย่าง
ต่อเนื่องในอนาคตเพ่ือพัฒนาทักษะที่ยังไม่
บรรลุ เนื่องจากวิธีการอบรมที่ใช้ในการวิจัยนี้
อาจยังไม่เพียงพอ โดยยังขาดการศึกษาดูงาน
สถานที่ที่ เป็นแหล่งผลิต หรือโรงงานจริ ง 
ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีทัศนคติเชิง
บวก และพึงพอใจต่องาน รวมทั้ งยอมรับ
บทบาทหน้าที่นี้ แต่ยังไม่มีหลักฐานที่แสดงถึง

ความส าเร็จของการปฏิบัติงานในพ้ืนที่จริงหลัง
สิ้นสุดโปรแกรมการอบรมในระยะที่นานขึ้น 
เ พ่ือใช้ยืนยันผลปฏิบัติ งานในหน้าที่ความ
รับผิดชอบในพ้ืนที่จริงว่าสามารถปฏิบัติได้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นเพียงใด และผู้เข้าร่วม
โครงการนี้ยังคงขาดแรงจูงใจในการท างานด้าน
นี้ จึงเสนอให้มีการเพ่ิมขวัญและก าลังใจให้แก่
สาธารณสุขอ าเภอ เพ่ือให้เห็นคุณค่าของตนเอง 
เนื่องจากสาธารณสุขอ าเภอต้องปฏิบัติด้าน
บริหารและรับผิดชอบงานหลายหน้าที่ ท างาน
หนักมีความรู้ มีความสามารถอยู่ในระดับดี
ประกอบด้วยประสบการณ์ของสาธารณสุข
อ า เภอที่ปฏิบัติ งานมานาน หากไม่มี การ
ด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ งแล้ว  อาจจะ
สูญเสียบุคลากรผู้ที่มีประสบการณ์ที่ดีในทีม
เครือข่ายในระดับอ าเภอซึ่งเป็นคนกลางที่
ใกล้ชิดทั้งทีมผู้ปฏิบัติและประชาชน ผู้น าชุมชน 
รวมทั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฏหมายจาก
หน่วยงานอ่ืนๆ ในการปฏิบัติงานจริงในพ้ืนที่
อาจ มีสิ่ งอ านวยความสะดวกปัญหาและ
อุปสรรคเกิดจากสภาพแวดล้อม หรืออาจมี
สิ่งรบกวนในพ้ืนที่ จึงควรมีการติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่องอีกในอนาคต ควรมีการศึกษาถึงปัญหา
และอุปสรรคต่อการด า เนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้จากการ
เสนอแนะโดยสาธารณสุขอ าเภอ จะช่วย
สะท้อนถึงจุดอ่อนของการท างานทั้งในแนวราบ
และแนวดิ่ ง เช่น เดียวกับจุด อ่อนของการ
ด าเนินงานในรายงานผลการศึกษาของ ชะอร
สิน สุขศรีวงศ ์และคณะ (Sooksriwong et.al., 
2012) ซึ่งอาจเพ่ิมเติมกิจกรรมการศึกษาดูงาน
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สถานที่ผลิตที่ผ่านการรับรองมาตรฐานการผลิต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือศึกษาจากการถอด
บทเรียนการท างานอ าเภอต้นแบบการจัดการ
ปัญหาด้านนี้อย่างยั่งยืนของพ้ืนที่น าร่องอ่ืน ที่
ได้รับรางวัลในระดับประเทศ เช่น กรณีศึกษา
อ าเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งได้เริ่ม
ด าเนินการมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551 ต่อเนื่อง และ
มีการจัดระบบการติดตาม เฝ้าระวังอย่างจริงจัง 
อย่างต่อเนื่องและขยายผลครอบคลุมพ้ืนที่ทั้ง
อ าเภอโดยอาศัยปัจจัยการบูรณาการการมีส่วน
ร่ ว มขอ งที มพนั ก ง าน เ จ้ า หน้ า ที่ จ า กทุ ก
หน่วยงาน เจ้าของร้านค้า ผู้น าท้องถิ่นชุมชน 
และพัฒนาความรู้  ทักษะของ อสม . และ
ประชาชนในพ้ืนที่ ช่วยให้ประสบความส าเร็จ
และมีประสิทธิภาพ และจัดเป็นปัจจัยที่มี
ค ว ามส า คัญมากที่ สุ ด ในการ พัฒนาการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในระดับอ าเภอ (Booddawong et. 
al., 2016) นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาที่
เสนอให้มีการพัฒนา ฟ้ืนฟู ต่อยอดความรู้และ
ทักษะที่จ าเป็นในระดับสาธารณสุขอ าเภอ
เพ่ือให้มีความสามารถในการควบคุมก ากับ 
จัดการอบรมพัฒนา และค าแนะน าได้ดีขึ้น
ให้แก่บุคลากรในสังกัดที่ปฏิบัติงานในระดับ 
รพ.สต. ซึ่งเป็นหน่วยงานในระดับย่อยในสังกัด
สาธารณสุขอ าเภอด้วย (Kanjanarach et.al., 
2014) รวมทั้งควรก าหนดเกณฑ์การคัดเลือก
ของต าแหน่งงานสาธารณสุขอ าเภอรายใหม่ ซึ่ง
เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ใหม่ในอนาคต ให้เข้ารับ
การอบรมตามหลักสูตรพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ คู่ขนานกับการกระตุ้นทางปัญญา และ
ธรรมมาภิบาลด้านการตอบสนองในการบริหาร
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการท างาน ตลอดจน
การก าหนดแนวทางเชิงนโยบาย ตามข้อเสนอที่
ให้ใช้เป็นเกณฑ์การคัดสรรผู้ที่จะมาท าหน้าที่ใน
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในอนาคตอย่าง
เป็นรูปธรรม (Theerakarn,  2016) เ พ่ือให้
สาธารณสุขอ าเภอมีความมั่นใจมากขึ้นในการ
ปฏิบัติงานในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่ตามตาม
กฏหมายโดยแท้จริง 

จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า หลักสูตรการ
อบรมที่พัฒนาขึ้นมาใหม่มีความเหมาะสมใช้
อบรมได้ผลจริง สามารถพัฒนาศักยภาพในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ โดยช่วยให้พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับ
อ าเภอมีความรู้เพ่ิมขึ้น มีทัศนคติที่เป็นบวกมาก
ขึ้น มีทักษะในการปฏิบัติงานและมีความมั่นใจ
มากขึ้นช่วยให้พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้เข้ารับการ
อบรมรู้สึกว่าตนมีคุณค่ามากขึ้นและสามารถท า
ได้จริง อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมโครงการมีความ
กังวลเกี่ยวกับอุปสรรคที่มีอยู่  จึงควรมีการ
ส่งเสริมในด้านจิตใจ ให้ขวัญก าลังใจและให้
ค่าตอบแทนพิเศษในการปฏิบัติเป็นพนักงาน
เจ้าหน้าที่ เพ่ือแสดงถึงความมีคุณค่าต่อองค์กร 
จะช่วยให้มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านนี้ให้
มากขึ้นและต่อเนื่อง ควรมีการจัดอบรมเพ่ิมเติม
เพ่ือให้พัฒนาสมรรถนะในทุกด้านให้ได้ถึงใน
ระดับสูงสุด ดังนั้น ในอนาคตจึงควรศึกษาเชิง
ลึก เ พ่ิมเติม เกี่ ยวกับความสัม พันธ์  ปัจจัย
ความส าเร็จของงานและประเมินถึงประโยชน์
รวมทั้งความคุ้มค่าของโครงการฝึกอบรม มีการ
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ติดตามผลการฝึกอบรมในพ้ืนที่ปฏิบัติงานจริง
หลังจากสิ้นสุดการฝึกอบรม ติดตามประเมิน
พฤติกรรมในการท างาน และผลลัพธ์ต่อตัวผู้เข้า
อบรมเองต่อหน่วยงานและประชาชน รวมทั้ง
ติดตามผลพฤติกรรมในการท างานโดยใช้
แผนปฏิบัติการของผู้ เข้าอบรม ด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์และการสอบถามทั้งผู้บังคับบัญชา 
เพ่ือนร่วมงานใกล้ชิดผู้ใต้บังคับบัญชาของผู้เข้า
อบรมรวมถึงลูกค้าและผู้รับบริการ โดยใช้การ
ประเมินหลากหลายวิธีเพ่ือยืนยันผลการพัฒนา
สมรรถนะของพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอที่
ครบถ้วนต่อไป 
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การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุในชุมชน 

สราวุฒิ ด้นประดิษฐ์1  
บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุในชุมชน ด าเนินการระหว่างปี 2560 - 2562 
แบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ ระยะท่ี 1 การศึกษาปัจจัยพื้นฐานและการสังเคราะห์รูปแบบฯกลุ่มเป้าหมายคือ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จ านวน 21 คน และผู้สูงอายุในพื้นท่ีชุมชนต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
จ านวน 570 คนสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขส่วน
ใหญ่ต้องการให้พัฒนารูปแบบฯ และผู้สูงอายุดูแลตนเองได้ไม่เหมาะสม ซึ่งส่วนใหญ่มีระดับความรู้ฯ และ
พฤติกรรมฯ เพียงระดับปานกลาง คิดเป็น 48.10% และ 46.14% ตามล าดับ และระยะท่ี 2 การพัฒนา
รูปแบบฯ แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนท่ี 1 ตรวจสอบความตรงภายในรูปแบบฯ ใช้การสนทนากลุ่มโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ด้าน จ านวน 9คน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข ท่ี
ปฏิบัติงานใน รพ.สต. และคลินิกหมอครอบครัว (PCC) ขั้นตอนท่ี 2 ตรวจสอบความตรงภายนอกรูปแบบฯ 
ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มเป้าหมายคัดเลือกแบบเจาะจง คือ ผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนต าบลนาฝาย 
จ านวน 141 คน ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนารูปแบบฯ ในวงรอบท่ี 3 (ปี2562) ผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 1) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน เท่ากับ 2.16 
และ 2) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้เท่ากับ 53.64% และ 66.92% 
ตามล าดับ ซึ่งบรรลุเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข และมีกลไกการด าเนินงานของชุมชนท่ีต่อเนื่องและ
ยั่งยืน และพบว่าภาคีเครือข่ายจ านวน 141 คน มีความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ท้ัง 5 ด้าน อยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด โดยรูปแบบฯ ท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) เครือข่าย ประกอบด้วย (1) ท้องถิ่น,
(2) ท้องท่ี,(3)การศึกษา,(4) ศาสนา,(5) สาธารณสุข 2) การมีส่วนร่วม ประกอบด้วย (1) การมีส่วนร่วมใน
การวางแผน,(2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม, (3) การมีส่วนร่วมในการใช้ประโยชน์, (4) การมีส่วน
ร่วมในการร่วมรับผลประโยชน์ , (5) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 3) คุณลักษณะในการท างาน
ประกอบด้วย (1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ในชุมชน, (2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชน, (3) การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน, (4) การพัฒนากระบวนการส่งเสริมสุขภาพ
และสุขศึกษาในชุมชน, (5) การพัฒนาระบบบริการโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
ค าส าคัญ: การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง, ผู้สูงอายุ, ชุมชน 
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The Development of a Health Promotion Model for Prevention and 
Control of Diabetes and Hypertension among Elderly People Who Live 

in Rural Community 
Srawut Donpradid 1  

Abstract 
The objective of this research is to develop a health promotion model for the 

prevention and control of diabetes and hypertension among the elderly who live in rural 
community. The study was conducted between 2017 and 2019 with a 2-phase program. 
First, evaluating basic factors and synthesizing model, participants were were 21 health 
officers and 570 elderly people who live in Nafai Subdistrict, Mueang District, Chaiyaphum 
Province. A multi-stage random sampling was used for sample selection. Results of this 
phase revealed that most of health officers needed to develop the model. Whereas 
elderly people did an appropriate self care, close to half of samples presented a 
moderate level of knowledge and behaviors (4 8 . 1 0 % and 46 . 1 4 %). Second is the 
development of the model which was divided into 2 steps. Step 1, internal validity of 
the model checking, group discussion with three professional areas such as internist 
doctors, registered nurses and public health technical officers was done. All participants 
worked with health promoting hospital and primary care cluster. Step 2, action research 
was run for verifying the external form. 141 populations who live in Na Nafai Sub-district 
were taken part by a purposive selection. After developing the model in a third traverse 
(during the year 2019) found that diabetic incidence of risk group was 2.16 and 
percentage of diabetic patients and hypertension patients who had kept the disease 
control were 53.64% and 66.92% respectively. According to indicators of Ministry of 
Public Health, these rates were reached the goal. More than that, continuing and 
sustaining of mechanism of operation were explored. The satisfaction of 5 aspects was 
ranked at the highest level. Three components of developing model were 1) cooperative 
network which including sub-district administration organization, Village Headman, school 
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representative, religion representative and health officer. 2) Participation including 
planning, implementing, utilizing, benefit sharing and evaluating. 3) Working 
characteristics including creating public policies for the prevention and control of 
diabetes and hypertension, originating an environment for prevention and control, 
reinforcing community participation, developing health promotion and education and 
improving diabetic and hypertensive service. 
 

Keywords: Prevention and control of diabetes and hypertension, Elderly people,      
                Community 
บทน า 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560 
– 2579)1 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 
12 ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (2560 – 2564)2 และ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี พ.ศ. 
25603 ต่างให้ความส าคัญกับการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค และการมี
ส่วนร่วมของประชาชนเพ่ือการน าไปสู่สุขภาวะ
ที่พึงประสงค์ ทั้งนี้ ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติ
การดังกล่าวได้เล็งเห็นถึงสภาพสังคมไทยใน
อนาคตที่จะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ นอกจากนี้
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 
2564)4 ได้กล่าวถึงมาตรการการให้การศึกษา
และการเรียนรู้ตลอดชีวิต มาตรการส่งเสริม
ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  
การดูแลตนเองเบื้องต้นและมาตรการสนับสนุน
ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพไว้ด้วย แสดงให้เห็นว่าการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วม
ของชุมชนมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อประเทศไทย
ในอนาคต 

ในปี 2560 ประเทศไทยมีประชากร
สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน คิดเป็น 17% 

ของประชากรทั้งหมด 65.5 ล้านคน และคาด
ประมาณว่าอีกไม่เกิน 4 ปีข้างหน้านี้ ประเทศ
ไทยก็จะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงขึ้นถึง 
20% และในอีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะ
มีประชากรสูงอายุมากถึง 20 ล้านคน และที่
ส าคัญคือกลุ่มประชากรสูงอายุวัยปลาย (อายุ 
80 ปีขึ้นไป) จะเพ่ิมขึ้นอย่างมากจาก 1.5 ล้าน
คนในปี 2560 เป็น 3.5 ล้านคนในอีก 20 ปี
ข้างหน้า5การที่จ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุ
ไทยได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้
เกิดปัญหาที่สังคมไทยอาจตั้งรับไม่ทัน และสิ่ง
หนึ่งที่มาพร้อมกับจ านวนที่เพ่ิมข้ึนและความยืน
ยาวของชีวิตที่สูงขึ้น คือ ปัญหาสุขภาพ เพราะ
ยิ่งยืนยาวเท่าใดก็ยิ่งเผชิญกับความเจ็บป่วยมาก
ขึ้น จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย ในปี 2557 พบว่าโรคที่พบ
มากในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม โรคถุงลมโป่ง
พอง/หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือด
หัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต โดย
มากกว่า60% และ10% ของผู้สูงอายุวัยปลาย 
(อายุ 80 ปีขึ้นไป) ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
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สู ง แ ล ะ โ ร ค เ บ า ห ว า น ต า ม ล า ดั บ 6 
และจากการส ารวจสวัสดิการและอนามัย พ.ศ. 
2558 พบว่า ประมาณ56% ของผู้สูงอายุที่มี
โรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โดยผู้สูงอายุเพศชายและเพศ
หญิง 37% และ 42% ตามล าดับ ที่เป็นโรค
เรื้อรังตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป5 

ซึ่งข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ส าคัญคือ 
จ า เป็นต้องเ พ่ิมประสิทธิภาพการส่ง เสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในวัยสูงอายุ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งปัญหาโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง มีการเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบ
ไร้รอยต่อตามบริบทของพ้ืนที่5ส าหรับการสร้าง
เสริมสุขภาพในประชากรรวมถึงผู้ สู งอายุ  
จ าเป็นต้องส่งเสริมการมีวิถีชีวิตที่ส่งผลดีต่อ
สุขภาพ การสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ การ
สร้างชุมชนให้เข้มแข็ง และการปรับเปลี่ยน
บริการสุขภาพที่เน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรคในประชากร ซึ่งที่ผ่านมาได้
มีการวิจัยเพ่ือทดสอบรูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพตามแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ มาอย่าง
ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามแนวโน้มต่อไปจ าเป็นต้อง
ค านึงถึงการน ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพไป
ใช้ได้ในบริบทที่มีข้อจ ากัดด้านสภาพแวดล้อม
และเศรษฐกิจ ให้เกิดความสมดุลระหว่างความ
ต้ อ ง ก า ร ใ ช้ ท รั พ ย า ก ร  
เพ่ือการพัฒนาสุขภาพกับการพัฒนาด้านอื่น ๆ7

ซึ่งนโยบายการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อปี 2560 
ของกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าการจะให้
บรรลุเป้าหมายลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ลดอัตราผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงแลโรคเบาหวานรายใหม่ ในขณะที่ผู้
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ต้องสามารถควบคุมโรคได้นั้น มาตรการส าคัญ
อย่างหนึ่งที่จะท าให้เป้าหมายดังกล่าวบรรลุคือ
การมีส่วนร่วมของชุมชน ไม่ว่าจะเป็นประชาชน 
ครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.)โดยเน้นกลยุทธ์พัฒนากลไกให้ชุมชน 
ท้ อ ง ถิ่ น แ ล ะ ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย เ ข้ า ม า 
มีส่วนร่วม รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของประชาชน
และชุมชน8 

ดังนั้นจึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นอย่าง
ยิ่ งที่ ชุ มชนจะได้ เข้ ามามีส่ วนร่ วมในการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนมี
ความเป็นอยู่ที่ดี เป็นก าลังในการพัฒนาชุมชน
ต่อไป หากชุมชนเข้าใจและตระหนักถึงปัญหา
ผู้สูงอายุและได้ร่วมกันดูแลชุมชนให้เอ้ือต่อการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถป้องกันโรคแทรก
ซ้อนต่าง ๆ ได้ ด้วยหลักการและเหตุดังกล่าว 
ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาและพัฒนา
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ของผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุในชุมชน
ที่ยั่งยืนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุในชุมชน 
วิธีด าเนินการวิจัย 
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การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและ
พัฒนา (The Research and 
Development) คัดเลือกพ้ืนที่วิจัยแบบ
เฉพาะเจาะจง ได้แก่ พ้ืนที่ชุมชนต าบลนาฝาย 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิโดยเกณฑ์ในการ
คัดเลือกพ้ืนที่วิจัยประกอบด้วย 1) พื้นที่มี
สถานการณ์ปัญหาโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
ชุมชนมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และแบ่ง
การวิจัยออกเป็น 2 ระยะ คือ 

1.  ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยพ้ืนฐาน
และความต้องการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุในชุมชน แบ่ง
ออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1.1) การศึกษาปัจจัยพ้ืนฐานและ
ความต้องการพัฒนารูปแบบฯ โดยศึกษาบริบท
ทั่ ว ไปจากแหล่ งข้อมูล เอกสารทั้ ง ในและ
ต่างประเทศ และศึกษาสภาพปัญหาความ
ต้องการในการพัฒนารูปแบบฯ จากแหล่งข้อมูล
บุคคลมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยพ้ืนฐาน
ความต้องการในการพัฒนารูปแบบฯ จ าแนก
ออกเป็น 
  1.1.1) ศึกษาสภาพปัญหา
ความต้องการในการพัฒนารูปแบบฯ โดย
คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุในพ้ืนที่อ าเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ  จ านวน 21 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบส ารวจสภาพปัญหาและความ

ต้องการพัฒนารูปแบบฯที่ผ่ านการพัฒนา
คุณภาพของแบบสอบถามด้วยการหาความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน และพิจารณาค่า IOC โดยได้ค่า 
IOC มากกว่า 0.5 ทุกข้อ  
  1.1.2) ศึกษาความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน
ผู้สูงอายุ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2
ส. ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยศึกษาในพ้ืนที่ชุมชน
ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งมี
ประชากรผู้สู งอายุจ านวน 2 ,412 คนและ
ค านวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ 570 คน ด้วย
สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่า
สัดส่วน กรณีทราบจ านวนประชากร9ดังนี้ 

n =  
NZα

2

2 p(1−p)

(N−1)e2+Zα
2

2 p(1−p)
 = 569.45 

เ มื่ อ  n = ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง ,Zα/2= 1.96,            
N = 2,412, e = 0.03, p = 0.7310 

 สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ มแบบ
หลายขั้นตอน  (Multi-Stage Sampling)จาก
ทั้งหมด 19 หมู่บ้านเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบ
สัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรค
ความดั น โ ลหิ ตสู ง ในผู้ สู ง อ ายุ  และแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
ในกลุ่มผุ้สูงอายุที่ผ่านการพัฒนาคุณภาพของ
แบบสัมภาษณ์ด้วยการหาความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่าน และพิจารณาค่า IOC โดยได้ค่า IOC 
มากกว่ า  0 . 5  ทุ กข้ อ  และการหา ความ
เชื่อมั่น (Reliability) จากการทดลองใช้ (Try 
out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
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จ านวน 30 คน โดยแบบสัมภาษณ์ความรู้ฯ 
ค านวณด้วยสูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder 
Richardson) และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมฯ
ค านวณด้วยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอน
บาคช์ (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้
ค่าความเชื่อมั่น มากกว่า 0.75 ทุกข้อ ซึ่งเป็น
ค่าท่ียอมรับและเชื่อถือได้ 

 1. 2) ก า รสั ง เ ค ร าะห์ รู ปแบบฯ 
วัตถุประสงค์เพ่ือร่างต้นแบบของรูปแบบฯ โดย
วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐานและสภาพปัญหา
การการด า เนิ น งานป้ องกันและควบคุ ม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง น ามา
สังเคราะห์เป็นร่างรูปแบบฯ เพ่ือน าเข้าสู่ระยะที่ 
2 ของการวิจัย 

2. ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบฯ 
แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนคือ 
 2.1 การตรวจสอบความตรงภายใน
รูปแบบฯ มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบคุณภาพ
ภายในรูปแบบฯ ด้วยวิธีการสนทนากลุ่มจาก
ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ด้าน จ านวน 9คน คือ ด้าน
ผู้สูงอายุ ด้านโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ด้านวิทยาการระบาดและชีวสถิติ 
ประกอบด้วย อายุรแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
และนักวิชาการสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในรพ.
สต. และคลินิกหมอครอบครัว (PCC) 
 2. 2 ก า รต ร ว จสอบ คว า ม ต ร ง
ภายนอกรูปแบบฯ ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
(Action Research)มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
รูปแบบฯ โดยศึกษาในพ้ืนที่ชุมชนต าบลนาฝาย 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ทั้งหมด 19 หมู่บ้าน 
กลุ่มเป้าหมายคัดเลือกแบบเจาะจง คือ บุคคลที่

มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder)ในการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย
นายก อบต. 1 คน ก านัน 1 คน ผู้ใหญ่บ้าน 19 
คน ผู้แทนจากโรงเรียน 6 คน ผู้แทนจากวัด 19 
รูปหรือคน ตัวแทน อสม. 95 คน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 3 คน รวมทั้งสิ้น 141 คน 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร วิ จั ย  คื อ  1 ) 
แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ตามรูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 2) แบบเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามตัวชี้วัด (KPI) ของกระทรวงสาธารณสุขที่
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ระหว่างปีงบประมาณ 2559 – 2562 ของต าบล
นาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิประกอบด้วย 
1) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เ บ า ห ว า น  แ ล ะ  2 )  ร้ อ ย ล ะข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสู งที่
ควบคุมได้ ซึ่ งในการวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิจัยได้น า
ตัวชี้วัดดังกล่าวมาประเมินคุณภาพของรูปแบบ
ฯ ที่ได้พัฒนาขึ้น โดยน าเสนอผลการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัดที่คิดจากฐานประชากรผู้สูงอายุ 
(อายุ 60 ปีขึ้นไป) และ 3) แบบเก็บรวบรวม
ข้อมูลการด าเนินงานและติดตามกิจกรรม/
โครงการ  
 การวิเคราะห์ข้อมูลจ าแนกเป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วยจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิ เคราะห์ข้อมูล เชิ งคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
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ผลการวิจัย                                               
ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยพื้นฐานและความ
ต้องการพัฒนารูปแบบฯ  จ าแนกเป็น 2 
ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาปัจจัยพ้ืนฐาน
ผลการวิจัยในขั้นตอนนี้พบว่าในปัจจุบันปัญหา
ความต้องการดูแลสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุใน
ชุมชนมีความเสื่อมถอยของร่างกายส่วนมาก
ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
และส่วนใหญ่ไม่ไปพบแพทย์ตามนัดเนื่องจาก
การเดินทางไม่สะดวกจึงท าให้ขาดยา  และพบ
ปัญหาความต้องการช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ต่าง ๆ ไม่เพียงพอและไม่ตรงกับความต้องการ
ของผู้สูงอายุต้องการได้รับการอ านวยความ
สะดวกด้านการติดต่อสื่อสาร การคมนาคม 
ความคาดหวังต่อสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
พบว่า เน้นให้ผู้ สู งอายุดูแลรักษาสุขภาวะ

สุขภาพคงเดิมหรือดีขึ้น อยากให้อายุยืนยาว 
ช่วยเหลือตนเองได้ ป้องกันโรคแทรกซ้อน 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงพบว่า ตัวอย่างผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีระดับความรู้ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
48.10% รองลงมาคือระดับน้อย และระดับดี 
คิดเป็น 34.54% และ 17.36% ตามล าดับ (ดัง
ตารางที่ 1) และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ. 2ส. พบว่า 
ตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับการดูแล
ตนเองได้ปานกลางคิดเป็น 46.14% รองลงมา
คือระดับไม่เหมาะสม และระดับเหมาะสม คิด
เป็น 37.54% และ 16.32% ตามล าดับ (ดัง
ตารางที่ 2) 

 
 

ตารางท่ี 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (n = 570) 
 

ระดับความรู้ฯ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับความรู้ดี 99 17.36 
ระดับความรู้ปานกลาง 274 48.10 
ระดับความรู้น้อย 197 34.54 

 
ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ. 2ส. (n = 570) 

 

ระดับพฤติกรรมฯ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ดูแลตนเองได้เหมาะสม 93 16.32 
ดูแลตนเองได้ปานกลาง 263 46.14 
ดูแลตนเองได้ไม่เหมาะสม 214 37.54 
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จากการศึกษาสภาพปัจจุบันและความ
ต้องการพัฒนารูปแบบฯ ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 
ด้าน คือ 1) ด้านการมีส่วนร่วมด้านคุณลักษณะ
ในการด าเนินงานด้านทรัพยากรในการด าเนินงาน 
(คน/เงิน/ของ)ด้านการน ารูปแบบฯไปสู่การ
ปฏิบัติด้านความส าเร็จในการด าเนินงานพบว่า
ปัจจุบันมีรูปแบบและกิจกรรมที่เหมาะสมอยู่ใน
ระดับปานกลาง และภาคีเครือข่ายที่มีส่วนได้
ส่วนเสีย (Stakeholder)มีความต้องการพัฒนา
รูปแบบฯ ในระดับมากที่สุดทุกด้าน 

ขั้นตอนที่ 2 การสังเคราะห์รูปแบบฯ 
ผลการวิจัยพบว่าร่างรูปแบบฯ ประกอบด้วย
องค์ประกอบทั้งหมด 3 องค์ประกอบ ดังนี้คือ 
1) ภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย ตัวแทนภาคี
เครือข่ายจาก (1) ท้องถิ่น และ (2) สาธารณสุข 
2) กระบวนการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย (1) 
ร่วมวางแผน (2) ร่วมปฏิบัติ (3) ร่วม
ประเมินผล (4) ร่วมถอดบทเรียน และ (5) ร่วม
รับผิดรับชอบ  
3) คุณลักษณะในการท างาน ประกอบด้วย (1) 
การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือการป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน (2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ
การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน(3) การเสริมสร้าง
การมีส่วนร่วมในชุมชน(4) การพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคลและ (5) การพัฒนาระบบบริการ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
 
ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบฯ จ าแนกออกเป็น 
2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การตรวจสอบความตรง
ภายในรูปแบบฯ ผลการวิจัยพบว่า 1) ภาคี
เครือข่าย ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่ายังไม่
ครอบคลุมองค์กรที่มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 
(Stakeholder) ควรเ พ่ิมเติม ท้องที่  ได้แก่  
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน, ศาสนา ได้แก่ เจ้าอาวาส 
พระ หรือ ไวยาวัจกร ที่ ได้รับมอบหมาย , 
โรงเรียน ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงเรียน หรือ ครูที่
ได้รับมอบหมาย 2) การมีส่วนร่วม ควรปรับแก้
เ พ่ื อ ใ ห้ เ กิ ด ป ฏิ สั ม พั น ธ์ แ ล ะน า ไ ป สู่ ก า ร
แลกเปลี่ยนและสร้างความเข้าใจร่วมกันของ 
Stakeholder โดยแก้ไขให้มี 5 ระดับ ได้แก่ (1) 
การมีส่วนร่วมในการวางแผน (Participation 
in Planning), (2) การมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรม(Participation in Implementation), 
(3) ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ใ ช้ ป ร ะ โ ยชน์  
(Participation in Utilization), (4) การมีส่วน
ร่วมในการร่วมรับผลประโยชน์ (Participation 
in Benefit Sharing)และ (5) การมีส่วนร่วมใน
การประเมินผล (Participation in Evaluation) 
และ 3) คุณลักษณะในการท างาน ควรปรับแก้
คุณลักษณะที่ 4 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
เป็นการพัฒนากระบวนการส่งเสริมสุขภาพและ
สุขศึกษาในชุมชน 

ผู้วิจัยได้น ารูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นไป
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
สรุปได้ดังนี้คือ 1) ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม 
ก าหนดกิจกรรมให้สอดคล้องกับองค์ประกอบ
ของรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น 2) จัดล าดับกิจกรรม
การด าเนินงานให้มีความสอดคล้องและสัมพันธ์
กันในแต่ละขั้นตอน 
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ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบความตรง
ภายนอกรูปแบบฯ ในขั้นตอนนี้ใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ผลการวิจัยในวงจรที่ 1 พิจารณา
จากผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด (KPI) ของ
กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2560 
จ านวน 2 ตัวชี้ วัด พบว่า 1)  อัตราผู้ป่ วย
เบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
เท่ ากับ 3 .26  และ 2)  ร้อยละของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสู งที่
ควบคุมได้จ าแนกออกเป็น 2.1) โรคเบาหวาน 
เท่ากับ 28.42% และ 2.2) โรคความดันโลหิต
สูง เท่ากับ 37.68% สามารถสรุปได้ว่า ผลการ
ด าเนินงานในวงจรที่ 1 ไม่บรรลุเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยจึงได้ท าการแก้ไข
ปรับปรุงการจัดกิจกรรมตามรูปแบบฯ และ
ด าเนินงานย้อนกลับในวงจรที่ 2 (ปีงบประมาณ 
2561) ผลการด าเนินงานพบว่า 1) อัตราผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
เท่ ากับ 2 .37  และ 2)  ร้อยละของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสู งที่
ควบคุมได้จ าแนกออกเป็น 2.1) โรคเบาหวาน 
เท่ากับ 38.62% และ 2.2) โรคความดันโลหิต
สูง เท่ากับ 46.53%ซ่ึงพบว่าบรรลุเป้าหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุข แต่ยั งมีปัญหา
ประเด็นความยั่งยืนในการด าเนินงาน ผู้วิจัยจึง
ได้ท าการปรับปรุงการจัดกิจกรรมตามรูปแบบฯ 
และด า เ นิ น ง านย้ อนกลั บ ใน ว ง จ รที่  3 (
ปีงบประมาณ 2562) ผลการด าเนินงานพบว่า
1) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน เท่ากับ 2.16 และ 2) ร้อยละของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมได้จ าแนกออกเป็น 2.1) โรคเบาหวาน 
เท่ากับ 53.64% และ 2.2) โรคความดันโลหิต
สูง เท่ากับ 66.92% ซึ่งพบว่าบรรลุเป้าหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุข และมีกลไกการ
ด าเนินงานที่ต่อเนื่องและยั่งยืน ผู้วิจัยจึงสิ้นสุด
การพัฒนาในวงจรที่ 3 และผลการประเมิน
ค ว า ม พึ ง พอ ใ จ ข อ ง เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภ า พที่
ประกอบด้วย ท้องถิ่น ท้องที่ การศึกษา ศาสนา 
และสาธารณสุข มีความพึงพอใจฯ อยู่ในระดับ
มากที่สุด ทั้ง 5 ด้าน ดังแสดงในตารางที่ 5 และ
สามารถรูปแบบฯ ได้ดังภาพที่ 1 และสามารถ
สรุปรายละเอียดของรูปแบบฯ ซึ่งประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบได้ดังต่อไปนี้ 

1) องค์ประกอบที่ 1 ภาคีเครือข่าย 
ประกอบด้วย (1) ท้องถิ่น แก่ อบต./อปท. (2) 
ท้องที่ ได้แก่ ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน (3) 
การศึกษา ได้แก่ ครูและบุคลากรทางการศึกษา 
และครู กศน. (4) ศาสนา ได้แก่ ได้แก่ เจ้า
อาวาส พระ หรือ ไวยาวัจกร สาธารณสุข ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต. และ อสม. 

2) องค์ประกอบที่ 2 การมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย (1) การมีส่วนร่วมในการวางแผน 
(Participation in Planning) , (2) การมีส่ วน
ร่วมในการด าเนินกิจกรรม (Participation in 
Implementation), (3) การมีส่วนร่วมในการ
ใช้ประโยชน์ (Participation in Utilization), 
(4) การมีส่วนร่วมในการร่วมรับผลประโยชน์ 
(Participation in Benefit Sharing)และ (5) 
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
(Participation in Evaluation) 
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3) องค์ประกอบที่ 3 คุณลักษณะใน
การท างาน ประกอบด้วย 5 คุณลักษณะดังนี้ 
 (1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือ
การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน ประกอบด้วย 3 
ผลผลิตได้แก่ ผลผลิตที่ 1 นโยบายป้องกันปัจจัย
เสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพด าเนินกิจกรรม1.1 
นโยบายป้องกันสุราและบุหรี่ ได้แก่ กิจกรรม 3 
ลด 3 เพ่ิม1.2 นโยบายป้องกันการบริโภคอาหาร
ที่ไม่พึงประสงค์ได้แก่ กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ
ผู้ประกอบการอาหารในชุมชน1.3นโยบาย
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายได้แก่ การรณรงค์การ
ออกก า ลั ง ก ายทุ ก  และการ พัฒนา พ้ืนที่
สาธารณสุขว่างให้ เป็นสวนสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ ผลผลิตที่  2 พัฒนามาตรการและ
กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมสุขภาพดีด้วย 3 อ.และ
สร้างผู้น าสุขภาพผลผลิตที่ 3ส่งเสริมมาตรการ/
กิจกรรม ที่เกี่ยวข้องในชุมชนด าเนินกิจกรรม
ชุมชนต้นแบบลดเค็ม ,รพ.สต. ปลอดบุหรี่ , 
Healthy meeting 
 (2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนประกอบด้วย 3 
ผลผลิต ได้แก่ ผลผลิตที่ 1 ความเพียงพอและ
ทั่วถึงในการเข้าถึงการวัดความดันโลหิตและ
เจาะเลือดปลายนิ้วด าเนินกิจกรรมการจัดหา
และสาธิตการใช้เครื่องตรวจน้ าตาลในเลือดและ
เครื่องวัดความดันโลหิต ประจ าที่ ศสมช. ทุก
หมู่บ้านผลผลิตที่ 2 ระบบการสื่อสารด าเนิน
กิจกรรม 2.1 กิจกรรมการจัดตั้งศูนย์ข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพในชุมชน ณ ศาลาประชาคม

หมู่บ้าน 2.2 แจ้งสถานะชุมชนด้วยปิงปอง 7 สี 
ผลผลิตที่ 3 ส่งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยง 
ด าเนินกิจกรรม 3.1 ด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การออกก าลังกายส่งเสริมการใช้รถจักรยานใน
ชุมชนและจัดสร้างช่องทางถนนส าหรับจักรยาน 
3.2 ด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการรับประทาน
อาหารโดยการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้พืชสมุนไพร 
ผักปลอดสารพิษ และแปลงสาธิตปลูกผักปลอด
สารพิษ และธนาคารพันธุ์ ผั ก  3 . 3  ด้ า น
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต
และการผ่อนคลายความเครียดในชุมชนโดย
การจัดเวทีการแสดงดนตรี ร้องเพลง ร าวง การ
ประกวดนางงาม ประกวดต้นแบบสุขภาพดี 
(Health Model) ในโอกาสวันส าคัญของชุมชน 
เพ่ือให้ได้พบปะสังสรรค์ 
 (3) การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ประกอบด้วย 3 ผลผลิตได้แก่ ผลผลิตที่ 
1  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน
ด าเนินกิจกรรม 1.1 จัดตั้ งคณะกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในชุมชนที่ประกอบด้วยท้องถิ่น ท้องที่ 
การศึกษา ศาสนา และสาธารณสุข ก าหนดการ
มีส่วนร่วม 5 ความร่วม และก าหนดบทบาท
หน้าที่ที่ชัดเจน ผลผลิตที่ 2 แนวทางการป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน
ด าเนินกิจกรรม 2.1 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงให้
มากขึ้น 2.2 สร้างแนวทางการให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวตามความเสี่ยง 2.3 จัดท าสมุดบันทึก
ทางสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง 2.4 ประชาสัมพันธ์
อย่างต่อเนื่อง 2.5 สะท้อนข้อมูลสุขภาพของ
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ประชาชนในชุมชนผลผลิตที่ 3 แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ชุมชนโดยการก าหนดบทบาทของกลุ่มผู้ป่วย กลุ่ม
สมาชิกครอบครัว และกลุ่มชุมชน 
 (4) การพัฒนากระบวนการส่งเสริม
สุขภาพและสุขศึกษาในชุมชน ประกอบด้วย 3 
ผลผลิต ได้แก่ผลผลิตที่ 1 ระบบสุขศึกษาที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลด าเนินกิจกรรม
การให้ค าแนะน ารายบุคคล การให้ค าแนะน า
รายกลุ่มการจัดท าแผ่นพับ/สมุดสุขภาพ/
เอกสารให้ความรู้ การจัดท าโปสเตอร์/บอร์ด
ความรู้/มุมความรู้/นิทรรศการในสถานบริการ
และชุมชนการจัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
ชุมชน กิจกรรมเสียงตามสาย/หอกระจายข่าว
การสื่อสารในระบบคอมพิวเตอร์/โทรศัพท์/
อิน เตอร์ เน็ ต  ผลผลิ ตที่  2  แนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด าเนินกิจกรรม จัด
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ ยงโรคเบาหวาน  ผลผลิตที่  3 แนว
ทางการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนโดยการจัดท า
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  ใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
 ( 5 )  ก า ร พั ฒ น า ร ะบ บบ ริ ก า ร
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ประกอบด้วย 3 ผลผลิต ได้แก่ ผลผลิตที่ 1 การ
จั ด ร ะ บ บ บ ริ ก า ร แ ล ะ ก า ร ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
ด าเนินกิจกรรมจัดท าแนวทางการคัดกรองโดย
ใช้ รูปแบบศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
(ศสมช.) และการจัดคลินิกบริการโรคเรื้อรัง
สัญจร ผลผลิตที่ 2 การน าระบบสารสนเทศมา
พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
ด าเนินกิจกรรม จัดท าระบบการจัดการข้อมูล
การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในชุมชนออนไลน์ และแผนที่เยี่ยมบ้าน
อิเล็กทรอนิกส์ผลผลิตที่ 3 การจัดการความรู้
และนวัตกรรมที่เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน ด าเนินกิจกรรม 3.1 
จัดมหกรรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคในชุมชน 
3.2 ป ร ะ ชุ ม ถ อ ด บ ท เ รี ย น / ปั จ จั ย แ ห่ ง
ความส าเร็จ/ค้นหาประเด็นปัญหาอุปสรรคและ 
3.3 ค้นหานวัตกรรมในบริบทของชุมชน 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุในชุมชน 

 
ตารางท่ี 3 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานของต าบล       
             นาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ระหว่างปีงบประมาณ 2559 - 2562 
 

วงจร ปีงบประมาณ อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

วงจรที่ 1 2560 3.26 
วงจรที่ 2 2561 2.37 
วงจรที่ 3 2562 2.16 

หมายเหตุ; เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกิน 2.40 
 
ตารางที่ 4 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไดข้องต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิระหว่างปีงบประมาณ 2559 - 2562 

วงจร ปีงบประมาณ ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
ร้อยละของผู้ป่วย DM/HT* 
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 

ร้อยละของผู้ป่วย DM/HT* 
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

วงจรที่ 1 2560 28.42 37.68 
วงจรที่ 2 2561 38.62 46.53 
วงจรที่ 3 2562 53.64 66.92 

* DM หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน,HT หมายถึง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
หมายเหตุ; เกณฑ์เป้าหมาย: โรคเบาหวาน เท่ากับ 40%, โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 50% 
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ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายสุขภาพต่อรูปแบบฯ (n = 141) 

ที ่ รายการ ระดับการประเมิน การแปล
ความหมาย Mean SD 

1 ด้านการมีส่วนร่วม 4.81 0.12 มากที่สุด 
2 ด้านคุณลักษณะในการด าเนินงาน 4.92 0.17 มากที่สุด 
3 ด้านทรัพยากรในการด าเนินงาน (คน/เงิน/ของ) 4.97 0.19 มากที่สุด 
4 ด้านการน ารูปแบบฯไปสู่การปฏิบัติ  4.88 0.14 มากที่สุด 
5 ด้านความส าเร็จในการด าเนินงาน 4.86 0.13 มากที่สุด 

 
 
การอภิปรายผล 
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็น
ผลมาจากการวิเคราะห์บริบทหลักการแนวคิด 
ทฤษฎี  งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง จากนั้นน ามา
สังเคราะห์ถึงความสัมพันธ์สอดคล้องซึ่งกันและ
กันและน ารูปแบบที่ได้ไปพัฒนา โดยทดลองใช้
กับกลุ่มเป้าหมายเพ่ือศึกษาถึงความสอดคล้อง
สัมพันธ์กันของรูปแบบฯ โดยมีประเด็นที่น ามา
สู่การอภิปรายดังนี้คือ 
 รูปแบบฯ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมีทั้งหมด 
3 องค์ประกอบที่มีความสอดคล้องสัมพันธ์กัน 
โดยพิจารณาได้จากผลการวิจัยที่เกิดขึ้น ซึ่งตรง
กับข้อมูลที่นักวิจัยทางด้านสาธารณสุขหลาย
ท่านได้กล่าวว่า องค์ประกอบที่ส าคัญที่จะ
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบฯ ที่มีคุณภาพควร
ประกอบไปด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน10ภาคี
เ ค รื อ ข่ า ย  ( Stakeholders)11,12  แ ล ะ
คุณลักษณะการท างานที่มีฐานคิดมาจาก กฎ
บัตรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa 
Charter for Health Promotion)  ซึ่ ง มี

หลั กการ เชิ งกลยุทธ์ที่ ส าคัญ 5  ประเด็น 
ประกอบด้วย ) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ (Building healthy public policy) 2) 
การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อสุขภาพ 
(Creating supportive environment) 3) การ
เสริมสร้างชุมชนที่เข้มแข็ง (Strengthening 
community action) 4) การพัฒนาทักษะส่วน
บุคคล (Developing personal skills) และ 5) 
ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ
(Reorienting health services)13 ผลส าเร็จ
ของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพมาจากการ
สร้างเสริมพลังอ านาจชุมชน การสร้างเสริม
แรงจูงใจป้องกันโรค ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ใน
ผู้สูงอายุจนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ควบคุมและป้องกันโรคได้ด้วยตนเองและเกิด
จิตส านึกความเป็นเจ้าของ14 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ของผู้สูงอายุในชุมชนต้องสร้างกลไกความ
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ร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายภาครัฐและภาค
ประชาชนมาร่วมกันพัฒนารูปแบบซึ่งเกิดจาก
ความต้องการที่แท้จริ งของชุมชน โดยใช้
กระบวนการมีส่วนเป็นเครื่องมือในการสร้าง
การเรียนรู้และการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
 2. บุคลากรภาครัฐซึ่งปฏิบัติงานใน
ชุมชนควรได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีองค์
ความรู้ เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง และการดูแลผู้สู งอายุ เพ่ือน า
ความรู้มาขับเคลื่อน ชี้น าและผลักดันนโยบาย
การป้องกันโรคเรื้อรังในชุมชนต่อไป (NCD 
PolicyAdvocacy) 
 3. ควรมีการน ารูปแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของผู้สูงอายุในชุมชนนี้ไปทดลองใช้ใน
พ้ืนที่ชุมชนอ่ืน เพ่ือประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบในชุมชนต่อไป 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

ศศิธร นะราวัง1 สุพัฒน์  อาสนะ2  ธีรศักดิ์ พาจันทร์ 2 
 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น จ านวน 198 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างวันที่ 12-16 กันยายน 2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด 
และค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมานได้แก่การทดสอบไคสแคว์ (Chi-Square test) 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.82 มีอายุเฉลี่ย 20ปี (S.D.= 
2.73) มีภูมิล าเนาอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 76.77 ศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 
39.39 มีรายรับเฉลี่ยต่อเดือน 7,446.97 บาท (S.D.= 3,662.50) ค่าที่พักเฉลี่ยต่อเดือน 1753.28 บาท 
(S.D.= 1,292.76) ค่าโทรศัพท์เฉลี่ยต่อเดือน 242.86 บาท (S.D.= 229.47) ส่วนใหญ่ใช้อินเตอร์เน็ตใน
วิทยาลัย ร้อยละ 97.98 อุปกรณ์ที่เข้าใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ คือโทรศัพท์มือถือ ร้อยละ 97.98 
โน๊ตบุ๊ค ร้อยละ 85.35 เครื่องพีซี ตั้งโต๊ะ ร้อยละ 15.66 ใช้อินเตอร์เน็ตทุกวัน ร้อยละ 96.46 ระยะเวลา
ที่ใช้เฉลี่ยต่อครั้ง 3.11 ชั่วโมง (S.D. = 2.90) ช่วงเวลาที่เข้าใช้ คือก่อนเข้านอน ร้อยละ 94.95  และช่วง
พักรับประทานอาหาร ร้อยละ 72.25 มีประสบการณ์การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 6.89 ปี ( S.D. = 
2.61) กิจกรรมที่ใช้ คือเพ่ือการสนทนาและการติดต่อสื่อสาร ร้อยละ 95.45 การรับข้อมูลข่าวสารและ
ความรู้ ร้อยละ 93.94 เพ่ือความบันเทิง ร้อยละ 92.42 และเครือข่ายสังคมออนไลน์ที่ใช้มากที่สุด คือ 
Facebook ร้อยละ 98.99 ไลน์ (Line) ร้อยละ 94.95 และยูทูป ร้อยละ 85.86 ในส่วนของพฤติกรรม
การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 77.78 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ คือ เพศ (p-value <0.001), อายุ (p-value <0.001), ชั้นปี 
(p-value = 0.001) และค่าที่พัก (p-value = 0.016) 
ค าส าคัญ : พฤติกรรม นักศึกษา การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
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Factors associated with online social networking behavior of students 
in Sirindhorn college of Public Health Khon Khaen 

Sasithorn Narawang1Supat Assana2 Teerasak Phajan2 

Abstract 
This cross-sectional study aimed to explore using online social networking behavior 

and factors associated with using online social networking behavioral of students in 
Sirindhorn College of Public Health Khon Khaen. Participants were 198 students and 
selected by a multistage random sampling.  Data were collected by using structured 
interview questionnaire between12-16 September 2016 and analyzed by descriptive 
statistics, including frequency, percentage, standard deviation, maximum and minimum, and 
also Chi-Square test. 

The results showed that 81.82 % of the participants were females, had the average 
age of 20 ±2.73 years, had their domicile in the North East (76.77%), studied in year 1 
(39.39%), had the average revenue of 7,446.97± 3,662.50 baht per month, expensed their 
money for monthly dormitory about 1,753.28 (S.D. = 1,292) baht and for mobile phone bill 
about 2 4 2 . 8 6  ( S.D. =  2 2 9 )  baht per month. Most of them used the college’s internet 
(97.98%) via their mobile phone (97.98%), computer notebook (85.35%) and desktop 
computer (15.66%). In terms of the duration of the internet time used, they used every day 
(96.46%) in average time of 3.11 ± 2.90 hours per day, used before sleeping (94.95%) and 
also during dining break (72.25%). They had their experiences in using social networks for 
6.89 ± 2.61 years. Most of them used social networks for chatting and communication 
(95.45%), for searching information and knowledge (93.94%), and for entertainment 
(92.42%). They used social networks in terms of Facebook (98.99 %), Line (94.95%) and 
YouTube (85.86%). Regarding using online social networking behavior of students, it had 
moderate level (77.78%). Factors associated with using online social networking behavior 
were gender (p-value < 0.001), age (p-value < 0.001), year of study (p-value = 0.001) and 
money expenditure for dormitory (p-value = 0.016). 
Key Word:  Behavior, student, Online social networking 
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บทน า (Introduction) 

ปัจจุบันการสื่อสารผ่านเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ ได้เข้ามามีความส าคัญและมีอิทธิพล
ในชีวิตประจ าวันของมนุษย์มากยิ่งขึ้น เครือข่าย
อินเตอร์เน็ตเป็นเทคโนโลยีสื่อสารสมัยใหม่ ที่
เข้ามามีบทบาทส าคัญในด้านการศึกษา การ
ท างาน การติดต่อสื่อสาร ความบันเทิงและการ
พักผ่อนหย่อนใจ จึงส่งผลให้ทุกกลุ่มวัยมีการใช้
อินเทอร์เน็ตเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ รวมถึงมีการ
พัฒนาระบบเครือข่ายอินเทอร์ เน็ตเกิดขึ้น
มากมาย เพ่ือตอบสนองต่อการใช้บริการใน
รูปแบบต่างๆ เช่นเว็บไซต์ในรูปแบบเครือข่าย
สังคมออนไลน์ (Online Social Networking) 
ที่มีการใช้งานกันอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะ
วัยรุ่นที่ เป็นกลุ่มนักศึกษา จะมีการเปิดรับ
เทคโนโลยีใหม่ๆ อยู่ตลอดเวลา และนิยมสื่อสาร
กันผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ 1 ผลการวิจัย
ของเชอร์รี  ทัคเกิล จากสถาบันเทคโนโลยี
แมสซาชูเซตส์ (เอ็มไอที) ระบุว่า ความสัมพันธ์
บนโลกออนไลน์นั้น อาจส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในโลกแห่ง
ความเป็นจริง โดยอาจท าให้มีความรู้สึกเพิกเฉย
ต่อบุคคลอ่ืนหรือเรื่องใดๆ ก็ตามที่รู้สึกเบื่อ จน
ส ร้ า ง ก า แ พ ง ขึ้ น ม า ใ น ก า ร ส น ท น า จ ริ ง 
ขณะเดียวกัน การแชทออนไลน์ ยังมีเวลาคิด ที่
จะพิมพ์ตอบโต้นานกว่าการสนทนาต่อหน้า ซึ่ง
อาจท าให้เป็นอุปสรรคต่อการสื่อสารในชีวิตจริง
ตามมา และในไม่ช้าก็อาจท าให้ถึงกับลืมวิธีที่จะ
จัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ในสังคมแห่งความ
เป็นจริงไป นอกจากนี้ยังมีรายงานผลการวิจัย 

ที่พบว่าคนที่ชอบสนทนาออนไลน์อย่างไม่รู้สึก
เบื่อหน่ายนั้น จะไม่สามารถสื่อสารได้เหมือน
อย่างที่ใจคิดในโลกแห่งความเป็นจริง จนอาจ
ท าให้บางคนต้องเรียนรู้วิธีที่จะคุยกันต่อหน้า
แบบปกติอีกครั้ง 2 

ลักษณะการใช้อินเตอร์เน็ตของวัยรุ่นใน
ปัจจุบัน เริ่มใช้สื่อสารผ่านเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ในด้านความรุนแรง ซึ่งจะก่อให้เกิด
การด าเนินชีวิตในรูปแบบใหม่ที่มีแนวโน้ม
หลีกเลี่ยงความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว และ
ให้ความสนใจเฉพาะกับบุคคลอ่ืนที่อยู่ในสังคม
ออนไลน์ มากกว่ า  ส่ งผล ให้ เ กิ ดช่ อ ง ว่ า ง
ความสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
ความรักและความผูกพันลดน้อยลง3,4 แต่ใน
ขณะเดียวกันการใช้บริการผ่านเว็บไซต์ต่างๆ 
และผ่านเครือข่ายทางสังคมออนไลน์จะช่วย
ตอบสนอง ต่ อ ค ว ามต้ อ ง ก า ร ด้ า น คว า ม
เพลิดเพลิน และความสนุกสนานจากเกมนั้นๆ 
รวมถึงมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล การสื่อสารกับ
กลุ่มคนที่รู้จัก มีการแสดงออกได้อย่างเสรีไร้
ขีดจ ากัด การแสดงฐานะตัวตนที่แท้จริง รวมถึง
ช่วยส่งเสริมและพัฒนาด้านความรู้และระบบ
การศึกษาจากการสืบค้นและใช้ข้อมูลผ่าน
ระบบอินเตอร์เน็ตและเครือข่ายสังคมออนไลด์ 
5 การใช้ระบบอินเตอร์เน็ตเปรียบเสมือนดาบ
สองคม  ที่มีทั้งผลดีและผลเสียต่อผู้ที่ เข้าใช้
บริการ โดยมี อิทธิพลทางด้านสังคมที่ช่วย
ส่งเสริมให้คนส่วนใหญ่ต้องเข้าไปเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคมออนไลน์ ส่งผลให้มีการเผยแพร่ข้อมูล
ส่วนบุคคล การแสดงออกตัวตนด้านต่างๆ ซึ่ง
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ข้อมูลส่วนบุคคลอาจมีการถูกละเมิดความเป็น
ส่วนตัว มีการโจรกรรมข้อมูลหรือรูปภาพ 
รวมถึงการเปิดเผยข้อมูลที่ปราศจากการ
กลั่นกรองซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อตนเอง บุคคล
ที่ถูกอ้างถึงหรือมีส่วนเกี่ยวข้องได้รับความ
เสียหาย ดังนั้นในฐานะผู้บริโภคจะต้องมีการ
แบ่งปันเรื่องราวที่เป็นจริงหรือเท็จออกมาให้ได้ 
ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งผู้ใช้บริการต่างทราบดีว่าการ
ที่เข้าไปใช้ในเครือข่ายสังคมออนไลน์แล้วย่อมมี
ผลกระทบอย่างไร ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น
จากการที่ใช้บริการไม่ว่าจะเป็นเรื่องข้อมูล
ส่วนตัว การแสดงออก การน าเสนอสินค้าข้อมูล
ด้านการบริการ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสิ่งที่
แต่ละบุคคลสามารถพิจารณาเลือกรับหรือไม่รับ
ข้อมูลข่าวสารได้ทั้งที่เป็นข้อมูลที่เป็นจริงและ
ข้อมูลที่เป็นเท็จ ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่เกิดขึ้นต่อผู้
ที่ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์จะสามารถรับรู้ได้  
6,7,8,9 

ดังนั้น กลุ่มนักศึกษาที่เป็นวัยรุ่น และ
เป็นกลุ่มที่นิยมใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์กัน
อย่างแพร่หลายในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ใน
ด้านการติดต่อสื่อสาร การศึกษา นันทนาการ 
และข้อมูลข่าวสารด้านอ่ืนๆ หากมีการใช้ข้อมูล
อย่างถูกต้องก็จะส่งผลกระทบในเชิงบวก หาก
ใช้ไม่ถูกต้องหรือถูกละเมิดสิทธิ์ก็จะส่ งผล
กระทบด้านลบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่ง
นักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น เมื่อส าเร็จการศึกษาจะเป็น
บุคลากรด้านสุขภาพ และเป็นผู้น าด้านสุขภาพ 
จึงจ าเป็นทีจ่ะต้องมีการส ารวจสถานการณ์ และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้

เครือข่ายสังคมออนไลน์ของนักศึกษา เพ่ือใช้
เป็นฐานข้อมูลและน าไปวางแผนพัฒนาให้
นักศึกษา มีพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ อย่างถูกต้อง ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์  ของนักศึกษาวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษา

วิทยาลั ยการสาธารณสุขสิ รินธร  จั งหวัด
ขอนแก่ น  ปี ก า รศึ กษา  2559  หลั กสู ตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสู ง  สาขาวิชา
ปฏิ บั ติ ก า ร ฉุ ก เ ฉิ น ก า ร แพทย์  ห ลั ก สู ต ร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสู งสาธารณสุข
ศาสตร์ สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข และหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์
บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Across-sectional study) กลุ่มตัวอย่ างคือ 
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัด
ขอนแก่น ปีการศึกษา 2559 ค านวณขนาดกลุ่ม
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ตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน กรณี
ทราบขนาดของประชากร10 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
เท่ากับ 198 คน เก็บข้อมูลโดยวิธีการสุ่ ม
ตั วอย่ า งแบบหลายขั้ นตอน (Multi-Stage 
Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 
การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ และส่วนที่ 3 
พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive 

statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด  

สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์หาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์ ได้แก่การทดสอบไคสแคว์ (Chi-
Square test) กรณีท่ีข้อมูลไม่เป็นไปตาม
ข้อตกลง (Assumption) ตามทฤษฎี จะใช้สถิติ 
Fisher’s exact test โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลั ยการสาธารณสุขสิ รินธร  จั งหวัด

ขอนแก่น และผู้ศึกษาได้ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความ
ร่วมมือในการศึกษา แจ้งให้ทราบถึงสิทธิที่จะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาแก่
ผู้สูงอายุ โดยสามารถออกจากการศึกษาได้ใน
ระหว่างด าเนินการโดยไม่เกิดผลเสียหายใดๆ 
ข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับและการน า
ข้อมูลไปอภิปราย  หรือพิมพ์เผยแพร่  จะ
น าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม และน าไปใช้
ประโยชน์ทางด้านวิชาการเท่านั้น 

 
ผลการวิจัย (Result) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.82 

มีอายุเฉลี่ย 20.27 ปี (S.D. = 2.73) มีภูมิล าเนา
อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 76.77 
ศึกษาในหลักสูตร สบ.ทันตสาธารณสุข มาก
ที่สุดร้อยละ 40.91 ศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่ 1 
ร้อยละ 39.39 มีรายรับเฉลี่ยต่อเดือน 7,446.97
บาท (S.D. = 3,622.50)  จ่ ายค่าที่ พัก เฉลี่ ย 
1,753.28บ า ท (S.D. 1,292)  แ ล ะ จ่ า ย ค่ า
โ ท ร ศั พ ท์ เ ฉ ลี่ ย ต่ อ เ ดื อ น  242.86 บ า ท

(S.D.229.47) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล (n= 198) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
      หญิง 162 81.82 
      ชาย 36 18.18 
อายุ (ปี)                               
       Mean = 20.27 ± 2.73, Median = 20, Min 17, Max = 40 
ภูมิล าเนา       

ภาคเหนือ       22 11.11 
ภาคกลาง       24 12.12 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 152 76.77 

หลักสูตร   
ปวส.ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 25 12.63 
ปวส.เทคนิคเภสัชกรรม             30 15.15 
สบ.สาธารณสุขชุมชน               62 31.31 
สบ.ทันตสาธารณสุข 81 40.91 

ชั้นปีการวิจัย   
ชั้นปีที่ 1            78 39.39 
ชั้นปีที่ 2           46 23.23 
ชั้นปีที่ 3             37 18.69 
ชั้นปีที่ 4            37 18.69 

รายรับเฉลี่ยต่อเดือน(บาท)   

        Mean=7,446.97 ± 3,622.50, Median =6,200, Min=1,500,Max=24,000  

ค่าที่พัก(บาท)       

       Mean=1,753.28 1,292.76, Median = 1,500, Min =500, Max = 6,000 

ค่าโทรศัพท์รายเดือน/ต่อเดือน(บาท)   

      Mean = 242.86 229.47,Median = 200, Min =199, Max = 1,500  
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การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
สถานที่ ที่มีการใช้อินเตอร์เน็ตมากที่สุด 

คือในวิทยาลัย ร้อยละ 97.98 รองลงมาคือ
หอพัก  ร้อยละ 67.68 และที่บ้าน ร้อยละ 
43.94 อุปกรณ์ที่เข้าใช้งานคือโทรศัพท์มือถือ 
ร้อยละ 97.98 รองลงมาคือโน้ตบุ๊ก ร้อยละ 
85.35 และเครื่องพีชี ตั้งโต๊ะ ร้อยละ 15.66 มี
การเข้าใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ทุกวัน ร้อย
ละ 96.46  มีระยะเวลาการเข้าใช้บริการ
เครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อครั้ ง เฉลี่ย 3.11 
ชั่วโมง(S.D.=2.90) ช่วงเวลาที่เข้าใช้มากที่สุด
คือ เวลา 16:00 - 19:00 น. ร้อยละ 40.91 
รองลงมาคือ 19.01–24.00 น.ร้อยละ 32.32 

ช่วงระหว่างวันที่ใช้มากที่สุด คือช่วงก่อนเข้า
นอน ร้อยละ 94.95 และช่วงเวลารับประทาน
อาหาร ร้อยละ 75.25 มีประสบการณ์การใช้
บริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ เฉลี่ย 6.89 ปี
(S.D.=2.61) เหตุผลของการใช้บริการของ
เครือข่ายสังคมออนไลด์ คือเพ่ือการสนทนา 
และการติดต่อสื่อสารเพ่ือเชื่อมความสัมพันธ์ 
ร้อยละ 95.45 เพ่ือการรับข้อมูลข่าวสารและ
ความรู้คิด ร้อยละ 93.94  เพ่ือความบันเทิง 
ร้อยละ 92.42 เครือข่ายสังคมออนไลน์ที่เข้าใช้
งานมากที่สุด คือ Facebook ร้อยละ 98.99 
และ LINE ร้อยละ 94.95 และ Youtube ร้อย
ละ 85.86 ดังตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของนักศึกษา (n= 198) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

1. ช่องทางการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์   
1.1 สถานที่ใช้อินเทอร์เน็ต    

วิทยาลัย/สถานศึกษา   194 97.98 
หอพัก  134 67.68 
ที่บ้าน 87 43.94 
ร้านอินเทอร์เน็ต        24 12.12 

1.2 อุปกรณ์ที่เข้าใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์    
โทรศัพท์มือถือ            194 97.98 
โน๊ตบุ๊ค, 169 85.35 
เครื่องพีซี ตั้งโต๊ะ          31 15.66 
ไอแพด 30 15.15 
เน็ตบุ๊ค                      25 12.63 
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ตารางท่ี 2 การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของนักศึกษา (n= 198) (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

2. ความถี่ในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์   
  2.1 การเข้าใช้บริการเครือข่ายสังคมออนไลน์บ่อยเพียงใด   
        ทุกวัน 191 96.46 
        ทุก 2-3 วัน  5 2.53 
        ทุกๆ 1 สัปดาห์ 2 1.01 
   2.2 ระยะเวลาที่ใช้บริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อครั้ง(ชั่วโมง)   
        <  1 ชั่วโมง 58 29.29 
        1- 3 ชั่วโมง   2 1.01 
        3 - 6 ชั่วโมง 118 59.60 
        > 6 ชั่วโมง    20 10.10 
        Mean = 3.11  2.90 , Median = 2 , min = 0.25, Max = 19 
3. ช่วงเวลาที่เข้าใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์   
  3.1 ช่วงเวลาที่ใช้บริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ระหว่างวัน   

ช่วงเวลาก่อนเข้านอน 188 94.95 
ช่วงพักทานรับประทานอาหาร 149 75.25 
ช่วงเวลาเข้าห้องน้ า 69 34.85 
ช่วงเวลาเรียนหนังสือ 66 33.33 
ช่วงเวลาบนท้องถนน 20 10.10 

  3.2 ช่วงเวลาที่เข้าใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ (นาฬิกา)   
ช่วงเช้า 05.00–11.00 น. 20 10.10 
ช่วงกลางวัน 11.01–16.00 น. 27 13.64 
ช่วงเย็น 16.01–19.00 น. 81 40.91 
ช่วงกลางคืน 19.01–24.00 น. 64 32.32 
ช่วงหลัง 24.00 น.  6 3.03 

         Mean = 16.78  4.93, Median = 18 , Min = 1 , Max = 24  
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ตารางท่ี 2 การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของนักศึกษา (n= 198) (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

4. ระยะเวลาที่เริ่มใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์   
  4.1 ประสบการณ์การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ (ปี)   

    ≤  2  1 0.51 

2-4  29 14.65 
4-6  66 33.33 

    ≥ 6 102 51.52 

         Mean = 6.89 ± 2.61, Median = 6.2, Min = 2 , Max = 15  
5. กิจกรรมที่ท าผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์   
  5.1 เหตุผลที่ใช้บริการเครือข่ายสังคมออนไลน์   

เพ่ือสนทนา ติดต่อสื่อสาร เชื่อมความสัมพันธ์  189 95.45 
เพ่ือรับข้อมูลข่าวสาร และความรู้      186 93.94 
เพ่ือความบันเทิง                         183 92.42 
เพ่ือแบ่งปันข้อมูล แชร์รูปภาพ  157 79.29 
เพ่ือใช้เล่นเกมส์                         109 55.05 
เพ่ือเลือกซื้อสินค้าออนไลน์ 100 50.51 

6. เครือข่ายสังคมออนไลน์ที่เข้าใช้บริการ 
  6.1 เครือข่ายสังคมออนไลน์ที่นักศึกษามีบัญชีผู้ใช้งาน   

Facebook      196 98.99 
LINE           188 94.95 
Youtube        170 85.86 
Instagram  160 80.81 
Google+        148 74.75 
Twitter        105 53.03 
Skype   27 13.64 
WhatsApp  17 8.59 
Tango         17 8.59 
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พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ รายด้านและภาพรวม 

ภาพรวม พฤติกรรมความต้องการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ของนักศึกษาอยู่ ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 77.78 รายด้าน พบว่า
ด้านความต้องการทางเพศ ส่วนใหญ่อยู่ ใน
ระดับสูง ร้อยละ 66.67 ด้านอ่ืนๆ ส่วนใหญ่อยู่

ในระดับปานกลาง ประกอบด้วย ด้านความ
ต้องการความส าเร็จส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.68 
ด้านความต้องการการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
และความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ร้อย
ละ 72.22 และด้านความต้องการการแสดง
ตัวตน ร้อยละ 53.03 ดังตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 พฤติกรรมความต้องการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์โดยภาพรวม (n=198) 
 

รายด้าน 
ระดับพฤติกรรม 

ระดับสูง    
n (%) 

ระดับปานกลาง 
n (%) 

ระดับต่ า     
n (%) 

1. ด้านความต้องการความส าเร็จ 33(16.67) 134(67.68) 31(15.66) 

2. ด้านความต้องการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนและ
ความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

9(4.55) 143(72.22) 46(23.23) 

3. ด้านความต้องการแสดงตัวตน 44(22.22) 105(53.03) 49(24.75) 

4. ด้านความต้องการทางเพศ 132(66.67) 48(24.24) 18(9.09) 

ภาพรวม 13.13 77.78 9.09 

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของนักศึกษา 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์
ของนักศึกษา คือ เพศ (p-value <0.001), อายุ 

(p-value <0.001), ชั้นปีที่ศึกษา (p-value = 
0.001),  รายรับ เฉลี่ ยต่ อ เดื อน  (p-value = 
0.010) และค่ าที่ พั ก (p-value = 0.016) ดั ง
ตารางที ่4 
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ (n=198) 
 

ปัจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

 2 P -value ระดับสูง     
n (%) 

ระดับปานกลาง 
n (%) 

ระดับต่ า     
 n (%) 

เพศ       

28.12 a < 0.001     ชาย 12 33.33 14 38.89 10 3.3 
    หญิง 120 74.07 34 20.99 8 14.7 
อายุ (ปี)       

22.00 b < 0.001 
   ≤ 19 70 82.35 10 11.76 5 5.88 

   20 32 65.31 13 26.53 4 8.16 
   21 16 42.11 16 42.11 6 15.79 
   > 21 14 53.85 9 34.62 3 11.54 
ภูมิภาคล าเนา       

3.06 b 0.69 

   เหนือ 16 72.73 5 22.73 1 4.55 
   กลาง 19 79.17 4 16.67 1 4.17 
   ตะวันออกเฉียงเหนือ 97 63.82 39 25.66 16 10.53 
หลักสูตร       

   ปวส.เทคนิคเภสัชกรรม 23 76.67 2 6.67 5 16.67 
   ปวส.ปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ 

18 72 4 16 3 12 

   สบ.สาธารณสุขชุมชน 40 64.52 18 29.03 4 6.45 
   สบ.ทันตสาธารณสุข 51 62.96 24 29.63 6 7.41 
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ (n=198) (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

 2 
P -

value ระดับสูง     
n (%) 

ระดับปานกลาง 
n (%) 

ระดับต่ า     
 n (%) 

ชั้นปี       

22.38 b 0.001 
   ชั้นปี 1 62 79.49 13 16.67 3 3.85 
   ชั้นปี 2 30 65.22 8 17.39 8 17.39 
   ชั้นปี 3 24 64.86 12 32.43 1 2.7 
   ชั้นปี 4 16 43.24 15 40.54 6 16.22 
รายรับเฉลี่ยต่อเดือน 

8.69 b 0.10 
   < 5,000  41 75.93 10 18.52 3 5.56 
   5,000 - 10,000  74 63.79 33 28.45 9 7.76 
   > 10,000 17 60.71 5 17.86 6 21.43 
ค่าที่พัก (บาท) 

0.01 a 0.016 
   < 1,000   71 78.02 16 17.58 4 4.4 
   1,000 - 2,000   18 69.23 4 15.38 4 15.38 
   2,001 - 3,000   31 56.36 17 30.91 7 12.73 
  > 3,000  12 46.15 11 42.31 3 11.54 
ค่าโทรศัพท์รายเดือน 

0.08 a 0.08 
   < 100   55 76.39 15 20.83 2 2.78 
   100 – 200    23 63.89 10 27.78 3 8.33 
   > 200   54 60 23 25.56 13 14.44 

หมายเหตุ a = Chi-Square, b= Fisher’s Exact Test 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้

เครือข่ายสังคมออนไลน์ แยกเป็นแต่ละด้าน 
ดังนี้ 

เพศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
(81.82%) มีพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคม

ออนไลน์ ทุกวัน(96.46%) ใช้เพ่ือสนทนาและ
ติดต่อสื่อสาร(95.45%) ความบันเทิง(92.42%) 
แ ล ะ ใ ช้ ผ่ า น  Facebook(9 8 . 9 9 %) ไ ล ด์
(94.95%) ซึ่งเป็นพฤติกรรมปกติของกลุ่มวัยรุ่น
หญิง ที่ชอบพูดคุยเพ่ือ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ต่างๆ กับเพ่ือน แฟน และครอบครัว ผ่าน
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ช่องทางต่างๆซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยอ่ืนๆ ที่
พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ ของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร 11 และมีงานวิจัยที่พบว่า
นักศึกษาที่มีเพศแตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมการ
ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์และพฤติกรรมการ
เปิดรับข่าวสารแตกต่างกัน12  ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
เพศมีอิทธิพลในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์
ที่แตกต่างกัน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ครั้งนี้ คือเพศหญิง ร้อยละ74.07 มีการใช้งาน
เครือข่ายสังคมออนไลน์เพ่ือการใช้ติดต่อกับ
แฟน/เพ่ือนต่างเพศเป็นประจ าถึงบ่อยครั้งมาก
ที่สุดร้อยละ 37.38 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่
ศึกษาการสร้างสัมพันธ์ทางอินเตอร์ เน็ต 13 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุ 21-30 ปี ส่วนใหญ่จะ
เป็นนักศึกษา เหตุผลในการสนทนาก็เพ่ือหา
เพ่ือนคุย หรือเพ่ือนใหม่มากที่สุด และมีการ
สร้างความสัมพันธ์สามขั้นตอน คือขั้นเริ่มต้น 
ขั้นเพ่ิมความใกล้ชิด และขั้นสนิทสนม หากผู้
สนทนามีความสนิทสนมไว้วางใจมากเท่าไหร่  
อาจมีการพัฒนาไปสู่การสื่อสารทางโทรศัพท์
และนัดพบกันได ้  

อายุ กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาที่อยู่ใน
กลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย อายุเฉลี่ย 20 ปี เป็นช่วง
วัยที่มีการปรับตัวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ เป็นช่วงวัยที่
ต้องมีการปรับตัว และเรียนรู้ในทุกๆด้าน ซึ่ง
สอดคล้องกับการวิจัย อ่ืนๆ ที่พบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์ 11  และการวิจัยเรื่องพฤติกรรม
การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของคนวัยท างาน 
ใน เขตกรุ ง เทพมหานคร  14 พบว่ าอายุ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเข้าไปค้นหา
ข้อมูลข่าวสารสินค้าและบริการบนเครือข่าย
สังคมออนไลน์(Social network) แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยช่วงอายุ ≤ 19 ปี 
จะมีพฤติกรรมด้านความต้องการทางเพศใน
ระดับสู งถึ งร้ อยละ 82.35 เนื่ องจากกลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง17-19 ปี จะเป็นกลุ่ม
วัยรุ่นตอนกลางถึงตอนปลาย ซึ่งวัยนี้เป็นวัย
เจริญพันธุ์ มีความอยากรู้ อยากเห็นและอยาก
ลอง เป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ จึงท าให้มีการเข้าใช้งาน
เครือข่ายสังคมออนไลน์ มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ 

ชั้ นปีที่ ศึ กษา  มีความสัม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมการใช้ เครือข่ายสังคมออนไลน์  
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาชั้น
ปีที่หนึ่ง(39.39%) มีภูมิล าเนาอยู่ต่างจังหวัด 
ต้องมีการย้ายที่พักอาศัยและสถานศึกษาใหม่ 
จึงส่งผลให้นักศึกษาชั้นปีที่ 1ต้องมีการปรับตัว
ให้เข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่ทั้งหมดทั้งในด้าน
สถานที่  สถานศึกษา ครอบครัว และเพ่ือน 
รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของวิทยาลัย 
ที่ให้นักศึกษาทุกชั้นปี ต้องสร้างความรู้จักเพ่ือ
เชื่อมความสัมพันธ์กันระหว่างรุ่นพ่ีกับรุ่นน้อง 
โดยให้นักศึกษาชั้นปีที่ 1-2 ทุกคนต้องรายงาน
ตัวผ่านเฟสบุค กับรุ่นพ่ีทั้งในหลักสูตรและนอก
หลักสูตร จึงส่งผลให้นักศึกษามีกิจกรรมเพ่ือเข้า
ใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ผ่านช่องทาง
ต่ างๆที่ เ พ่ิมมากขึ้น  และใช้ เ พ่ือติดต่อกับ
ครอบครัว ญาติและเพ่ือนๆ มากกว่าชั้นปีอ่ืนๆ 
สอดคล้องกับการวิจัย อ่ืนๆ12,15,16,17 ที่พบว่า 
กลุ่มวัยรุ่นที่เป็นนักศึกษาทุกชั้นปี จะมีการเข้า
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ใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์เพ่ือท ากิจกรรม
ต่างๆ ด้านการเรียน การค้นคว้าข้อมูล การ
ติดต่อสื่อสารกับเพ่ือนๆ แฟน ครอบครัว และ
ญาติ 

และค่ าที่ พั ก  ที่ มี คว ามสั ม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมการใช้ เครือข่ายสังคมออนไลน์  
เนื่ องจากนักศึกษาชั้นปีที่  1 ส่ วนใหญ่อยู่
ต่างจังหวัดและพักอาศัยอยู่ในวิทยาลัย จึงมีการ
ใช้อินเตอร์เน็ตฟรีของวิทยาลัย และค่าหอพักไม่
แพง ส่ วนชั้ นปีที่  2-4 จะพักหอพักรอบๆ
วิทยาลั ย  ซึ่ ง ค่ าที่ พั กจะแปรผั นตามการ
จัดบริการเพ่ืออ านวยความสะดวก สบาย ให้กับ
ผู้ พักอาศัย ค่าที่ พักที่สูงขึ้นก็จะมีสิ่งอ านวย
ความสะดวกมากขึ้น ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า
ค่าที่พักเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการเข้าใช้งาน
เครือข่ายสังคมออนไลน์ของนักศึกษา รวมถึง
ช่วงเวลาที่ เข้าใช้มากที่สุดคือก่อนเข้านอน
(94.95%) และช่วงพักรับประทานอาหาร 
(72.25%) ใช้เพ่ือการสนทนาและติดต่อสื่อสาร
(95 . 45%) ซึ่ ง กิ จ กร รมที่ ใ ช้ ส่ ว น ให ญ่ จ ะ
สอดคล้องกับกิจวัตรประจ าวันของนักศึกษา ที่
ช่วงกลางวันจะใช้เวลาส่วนใหญ่ในวิทยาลัย 
และช่วงหลังเลิกเรียนจะเป็นช่วงของการ
พักผ่อน เพ่ือท ากิจกรรมส่วนตัว จึงมีการเข้าใช้
งานในช่วงนี้มากกว่าช่วงอ่ืนๆ และสถานที่ ที่
เข้าใช้ส่วนใหญ่คือที่พักอาศัย ของนักศึกษา 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. สถานศึกษาในระดับอุดมศึกษา ควร
ส่งเสริมการน าเทคโนโลยีและการสื่อสารสังคม
ออนไลน์ ให้ เข้ามามีบทบาทส าคัญในการ

จัดการเรียนการสอน เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้ 
และทักษะที่ ถู กต้อง ในการน า เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารสังคมออนไลด์มา
ประยุกต์ ใช้ ในการศึกษา และการด า เนิน
ชีวิตประจ าวัน  

2. ส ถ า น ศึ ก ษ า ค ว ร มี ม า ต ร ก า ร ที่
เหมาะสมด้านช่วงเวลา และกิจกรรมที่ เข้าใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ของนักศึกษาอย่าง
เหมาะสม ในด้านการจัดการเรียนการสอน 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การจัดกิจกรรมด้าน
ต่างๆ เพ่ือให้มีความสมดุลและเหมาะสมกับช่วง
วัยของกลุ่มนักศึกษา 
 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 

ขอขอบพร ะคุณ  ขอขอบพร ะ คุ ณ
ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่ได้ให้ความ
อนุ เ ค ร า ะห์ ก า ร ท ด ส อบ เ ค รื่ อ ง มื อ วิ จั ย 
ผู้อ านวยการวิทยาลัยการการสาธารณสุขที่ริน
ธร จังหวัดขอนแก่น ที่ได้อนุมัติการท าวิจัยและ
เก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ อาจารย์ที่ปรึกษาที่
ได้ให้ค าปรึกษาและให้ก าลังใจในการท าวิจัยจน
ประสบผลส า เร็ จ  และขอบคุณนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสินรินธร จังหวัด
ขอนแก่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
และขอบคุณสมาชิกในครอบครัวของผู้วิจัย ที่
คอยส่งเสริมและให้ก าลังใจจนงานวิจัยครั้งนี้
ส าเร็จได้ด้วยดี 
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น กรณีศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่ง ใน
เขตเทศบาลนครขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

ธิติ บุดดาน้อย1 สุทิน ชนะบุญ2  เบญญาภา กาลเขว้า2 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น กรณีศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่ง ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
อ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น จ านวน 285 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.5 น าไปทดลองใช้และหาความเที่ยง หมวดความรู้มีค่า 
0.72  หมวดทัศนคติ มีค่า 0.73 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi-Square Test , Odds Ratio และ 95 % 
CI 

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนเคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 29.1 (95% CI:  23.91 
to 34.77)  มีการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ร้อยละ 18.2 (95% CI: 13.93 to 23.22) มีความรู้เรื่องบุหรี่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 50.5โดยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.56 คะแนน (S.D.=2.11 )มีทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.3 โดยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 คะแนน (S.D.= 0.47) และปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่อายุมากกว่า 15 ปี (OR=4.77, 95%CI: 2.30 to 
9.78, p-value <0.001)ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่3เทียบกับปีที่ 1(OR=3.95, 95%CI: 1.68 to 
9.85, p-value = 0.002) มีบุคคลใกล้ชิดที่สูบบุหรี่(OR= 2.09, 95%CI: 1.01 to 4.62,p-value = 0.034)
และ ทัศนคติที่ไม่ดีเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ (OR=2.21, 95%CI: 1.05 to 4.49,p-value = 0.018)  ดังนั้น    
ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ตั้งแต่เริ่มเข้าเรียนซึ่งจะส่งผลให้นักเรียนตระหนักถึง
อันตรายและมีทัศคติท่ีดี ตลอดจนการเป็นแบบอย่างท่ีดีในการเลิกสูบบุหรี่ของคนใกล้ชิด 
 
ค าส าคัญ : บุหรี่ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
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Smoking Behavior of secondary A Case study of one school in Khonkean 
Municipality at Mung,Khonkaen 

Thiti  Buddanoi1 Sutin  Chanaboon 2  Benyapa  Kankhwao2

  

Abstract 
This cross sectional descriptive study aimed to explore behavior and factors 

associated with smoking behavior of the lower secondary school students in one schoolin 
Khonkaen province. Participants were 285 students. Data were collected by questionnaires 
validated for content validity and reliability testing and analyzed by frequency, percentage, 
mean, standard deviation, maximum, minimum Chi-Square Test, Odds Ratio and 95 % CI  

The results revealed that 29.1 %(95% CI:  23.91 to 34.77) of students used to smoke 
cigarettes and 18.2 %(95% CI: 13.93 to 23.22) of them have been smoking. Participants had 
their knowledge of cigarette smoking was at a moderate level of 50.5 percent, with the 
average point of 8.56(S.D. = 2.11). Regarding their attitude toward smoking, it was at a high 
level of 79.3%, with the average point of 3.98 (S.D. = 0.47). In terms of the analysis of the 
relationship between related factors and smoking habits, there were age(OR=4.77, 95%CI: 
2 . 3 0  to 9.78, p-value <0.001) , education levels(OR=3.95, 95%CI: 1.68 to 9.85, p-value = 
0 . 0 02) , closing to smokers ( OR= 2 . 0 9 , 95%CI: 1 . 0 1  to 4.62,p-value = 0 . 0 34) and 
attitude(OR=2 . 2 1 , 95%CI: 1.05 to 4.49,p-value = 0 . 0 18 ) of students that had significant 
relationship.The results of this study suggest that dangerous of smoking should be more 
given for students by the cooperation of health related organizations to increase the 
awareness of lower secondary school students.  

 

Keywords: cigarette, lower secondary schoolstudents, smoking behavior 
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บทน า 
บุหรี่ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สามารถ

ป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นได้มากที่สุด องค์การอนามัย
โลกรายงานว่าทั่วโลกมีผู้ เสียชีวิตด้วยโรค อัน
เนื่องมาจากการสูบบุหรี่ปีละเกือบ 6 ล้าน และยัง
เป็นสาเหตุท าให้ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ได้รับพิษจากควัน
บุหรี่ถึง 6 แสนคนต่อปี โดยการสูบบุหรี่ท าให้
สมองได้รับสารนิโคตินภายใน 7 วินาที หากสูบ
บุหรี่ 1 มวน จะท าให้ผู้สูบมีชีวิตสั้นลง 6 นาที
หรือมีอายุสั้นกว่าผู้ที่ไม่สูบโดยเฉลี่ย 10-14 ปีแต่
หากติดบุหรี่เป็นระยะเวลานานจะมีอายุสั้นลง 
20–25 ปี หากไม่มีการป้องกันพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่  อีกประมาณ 17 ปี ข้างหน้าทั่วโลกจะมี
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่
สูงขึ้นเป็นปีละ 8 ล้านคน และยังพบว่ามีเยาวชน
อายุ 10 - 24 ปี จ านวน 1.8 พันล้านคนมีความ
เสี่ยงต่อการสูบบุหรี่และกลายเป็นผู้สูบบุหรี่
นอกจากนี้ธนาคารโลกยังระบุว่าในแต่ละวันมีเด็ก
ติดบุหรี่รายใหม่เพ่ิมขึ้นเป็น 82,000 ถึง 99,000 
ราย1อีกทั้งบุหรี่เป็นสินค้าที่ถูกกฎหมาย แต่เป็น
อันตรายต่อทุกคนทั้งที่เป็นผู้สูบบุหรี่ และผู้ไม่สูบ
บุหรี่ที่ได้รับควันบุหรี่ ซึ่งผลการส ารวจพฤติกรรม
การสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากรไทย ปี 
พ.ศ. 2558 พบว่า ในจ านวนประชากรที่มีอายุ 15 
ปีขึ้นไป ทั้งสิ้น 55.2 ล้านคน เป็นผู้สูบบุหรี่ 10.9 
ล้านคน โดยในภาพรวม พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 
2547–2552 อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลง 
แต่กลับเพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 21.4 
และลดลงเหลือร้อยละ 19.9 ในปี พ.ศ. 2556 
และกลับเพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 20.7 ในปี พ.ศ. 
2557 แต่ในปี พ.ศ.2558 กลับลดลงเล็กน้อยเป็น
ร้อยละ 19.52 ยังมีการพบจ านวนผู้สูบบุหรี่เป็น

ครั้งคราวกลับมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2534-2558 โดยปี พ.ศ. 2534 มีผู้สูบบุหรี่
เป็นครั้งคราวเพียง 590,528 คน แต่ที่ผ่านมา
เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนถึง 1,545,866 คนภายในรอบ 
24 ปีจากข้อมูลดังกล่าวเป็นสัญญาณเตือนบ่ง
บอกให้เห็นว่ามีผู้ทดลองสูบบุหรี่ เ พ่ิมมากขึ้น
เรื่อยๆ โดยผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ ามีอายุเฉลี่ยที่
เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก 15.6 ปี พบว่าอัตราการ
บริโภคยาสูบของเยาวชนอายุระหว่าง 15–18 ปี
ในปีพ.ศ. 2547–2558 อัตราการบริโภคยาสูบมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.58 เป็นร้อยละ 
7.92 และยั งพบว่าผู้ ที่ สูบบุหรี่ เป็นประจ ามี
ค่าใช้จ่ายเพ่ือซื้อบุหรี่มาสูบเองโดยเฉลี่ยประมาณ
เดือนละ 423 บาท มีการพบ 25 โรคที่เกิดจาก
การสูบบุหรี่มีคนตายจากโรคที่เกิดจากการสูบ
บุหรี่ในกลุ่มคนอายุ 30 ปี ขึ้นไปเป็น 50,737 คน 
จ ากกา รประม า ณก า ร คว า มสู ญ เ สี ย ท า ง
เศรษฐศาสตร์จากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ในปี  
พ.ศ. 2552 (Disease Attributed to Smoking) 
พบว่าค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกิดจากความสูญเสีย
ทางเศรษฐศาสตร์เท่ากับ 74,884 ล้านบาท โดย
คิดเป็นค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์เท่ากับ 
11,473 ล้านบาท3 

จังหวัดขอนแก่นเป็นเมืองขนาดใหญ่และ
เป็นเมืองเศรษฐกิจ ปัจจุบันมีประชากรอาศัยอยู่
จ านวน 1,781,655 คน จากการส ารวจสถิติการ
สูบบุหรี่ในจังหวัดขอนแก่นของส านักงานสถิติ
แห่งชาติในปี พ.ศ. 2554 พบว่ามีอัตราการสูบ
บุหรี่ในปัจจุบันของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 26.72 ในจ านวนนี้ เป็นผู้สูบบุหรี่ เป็น
ประจ าอยู่ ร้อยละ 24.75 และยังพบอีกว่าอัตรา
การสูบบุหรี่ ของประชากรอายุ  15-18 ปี  มี
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แนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2550 พบอัตรา
การสูบอยู่ที่ร้อยละ 6.31 แต่ในปี พ.ศ.2554 มี
อัตราการสูบอยู่ที่ร้อยละ 16.43 โดยพบว่าอายุ
เฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกอยู่ที่ 14.62 ปี 

จากการสัมภาษณ์คุณครูฝ่ายปกครอง 
โรงเรียนมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลนครขอนแก่น
แห่งหนึ่ง ซึ่งเป็นโรงเรียนขนาดใหญ่ สังกัดส านัก
การศึกษาเทศบาลนครขอนแก่น มีนักเรียนตั้งแต่
ชั้นอนุบาลจนถึงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
มีจ านวนนักเรียนทั้งหมด 2,711 คน พบว่า มี
ปัญหานักเรียนที่สูบบุหรี่ ในสถานศึกษาเป็น
จ านวนมาก โดยส่วนมากที่พบเป็นนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นของโรงเรียน ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาเรื่องพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเด็ก
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตเทศบาล
นครขอนแก่นมา โดยสนใจศึกษาว่านักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นมีพฤติกรรมการสูบร้อยละ
เท่าใดและยังสนใจถึงปัจจัยส่วนบุคล ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความรู้และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นหรือไม่อย่างไร ซึ่ง
จะได้องค์ความรู้เพ่ือช่วยในการป้องกันและแก้ไข
การเกิดจ านวนผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่ในล าดับต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนแห่ง
หนึ่งในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

2. เ พ่ือศึกษาระดับความรู้  และระดับ
ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนแห่งหนึ่งในเขต
เทศบาลนครขอนแก่น 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัย
ส่วนบุคล ความรู้ และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่กับ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร สู บ บุ ห รี่ ข อ ง นั ก เ รี ย น ชั้ น
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนแห่งหนึ่งในเขต
เทศบาลนครขอนแก่น 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

ภ า ค ตั ด ข ว า ง ( Cross-sectional descriptive 
study) เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมและปัจจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนแห่ง
หนึ่งในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้ เป็น 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตอนต้น ในโรงเรียน
แห่งหนึ่งในเขตเทศบาลนครขอนแก่น จ านวน 
1,218 คน 

กลุ่ มตัวอย่ า งที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตอนต้น ในโรงเรียน
แห่งหนึ่งในเขตเทศบาลนครขอนแก่นการค านวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาด
ตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนในกรณีทราบ
ขนาดของประชากร4 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 285 
คน  โ ดยการสุ่ มตั ว อย่ า งแบบแบ่ ง ชั้ น ภู มิ  
(Stratified Sampling)จ าแนกตามชั้นปี  ค านวณ
สัดส่วนขนาดตัวอย่างของแต่ละระดับชั้นแล้วใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับฉลากแบบ
ไม่ใส่คืน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เ พ่ื อ ใ ช้ ใ น ก า รศึ ก ษ า ครั้ ง นี้  ผู้ ศึ กษ า ไ ด้ ใ ช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา ซึ่งผู้ศึกษาสร้างขึ้นมาจาก
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่ ว นที่ 1  คุณลั กษณะส่ ว นบุ ค ค ล
ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา ค่าใช้จ่าย 
เฉลี่ยต่อเดือน ที่ พักอาศัยในปัจจุบัน บุคคล
ใกล้ชิดที่สูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ ข้อค าถามเป็นแบบปลายเปิดและ
ปลายปิด รวมจ านวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ จาก 2 
ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ตอบถูกได้ 1 คะแนนตอบ ผิดได้ 0 คะแนน รวม
จ านวน 16 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติการสูบบุหรี่ ลักษณะ
ข้อค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
เลือกตอบ 5 ตัวเลือก จ านวน 15 ข้อ 

ส่ วนที่  4 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ มี
ค าถามทั้งหมด 9 ข้อ ได้แก่ เคยสูบบุหรี่หรือไม่ 
ช่วงเวลาการสูบบุหรี่ เหตุผลการสูบบุหรี่ สถานที่
สูบบุหรี่  สถานที่ซื้อบุหรี่  สูบบุหรี่กี่มวลต่อวัน 
อาการแสดงเมื่อไม่ได้สูบ การถูกชักชวน 

การหาคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content 

Validity Index: IOC) ของเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดให้ผู้เชี่ยวชาญจานวน 
3 ท่านตรวจสอบความตรงครอบคลุมในเนื้อหา
ตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้มี

ความตรงเชิงเนื้อหาทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.5 
น าไปทดลองใช้ หาคุณภาพแบบสอบถามพบว่า
ความเที่ยง(Reliability) หมวดความรู้มีค่าเท่ากับ 
0.72 และหมวดทัศนคติ มีค่าเเท่ากับ 0.73 

การเก็บและรวบรวมข้อมูล 
1. ป ร ะ ส า น ง า น กั บ โ ร ง เ รี ย น ที่ จ ะ

ท าการศึกษาในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
2. ท าหนั งสือเ พ่ือขอความร่วมมือถึ ง

ผู้อ านวยการโรงเรียนที่จะท าการศึกษา ขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัย 

3. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน
ในกา รท า วิ จั ย  วิ ธี ก า ร จั ด เ ก็ บ ข้ อมู ล และ
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 

4. ผู้ วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่จัดเตรียมไว้ 

5. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครบถ้วนและความสอดคล้อง ของข้อมูลที่ได้จาก
การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

6. น าข้อมูลที่ ได้จากแบบสอบถามไป
น าเข้า ประมวลผลและวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิต ิ
1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 

Statistics) ใช้อธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับการ
สูบบุหรี่ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและ
ค่าสูงสุด 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) ใช้วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้น
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มัธยมศึกษาตอนต้น ได้แก่ สถิติไคสแควร์ (Chi-
Square Tests) 

 

จริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  วิทยาลั ยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ล าดับที่ 
028/2561 เลขที่ HE 612018 

 
ผลการวิจัย (Results) 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 50.5 มีอายุเฉลี่ย 13.63 ปี (S.D.=0.93) 
โดยพบว่าอายุมากที่สุด 16 ปี และน้อยที่สุด 12 
ปี ก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ร้อย
ละ 36.8 ค่าใช้จ่ายต่อเดือน 2,501-3,500 บาท 
ร้อยละ 43.5 พักอาศัยอยู่ที่บ้าน ร้อยละ 84.9 มี
บุคคลใกล้ชิดที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 64.3 (ดังตาราง  
ที่ 1) 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป (n =285) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 141 49.5 
หญิง 144 50.5 

อายุ (ปี)   

12 33 11.6 

13 94 33.0 

14 105 36.8 

15 51 17.9 

16 2 0.7 

Mean = 13.63, S.D.=0.93, Min.=12, Max.=16   



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน    - 145 - ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – สิงหาคม 2562 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 2 No 1, January – June 2019 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 105 36.8 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 95 33.4 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 85 29.8 

ค่าใช้จ่ายต่อเดือน (บาทต่อเดือน)   
ต่ ากว่า 1,501 32 11.2 
1,501-2,500 109 38.2 
2,501-3,500 124 43.5 
มากกว่า 3,500 20 7.02 

Mean = 2,615, S.D.=910, Min.= 1,000, Max.=9,000   

ที่พักอาศัย   
บ้าน 242 84.9 
หอพัก อ่ืนๆ (บ้านญาติ ห้องเช่า) 43 15.1 

บุคคลใกล้ชิดที่สูบบุหรี่   
มี 183 64.3 

ประเภทของบุคคลใกล้ชิดสูบบุหรี่ (n=183) ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ   

บุคคลในครอบครัว 139 75.9 
เพ่ือน 59 32.2 

ญาติและเพ่ือนบ้าน 10 5.5 
 

2. ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
2.1 ความรู้ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ โดย

ภาพรวม เมื่อพิจารณาความรู้เกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่ในภาพรวม พบว่า นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับ
บุหรี่ อยู่ ใ นระดับปานกลาง  ร้ อยละ  50.5 
รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 36.5 และ ระดับ
ต่ า  ร้ อยละ 13.0โดยค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ  8.56 
คะแนน ( S.D.=2.11 ) ต่ าสุด 1 คะแนน สูงสุด 
12 คะแนน 

2.2 ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่รายข้อ 

จากการศึกษาความรู้ เกี่ยวกับบุหรี่ เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น กรณีศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่ง ในเขต
เทศบาลนครขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่นมีความรู้ถูกต้องมากท่ีสุด คือ โรคมะเร็ง
ปอดมีสาเหตุจากการสูบบุหรี่  ร้อยละ 93.6 
รองลงมา คือ บุคคลรอบตัวผู้สูบบุหรี่มีโอกาส
เป็นโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่เหมือนกับผู้สูบ
บุหรี่  ร้อยละ 84.2 และห้องพักส่วนตัว  คือ 
สถานที่สามารถสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 82.1 ส่วนข้อ
ที่มีความรู้ถูกต้องน้อยที่สุด คือ สารพิษที่ก่อ
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มะเร็งและเป็นอันตรายที่สุดในบุหรี่ ท าให้ผู้สูบ
ถึงแก่ความตาย ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากทาร์ ร้อย
ละ 21.0 รองลงมา คือ การจ าหน่ายบุหรี่แก่
บุคคลอายุต่ ากว่า 18 ปี มีโทษจ าคุกไม่เกิน 1 
เดือน ปรับไม่เกิน 2,000 บาทหรือทั้งจ าทั้งปรับ
ร้อยละ 39.3 และน้ ามันดิน (ทาร์) คือ สารเขม่า
ควันร้อยละ 43.5 

3. ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
3.1 ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ โดย

ภาพรวม ทัศนคติ เกี่ ยวกับการสูบบุหรี่ ใน
ภาพรวม พบว่า นักเรียนมีทัศนคติเกี่ยวกับการ
สูบบุหรี่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.3 รองลงมาอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 20.4 และ ระดับต่ า 
ร้อยละ 0.3 โดยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.98 คะแนน
(S.D.= 0.47) ค่าต่ าสุด 2.06 คะแนนค่าสูงสุด 5 
คะแนน  

3.2 ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่รายข้อ 
ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่เมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
กรณีศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่ง ในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ข้อที่มี
ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ด้านบวกมากที่สุด 
คือ การสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ร้อยละ 
81.4 รองลงมา คือ การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่

ไม่น่าเลียนแบบ ร้อยละ 73.6 และการสูบบุหรี่
ของวัยรุ่นเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 
60.3 ข้อที่มีทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ด้านลบ
มากที่สุดคือ คนที่สูบบุหรี่จะเข้าสังคมได้ง่ายและ
มีเ พ่ือนมากกว่าคนที่ ไม่สูบบุหรี่  ร้อยละ 8.4 
รองลงมาคือ การสูบบุหรี่ในปริมาณที่พอเหมาะ
ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ร้อยละ 7.7 และ การ
สูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมปกติในสังคมไทย ร้อยละ 
7.3 

4. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
นั ก เ รี ย น ชั้ น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น ต้ น 

กรณีศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่ง ในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เคยสูบ
บุหรี่  ร้อยละ 29.1 (95%CI: 23.91 to 34.77) 
การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ร้อยละ 18.2 (95%CI 
13.93 to 23.22) ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ 1 ปี ร้อยละ 
76.9 เริ่มสูบบุหรี่เพราะอยากลอง ร้อยละ 71.1 
สูบบุหรี่เวลาว่าง ร้อยละ 61.5 ส่วนใหญ่สูบอยู่ที่
โรงเรียน ร้อยละ 42.3 โดยซื้อบุหรี่จากร้านค้า 
ร้อยละ 65.3 นานๆ ทีสูบบุหรี่ ไม่ได้สูบทุกวัน 
ร้อยละ 75.1 หากไม่ ได้สูบบุหรี่ จะมีอาการ
หงุดหงิด ร้อยละ 23.1 ไม่เคยถูกผู้อ่ืนชักชวนให้
สูบบุหรี่ ร้อยละ 61.7 รายละเอียด (ดังตาราง 
ที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n=285) 
 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน ร้อยละ 
เคยสูบบุหรี่   

เคย 83 29.1 
ไม่เคย 202 70.9 
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน ร้อยละ 
การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน   

สูบ 52 18.3 
ไม่สูบ 233 81.7 

ระยะเวลาการสูบบุหรี่ (n=52)   
1 ปี 40 76.9 
2 ปี 10 19.3 
3 ปี 2 3.8 

เหตุผลของการสูบบุหรี่ (n=52) ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ   
อยากลอง 37 71.1 
สูบบุหรี่ตามเพ่ือน 21 40.4 
สูบบุหรี่เพราะเกิดความเครียด 11 21.1 
เห็นบุคคลในครอบครัวสูบจึงท าตาม 4 7.7 

ช่วงเวลาที่สูบบุหรี่บ่อยที่สุด   
เวลาว่าง 32 61.5 
ขณะเข้าห้องน้ า 17 32.7 
หลังรับประทานอาหาร 3 5.8 

สถานที่ที่นักเรียนสูบบุหรี่โดยส่วนใหญ่   
โรงเรียน 22 42.3 
บ้านเพื่อน 18 34.6 
บ้าน 8 15.4 
ที่สาธารณะ (เช่น สวนสาธารณะ, ศูนย์การค้า) 4 7.7 

ช่องทางที่นักเรียนซื้อบุหรี่มากท่ีสุด   
ซื้อจากร้านค้า 34 65.4 
เพ่ือนในห้องเรียน 12 23.1 
ซื้อมาจากท่ีบ้าน 6 11.5 

จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน   
นานๆ สูบ ไม่ได้สูบทุกวัน 39 75.1 
1-5 มวน 10 19.2 
6-10 มวน 2 3.8 
11-15 มวน 1 1.9 
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน ร้อยละ 
อาการถ้าไม่ได้สูบบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

หงุดหงิด 12 23.1 
เครียด 10 19.2 
ไม่มีสมาธิ 9 17.3 
อ่อนเพลีย 7 13.5 
กระวนกระวาย 2 3.8 

เคยถูกคนอ่ืนชักชวนให้สูบบุหรี่   
เคย 109 38.2 
ไม่เคย 176 61.8 

 
5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ 
5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

คุณลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (p 
value<0.001) โดยนักเรียนที่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้น
ไปจะสูบบุหรี่เป็น 4.77 เท่าของนักเรียนที่มีอายุ
น้อยกว่า 14 ปี (OR=4.77 , 95%CI: 2.30 to 
9.78) ระดับการศึกษา (p value=0.002) โดย
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จะสูบบุหรี่ เป็น 
3.95 เท่าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1 
(OR=3.95 , 95%CI: 1.68 to 9.85) บุคคลใกล้ชิด
ที่สูบบุหรี่  (p value=0.034) โดยนักเรียนที่มี
บุคคลใกล้ชิดที่สูบบุหรี่จะสูบบุหรี่เป็น 2.09 เท่า
ของนักเรียนนักเรียนที่ไม่มีบุคคลใกล้ชิดที่สูบบุหรี่ 
(OR=2.09 , 95%CI: 1.01 to 4.62)ส่วน เพศ 
ราย ได้  ที่ พั กอาศั ย  ไม่ มี คว ามสั ม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่  ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการการสูบบุหรี่ (p value=0.529)  

5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ทัศนคติกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า ทัศนคติ
เ กี่ ย ว กั บการสู บบุ หรี่  มี ค ว ามสั ม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
( p value=0.018) โ ดยนั ก เ รี ยนที่ มี ทั ศนคติ
ระดับสูงจะสูบบุหรี่เป็น 2.21 ของนักเรียนที่มี
ทัศนคติระดับต่ าและปานกลาง (OR=2.21 , 
95%CI: 1.05 to 4.49) (ดังตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

ปัจจัย 
สูบบุหรี ่ ไม่สูบบุหรี ่ OR 95%CI of OR p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       0.315 
      ชาย 29 20.6 112 79.4 1.36 0.71 to 2.62  
      หญิง 23 16.0 121 84.0 1   
อายุ(ปี)       <0.001 
      ≥ 15 ปี 22 41.5 31 58.5 4.77 2.30 to 9.78  
      ≤ 14 ปี 30 12.9 202 87.1 1   
ระดับการศึกษา       0.002 
       ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 10 9.5 95 90.5 1   
       ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 17 17.9 78 82.1 2.07 0.83 to 5.35  
       ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 25 29.4 60 70.6 3.95 1.68 to 9.85  
ค่าใช้จ่าย(บาท)       0.363 
       ≥  3,500 บาท 5 25.0 15 75.0 1.62 0.43 to 5.02  
       ≤3,500 บาท 45 16.9 220 83.1 1   
ที่พักอาศัย       0.223 
       บ้าน 47 19.4 195 80.6 1.83 0.66 to 6.27  
       หอพัก 5 11.6 38  88.4 1   
บุคคลใกล้ชิดทีสู่บบุหรี ่       0.034 
        มี 40 21.86 143 87.14 2.09 1.01 to 4.62  
       ไม่มี 12 11.76 90 88.24 1   
ระดับความรู ้       0.529 
       ต่ าและปานกลาง 35 19.3 146 80.7 1.22 0.62 to 2.48  
       สูง 17 16.4 87 83.6 1   
ระดับทัศนคต ิ       0.018 
       ต่ าและปานกลาง 17 28.8 42 71.2 2.21 1.05 to 4.49  
       สูง 35 15.5 191 84.5 1   

 
การอภิปรายผล 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น กรณีศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่ง 
ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า เคยสูบบุหรี่  ร้อยละ 29.1 

ปัจจุบันสูบบุหรี่อยู่ ร้อยละ 18.2 ส่วนใหญ่สูบ
บุหรี่ 1 ปี ร้อยละ 76.9 ซึ่งมากกว่าการศึกษาของ
นครินทร์ ประสิทธิ์ 5ส่วนใหญ่สูบบุหรี่มา 1 ปี 
ร้อยละ 61.53 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นช่วงวัย
ที่ก าลังอยู่ในช่วงอยากรู้ อยากลองเมื่อเห็นบุคคล
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รอบข้างจึงเกิดการเลียนแบบตาม และยังเป็นการ
ให้เป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน 

ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในภาพรวม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.3 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของนครินทร์ ประสิทธิ์  5 มีทัศนคติ
เ กี่ ย วกับการสู บบุห รี่ ร ะดั บดี ร้ อยละ  80.2 
เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าการสูบบุหรี่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งส่งผลเสียในหลายๆ
ด้าน ทั้งผู้สูบเองและผู้อยู่รอบข้าง 

เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาวิลาวัณย์ 
ประทีปแก้วและคณะ 6 เพศมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เนื่องจาก ในปัจจุบันสังคม
เปิดกว้างได้มีเรื่องความเท่าเทียมทาง ท าให้ไม่ว่า
จะเป็นเพศหญิงหรือชายกล้าที่จะแสดงออก มี
ความต้องการที่จะสูบบุหรี่ อีกทั้งในกลุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นช่วงนี้อยากรู้อยากลอง และมีการ
เลียนแบบพฤติกรรม 

อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชณิษฐ์ชา 
บุญเสริม และคณะ 7 อายุมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของเยาวชนอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือกลุ่มกลุ่มตัวอย่างที่
เริ่มลองสูบบุหรี่ส่วนใหญ่จะลองเมื่อเริ่มเข้าสู่
วัยรุ่นตอนต้นแต่อาจจะมีบางส่วนที่เลิกสูบไปแต่
กลุ่มที่สูบเป็นประจ าในปัจจุบันส่วนใหญ่จะเป็น
วัยรุ่นที่มีอายุมากขึ้น 

ระดับการศึกษา มีความสัม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของเรณู บุญจันทร์และคณะ8 ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของวิลาวัณย์  ประทีปแก้วและคณะ 6 ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในระดับที่สูงมี
แนวโน้มที่จะสูบบุหรี่มากกว่า เนื่องจากมีความ
สนิมสนมแนบแน่นกับเพ่ือนและเพ่ือนก็มีอิทธิพล
ต่อการตัดสินใจหรืออาจชักชวนให้สูบบุหรี่ 

บุคคลใกล้ชิด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชณิษฐ์
ชา บุญเสริม และคณะ 7 ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่
ของคนใกล้ชิดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของเยาวชน (p < 0.001) และการศึกษา
ของณินท์ญาดา รองเดชและคณะ9 บุคคลใกล้ชิด 
มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจาก การที่มีบุคคล
ใกล้ชิดสูบบุหรี่ซึ่งการที่กลุ่มตัวอย่างเห็นคนรอบ
ข้างสูบบุหรี่เป็นประจ าท าให้เกิดความคุ้นเคยจะ
ถือว่าการสูบบุหรี่ เป็นพฤติกรรมที่ปกติและ
ลอกเลียนแบบร่วมกับการอยากทดลองเพราะ
ความอยากรู้อยากเห็นจึงมีการแอบน าบุหรี่ของ
คนในบ้านหรือซื้อมาลองสูบเองหรือลองสูบในหมู่
เพ่ือนๆ 

ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของนครินทร์ ประสิทธิ์ 5 

ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเกี่ยวกับ
บุหรี่ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ชุมพร ลับ
ภู10 พบว่าระดับความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
สูบบุหรี่ของนักเรียน เนื่องจากกลุ่มกลุ่มตัวอย่าง
เป็นวัยรุ่นซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ อยากรู้อยาก
ลอง มีความคึกคะนอง และการสูบบุหรี่ส่งผล
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อันตรายที่ช้า ท าให้ขาดความตระหนักอันตรายที่
เกิดจากการสูบบุหรี่  

ผลการวิเคราะห์ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของนครินทร์ ประสิทธิ์ 5 

ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
สู บบุ ห รี่  อย่ า งมี นั ยคว ามส า คัญ ทา งสถิ ติ  
(r=0.464, p-value <0.01) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชุมพร ลับภู 10 ระดับทัศนคติมี
ความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของนักเรียนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจาก แม้ว่าในปัจจุบันจะมี
สื่อต่างๆหลายแขนงพยายามชักจูงให้เยาวชนหัน
เหความสนใจต่อการสร้างภาพลักษณ์ความเป็น
ผู้น าความเป็นผู้ ใหญ่การเข้าสังคมแต่ก็ยังไม่
สามารถท าให้เยาวชนบางกลุ่มคล้อยตามได้ 

 

สรุปผลการวิจัย 
นั ก เ รี ย น ชั้ น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น ต้ น 

กรณีศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่ง ในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เคยสูบ
บุหรี่ ร้อยละ 29.1 การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ร้อยละ 
18.2 ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ 1 ปี ร้อยละ 76.9 เริ่มสูบ
บุหรี่เพราะอยากลอง ร้อยละ 71.1 สูบบุหรี่เวลา
ว่าง ร้อยละ 61.5 ส่วนใหญ่สูบอยู่ที่โรงเรียน ร้อย
ละ 42.3 โดยซื้อบุหรี่จากร้านค้า ร้อยละ 65.3 
นานๆทีสูบบุหรี่ ไม่ได้สูบทุกวัน ร้อยละ 75.1 หาก
ไม่ได้สูบบุหรี่จะมีอาการหงุดหงิด ร้อยละ 23.1 
ไม่เคยถูกผู้อ่ืนชักชวนให้สูบบุหรี่ ร้อยละ 61.7มี
ความรู้เรื่องบุหรี่โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 50.5 นักเรียนมีทัศนคติเกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่ อยู่ ใ นระดับสู ง  ร้ อยละ  79.3 ปั จจั ยที่
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่  อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่อายุ (p-value <0.001) 
ระดับการศึกษา  (p-value = 0 .002)  บุคคล
ใกล้ ชิ ดที่ สู บบุ ห รี่  ( p-value = 0 . 042)  และ 
ทัศนคติเก่ียวกับการสูบบุหรี่ (p-value = 0.046) 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากวิจัย 
1) จากผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับ

การสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลางควรมีการให้
ความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่เพ่ิมมาก
ยิ่งขึ้น โดยขอความร่วมมือจากหลายๆ องค์กร
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้นักเรียนมีความรู้
และตระหนักถึงอันตรายจะเกิดขึ้นจากการสูบ
บุหรี่ 

2) จากผลการศึกษาพบว่า บุคคลใกล้ชิดมี
ส่ วนท าให้สูบบุหรี่  ดั งนั้ น  บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองควรให้ความดูแลเอาใจใส่ในการคบ
เพ่ือนของนักเรียนเพราะเมื่อนักเรียนคบเพ่ือนที่
สูบบุหรี่อาจน านักเรียนไปสู่การเริ่มสูบบุหรี่ได้ควร
ติดตามพฤติกรรมของบุตรหลานกับทางโรงเรียน
อย่างสม่ าเสมอและควรมีการปฏิบัติตนเป็น
ตัวอย่างที่ดีให้แก่นักเรียนและควรให้เวลาดูแลเอา
ใจใส่ตรวจตราใกล้ชิดเรื่องการสูบบุหรี่ของลูก 

3)  จากผลการศึกษาพบว่ า  ทัศนคติ
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ ดังนั้นโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน
ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่ เช่น การรณรงค์ การจัดบอร์ด และ
ป้ายรณรงค์ ให้นักเรียนได้ตระหนักถึงอันตรายจะ
เกิดข้ึนจากการสูบบุหรี่ 

4) จากผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่สูบอยู่
ที่โรงเรียน ควรมีมาตรการเข้มงวดให้นักเรียน
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ปฏิบัติตามกฎระเบียนของโรงเรียนอย่างเคร่งครัด 
มีการตรวจสอบแหล่งมั่วสุมเป็นประจ าเ พ่ือ
ป้องกันนักเรียนไม่ให้มีการสูบบุหรี่ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการวิจัย เชิ งคุณภาพในกลุ่ ม

นักเรียนที่สูบบุหรี่โดยแยกประเด็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของนัก เรี ยนชั้ น
มัธยมศึกษาตอนต้นเพ่ิมเติมเพราะจะท าให้
สามารถศึกษาในแต่ละตัวแปรได้ครอบคลุมและ
พบข้อเท็จจริงที่ต้องการศึกษา 

2) ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียนเพ่ือป้องกันการ
เกิดผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่ 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยชุมชนมีส่วนร่วม  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนสะอาด อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

สมลักษณ์  หนูจันทร ์1 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการดูแล

สุขภาพ  พัฒนาและศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนสะอาด อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น  ผู้ร่วมวิจัย
ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุส าหรับศึกษาสภาพปัญหา จ านวน 490 คน  2) กลุ่มผู้ร่วมพัฒนา ประกอบด้วย ผู้น า
ชุมชน สมาชิกสภาเทศบาล (สท.) ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) รวม 24 คน  3) กลุ่มเป้าหมายหลัก คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 33 คน และผู้ดูแล 33 คน รวม
ทั้งสิ้น 90 คน การพัฒนารูปแบบการดูแลฯ โดยใช้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis and 
Mctaggart (1988) จ านวน  2 วงรอบ ได้แก่ วงรอบที่ 1 ด าเนินการระหว่างเดือน มกราคม 2560 – มิถุนายน 
2560 วงรอบที่ 2 ด าเนินการระหว่างเดือน กรกฎาคม 2560 ถึง  มีนาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเปรียบเทียบอาการปวดเข่า ใช้
สถิติ Paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาได้รูปแบบการดูแลฯ คือ  LUCKY model (L: Learning ,U: Unity 
,C= Care, K= Keep in touch and Y= Yardstick)  โดย L: Learning  คือการส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกันของ
ชุมชนและทีมวิจัย U: Unity คือการท างานร่วมกันเป็นทีม C= Care คือมีการติดตามดูแลสังเกตการณ์ ออก
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ และผู้ดูแลเยี่ยมเสริมพลังให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง K: Keep in touch คือการสะท้อนผล
การด าเนินงาน  กระตุ้นการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และ Y: Yardstick คือการปรับปรุงพัฒนาให้ได้รูปแบบที่เป็น
มาตรฐาน   ผลจากการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นคือ ผู้สูงอายุมีอาการปวดเข่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  โดยก่อนด าเนินการอาการปวดเข่าของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมีคะแนนของอาการปวดเข่า
สูงสุดคือ 10 คะแนน และต่ าสุดคือ 4 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยคือ 7.12 คะแนน (S.D.=2.28) และหลัง
ด าเนินการมีคะแนนสูงสุดคือ 4 คะแนนและคะแนนต่ าสุด 0 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยคือ 1.27 คะแนน 
(S.D.= 0.97) [คะแนนอาการปวดลดลง 5.85 คะแนน (95%CI:  1.07 ถึง 1.71 คะแนน; p-value < 0.001)] 
ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 95.5 และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัด
กิจกรรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 86.4  ดังนั้น ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
รวมทั้งสนับสนุนการใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการลดอาการปวดเข่าอันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, ภาวะข้อเข่าเสื่อม,  การมีส่วนร่วมของชุมชน 

                                                 
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ, โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลโนนสะอาด อ าเภอหนองเรือ จงัหวัดขอนแก่น 
E-mail: nuchansomluck04@gmail.com 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 154 - ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2562 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 2 No 1, January – June 2019 

The Development of Health Care Model for the Elderly with Knee 
Osteoarthritis by Community Participation of Non Sa-ad Health 

Promoting Hospital, Nong Ruea District, Khon Kaen Province 
 Somluck Nuchan 1 

Abstract 
This participatory action research aimed to investigate the contexts related to health 

care problems, and develop as well as evaluate health care model for the elderly with 
knee osteoarthritis by community participation of Non Sa-ad Health Promoting Hospital, 
Nong Ruea District, Khon Kaen Province. Participants: for investigating the contexts related 
to health care problems of the elderly, were 490 elderly persons; for developing the model, 
were 24 persons covering community leaders, municipal members, non-formal and informal 
education officers, local governors, public health officers and health village volunteers; for 
implementing the model, were 33 elderly persons with knee osteoarthritis and 33 their care 
givers. The development of health care model was developed in two circles using Plan-
Act-Observe-Reflect process. Round 1 was conducted between January- June 2017 and 
Round 2 was conducted between July 2017 and March 2018. Quantitative data were 
analyzed by descriptive statistics, including frequency, percentage, mean and standard 
deviation and also Paired t-test. Quantitative data were analyzed by content analysis. 

The results revealed that the developed model was called “LUCKY”. It included 
L=Learning (learning together between the community and the research team), U=Unity 
(working together as a team), C=Care (having follow up, home visit and continue 
empowerment), K=Keep in touch (reflecting the results of the implementation) and 
Y=Yardstick (developing the model to be standard). The effects of the developed model 
led to decrease knee pain of the participants significantly (p=0.05) after the model 
implementation (the highest pain score was 4 and the lowest score was 0, the average 
score=1.27 and S.D.=0.97), when comparing to before the model implementation (the 
highest score=10 and the lowest score = 4, the average score=7.12 and S.D.=2.28), the 
different score=5.85 (95% CI:1.07–1.71 score:p-value<0.001). In addition, the participants 
were highly satisfied to the model activities (95.5%) and the community participation to the 
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project was at a high level (86.4%). Therefore, community participation and also using Thai 
local herbs to decrease pain should be recognized to provide a supportive care of the 
elderly with osteoarthritis for promoting their quality of life.   
Keywords: Elderly, Knee Osteoarthritis, Community Participation 

 

บทน า 
ปัจจุบันสังคมผู้สูงอายุ ก าลังเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ
มากกว่า ร้อยละ15 ของประชากรทั้งประเทศ 
คาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้าจะมีมากถึง ร้อยละ 
30  แสดงถึงการเป็นสังคมแห่งผู้สูงอายุหรือ
ผู้สูงอายุก าลังจะกลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่
ของประเทศ วัยผู้สูงอายุนี้ เป็นวัยแห่งความ
เสื่อมของร่างกายและอวัยวะ ต่างๆ  ซึ่งเป็นผล
จากพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุใน
หลายๆด้าน ที่ส าคัญคือ การขาดการออกก าลัง
กาย ท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะน้ าหนักเกินและโรค
อ้วน ส่งผลให้มีโรคเรื้อรังหลายโรคตามมา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการปวดเข่า หรือโรคข้อ
เข่าเสื่อม มีอาการแสดงคือ ข้อเข่าฝืด/ติด ก้าว
ขึ้นลงบันไดล าบาก เวลาเดินมักมีอาการปวด
เข่า/ตึงเข่า จนกระทั่งเดินไม่ได้ด้วยตนเอง ซึ่ง
เป็นโรคที่พบได้บ่อยอีกโรคหนึ่งในผู้สู งอายุ     
ท าให้สูญเสีย เวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษา
จ านวนมาก ผู้สูงอายุหลายคนซื้อยากินเอง และ
อีกหลายคนเมื่อมีอาการปวดเข่าแล้วก็จะไม่
ยอมขยับข้อข้างที่ปวดเลย ไม่กล้าเดิน ไม่มีการ
เคลื่อนไหวร่างกาย ท าให้ความสามารถในการ
เดินลดลง เป็นอุปสรรคในการเข้าสังคม ส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตลดลง อาการปวดข้อเข่านี้  
สามารถที่จะบรรเทาได้โดยไม่ต้องใช้ยา อาจ

แก้ ไขโดยการออกก าลั งกาย การบริหาร
กล้ ามเนื้ อรอบเข่า  มีผลในการเ พ่ิมก าลั ง
กล้ามเนื้อ และข้อต่อ ท าให้บรรเทาอาการปวด
ได้ จะช่วยเพิ่มความสามารถในการเดิน และลด
ความเจ็บปวดลงได้ 1 รวมทั้งการเสริมสร้างการ
รับรู้เรื่องการบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า และการ
พอกเข่าด้วยสมุนไพร ให้ แก่ผู้ สู งอายุและ
เครือข่ายผู้ดูแล น่าจะช่วยให้ผู้สูงอายุลดความ
เจ็บปวดจากอาการข้อเข่าเสื่อมลงได้  
           ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ
ไทย ปี 2556 – 2557 (ระบบดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง บทบาทรัฐ เอกชน ท้องถิ่น ชุมชน 
กระทรวงสาธารณสุข) พบว่า ผู้สูงอายุไทย 95 
ใน 100 คน มีความเจ็บป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่ง 
คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ข้อเข่าเสื่อม 
ซึมเศร้า และผู้ป่วยนอนติดเตียง ซึ่งโรคข้อเข่า
เสื่อม เป็นอีกโรคหนึ่งที่เกิดขึ้นได้ในผู้สูงอายุ 
โดยในการรักษาข้อเข่าเสื่อมมีจุดมุ่งหมายคือ 
ลดอาการปวด ท าให้ข้อเคลื่อนไหวดีขึ้น ป้องกัน
ข้อติด ข้อโก่งงอผิดรูป  และเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
สามารถพ่ึงตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตาม
สมควร  โดยจะต้อง มีการดูแลตนเองเกี่ยวกับ 
การควบคุมน้ าหนักตัวให้เหมาะสม การบริหาร
กล้ามเนื้อรอบเข่า ร่วมกับการใช้สมุนไพรพอก
เข่า  ด้านการควบคุมน้ าหนักตัวให้เหมาะสม มี
ความส าคัญ คือเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะน้ าหนักเกิน
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ซึ่งจะน าไปสู่การปวดเข่าได้ และยังมีปัจจัยอ่ืนๆ
ที่เข้ามาเก่ียวข้อง ได้แก่ ความเบื่ออาหาร ความ
เสื่อมของฟัน  ความเสื่อมของประสาทการรับรู้
ที่ท าให้กินอาหารไม่อร่อย โรคของทางเดิน
อาหารที่ท าให้กลืนอาหารล าบาก การดูดซึม
อาหารที่ลดลงจากความเสื่อมสภาพของผนัง
ทางเดินอาหาร ภาวะท้องผูก ท้องอืด2 จึงควร
แนะน าอาหารที่เหมาะสมเพ่ือเป็นการส่งเสริม
สุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เช่น อาหารที่มีแคลเซียมสูง 
ไขมันต่ า อาหารเส้นใยสูงเพ่ือลดภาวะท้องผูก  
และการดื่มน้ าที่สะอาดในปริมาณที่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย  

จากการส ารวจข้อมูลผู้สู งอายุของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โนนสะอาด 
อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น โดยใช้แบบ
ประเมินผู้สูงอายุ /แบบคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อม 
ซึ่งใช้ประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ และเพ่ือคัดกรอง
โอกาสที่จะเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ จาก
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 7 หมู่บ้าน
ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโนนสะอาด อ าเภอหนองเรือ 
จังหวัดขอนแก่น  พบว่า มีผู้สูงอายุที่ได้รับการ
คัดกรอง จ านวน 490  คน พบผู้ที่มีภาวะข้อเข่า
เสื่อม จ านวน  328  คน คิดเป็นร้อยละ 66.93 
ของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด3 
  ดังนั้น จากปัญหาและความส าคัญ
ดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัย จึงสนใจที่จะศึกษา การ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะข้อเข่าเสื่อม โดยชุมชนมีส่วนร่วม   โดย
น าการกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมาประยุกต์ใช้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความ
เชื่อมั่นว่า ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ
ตามแนวทางเฉพาะในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาภาวะข้อเข่าเสื่อม กิจกรรมการ บริหาร
กล้ามเนื้อรอบเข่าและพอกเข่าด้วยสมุนไพร 
เพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า และส่งเสริมให้ชุมชน
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งคาดว่า
การวิจัยครั้งนี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้นตามสมควร เข้าสังคมได้ สามารถเคลื่อนไหว
ข้อเข่าได้ดีขึ้น และชุมชนมีความตระหนักถึง
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพและการป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาบริบทสภาพปัญหาและ 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนสะอาด 
อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น  

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล 
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยชุมชน
มีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โนนสะอาด อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น  

3. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการ 
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโนนสะอาด อ าเภอหนองเรือ จังหวัด
ขอนแก่น 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้ เป็น

ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร แบบ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participatory action research) การพัฒนา
รูปแบบการดูแลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยชุมชนมีส่วนร่วม โดยใช้
ก ร ะบวนกา ร  Plan Act Observe Reflect 
( PAOR)  ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis and 
Mctaggart4  จ านวน  2 วงรอบ ได้แก่ วงรอบที่ 
1 ด าเนินการระหว่างเดือน มกราคม 2560 – 
มิถุนายน 2560 วงรอบที่ 2 ด าเนินการระหว่าง
เดือน กรกฎาคม 2560 ถึง  มีนาคม 2561 

ผู้ร่วมวิจัย  ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุ
ส าหรับศึกษาสภาพปัญหา จ านวน 490 คน  2) 
กลุ่มผู้ร่วมพัฒนา ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน 
สมาชิกสภาเทศบาล (สท.) ศูนย์การศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  (กศน.) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน  (อสม .)  และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) รวม 24 
คน  3) กลุ่มเป้าหมายหลัก คือ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะข้อเข่าเสื่อม 33 คน และผู้ดูแล 33 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  โดยการแจกแจง
ความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลเปรียบเทียบอาการปวดเข่า ใช้
สถิติ Paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
1) ขัน้เตรียมการ ประสานชุมชนและ 

ผู้ เกี่ยวข้องถึงวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือวาง
แผนการด าเนินการวิจัย 

2) ขั้นด าเนินการ ศึกษาสถาการณ์   
ส ารวจปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ คัดกรองโรค
ข้อเข่าเสื่อม บริบทการดูแลตัวเองของผู้สูงอายุ 
สาเหตุที่ เป็นความเสี่ยงต่อการปวดเข่ามาก  
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยชุมชนมีส่วนร่วม พัฒนา 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1.วางแผน 
(plan) 2. ปฏิบัติงาน (act) 3. สังเกตผลการ
ปฏิบัติงาน (observe) 4. สะท้อนกลับผลการ
ปฏิบัติงาน (reflect)   

3) ขั้นประเมินผล  ประเมินอาการ 
ปวดเข่า ความพึงพอใจต่อกิจกรรมและการมี
ส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้วิธีการทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
           1.  ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป  แบบคัดกรองโรคข้อเข่า
เสื่อม แบบประเมินความปวด Pain scale 
(Numeric Rating Scale: NRS)  

2.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่  แนว
ทางการสนทนากลุ่ม แบบสังเกต 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ    

1) ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics)  ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) ใช้สถิติ
เชิงอนุมาน (Inferential statistics)  ได้แก่  
Paired t-test น าเสนอค่า Mean difference  
พร้อมช่วงมั่น 95% Confidence interval  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
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จริยธรรมการวิจัย: ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขท่ี 
COA6050  KEC609 

 
ผลการวิจัย  
        ตอนที่ 1 บริบท สภาพปัญหาและการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อม 

1) ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ านวน 490   

คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 80  อายุสูงสุด 84 ปี 
ต่ าสุด 60 ปี อายุเฉลี่ย 69.15 ปี (S.D. = 5.26)  
สถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.จบระดับประถม
ศึ ก ษ า  ร้ อ ย ล ะ  9 7 . 0 0 ป ร ะก อบ อ า ชี พ
เกษตรกรรม ร้อยละ 97.0 โรคประจ าตัว   ส่วน
ใหญ่เป็นอาการปวดเมื่อยในผู้สูงอายุ ร้อยละ 
57.6 รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
27.3 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 12.1  

2) ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ จาก 
การคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 490  คน 
พบผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม จ านวน  328  คน  
คิดเป็นร้อยละ 66.93  ระยะเวลาที่เป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อม  มากสุดคือ มากกว่า 6 เดือน-1 ปี 
ร้อยละ 51.5 รองลงมาคือมากกว่า 1-5 ปี ร้อย
ละ 45.5 และเริ่มเป็นน้อยกว่า 1 เดือน ร้อยละ 
3.0  ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา มากสุดคือ 
มากว่า 6 เดือน  1 ปี ร้อยละ 45.5 รองลงมา
คือเริ่มรักษา น้อยกว่า 1 เดือน ร้อยละ 36.4 
และมากกว่า 1 ปี – 5 ปี ร้อยละ 18.2  
 
 

3) บริบทการดูแลตัวเองของผู้สูงอายุ  
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดผู้ดูแล และยังมี
ภาระต้องรับผิดชอบ คือ เลี้ยงหลาน และเฝ้า
บ้าน แต่ผู้สูงอายุบางส่วนต้องออกไปท างาน
รับจ้ า ง ในหมู่ บ้ านเดี ยวกัน เ พ่ือน ามาเป็น
ค่าใช้จ่ายในครอบครัว ถ้ามีอาการเจ็บปวด 
บางส่วนซื้อยามากินเอง และฉีดยาตามคลินิก 
บางส่วนไปหาหมอนวดเพ่ือบรรเทาอาการปวด  
การจัดการความปวด คือ ผู้สูงอายุที่มีคะแนน
อาการปวด  10 คะแนน จะมีวิธีจัดการกับ
คว ามปวดของตั ว เ อ ง โ ดยกา รซื้ อ ย าม า
รับประทานเอง เช่น ยาชุด ยาป๊อก ยาเพียแคม 
ร่ วมกับการฉีดยา และ การนวด ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีคะแนนปวดน้อยกว่า 10 คะแนน 
จะจัดการกับความปวดโดยไปหาหมอที่คลินิก
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สาเหตุที่
เป็นความเสี่ยงต่อการปวดเข่ามาก คือ อิริยาบถ
ที่ไม่เหมาะสม เช่น มักนั่งพับเข่าเป็นเวลานานๆ 
นั่งพับเข่าบนพ้ืนบ้านเวลารับประทานอาหาร /
ท างานบ้าน ถูบ้าน ซักผ้า ดายหญ้า นั่งยองเวลา
ท างานบ้านหรือเข้าห้องน้ าและมักยืนติดต่อกัน
เป็นเวลานานๆท าให้มีอาการปวดเข่ามากยิ่งข้ึน 

 

ตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1.วางแผน (plan) 2. ปฏิบัติงาน (act) 3. สังเกต
ผลการปฏิบัติงาน (observe) 4.สะท้อนผลการ
ปฏิบัติงาน (reflect)   
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ในวงรอบที่ 1 มีข้ันตอนและกิจกรรม 
1. ขั้นวางแผน (plan)  โดยการระดม

สมองร่วมกันของทีมวิจัย เพ่ือหาแนวทางไข
ปัญหาร่วมกัน โดยส่งเสริมให้ใช้สมุนไพรพอก
เข่า แนะน าการท าสมุนไพรพอกเข่า โดยใช้
สมุนไพรพ้ืนบ้านที่หาง่ายในหมู่บ้าน ซึ่งเป็น
สมุนไพรฤทธิ์เย็นช่วยลดอาการปวดได้ โดย    
อสม.และญาติ/ ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้น าออกมา
จากภายในหมู่บ้าน เช่น ใบยอ ใบย่านาง และ
ใบรางจืด โดยการน าสมุนไพรทั้ง 3 ชนิด มาคั้น
น้ าผสมกับแป้งข้าวเจ้าและเกลือ (ในอัตราส่วน 
น้ าสมุนไพร : แป้ง : เกลือ ใช้ส่วนผสม  1 : 2.5 
: 1/2 ส่วน) คลุกเคล้าเข้ากันจนได้แป้งเหนียว
ร่วน น ามาใช้พอกเข่าเพ่ือลดอาการปวดเข่า ซึ่ง
การพอกแต่ละครั้งพอกนาน 30 นาที วันละ 2 
ครั้ง เช้า – เย็น ติดต่อกัน 10 วันหรือจนกว่า
อาการปวดจะดีขึ้น  ร่วมกับกายบริหารข้อเข่า
หลังจากพอกเข่าจนอาการปวดลดลงแล้ว และ
ร่วมกับมีการออกติดตามเยี่ยมบ้านเสริมพลัง 

   2. ขั้นปฏิบัติงาน (act) โดยการพอก
เข่าด้วยสมุนไพร โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนสะอาด และ ผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยเป็นผู้ฝึกสอนให้ค าแนะน าการ
ท าสมุนไพรพอกเข่า และมีการฝึกกายบริหาร
เพ่ือบริหารกล้ามเนื้อขาและรอบเข่า โดย
ไ ด้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น วิ ท ย า ก ร จ า ก นั ก
กายภาพบ าบั ด โ ร งพยาบาลหนอง เ รื อ  
 3 .ขั้ น สั ง เ ก ต ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น 
(observe) โดยทีม อสม. ออกติดตามเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุเพ่ือเสริมพลัง ให้ก าลังใจแก่
ผู้ สู งอายุ และผู้ ดู แ ล  พร้ อมทั้ ง ให้ ค ว าม

ช่วยเหลือเมื่อประสบปัญหา หรือค้นหาปัญหา
จากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเข่าเสื่อม โดย
การซักถาม โดยใช้แบบสอบถามและการ
สังเกต 

4. ขั้นสะท้อนผล (reflect) พบว่า จาก
การใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ข้อเข่าเสื่อมโดยชุมชนมีส่วนร่วม  รพ.สต.โนน
สะอาด อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ซึ่ง
ผลการด าเนินงานในส่วนที่ 3 นี้ เป็นผลจากการ
น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาใช้ในการ ดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ดังนี้ 

ด้ านบทบาทของผู้ ร่ วมวิจัย  อสม .
ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง สท. ช่วยจัดหาแหล่ง   
งบฯ กศน. ช่วยเสริมพลังให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแล 
ส่วนผู้น าช่วยอ านวยความสะดวก และพบว่า 
ด้านความพึงพอใจ มีความพึงพอใจต่อกิจกรรม 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.2 และการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับสูง  
ร้อยละ 85.3 

ด้านปัญหาอุปสรรคจากการใช้รูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม
โดยชุมชนมีส่วนร่วมที่น าไปใช้ในวงรอบที่ 1 นั้น 
พบว่า ปัญหาการพอกเข่าขาดความต่อเนื่อง 
กลุ่มผู้สูงอายุบางส่วนไม่มีคนท ายาพอกให้  
บางส่วนหาสมุนไพรไม่ได้ /ไม่มีสมุนไพร และ
ขาดความพร้อมในเรื่องของวัสดุส าหรับห่อหรือ
พันเข่าขณะพอก รวมทั้งสมุนไพรที่ใช้พอกเข่า
แล้ว ไม่สามารถน ากลับมาใช้ซ้ าได้ เพราะแห้ง
ติดเข่าและหล่นทิ้งไป ต้องเสียเวลาหาวัตถุดิบ
ใหม่ทุกครั้ง จึงน าปัญหาที่ได้จากวงรอบที่ 1 มา
พัฒนาต่อยอด รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
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ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยชุมชนมีส่วนร่วม เป็น
วงรอบที่ 2 ซึ่งมีการด าเนินการวิจัยระหว่าง
เดือน ตุลาคม 2560 – มีนาคม 2561 โดยใช้
กระบวนการ PAOR    ผลการวิจัยที่เกิดขึ้นใน 
วงรอบท่ี 2  คือ  LUCKY model ( L: Learning 
, U: Unity ,  C= Care,  K= Keep in touch , 
Y= Yardstick) โดยมีขั้นตอนและกิจกรรม ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 (plan) คือ Learning  มีการเรียนรู้
ร่วมกันของทีมวิจัย เรื่องการจัดหาถุงผ้าห่อ
สมุนไพรมาใช้ โดยการใช้เศษผ้า ยางยืด และ
แผ่นแปะตีนตุ๊กแก มาตัดเย็บท าเป็นถุงผ้าห่อ
สมุนไพรก่อนน าไปพอกเข่า หลังการพอกเสร็จ
สามารถเก็บเข้าตู้เย็นและน ากลับมาใช้ซ้ าได้ 
ส่วนถุงผ้าใช้เสร็จน าไปซักเก็บไว้ใช้ได้อีกเช่นกัน 
ขั้นตอนที่  2  (act) คือ Unity มีการท างาน
ร่วมกันเป็นทีม โดยการฝึกและนะน าวิธีใช้/เก็บ
รักษาชุดถุงผ้ายางยืดห่อสมุนไพรเพ่ือให้คง
สภาพพร้อมที่จะน ากลับมาใช้พอกเข่าซ้ าต่อได้
อีกภายใน 7 วันต่อชุดและมีเกิดทีมจิตอาสา
ช่วยในการท าสมุนไพรพอกเข่าให้แก่ผู้สูงอายุ 
จ านวน 10 คน  ขั้นตอนที่ 3 (observe) คือ 
Care โดยการติดตามดูแลสังเกตการณ์ ออก
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ และผู้ดูแล เยี่ยมเสริมพลังให้
ก าลังใจ พร้อมกับเก็บรวบรวมข้อมูลการด าเนิน
กิจกรรม และขั้นตอนที่ 4 (reflect) คือ Keep 
in touch จากการสะท้อนผลการใช้ถุงผ้าห่อ
สมุนไพรพอกเข่า โดยการกระตุ้นให้มีการใช้
อย่างต่อเนื่อง เป็นประจ า จึงท าให้ได้รูปแบบที่
เ ป็ นมาตรฐาน  ( Yardstick)  และสามารถ
น าไปใช้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่า
เสื่อมต่อไป ผลที่ได้จากการน ารูปแบบ LUCKY 

model ไปใช้ พบว่า มีความสะดวกสบายยิ่งขึ้น 
เมื่อใช้ถุงผ้าห่อสมุนไพรพอกเข่า  หลังการพอก
เข่า ไม่มีรอยคราบแป้งติดเข่า/ขา พอกเสร็จเก็บ
ถุงผ้าห่อสมุนไพรไว้ในตู้เย็น และน ากลับมาใช้
ซ้ าได้อีก ท าให้เกิดความพึงพอใจ มีการพอกเข่า
อย่างต่อเนื่อง 

ตอนที่ 3 ผลการใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน  พบว่าก่อนด าเนินการ
อาการปวดเข่าของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่า
เสื่อมมีคะแนนของอาการปวดเข่าสูงสุดคือ 10 
คะแนน และต่ าสุดคือ 4 คะแนน โดยมีคะแนน
เฉลี่ยคือ 7.12 คะแนน (S.D.=2.28) และหลัง
ด าเนินการมีคะแนนสูงสุดคือ 4 คะแนนและ
คะแนนต่ าสุด 0 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยคือ 
1.27 คะแนน (S.D.= 0.97) [คะแนนอาการ
ปวดลดลง 5.85 คะแนน (95%CI:  1.07 ถึง 
1.71 คะแนน; p-value < 0.001)] และพบว่า 
ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อกิจกรรม อยู่ ใน
ระดับสูง ร้อยละ 95.5 และการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
86.4  

 

อภิปรายผลการวิจัย  
          การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม โดยชุมชนมีส่วน
ร่วม ซึ่งพัฒนาขึ้น 2 วงรอบ ผลจากการใช้
รูปแบบ วงรอบที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อ
เข่าเสื่อม มีอาการปวดเข่าลดลง และการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับสูง 
แต่ก็ยังพบปัญหาการน าสมุนไพรพอกเข่าไปใช้
ของรูปแบบวงรอบที่ 1 คือ ปัญหาการพอกเข่า
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ขาดความต่อเนื่อง ไม่มีคนท าสมุนไพรพอกเข่า
ให้แก่ผู้สูงอายุ ไม่มีสมุนไพร และขาดความ
พร้อมในเรื่องของวัสดุส าหรับห่อหรือพันเข่า
ขณะพอก รวมทั้งสมุนไพรที่ใช้พอกเข่าแล้ว ไม่
สามารถน ากลับมาใช้ซ้ าได้ เพราะแห้งติดเข่า
และหล่นทิ้งไป ต้องเสียเวลาหาวัตถุดิบใหม่ทุก
ครั้ง จึงได้พัฒนาต่อยอดมาเป็น วงรอบที่ 2 
และรูปแบบที่ได้ คือ LUCKY model               
(L: Learning ,U: Unity , C= Care, K= Keep 
in touch , Y= Yardstick) ซึ่งอ านวยความ
สะดวกสบายแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมากยิ่งขึ้น 
เพราะไม่ต้องเสียเวลา หาวัตถุดิบใหม่ทุกครั้ง มี
ชุดถุงผ้าห่อสมุนไพรพร้อมใช้ ไม่ยุ่งยาก ท าให้
การพอกเข่ามีความต่อเนื่อง อาการปวดเข่าจึง
ลดลงมากกว่าเดิม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่
ศึกษาการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหา
ปวดข้อเข่า พบว่า อาการปวดข้อเข่าของ
ผู้สูงอายุเกิดจากการใช้งานผิดวิธี , มีน้ าหนัก
เกินมาตรฐาน และเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการ
ขาดแนวทางในการดูแล ได้ใช้วิธีการประชุม
ระดมสมองหาแนวทาง วางแผนการดูแล และ 
พัฒนาคู่มือการอบรม อสม. และแกนน า ซ่ึง
ด าเนินการโดยอบรม อสม.แกนน า และมีการ
ออกเยี่ยมบ้าน ให้ความรู้ และท าคู่มือการ
บริหารข้อ การประเมินผลหลังปฏิบัติการ 1 
เดือน พบว่า ผู้สูงอายุสามารถบริหารข้อเข่าได้
ด้วยตนเองและปรับวิถีชีวิตท าให้ปวดข้อเข่า
ลดลงและเคลื่อนไหวข้อเข่าได้ดีขึ้น5 
         จะเห็นได้ว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นรูปแบบที่สามารถแก้ไข

ปัญหาอาการปวดเข่าได้อย่างชัดเจนและมีการ
น าไปฝึกปฏิบัติ ร่วมกับมีการออกเยี่ยมบ้าน 
เพ่ือติดตามผลและเยี่ยมเสริมพลังให้ก าลังใจ 
ท าให้มีความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้อง ตลอดจน
การได้ก าลั ง ใจจากผู้ ดู แลและชุมชนเห็น
ความส าคัญส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวด
เข่าลดลงและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ  
ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สนับสนุนการใช้
สมุนไพรพ้ืนบ้านในการลดอาการปวดเข่า และ
จัดหาวัสดุอุปกรณ์เสริมเพ่ือความสะดวกในการ
น าไปใช้ ซึ่งหาได้ง่ายในหมู่บ้าน ราคาประหยัด 
และมีคุณภาพดี ตลอดจนสนับสนุนการบริการ
ในสถานบริการระดับปฐมภูมิและเผยแพร่การ
ใช้สมุนไพรอย่างถูกต้องและกว้างขวาง ร่วมกับ
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้านอื่นๆ ต่อไป 

 
กิตติกรรมประกาศ  

 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยการ
ให้ความช่วยเหลือแนะน าของทีมอาจารย์จาก
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรขอนแก่น ที่ได้
กรุณาให้ค าแนะน าข้อคิดเห็น ตรวจสอบ และ
แก้ไข งานวิจัยมาโดยตลอด ขอกราบขอบพระคุณ 
ท่านทัศนีย์ ทินราช สาธารณสุขอ าเภอหนองเรือ 
ที่กรุณาให้ โอกาสและให้การสนับสนุนการ
ด าเนินงานโครงการวิจัย  ที่ ได้ให้ค าปรึกษา
แนะน าในทุก ๆ ด้าน ตลอดจน ผู้น าชุมชน สมาชิก
สภาเทศบาลต าบลโนนสะอาด ครูการศึกษานอก
โรงเรียนศูนย์ต าบลโนนสะอาด ทุกท่าน ที่ให้ความ
สะดวก ด้านสถานที่ และการประสานงาน ในการ
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ด าเนินโครงการวิจัยให้ผู้เขียนตลอดมา รวมถึง
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   โนน
สะอาด อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ทุกคน 
ที่ให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือด้านการเตรียมชุมชน 

และ ให้ก าลังใจมาโดยตลอด จนท าให้งานวิจัย
ครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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