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3,000 บาท 

 4)  เนือ้หาในบทความที่ตีพิมพเ์ป็นความรบัผิดชอบของผูนิ้พนธ ์กองบรรณาธิการวารสาร ไม่สงวนสิทธ์ิ     

ในการคดัลอก เพ่ือการพฒันาดา้นวิชาการ แตต่อ้งไดร้บัการอา้งอิงอยา่งถกูตอ้งตามหลกัวิชาการ 
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บทบรรณาธิการ 
 

 

  วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น ฉบบันีเ้ป็นปีท่ี 10 ฉบบัท่ี 4 ตลุาคม 

– ธนัวาคม 2565 กองบรรณาธิการไดค้ดัเลอืกบทความท่ีนา่สนใจเก่ียวกบัโรคเรือ้รงั กลุม่ผูส้งูอาย ุเดก็ 

หญิงมีครรภ ์และและบทความท่ีนา่สนใจอ่ืน ๆ 

 สาํหรบัท่านท่ีสนใจติดตามสถานการณก์ารพฒันาองคค์วามรูด้า้นการพฒันาสขุภาพชมุชน

สามารถนาํองคค์วามรูไ้ปปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งกบับริบท และสภาพปัญหาในแตล่ะพืน้ท่ี จะทาํใหเ้กิด

ประโยชน ์และมีประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน และท่านผูอ้่านสามารถเขา้ถึงองคค์วามรู ้บทความ

ต่าง ๆ ท่ีสะดวกรวดเร็ว สามารถนาํไปอา้งอิง และพฒันาต่อยอดองคค์วามรู ้ใหเ้กิดประโยชนต์อ่ชมุชน 

สงัคม และประเทศชาติ สามารถเขา้ไปศึกษาเพ่ิมเติมไดท่ี้ http://chd.kku.ac.th/index.php/journal 

หร ือ  http: / / chdkkujournal.com/ index.php และ  Facebook วารสารการพัฒนาสุขภาพ

ชมุชน-มขอนแก่น 

 สาํหรบัท่านผูอ้่านท่ีมีความประสงคจ์ะเผยแพร่บทความของท่าน ผ่านวารสารการพฒันา

สขุภาพชุมชน สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี้เว็บไซดว์ารสาร และหากท่านตอ้งการขอ้มลู

เพ่ิมเติมสามารถสอบถามมายงักองบรรณาธิการ ซึ่งไดจ้ัดเจา้หนา้ท่ีไวอ้าํนวยความสะดวกสาํหรบั

ทกุทา่น  

 กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า ประโยชนท์างวิชาการท่ีเกิดจากวารสารฉบบันี ้และฉบบั

ต่อ ๆ ไป จะช่วยสรา้งเสริมองคค์วามรูสู้ชุ่มชน และนาํมาซึ่งการพฒันาดา้นสขุภาพ และสขุภาวะท่ีดี

ของประชาชนอยา่งยั่งยืนตลอดไป 
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สารบัญ 
 

 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด  369-383 

  สทุธินนัท ์โคตะสนิ   

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การชกัชวนประชาชนใหเ้ขา้รบับรกิารฉีดวคัซีน โรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น 

 385-399 

 ดาบชยั มาภา   

ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์

ในเขตอาํเภอเซกา จงัหวดับงึกาฬ 

 401-414 

 จิระดา พรมนมิติร   

ประสทิธิผลการดแูลผูป่้วยหลอดเลอืดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั  

อาํเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสนิธุ ์

 415-426 

 ขนษิฐิญา  เลก็สมบูรณ ์   

ผลของโปรแกรมเรยีนรูส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชและสรา้งเสรมิทกัษะการจดัการ

ตนเองใหป้ลอดภยัจากสารเคมกีาํจดัศตัรูพืชในเกษตรกร  

 427-439 

 ขนษิฐา  อศิรางกูร, ธีระ  ผวิเงนิ, นพดล  หงษ์สวุรรณ,  

รตันา  อนิทเกต,ุ อนรรฆอร  จิตตเ์จรญิธรรม, อนญัญา  พรมโคตร,  

พชิาพชัร ์ ฐิตธินอภพิงษ์, พเิชษฐ  เวชวฐิาน 

  

การพฒันาสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิงของผูด้แูลในครอบครวั  

ตาํบลหนองไผ ่อาํเภอนาดนู จงัหวดัมหาสารคาม 

 441-455 

 บบุผาพร ฝนใจเมือง, กาํทร ดานา, สรุชยั เฉนยีง   

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ (ตอ่) 
 

 

ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการเสพยาบา้ของผูป่้วยยาเสพติด 

อาํเภอคาํชะอี จงัหวดัมกุดาหาร 

  457-471 

 กฤษฎา แสนโสม     

ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการบรโิภคขนมขบเคีย้วและเครือ่งดื่มท่ีมี

รสหวานในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 4-6 อาํเภอเมือง จงัหวดันครสวรรค ์  

  473-487 

 วารุณ ีสดุตา, พมิพอ์นงค ์แพรตว่น, ศภุณฐั คงหอม, สวุฒันา เกดิม่วง    
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ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อพฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหดื 
 

 สทุธินนัท ์โคตะสนิ* 

  

บทคดัยอ่ 

  การศึกษาเชิงสหสมัพนัธนี์ ้มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายุ

โรคหืดและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผูด้แูล

ผูส้งูอายุโรคหืดท่ีมีอายุ 60-90 ปี และเขา้รบัการรกัษาท่ีคลินิกโรคหืดโรงพยาบาล 50 พรรษามหา

วชิราลงกรณ จังหวดัอบุลราชธานี จาํนวน 138 ราย สุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย เก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 

ไดแ้ก ่การวิเคราะหก์ารถดถอยพหคุณู (Multiple regression) แบบ stepwise 

  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 79.40 อายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี    

รอ้ยละ 45.70  สถานภาพสมรส รอ้ยละ 68.10 สาํเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 47.80 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 38.40  มีรายได้อยู่ในช่วง 4,000-6,000 บาท รอ้ยละ 45.7  

ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยหอบหืด อยู่ในช่วง 1-10 ปี รอ้ยละ 42.50 พฤติกรรมการดูแลผูส้งูอาย ุ

โรคหืดของกลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนอยูใ่นระดบัสงู รอ้ยละ 84 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงพห ุพบวา่ 

ปัจจัยด้านการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคหอบหืด (Beta=0.383) และ

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหอบหืด (Beta=.224) โดยสามารถทาํนายพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายโุรคหืดของ

ผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด ไดร้อ้ยละ 19.5 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

  

คาํสาํคัญ: พฤตกิรรมการดแูล, โรคหืด, ผูด้แูล 

 

 

 

 

  

 

* โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ จงัหวดัอบุลราชธานี 

Corresponding author: Sutthinun Kotasin  Email: Sutthinunkotasin@gmail.com  

Received 03/10/2022  Revised 4/11/2022   Accepted 1/12/2022 

 นิพนธต์้นฉบับ 
 



~ 370 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่10 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2565 

FACTORS INFLUENCING CARING BEHAVIORS OF CAREGIVERS 

OF OLDER PATIENTS WITH ASTHMA 
 

Sutthinun Kotasin* 

 

ABSTRACT 

 This correlation study aimed to study caring behaviors and factors influencing the 

caring behaviors of the caregiver of older patients with asthma. A simple random sampling 

was conducted to obtain 138 caregiver of older patients with asthma, aged from 60-90 

years, registered in the chronic disease clinic in the 50 Pansa Mahavajiralongkorn 

hospital. Data was collected by the questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics and inferential statistics, stepwise multiple regression. 

 The results found that 79.40% of participants were female, 45.70% were between 

the ages of 51-60 years, 68.10% of participants were married, 47.80% had received 

primary school education, 38.40% were farmers, 45.70% had an average monthly income 

between 4000-6000 bath, and 42.50% had the duration of asthma patient between 1-10 

years. 84.00% of participants had a high level of caring behaviors for older asthma 

patients. According to multiple regression analysis, the perceived risk for asthma 

complication (Beta=0.383), and the knowledge of asthma (Beta=.224) can predict the 

caring behaviors of the caregiver of older patients with asthma with 19.5% with statistical 

significance .001 

 

Keywords: caring behaviors, asthma, caregiver 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 โรคหืดเป็นโรคเรือ้รังระบบทางเดิน

ห าย ใจซึ่ ง เกิ ด จาก การอัก เสบ ของผนัง

หลอดลมเรือ้รงั ทาํใหห้ลอดลมของผูป่้วยมี

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้และ

สิ่งแวดลอ้มมากกว่าปกติ ผูป่้วยจะมีอาการ

ไอ หายใจหอบเหน่ือยเมื่อมีอาการมากขึน้จะ

มีอาการหายใจลาํบากและหายใจดงัมีเสียง

ห วี ด  (wheeze) ซึ่ ง มั ก เกิ ด ใน ช่ ว ง เว ล า

กลางคืนหรือเช้ามืด1 โรคหืดสามารถทาํให้

เกิดอันตรายขั้นรุนแรงถึงแก่ชีวิตผู้ป่วยได ้

สามารถพบไดทุ้กเพศทุกวยัทั่วโลก จากการ

รายงานขององคก์ารอนามยัโลก ปี 2562 พบ

ผูป่้วยโรคหืดทั่วโลกประมาณ 262 ลา้นคน 

และเสียชีวิต 455,000 คน2 ส่วนประเทศไทย

ปี 2563 พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหืดถึง  

6,808 ราย โดยคิดเป็น  3.93 รายต่อแสน

ประชากร หรือ  0.94% ของคนท่ีเสียชีวิต

ทัง้หมด จัดเป็นอนัดับท่ี 96 ของโลก ซึ่งเมื่อ

เปรยีบเทียบขอ้มลูการสาเหตกุารเสยีชีวติของ

คนไทยจากโรค พบว่า โรคหืดเป็นสาเหตขุอง

การเสียชีวิตในคนไทยเป็นอันดับท่ี 28 โดย

อันดับ  1 คือ  โรคหลอดเลือดหัวใจ3 จาก

รายงานของสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร ์

กระทรวงสาธารณ สุข4 พบว่าในปี  พ .ศ . 

2561-2562  ผู้ป่วยโรคหอบหืดท่ีเข้ารบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลมีจํานวนเพ่ิมขึน้ โดย 

พ.ศ. 2561 พบผูป่้วย 130,458 ราย และเพ่ิม

เป็ น  135,090 ราย  ในปี  พ .ศ . 2562 ส่วน

โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ 

ปีงบประมาณ 2564 มีผูป่้วยโรคหืด จาํนวน 

756 ราย อตัราการรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคหืดอายุ 15 ปีขึน้ไป จํานวน 

142 ราย 

  ใ น ปั จ จุ บั น ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ มี

ความสาํคญัมากขึน้ เน่ืองจากโครงสรา้งของ

ป ระ ช า ก รโล ก แ ล ะ ป ระ เท ศ ไท ย กํา ลั ง

เปลี่ยนแปลงเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ทาํใหพ้บ

ผูส้งูอายเุจ็บป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ มากขึน้ โรค

หืดเป็นอีกโรคท่ีมีแนวโนม้พบในผูส้งูอายมุาก

ขึน้ ผูสู้งอายุโรคหืดตอ้งไดร้บัการรกัษาตาม

แนวทางการรักษาโรคหืดสําหรับผู้ใหญ่ 

โดยเฉพาะการได้รับยาท่ีเหมาะสมและท่ี

สําคัญ  คือ  พฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้อง 

เหมาะสมและตอ่เน่ืองเพ่ือควบคมุอาการของ

โรคโดยเฉพาะผลติภณัฑรู์ปแบบยาสดูพน่ ถา้

ผูป่้วยสามารถใชย้าสดูพ่นขยายหลอดลมได้

อย่างถูกวิ ธี ก็จะมียาเข้าไปในปริมาณ ท่ี

เหมาะสม5 และเน่ืองดว้ยผลิตภณัฑรู์ปแบบ

สดูพ่นมีวิธีใชท่ี้ยุ่งยาก มีขัน้ตอนท่ีซบัซอ้น มี

เทคนิคพิเศษในการบริหารยาและผูป่้วยตอ้ง

บริหารยาด้วยตนเอง ซึ่งถือเป็นการดูแล

ตนเองท่ีตอ้งใชค้วามรูแ้ละทักษะท่ีผ่านการ

ฝึกฝนเป็นอย่างดีจึงจะสามารถจัดการดูแล

ตนเองในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมได้

อย่างมีประสิทธิภาพในการรกัษามากท่ีสุด 

นอกจากจากนีพ้ฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของ

ผูป่้วยท่ีไม่เหมาะสมก็เป็นสิ่งสาํคญั การขาด

ความสามารถในการจดัการกบัภาวะของโรค
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ด้วยตัวเอง เช่น ไม่มีความต่อเน่ืองในการ

รบัประทานยา การใช้ยาพ่นไม่ถูกวิธีรวมถึง

ยังมี ค วาม เช่ือ ท่ี ไม่ ถูกต้องเก่ี ยวกับ โรค

เบือ้งตน้6 สว่นเรือ่งความเขา้ใจในการใชย้าไม่

ถูกตอ้งมักพบการใช้ยามากเกินไปทาํใหไ้ม่

สามารถควบคมุอาการของโรคได ้นอกจากนี ้

การหลีกเลี่ยงปัจจยัท่ีกระตุน้อาการหืดก็เป็น

สิ่ งส ําคัญ ท่ี จะลด ความ รุน แรงของก าร

เจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคหืด ดังนั้นการดูแล

ผูส้งูอายโุรคหืดจาํเป็นจะตอ้งมีผูด้แูลเพ่ือเพ่ิม

ประสทิธิภาพในการควบคมุโรค  

 พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูส้งูอายุ

โรคหืดเป็นการจัดการหรือพฤติกรรมการ

ตอบสนองของสมาชิกในครอบครวัต่อการ

ดแูลผูส้งูอายท่ีุมีการเจ็บป่วยเรือ้รงั เปา้หมาย

เพ่ื อ ทํ า ให้ ค รอ บ ค รัว มี ก า รจั ด ก า รต่ อ

สภาวการณ์เจ็บป่วยเรือ้รังของสมาชิกใน

ครอบครวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและเกิดผล

ลัพ ธ์ ท่ี ดี ซึ่ งพ ฤ ติ ก รรม ก า รจัด ก า รข อ ง

ครอบครวัในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดเป็นการ

กระทาํหรือการปฏิบัติกิจกรรมของผูดู้แลใน

ครอบครวัในการดแูลเก่ียวกบัสภาวการณก์าร

เจ็บป่วยของผูป่้วย โดยการจัดการดูแลตอ้ง

ครอบคลมุทัง้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการดแูลตาม

ลกัษณะการเจ็บป่วยดว้ยโรคหืด ดา้นบทบาท

หน้าท่ีในครอบครวั และด้านจิตสังคมด้วย

เช่นกัน ผูดู้แลในครอบครวัผูป่้วยโรคหืดจะมี

พฤติกรรมการดแูลผูป่้วยโรคหืดไดด้ีนัน้ขึน้อยู่

กบัหลายปัจจยั เช่น ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหอบ

หืด ทศันคติของผูด้แูลตอ่การดแูลสขุภาพของ

ผู้ป่วย การรับรูโ้อกาสเสี่ยงในการเกิดของ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบหืด การรับรู ้

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นของโรคหอบ

หืด การรับรู ้สมรรถนะตนเองในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหืด7 ปัจจุบันแม้มีการรณรงค์ให้

ความรูเ้ก่ียวกบัการจัดการดูแลผูป่้วยโรคหืด 

แต่ยงัคงมีผูป่้วยโรคหืดบางกลุม่ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมอาการของโรคและเกิดอาการกาํเริบ

จนตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรือ

อาจถึงแก่ชีวิต ซึ่งจากการสาํรวจผู้ป่วยใน 

เอเชียรวมถึงประเทศไทยด้วย กลับพบว่า

ผูป่้วยโรคหืดเพียงรอ้ยละ 2.9 เท่านัน้ท่ีบรรลุ

เป้าหมายในการควบคุมอาการของโรคหืด 

สว่นมากรอ้ยละ 62.4 ควบคมุอาการไดเ้พียง

บางส่วนและอีกร้อยละ 34.7 ไม่สามารถ

ควบคุมโรคได้8 จากขอ้มูลจะเห็นไดว้่าผูป่้วย

โรคหืดบางสว่นยงัมีการควบคมุโรคไม่ไดห้รือ

ควบคุมไดเ้พียงบางสว่นเท่านัน้ การท่ีผูป่้วย

โรคหืดจะสามารถควบคมุอาการของโรคไดด้ี

นั้น อาจมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องหลายประการ 

ผู้ดูแลเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง ท่ีมีความสําคัญ

เน่ืองจากผู้ดูแลมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย

โดยเฉพาะผู้ดูแลในครอบครวัซึ่งมีบทบาท

สาํคัญในการจัดการดูแลพฤติกรรมต่าง ๆ 

ของผูป่้วย พฤติกรรมการจดัการของผูด้แูลใน

ครอบครัวจึงอาจมีความเก่ียวข้องกับการ

ควบคุมอาการของโรคหืดในผู้ป่วยโรคหืด9 

สาํหรบัผูสู้งอายุโรคหืดนัน้จาํเป็นตอ้งพึ่งพา

การดูแลจาก ผู้ดู แลใน ภ าวะ ท่ี เจ็บ ป่ วย 

เน่ืองจากผู้สูงอายุติดเชื ้อระบบทางเดิน
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หายใจได้บ่อยกว่าผู้ป่วยวัยกลางคน หาก

ผู้ดู แลมี พ ฤ ติ ก รรม ก ารดูแล ท่ี ดี ถูก ต้อ ง 

เหมาะสมและต่อเน่ือง อาการหอบกาํเริบจะ

ลดนอ้ยลงและลดระดบัความรุนแรงของโรค

ลง ดังนัน้ผูว้ิจัยจึงไดท้าํการศึกษาปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุโรคหืดเพ่ือนําผลการศึกษามา

วางแผนปรับปรุงส่วนท่ีเป็นอุปสรรคหรือ

ขอ้บกพรอ่งของพฤติกรรมการดแูลของผูด้แูล

ผู้สูงอายุโรคหืดเพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมี

ความสามารถใชชี้วิตประจาํวนัไดอ้ย่างปกติ

สขุทาํใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 

  

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลของ

ผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด 

 2.  เพ่ือศึกษ าปัจจัย ท่ีมี อิท ธิพลต่อ

พฤติกรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

  รูปแบบการศึกษา 

   การศึกษ าครั้ง นี ้เป็นการศึกษ าเชิง

สห สัม พัน ธ์ เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จัย ท่ี มี ผล ต่ อ

พฤติกรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด 

  ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

   ประชากร 

  ประชากรท่ีใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คือ 

ผูดู้แลหลักของผู้สูงอายุโรคหืดท่ีเข้ารบัการ

รกัษาท่ีคลินิกโรคหืดโรงพยาบาล 50 พรรษา

มหาวชิราลงกรณ จังหวดัอุบลราชธานี อาย ุ

20-59 ปี จาํนวน 181 ราย 

   เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก เ ข้ า 

(inclusion criteria) 

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้

คือ ผูด้แูลหลกัเขา้รบัการรกัษาท่ีคลนิิกโรคหืด

โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 

จังหวัดอุบลราชธานี อายุ 20-59 ปี และมี

คณุสมบตัิตอ่ไปนี ้

  1)  มีอาย ุ20-59 ปี 

  2)  เป็นผูด้แูลหลกัของผูส้งูอายุโรค

หืด (ผูท่ี้พาผูป่้วยมารบับรกิาร) 

3)  มีการรบัรูส้มบูรณ์ และสื่อสาร

ภาษาไทยได ้

  4)  ยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั 

   กลุ่มตัวอยา่ง 

  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี ้

ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหืดท่ีมีอายุ 60-90 ปี  ท่ี

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหืดมาอย่างน้อย     

6 เดือน ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหืด

โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 

จังหวัดอุบลราชธานี คาํนวณกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยโปรแกรมสาํเร็จรูป G* Power ใช้ Test 

family เลื อ ก  F-test, Statistical test เลื อ ก 

Linear multiple regression: fix model, R2 

deviation from zero กํา ห น ด ค่ า อิ ท ธิ พ ล

ข น า ด ก ล า ง  ( Effect size) = 0.15 ค่ า

ความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า 

Power = .95 ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ  (Number of 
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predictors) 5 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง 138 

ราย 

  การสุ่มตัวอยา่ง 

  การสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดย

วิ ธี จั บ ส ล า ก  (Lottery) มี ขั้ น ต อ น ก า ร

ดาํเนินการ ดงันี ้

  1)  กําหนดหมายเลขประจําตัว

ใหแ้ก่สมาชิกทกุหนว่ยในประชากร 

  2)  นําหม ายเลขป ระจําตัวของ

สมาชิกมาจดัทาํเป็นฉลาก 

  3)  จับฉลากขึน้มาทีละหมายเลข

จนกระทั่งครบจาํนวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 

   เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย 

แบบสอบถามประกอบดว้ย คาํถาม 7 ตอน

ดงันี ้

 ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได ้และระยะเวลาดแูลผูป่้วย 

 ตอนท่ี 2 ความรูเ้ก่ียวกับโรคหอบ

หืด จํานวน 12 ข้อ คะแนนเต็ม 12 คะแนน 

ประเมินคะแนนตามเกณ ฑ์การแปลผล

คะแนน 3 ระดบั คือ ความรูน้อ้ย คะแนน 0-7

คะแนน ความรูร้ะดบัปานกลาง คะแนน 8-10

คะแนน ความรูม้าก คะแนน 11-12 คะแนน 

 ตอนท่ี 3 ทศันคติต่อการดแูลตนเอง

ของผูดู้แล จาํนวน 10 ขอ้ คาํตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง  แปลผลเป็นสามระดับ คือ ระดับ

ความเช่ือมั่นน้อย ช่วงคะแนน  1.00-2.33 

ระดับความเช่ือมั่นปานกลาง ช่วงคะแนน 

2.34-3.66 ระดับ ค วาม เช่ือ มั่ น ม าก  ช่ ว ง

คะแนน 3.67-5.00 

 ตอนท่ี 4 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งในการ

เกิดของภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบหืด 

จาํนวน 10 ขอ้ คาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ  คื อ  เห็น ด้วยอย่างยิ่ ง  เห็ นด้วย         

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

แปลผลเป็นสามระดบั คือ การรบัรูค้วามเสีย่ง

น้อย ช่วงคะแนน 1.00-2.33 การรบัรูค้วาม

เสีย่งปานกลาง ช่วงคะแนน 2.34 – 3.66 การ

รบัรูค้วามเสีย่งมาก ช่วงคะแนน 3.67-5.00 

 ตอนท่ี 5 การรบัรูค้วามรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอ้นของโรคหอบหืด จาํนวน 10 

ขอ้ คําตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ ง  เห็นด้วย  ไม่แน่ ใจ       

ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง แปลผลเป็น

สามระดบั คือ การรบัรูค้วามรุนแรงนอ้ย ช่วง

คะแนน 1.00-2.33 การรบัรูค้วามรุนแรงปาน

กลาง ช่วงคะแนน 2.34-3.66 การรบัรูค้วาม

รุนแรงมาก ช่วงคะแนน 3.67-5.00 

 ตอนท่ี 6 การรบัรูส้มรรถนะในการ

ดูแลผูสู้งอายุโรคหืด จาํนวน 10 ขอ้ คาํตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ย

อยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นดว้ย ไมเ่ห็น

ดว้ยอย่างยิ่ง แปลผลเป็นสามระดบั คือ การ

รบัรูส้มรรถนะน้อย ช่วงคะแนน 1.00-2.33  

การรบัรูส้มรรถนะปานกลาง ช่วงคะแนน 

2.34-3.66 ก า รรับ รู ้ส ม รรถ น ะ ม า ก  ช่ ว ง

คะแนน 3.67-5.00 
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 ต อ น ท่ี  7 พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล

ผูสู้งอายุโรคหืด จาํนวน 10 ขอ้ คาํตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น

ประจํา ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ปฏิบัตินาน ๆ 

ครัง้ ปฏิบัติน้อย ไม่เคยปฏิบัติ แปลผลเป็น

สามระดับ คือ พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

โรคหืดตํ่า ช่วงคะแนน 1.00-2.33 พฤติกรรม

การดูแลผู้สูงอายุโรคหืดปานกลาง ช่วง

ค ะ แ น น  2.34-3.66 พ ฤ ติ ก รรม ก า รดู แ ล

ผูส้งูอายโุรคหืดมาก ช่วงคะแนน 3.67-5.00 

  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การหาค่าความตรงของเนื้อหา 

(Content validity) 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา

ขอ งเค รื่อ งมื อ วิ จัย  โด ย ผู้ วิ จัย นํา  แ บ บ

สมัภาษณ์ท่ีผูว้ิจัยได้ปรบัปรุงเนือ้หาท่ีใช้ให้

เหมาะสมใหผู้ท้รงคณุวฒุิท่ีมีความเช่ียวชาญ

ด้านวิชาการและผู้เช่ียวชาญ ด้านการใช้

ภาษาและการสื่อสาร จํานวน 3 ท่าน เพ่ือ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา ความถกูตอ้ง

ใน ก ารใช้ภ าษ า  ค วาม ค รอ บ ค ลุม ต าม

วัตถุประสงค์ และเมื่อผ่านการพิจารณ า

ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒุิแลว้ ผูว้ิจยันาํมา

ตรวจสอบโดยการหาคาํดชันีความสอดคลอ้ง

ระหว่างขอ้คาํถามและวตัถุประสงค ์(Index 

of Item–Objective Congruence: IOC) 

พ บ ว่ า ทุ ก ข้อ คํา ถ า ม ได้ค่ า ดั ช นี ค ว า ม

สอดคลอ้งของเนือ้หามากกวา่ 0.60 

 ค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ 

(Reliability) 

 ผู้ วิ จั ย นํา เค รื่ อ ง มื อ ท่ี ผ่ า น ก า ร

พิจารณาตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงแล้ว ไป

ตรวจสอบหาความเช่ือมั่ นของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยนําไปทดลองใช้ (try out) 

กบักลุม่ท่ีมีคณุสมบตัิท่ีคลา้ยคลงึกนักบักลุ่ม

ตวัอย่าง ท่ีโรงพยาบาลวารินชาํราบ จังหวัด

อุบลราชธานี  จํานวน 30 คน และนําไป

ตรวจสอบความเข้าใจในดา้นการใช้ภาษา

และความสะดวกในการตอบแบบสมัภาษณ ์

แลว้นาํไปวิเคราะห์หาเช่ือมั่นของเครื่องมือ

โดยหาค่าความเช่ือมั่ นด้วย  KR 20 ของ

แบบสอบถามส่วนท่ี 2 ได้ค่าเท่ากับ 0.832 

และค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของคอรน์บาร์ช 

(Cronbach’ Alpha Coefficient) ในส่วนท่ี 3  

4  5  6  แ ล ะ  7 ได้ค่ า เท่ ากับ  0.94  0.93  

0.91  0.90  และ  0.92 ตามลาํดบั 

  วิธีดาํเนินการวิจัย 

   การเก็บรวบรวมขอ้มลูในการศกึษาวิจยั

ค รั้ ง นี ้  ใ น ก ร ณี ท่ี ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต อ บ

แบบสอบถามไดเ้อง ผูว้ิจยัจะใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ตอบคาํถามเอง โดยสามารถสอบถามผูว้ิจัย

ได้ตลอดเวลา แต่กรณี ท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่

สามารถตอบแบบสอบถามไดเ้องผูว้ิจยัจะทาํ

การสัมภาษณ์ด้วยตนเอง หลังจากได้รับ

อนุมัติจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

ม นุ ษ ย์  สํานัก งาน ส าธ า รณ สุข จั งห วัด

อุบลราชธานี  แล้วผู้วิจัยดําเนินการตรม

ขัน้ตอนตอ่ไปนี ้ 

   1)  ประสานงานกบัโรงพยาบาล 50 

พรรษา  มหาวชิราลงกรณ  อุบลราชธานี 
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อาํเภอเมือง จังหวดัอุบลราชธานี พรอ้มทัง้

ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

   2)  ให้ก ลุ่ม ตัวอ ย่ าง เป็ น ผู้ต อ บ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม  แ ล ะ ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย ได้ เ ก็ บ

แบบสอบถามเอง โดยทาํการเก็บตัวอย่างท่ี

คลินิกโรคหืดโรงพยาบาล 50 พรรษามหา

วชิราลงกรณ จงัหวดัอบุลราชธานี 

   3)  นาํเสนอแบบสอบถามท่ีได้มา

ต ร ว จ ค ว า ม ค ร บ ถ้ ว น ส ม บู ร ณ์ ข อ ง

แบบสอบถามก่อนนาํมาวิเคราะหแ์ละจดัทาํ

เลม่วิจยัสมบรูณ ์

  การวิเคราะหข์้อมูล 

  วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํ เร็จรูป  กําหนดระด ับน ัยสาํค ัญ ที่ .05 

ดังนี ้

  1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและ

ตวัแปรท่ีศึกษาดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก ่

การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และ

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  2) วิเคราะห์อิทธิพลของ ความรู้

เก่ียวกับโรคหอบหืด  ทัศนคติต่อการดูแล

ตนเองของผูด้แูล การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงในการ

เกิดของภาวะแทรกซอ้นของโรคหอบหืด การ

รบัรูค้วามรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นของโรค

หอบหืดและการรับรูส้มรรถนะในการดูแล

ผูส้งูอายโุรคหืด ในการทาํนายพฤติกรรมการ

ดูแลผู้สูงอายุโรคหืด วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  (Multiple 

regression) แบบ stepwise 

 

  การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 

  ก า รวิ จั ย ค รั้ง นี ้ ได้ผ่ า น ก า รรับ รอ ง

จ ริย ธรรม ก า รวิ จัย จ าก ค ณ ะก รรม ก า ร

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสาํนักงาน

สาธารณ สุขจังหวัดอุบลราชธานี  เลข ท่ี

โครงการ SSJ.UB 121  

 

ผลการศึกษา (Results) 

  1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 

  กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง 

รอ้ยละ 79.40 อายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี รอ้ยละ 

45.70 สถานภาพสมรส รอ้ยละ 68.10 สาํเร็จ

การศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 47.80 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 38.40 มี

รายไดอ้ยูใ่นช่วง 4,000 – 6,000 บาท รอ้ยละ  

45.70 ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยหอบหืด 

อยูใ่นช่วง 1-10 ปี รอ้ยละ 42.50 (ตารางท่ี 1) 

  2. ข้ อ มู ล ปั จ จั ย ที่ ศึ ก ษ า แ ล ะ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

โรคหืด 

 ขอ้มูลปัจจัยท่ีศึกษาและพฤติกรรม

การดูแลผูสู้งอายุโรคหืดของผูดู้แลผูสู้งอายุ

โรคหืดพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้

เก่ียวกับโรคหืดอยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 53.60 

ทศันคติต่อการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหืดมี

คะแนนอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 47.10 

ก า ร รั บ รู ้ โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ใ น ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้น การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค

หืด การรบัรูส้มรรถนะในการดแูลผูส้งูอายโุรค

หืด และพฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุโรคหืดมี
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คะแนนอยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 71.70  55.10  52.20 และ 84.00 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 2)  

  

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย 56 40.60 

 หญิง 82 59.40 

อาย ุ   

 20-30 ปี 19 13.80 

 31-40 ปี 17 12.30 

 41-50 ปี 39 28.30 

 51-59 ปี 63 45.70 

ระดบัการศกึษา   

 ไมไ่ดร้บัการศกึษา  2 1.40 

 ประถมศกึษา 66 47.80 

 มธัยมศกึษา/ปวช./ปวส. 51 37.00 

 ปรญิญาตร ี 15 10.90 

 สงูกวา่ปรญิญาตร ี 4 2.90 

อาชีพ   

 รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ 9 6.50 

 คา้ขาย 17 12.30 

 รบัจา้ง 36 26.10 

 เกษตรกร 53 38.40 

 พอ่บา้น/แมบ่า้น 12 8.70 

 อ่ืน ๆ 11 8.00 

ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วย (ปี)   

 1-10 ปี 100 72.50 

 11-20 ปี 24 17.40 

 21 ปี ขึน้ไป 14 10.10 
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ตารางที่ 2 ขอ้มลูปัจจยัท่ีศกึษาและพฤติกรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด 

 

ข้อมูลปัจจัยที่ศึกษาและพฤตกิรรม

การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหดื 

การแปลผล 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหืด 21 (15.22) 43 (31.16) 74 (53.62) 

ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคหืด 

55 (39.86) 65 (47.10) 18 (13.04) 

ก า ร รับ รู ้โอ ก า ส เสี่ ย ง ใน ก า ร เกิ ด

ภาวะแทรกซอ้นของโรคหืด 

0 (0.00) 39 (28.26) 99 (71.74) 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหอบหืด 0 (0.00) 62 (44.93) 76 (55.07) 

การรบัรูส้มรรถนะตนเองในการดูแล

ผูส้งูอายโุรคหืด 

0 (0.00) 59 (42.75) 79 (57.25) 

พฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายโุรคหืด 2 (1.50) 20 (14.50) 116 (84.10) 

 

  3. การวิ เค ราะห์ค วามสัมพั น ธ์

ระหว่างปัจจัยทํานายกับพฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหืด 

  การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่าง

ปัจจัยทํานายกับพฤติกรรมการดูแลของ

ผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด พบว่า ความรูเ้ก่ียวกับ

โรคหืดมีความสมัพนัธท์างบวกกับพฤติกรรม

การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหืดอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.010 (r=.219) 

ทศันคติต่อการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหืดมี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดแูล

ของผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหืดอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ ท่ีระดับ  0.017 (r=.203) การรับ รู ้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนมี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดแูล

ของผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหืดอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ ท่ีระดับ  0.001 (r=.286) การรับ รู ้

ความรุนแรงของโรคหืดมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

ผูสู้งอายุโรคหืดอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติท่ี

ระดบั 0.000 (r=.346) และการรบัรูส้มรรถนะ

ในการดูแลผู้สูงอายุโรคหืดมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

ผูสู้งอายุโรคหืดอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติท่ี

ระดบั 0.000 (r=.381) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัทาํนายกบัพฤติกรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด 
 

ปัจจัย สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์ p-value 

1. ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหืด .219 .010 

2.ทศันคติตอ่การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหืด .203 .017 

3.การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกิดภาวะแทรกซอ้น .286 .001 

4. การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหืด .346 .000 

5. การรบัรูส้มรรถนะในการดแูลผูส้งูอายโุรคหืด .381 .000 

 

  4.  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหืด 

  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลของผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหืด โรงพยาบาล 

50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ อุบลราชธานี 

อาํเภอเมือง จังหวดัอุบลราชธานี ไดแ้ก่ การ

รบัรูโ้อกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซอ้นของโรค

หอบหืด (Beta=.838) และความรูเ้ก่ียวกับ

โรค ห อ บ หื ด  (Beta=.224) โด ย ส า ม ารถ

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ

ดูแลผู้สูงอายุโรคหืดของผูดู้แลผูสู้งอายุโรค

หืด ไดร้อ้ยละ 19.5 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .001 (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่ 4   คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธถ์ดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนของตวัแปรทาํนายพฤติกรรมการ  

   ดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด 
 

ปัจจัยทาํนาย B SE Beta t p-value 

คา่คงท่ี 20.099 4.368  4.601 <0.001 

การรับ รู ้โอ ก าส เสี่ ย งขอ งก ารเกิ ด

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคหอบหืด 

.447 0.90 .383 4.962 <0.001 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหอบหืด .751 .250 .224 2.895 0.004 

R=.441, R2= .195, ajd.R2=.183, F=16.33,  SE.est= .4.469  

 

วิจารณ ์(Discussions) 

  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของ

ผู้ดู แลผู้สูงอายุ โรค หื ด  โรงพ ยาบ าล  50 

พรรษา มหาวชิราลงกรณ อบุลราชธานี ไดแ้ก่ 

ก า ร รั บ รู ้ โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น จ า ก โ ร ค ห อ บ หื ด 

(Beta=.838) และความรูเ้ก่ียวกบัโรคหอบหืด 

(Beta=.224) โดยสาม ารถอ ธิบ ายความ
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แปรปรวนของพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายโุรค

หืดของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด ไดร้อ้ยละ 19.5 

ก า ร รั บ รู ้ โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคหอบหืดของผูด้แูลจะ

ทาํใหเ้กิดความกงัวลต่อผลท่ีเกิดตามมา เช่น 

การนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีนานขึน้จะ

สง่ผลตอ่ผูด้แูลทัง้เรือ่งการทาํงาน คา่ใชจ้่ายท่ี

จะเกิดขึน้ สง่ผลใหผู้ด้แูลมีความใสใ่จต่อการ

ดแูลผูป่้วยมากขึน้ จากผลการศึกษาแสดงให้

เห็นว่าผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหืดมีความรูค้วาม

เขา้ใจเก่ียวกับภาวะแทรกซอ้นของโรคหืดท่ี

ถูกต้องทาํให้เกิดความตระหนักและความ

ระมดัระวงั และมีแรงจูงใจในการดูแลผูป่้วย

โรคหืดให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ี

เหมาะสม นอกจากนีก้ารรบัรูภ้าวะแทรกซอ้น

ของโรคท่ีรุนแรง และผลกระทบท่ีจะเกิดกับ

ผูด้แูลยิ่งเป็นปัจจัยผลกัดนัใหผู้ดู้แลเอาใจใส่

ต่อผูป่้วยมากยิ่งขึน้ สอดคลอ้งกับการศึกษา

ของ สิริกรานต์ สุทธิสมพร10 ศึกษาปัจจัย

ทาํนายการจดัการครอบครวัในผูด้แูลเด็กโรค

หื ด  พ บ ว่ า ค ว า ม รุน แ รง  ข อ ง โรค หื ด มี

ค วาม สัม พัน ธ์ท างบ วก กับ ก ารจัด ก า ร 

ค รอ บ ค รัว ใน ผู้ดู แ ล เด็ ก โรค หื ด อ ย่ า งมี

นัยสาํคัญทางสถิติ (r= .268, p< .05) และ

สามารถทาํนายการจดัการครอบครวัในผูด้แูล

เด็กโรคหืดได  ้รอ้ยละ 7.20 (R2 =.072) และ

การศึกษาของ ทัชชภร หมื่นนิพัฒ11 ศึกษา

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหืดในผู้ป่วยโรคหืดท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จังหวดันครปฐม 

พบว่าการรบัรูป้ระโยชน์ของการรกัษาและ

ปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกันโรคหืดและการ

รบัรูค้วามรุนแรงของการเกิดโรคหืด สามารถ

อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรคหืดในผูป่้วยโรคหืดไดร้อ้ยละ 35.9 

(R2=0.359) อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติ ท่ี

ระดบั 0.01 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคหอบหืดของผูดู้แลมี

บทบาทสาํคัญต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย 

การท่ีบุคคลจะปฏิบัติตนตามแผนการรกัษา

และปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

ของโรคได้นั้น บุคคลผู้นั้นจะต้องมีการรบัรู ้

โอ ก า ส เสี่ ย ง ข อ ง ต น เอ ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นซึ่งการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของ

ตนเองจะเป็นแรงผลักดันให้บุคคลมีการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพและดแูลตนเอง

ต า ม แ ผ น ก า ร รั ก ษ า  เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น

ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม นอกจากนีก้ารรบัรูค้วามเสี่ยงยัง

เป็ น ปั จ จั ย ทํ า น า ย ค ว า ม ตั้ ง ใจ ใน ก า ร

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลซึ่งการรบัรู ้

ความเสี่ยงท่ีไม่ถกูตอ้งเป็นปัจจัยหลกัในการ

ขัดขวางการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

ถู ก ต้ อ ง เห ม า ะ ส ม  แ ล ะ เป็ น ผ ล ให้ เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นของโรคหรือปัญหาสุขภาพ

อ่ืน ๆ ตามมา ผูด้แูลผูป่้วยก็เช่นกนั 

  ความรูเ้ก่ียวกับโรคหอบหืดของผูดู้แล

เป็นอีกปัจจยัท่ีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของ

ผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด เน่ืองจากคลินิกโรคหืด 

โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
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อบุลราชธานี มีกิจกรรมใหส้ขุศึกษาทัง้ผูป่้วย

และผู้ดูแล  ทั้งการให้สุขศึกษารายกลุ่ม 

ร า ย บุ ค ค ล ห รื อ ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ก า ร

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรค

หืดของผูดู้แลส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่างมีความรู ้

เรื่องโรคหืดอยู่ในระดับสูง12 ความรูเ้ป็นสิ่ง

สาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดความเขา้ใจ เกิดแรงจูงใจ

และเกิดความสามารถในการปฏิบตัิตวั เมื่อมี

ความรูท่ี้ถกูตอ้งมากเท่าไรก็จะเป็นสว่นท่ีเรา้

พฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกมา ความรู้

จึงเป็นเครื่องชีว้ดัและนาํไปสู่การปฏิบตัิทาง

สุขภาพอนามัยท่ีถูกต้อง ความรูเ้ป็นข้อมูล

พืน้ฐานท่ีจะทาํใหผู้ดู้แลมีความมั่นใจในการ

ดูแลผู้ป่วย  สอดคล้องกับการศึกษาของ    

นิราวดี พัชนี และคณะ13 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยโรค

หืด พบว่า ความรูเ้ก่ียวกบัโรคหืดเป็นหนึ่งใน

ปัจจัยท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมใชย้าของ

ผู้ป่วยโรคหืดได้ ดังนั้นการให้สุขศึกษาใน

ผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วยในทกุมิติอยา่งตอ่เน่ือง

จะทาํใหผู้ด้แูลมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยท่ีดี

เพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมอาการของโรค

หืดไดแ้ละลดอตัราการเสยีชีวิตจากอาการหืด

กาํเรบิรุนแรง 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

  พฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายุโรคหืดของ

กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนอยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 

84 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงพห ุพบว่า 

ปัจจัยดา้นการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหอบหืดและและ

ความรู้เก่ียวกับโรคหอบหืด  โดยสามารถ

ทาํนายพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุโรคหืด

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหืด ได้รอ้ยละ 19.5

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

  1.  ค ว รมี ก า รศึ ก ษ า เป รีย บ เที ย บ

พฤติกรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหืด

ท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคหืดท่ีตา่งกนั 

  2.  ควรมีการศึกษาความรุนแรงของ

โรคหืดและพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

ผู้สู งอ ายุ โรค หื ด ท่ี มี อ าก ารห อ บ กํา เริบ

เฉียบพลนัหรือมีอาการหอบครัง้แรกท่ีเขา้รบั

การรกัษาในโรงพยาบาล 

  3.  ใน ก า รศึ ก ษ า ค รั้ง นี ้มี ปั จ จั ย ท่ี

สามารถทาํนายพฤติกรรมการดแูลตนเองได ้

คื อ  ก า ร รับ รู ้โอ ก า ส เสี่ ย ง ข อ ง ก า ร เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหอบหืดและและ

ความรูเ้ก่ียวกับโรคหอบหืด แต่อาจมีปัจจัย

อ่ืน ๆ ท่ีอาจเขา้มามีอิทธิพล และเป็นอปุสรรค

ขดัขวาง ส่งผลต่อการทาํนายพฤติกรรมการ

ดแูลของผูด้แูล จึงควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืน ๆ 

ท่ีเก่ียวกับอุปสรรคท่ีทาํใหผู้ดู้แลไม่สามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยท่ีถูกต้อง

เหมาะสมได ้

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 ในการศึกษาครั้งนี ้ปัจจัยท่ีสามารถ

ทาํนายพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุโรคหืด
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ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหืด  ได้แก่ การรับรู ้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก

โรคหอบหืดและความรูเ้ก่ียวกบัโรคหอบหืด  
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ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อการชักชวนประชาชนใหเ้ข้ารับบริการฉีดวัคซีน 

โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมู่บ้าน 
 

 ดาบชยั มาภา* 

  

บทคดัยอ่ 

  การศึกษาเชิงสาํรวจภาคตดัขวาง เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการชักชวนประชาชน    

ใหเ้ขา้รบับริการฉีดวคัซีนโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บา้น 

อาํเภอท่าอุเทน จังหวดันครพนม จาํนวน 150 คน โดยวิธีการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน เก็บรวบรวม

ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานโดยใชส้ถิติการ

วิเคราะหถ์ดถอยเชิงพหแุบบทีละขัน้ตอน 

  ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 83.30  มีอายอุยู่ระหว่าง  

40-49 ปี รอ้ยละ 36.70 สาํเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา รอ้ยละ 45.30 สถานภาพสมรส คู ่   

รอ้ยละ 48.70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 67.30 มีรายไดอ้ยู่ในช่วง 1-20,000 บาท รอ้ยละ 

50.70 ระยะเวลาการเป็น อสม. อยู่ในช่วงระหว่าง 6-10  ปี รอ้ยละ 42.00  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ชกัชวนประชาชนใหเ้ขา้รบับรกิารฉีดวคัซีนโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจาํหมู่บา้น ไดแ้ก่ การควบคุมและติดตามผลการปฏิบตัิงาน (Beta=.371) โดยสามารถทาํนาย

การชักชวนประชาชนให้เข้ารับบริการฉีดวัคซีนโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมูบ่า้นไดร้อ้ยละ 13.8 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p<.001 

 

คาํสาํคัญ: โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019, อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น, วคัซีนโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 
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FACTORS INFLUENCE THE COVID-19 VACCINATION INVITATION 

AMONG VILLAGE HEALTH VOLUNTEER 
 

Dapchai Mapa* 

 

ABSTRACT 

 This cross-sectional study aimed to explore the factors that influence the covid-19 

vaccination invitation among village health volunteers in Tha Uthen district, Nakornphanom 

province. A multistage sampling was conducted to obtain 150 village health volunteers. 

Data was collected by the questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics 

and inferential statistics by stepwise multiple regression. 

 The results found that 83.30% of participants were female, 36.70% between the 

ages of 4 0 -4 9  years, 4 5 .3 0 % had received primary school education, 4 8 .7 0 % were 

married, 6 7 .3 0 % were farmers, 50.70% had an average income per year between 1-

20,000 bath, 42.00% were the among village health volunteer between 6-10 years. The 

factors influence the covid-19 vaccination among village health volunteer invitation was the 

performance control and monitoring (Beta=.371), which predict the covid-19 vaccination 

among village health volunteers with 13.8% with statistical significance at p-value < 0.001. 

 

 

 

 

Keywords: coronavirus diseases 2019, village health volunteers, COVID-19 vaccine 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมา ไดเ้กิด

การระบาด ของเชือ้โรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีมี

ความรุนแรงมาอย่างต่อเน่ือง อาทิเช่น โรค

ไข้หวัดนก โรคซาร์ส โรคไข้สมองอักเสบ       

นิปาห์ โรคอีโบลา เป็นต้น โดยมีสาเหตุมา

จากปัจจัยเสี่ยงหลาย ๆ ด้าน ทั้งท่ีเกิดจาก

ปัจจยัตามธรรมชาติและท่ีเกิดจากการกระทาํ

ของมนุษย์โดยรูเ้ท่าไม่ถึงการณ์ รวมทั้งยัง

อาจเกิดจากการจงใจกระทําให้เกิดขึ ้น 

นอกจากนัน้การเปลีย่นแปลงในยคุโลกาภิวตัน ์

ก็ยิ่งทาํใหค้วามเสี่ยงของการแพรร่ะบาดขา้ม

ประเทศและขา้มทวีปเพ่ิมสูงขึน้ตามไปดว้ย 

ดว้ยเหตนีุจ้ึงเกิดกระแสการตื่นตวัของทกุภาค

สว่นทกุระดบั ทัง้ในระดบัพืน้ท่ี ระดบัชาติและ

นานาชาติ ในการเตรียมความพรอ้มท่ีจะ

ป้องกันและควบคุมมิให้โรคท่ีเกิดขึน้ใหม่

แพรก่ระจายออกไปเป็นวงกวา้ง1  

 วนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 องคก์าร

อนามยัโลก (WHO) ไดอ้อกมาประกาศเตือน

การระบาดของโรคปอดอักเสบท่ีไม่ทราบ

สาเหตใุนเมืองอูฮ่ั่น มณฑลหเูป่ย สาธารณรฐั

ประชาชนจีน พบผูป่้วยจาํนวน 27 ราย โดย

ผูป่้วย 7 ราย มีอาการรุนแรง ผูป่้วยทัง้หมดมี

ความเก่ียวโยงกบัตลาดอาหารทะเลฮั่วหนาน 

ซึ่งนอกจากอาหารทะเลแลว้ตลาดแห่งนีย้ัง

ขายสตัวป่์าอีกดว้ย ต่อมาจีนไดป้ระกาศปิด

ตลาดดงักลา่ว เน่ืองจากท่ีมาของการระบาด

ของโรคปอดอัก เสบปริศนานี ้ ในวัน ท่ี  5 

มกราคม พ.ศ. 2563 จีนไดป้ระกาศพบผูป่้วย

เพ่ิมเป็น 59 ราย และมีอาการรุนแรงรวม 7 

ราย มีผู้สัมผัสท่ีอยู่ในระหว่างการติดตาม

อ า ก า ร อี ก  163 รา ย  โด ย ไม่ มี รา ย งา น

ผูเ้สียชีวิต และไม่พบการแพรจ่ากคนสูค่น ใน

วนัท่ี 7 มกราคม 2563 ประเทศจีนประกาศ

เชือ้สาเหตนีุว้า่เป็นเชือ้ไวรสัโคโรนา ซึง่แยกได้

จากผู้ป่ วยและศึกษาลักษณ ะของไวรัส

ภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอนพบว่า มี

ลกัษณะเหมือนเชือ้โคโรนา วนัท่ี 11 มกราคม 

2563 พบผูเ้สียชีวิตรายแรกจากการติดเชือ้นี ้

เป็นชายชาวอู่ฮั่น วยั 61 ปี วนัท่ี 12 มกราคม 

2563 พบลาํดบัจีโนมท่ีสมบรูณข์องไวรสัโคโร

นาชนิดใหม่ (Whole genome) ถูกบันทึกลง

ใ น ฐ า น ข้ อ มู ล  National Center for 

Biotechnology Information (NCBI) วั น ท่ี 

13 มกราคม  2563 พ บผู้ป่ วยรายแรกใน

ประเทศไทย และถือเป็นผูป่้วยรายแรกนอก

ประเทศจีน ต่อมาไดม้ีการรายงานพบผูป่้วย

ติด เชื ้อ ไวรัส โค โรน าสาย พัน ธุ์ให ม่น อ ก

ป ระเท ศ จีน เพ่ิ ม ขึ ้น  เช่น  ป ระ เท ศ ญ่ี ปุ่ น 

ประเทศเกาหลี วันท่ี 20 มกราคม 2563 มี

การรายงานการติดเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์

ใหม่ในบุคลากรสาธารณสุขของจีนจาํนวน 

16 คน ซึ่งทาํหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโค

โรนาสายพันธุ์ใหม่ ในท่ีสุดทางการจีนได้

ประกาศปิดเมืองอู่ฮั่ น  วัน ท่ี  23 มกราคม 

2563 เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของโรค

และจาํกัดพืน้ท่ีระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา

ส า ย พั น ธุ์ ใ ห ม่  ต่ อ ม า ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
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สาธารณสขุแห่งชาติจีนไดอ้อกมายืนยนัการ

ติดเชือ้จากคนสูค่นหลงัจากพบผูต้ิดเชือ้ท่ีไมม่ี

ประวัติการเดินทางไปยังตลาดดังกล่าวติด

เชือ้ไวรสัชนิดนี ้2 

 จากการรายงานวัน ท่ี  11 สิงหาคม 

2565 พ บ ว่ า ทั่ ว โ ล ก มี ผู้ ป่ ว ย ส ะ ส ม 

588,473,542 ราย เสียชีวิต 6,430,692 โดย

ประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยสะสมและ

ผู้เสียชีวิตมากท่ีสุด3 สาํหรบัประเทศไทยมี

ยอดผูป่้วยสะสม 4,614,057 ราย ผูเ้สียชีวิต 

31,730 ราย4 จงัหวดันครพนม มีผูป่้วยยืนยนั

สะสม 14,963 ราย ผู้เสียชีวิต 90 ราย และ

อําเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม มีผู้ป่วย 

1,385 ร า ย  ผู้ เ สี ย ชี วิ ต  10 ร า ย  จ า ก

สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโค

โรนาท่ีเป็นโรคติดเชือ้อบุตัิใหม ่ยงัไม่มียาหรือ

วคัซีนรกัษาและป้องกันได ้และไดก้ลายเป็น

โรคระบาดไปทั่วโลกสรา้งความเสียหายแก่

มนุษยชาติในทุกมิติ ตั้งแต่ระดับความเป็น

ความตาย เศรษฐกิจ การเมือง สงัคม ฯลฯ 

หลายประเทศจึงไดค้ิดคน้วคัซีนเพ่ือลดความ

รุนแรงจากการติดเชือ้และลดอตัราตายจาก

โรคโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 20195 แต่ใน

ขณะเดียวกันการฉีดวคัซีนโควิด-19 บางคน

นั้นอาจเกิดอาการขา้งเคียงจากวัคซีน เช่น 

ปวด บวม แดงบรเิวณท่ีฉีดยา ออ่นเพลยี มีไข ้

ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลา้มเนือ้และตามขอ้ 

คลืน่ไส ้เวียนศีรษะ หวัใจเตน้เรว็หายใจตดิขดั 

หอบเหน่ือย ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน อาการ

คล้ายอัมพฤกษ์ ซึ่งเป็นความผิดปกติทาง

ระบบประสาทชั่วคราว หรือบางรายมีอาการ

แพ้รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้6 จากขอ้มูลของ

กรมควบคุมโรค7 พบว่าจํานวนการได้รับ

วคัซีนโควิด 19 สะสม (28 กุมภาพนัธ ์2564-

24 ก รก ฎ า ค ม  2565) อ ยู่ ท่ี  141,224,780 

แบ่งออกเป็น เข็มท่ี 1 จํานวน 57,104,531 

ราย เข็มท่ี 2 จาํนวน 53,439,256 ราย เข็มท่ี 

3 ขึ ้ น ไ ป  จํ า น ว น  30,680,993 จั ง ห วั ด

นครพนม พบความครอบคลมุของวคัซีนเข็ม

ท่ี  1 ร้อยละ 75.80 เข็ม ท่ี  2 ร้อยละ 70.60 

เข็ม ท่ี  3 ขึ ้นไป ร้อยละ 31.80 ส่วนอําเภอ    

ท่ า อุ เท น  จั งห วัด น ค รพ น ม  พ บ ค ว า ม

ครอบคลุมของวัคซีนเข็มท่ี 1 รอ้ยละ 70.92 

เข็มท่ี 2 รอ้ยละ 67.41 เข็มท่ี 3 รอ้ยละ 36.12 

กระทรวงสาธารณสขุไดว้างแผนกลยทุธ์การ

บริหารจัดการการใหว้คัซีนโควิด 19 เพ่ือการ

ลดความเจ็บป่วยรุนแรง รกัษาความมั่นคง

ระ บ บ สุ ข ภ า พ  ล ด ค ว า ม เสี่ ย ง ใ น ก า ร

แพร่กระจายเชือ้และรกัษาความมั่นคงทาง

เศรษฐกิจและสังคม โดยมีกลยุทธ์ในการ

ดํ า เ นิ น ง า น  5 ก ล ยุ ท ธ์  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย             

1) สือ่สารสาธารณะสรา้งความรู ้ความเขา้ใจ

ในป ระชาชน 2) จัด บ ริก ารท่ี มี คุณ ภาพ

ครอบคลมุประชากรเป้าหมายอย่างรวดเร็ว 

3) ประกันคุณภาพวคัซีนและติดตามอาการ

ขา้งเคียง 4) พัฒนาระบบขอ้มูลช่วยบริหาร

จดัการ และ 5) จดัการองคค์วามรูเ้พ่ือพฒันา

บริการใหว้คัซีน คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอําเภอท่าอุเทน จังหวัด

น ค รพ น ม  ได้นํา ก ล ยุท ธ์ข อ งก ระ ท รว ง



~ 389 ~ 

 
วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่10 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2565 

สาธารณสขุมาปรบัใชใ้นดาํเนินงานพืน้ท่ี การ

ดํา เนิ น ก า รช่ ว งแ รก เป็ น ไป ด้ว ย ค ว า ม

ยากลาํบาก ความครอบคลุมของการได้รบั

วัคซีนน้อยกว่า เป้าหมายท่ีจังหวัดตั้งไว้

เน่ืองจากประชาชนสว่นใหญ่ยงัมีความกงัวล

ใจด้านความปลอดภัยของการฉีดวัคซีน 

หลงัจากนัน้มีการประชุมของคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอเพ่ือ

ปรบัแผนกลยุทธ์ในการดาํเนินงานโดยเน้น

การทาํงานของอาสาสมัครธารณสุขประจาํ

หมู่บ้านเดินเคาะประตู สื่อสารให้ความรู ้

สรา้งความเขา้ใจ บอกเล่าประสบการณ์การ

ได้รับวัคซีน รวมถึงการรณ รงค์เชิญ ชวน

ประชาชน ลงทะเบียนรบัวัคซีนผ่าน อสม. 

หรือ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล โดยการปรับกลยุทธ์ในการ

ทาํงานครัง้นีไ้ดน้าํแนวคิดการบริหาร (ด้าน

การรับรูแ้ผนกลยุทธ์ ด้านการพัฒนาองค์

ความรู ้ดา้นการสื่อสาร ดา้นการควบคมุและ

ติดตามผลการปฏิบัติงาน) มาใช้ในการ

ดาํเนินงาน เน่ืองจากปัจจัยดา้นการบริหาร

เป็นการปรบักลยทุธก์ารบรหิารจดัการการให้

วัคซีนโควิด 19 ของอาํเภอท่าอุเทน เพ่ือให้

บรรลุเป้าหมายของการปฏิบัติงานส่งผลให้

ความครอบคลมุของวคัซีนเพ่ิมขึน้โดยความ

ครอบคลุมของวัคซีนเข็มท่ี 1 รอ้ยละ 70.92 

เข็มท่ี 2 รอ้ยละ 67.41 เข็มท่ี 3 รอ้ยละ 36.12 

จากสถานการณ์โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019 และแนวทางการควบคมุป้องกนัโรคติด

เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยนํา อสม. เข้า

มาร่วมในการดําเนินงานในการชักชวน

ประชาชนใหเ้ขา้รบัการฉีดวัคซีนโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 เน่ืองจากเป็นกลุม่คนท่ีอยู่

ใกลชิ้ดกับประชาชนมากท่ีสุดส่งผลให้การ

ดาํเนินงานบริหารจัดการการใหว้ัคซีนโควิด 

19 ของอําเภอท่าอุเทน  จังหวัดนครพนม 

ประสบความสําเร็จความครอบคลุมของ

วคัซีนผ่านเกณฑ ์ส่งผลใหผู้ว้ิจัยสนใจศึกษา

เรื่อ ง ปั จ จัย ท่ี มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ ก า รชัก ช ว น

ประชาชนใหเ้ขา้รบับรกิารฉีดวคัซนีโรคติดเชือ้

ไว รัส โค โร น า  2019 ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน สามารถนาํผล

การศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

ศักยภาพของ อสม. ต่อการวางแผนการ

บริหารจัดการการให้วัคซีนโควิด 19 และ

วคัซีนโรคชนิดอ่ืน ๆ ได ้อย่างมีประสิทธิภาพ

ตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อของการ

ชักชวนประชาชนให้เขา้รบับริการฉีดวัคซีน

โ ร ค ติ ด เ ชื ้ อ ไ ว รั ส โค โ ร น า  2019 ข อ ง

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

 รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษ าครั้ง นี ้เป็นการศึกษ าเชิง

สํา ร ว จ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  (Cross-sectional 

study)  

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
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 ประชากร 

  ประชากรท่ีใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คือ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้นอาํเภอ

ท่ าอุ เท น  จั งห วัด น ค รพ น ม  ท่ี มี ราย ช่ื อ

ปฏิบตัิงานในปี 2565 จาํนวน 956 ราย 

  กลุ่มตัวอยา่ง 

  คาํนวณกลุม่ตวัอยา่ง ดว้ยโปรแกรม

สาํเร็จรูป G* Power ใช ้Test family เลือก F-

test, Statistical test เลือก  Linear multiple 

regression: fix model, R2 deviation from 

zero กาํหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect 

size) = 0.15 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) 

= .05 และค่า  Power = .95 ตัวแปรอิสระ 

(Number of predictors) 4 ตัวแปร ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 129 ราย ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง

เป็น 150 ราย  

แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 18 กลุม่

ต า ม สัด ส่ ว น ข อ ง จํ า น ว น อ า ส า ส มั ค ร

ส า ธ า รณ สุ ข ป ระ จํ า ห มู่ บ้ า น ใน แ ต่ ล ะ

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลดงันี ้

 

ตารางที่ 1  จาํนวนกลุม่ตวัอยา่งจาํแนกตามสดัสว่นของจาํนวนอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ 

   หมูบ่า้นในแตล่ะ รพ.สต. 

รพ.สต. สดัส่วน จาํนวนตวัอย่าง รพ.สต. สดัส่วน จาํนวนตวัอย่าง 

บา้นกลาง 11.46 13 บา้นดง 6.74 8 

บา้นโพน 12.95 15 หนองเทา 6.88 8 

ทา่จาํปา 2.56 3 ทา่หนามแกว้ 6.07 7 

ทา่ดอกแกว้ 4.85 6 พะทาย 6.34 7 

ดอนแดง 6.74 8 เวนิพระบาท 6.88 8 

ไชยบรุี 12.27 14 บา้นม่วง 4.45 5 

หาดกวน 6.07 7 รามราช 6.74 8 

แกว้ปัดโป่ง 7.55 9 หนองไฮ 4.85 6 

พนอม 6.34 7 รพ.ทา่อเุทน 9.17 11 

 

 จากนัน้จึงทาํการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง โดย

คํ า นึ ง ถึ ง ค ว า ม น่ า จ ะ เ ป็ น ใ น ก า ร สุ่ ม 

(Probability Sampling) ใ ช้ วิ ธี ก า ร สุ่ ม

ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ ง่ า ย  (Sample Random 

Sampling) เพ่ือเปิดโอกาสให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บ้านมีสิทธิไดร้บัการ

เลอืกเทา่ ๆ กนั โดยกาํหนดหมายเลขในบญัชี

รายช่ือของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 

หมู่บา้นแยกตามหน่วยบริการสาธารณสขุท่ี

สังกัดแล้วใช้วิ ธีการจับฉลาก  จนได้กลุ่ม

ตวัอยา่งครบตามตอ้งการ 
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  เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion 

criteria) 

 1)  เป็นอาสาสมัครสาธารณ สุข

ประจาํหมูบ่า้น อยา่งนอ้ย 6 เดือน 

 2)  ยิ น ดี เข้ า ร่ว ม แ ล ะ ให้ค ว า ม

รว่มมือในการทาํวิจยั 

 3)  ส า ม า ร ถ พู ด  อ่ า น  เข้ า ใ จ

ภาษาไทยได ้

   เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย 

แบบสอบถามประกอบดว้ย คาํถาม 3 ตอนดงันี ้

ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการ

เป็น อสม. 

 ตอนท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ชักชวนประชาชนใหเ้ขา้รบับริการฉีดวัคซีน

โ ร ค ติ ด เ ชื ้ อ ไ ว รั ส โค โ ร น า  2019 ข อ ง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 4 

ด้าน ๆ ละ 5 ข้อ (ด้านการรบัรูแ้ผนกลยุทธ ์

ดา้นการพัฒนาองคค์วามรู ้ดา้นการสื่อสาร 

ด้ า น ก า รค ว บ คุ ม แ ล ะ ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร

ปฏิบตัิงาน) คาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 

ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย 

นอ้ยท่ีสดุ 

 ตอนท่ี 3 การชักชวนประชาชนให้

เขา้รบับรกิารฉีดวคัซีนโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 จําน วน  10 ข้อ  คําต อ บ เป็ น ม าต ร

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจาํ 

ปฏิบัติ เป็นส่วนใหญ่  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

ปฏิบตัินอ้ย และไมเ่คยปฏิบตัิ 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา

ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ วิ จั ย  โ ด ย ผู้ วิ จั ย นํ า 

แบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยไดป้รบัปรุงเนือ้หาท่ีใช้

ให้ เห ม าะสม ให้ผู้ท รงคุณ วุฒิ ท่ี มี ค วาม

เช่ียวชาญดา้นวิชาการและผูเ้ช่ียวชาญดา้น

การใชภ้าษาและการสื่อสาร จาํนวน 3 ท่าน 

เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา ความ

ถกูตอ้งในการใชภ้าษา ความครอบคลมุตาม

วัตถุประสงค์ และเมื่อผ่านการพิจารณ า

ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒุิแลว้ ผูว้ิจยันาํมา

ตรวจสอบโดยการหาคาํดชันีความสอดคลอ้ง

ระหว่างขอ้คาํถามและวตัถุประสงค ์(Index 

of Item–Objective Congruence: IOC) 

พ บ ว่ า ทุ ก ข้อ คํา ถ า ม ได้ค่ า ดั ช นี ค ว า ม

สอดคลอ้งของเนือ้หามากกวา่ 0.60 

 ค่ าความ เชื่ อ ม่ั น ขอ งเค ร่ือ งมื อ 

(Reliability) 

 ผู้ วิ จั ย นํา เค รื่ อ งมื อ ท่ี ผ่ า น ก า ร

พิจารณาตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงแล้ว ไป

ตรวจสอบหาความเช่ือมั่ นของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยนาํไปทดลองใชก้ับกลุ่มท่ีมี

คุณสมบัติ ท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ี 

อาํเภอเมือง จงัหวดันครพนม จาํนวน 30 คน 

และนาํไปตรวจสอบความเขา้ใจในดา้นการ

ใช้ภ าษ าและค วาม สะด วกใน การต อบ

แบบสอบถาม แลว้นาํไปวิเคราะหห์าเช่ือมั่น

ของเครื่องมือโดยหาค่าความเช่ือมั่นดว้ย ค่า

สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ อั ล ฟ่ า ข อ ง ค อ ร์น บ า ร์ช 

(Cronbach’ Alpha Coefficient) ในส่วนท่ี 2

และ 3 ไดค้า่ 0.85 และ 0.92 ตามลาํดบั 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ก า ร เก็ บ รว บ รว ม ข้อ มู ล  ผู้ วิ จั ย ได้

ดาํเนินการดงันี ้

 1.  ประสานงานติดต่อสาํนักงาน

สาธารณสขุอาํเภอท่าอเุทน โรงพยาบาลท่าอุ

เทน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

ใน เข ต อํา เภ อ ท่ า อุ เท น  เ พ่ื อ ข อ ข้อ มู ล

ประกอบการทาํวิจยั ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์และ

ประสานนดัวนัขอเก็บขอ้มลูในพืน้ท่ี 

 2.  ป ร ะ ส า น ข อ ค ว า ม ร่ว ม มื อ

ผู้ร ับผิดชอบงานอาสาสมัครสาธารณ สุข

ประจําห มู่บ้านของแต่ละหน่ วยบ ริการ

สาธารณสขุในอาํเภอท่าอเุทน เพ่ือเป็นผูช้่วย

ผูว้ิจยัในการเก็บรวบรวมขอ้มลูในพืน้ท่ี 

 3.  กําหนดวันเก็บข้อมูลในวัน ท่ี

ป ระ ชุ ม ป ร ะ จํา เดื อ น ข อ งอ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นของแต่ละหน่วย

บริการสาธารณสุข ผู้วิจัย ผู้ช่วยเก็บข้อมูล 

แนะนาํตวัเองและชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารทาํ

วิจัยและใชแ้บบสอบถามเก็บรวบรวมขอ้มูล

ตามจาํนวนกลุม่เปา้หมายใหค้รบ 

 4.  ช่วงระยะเวลาการเก็บรวบรวม

ขอ้มลูในช่วงเดือน ตลุาคม 2565 

 5.  นํา ข้อ มู ล ไป วิ เค รา ะ ห์ต า ม

วัตถุประสงค์โดยวิธีการทางสถิติ สรุป และ

อภิปรายผลตอ่ไป 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเรจ็รูป กาํหนดระดบันยัสาํคญัท่ี .05 ดงันี ้

 1.  วิเคราะหข์อ้มูลส่วนบุคคลและ

ตวัแปรท่ีศึกษาดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และ

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2.  การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ โดย

การหาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 

( Pearson’s product moment correlation 

coefficient) ใช้หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัย (ด้านการรบัรูแ้ผนกลยุทธ์ ด้านการ

พฒันาองคค์วามรู ้ดา้นการสื่อสาร และดา้น

ก ารค วบ คุม กํากับ และติ ด ต าม ผลก าร

ดาํเนินงาน) กับการชักชวนประชาชนใหเ้ขา้

รบับริการฉีดวัคซีนโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบ่า้น 

 3.  วิเคราะหอิ์ทธิพลของปัจจยัการ

บริหาร (ด้านการรบัรูแ้ผนกลยุทธ์ ด้านการ

พฒันาองคค์วามรู ้ดา้นการสื่อสาร และดา้น

ก ารค วบ คุม กํากับ และติ ด ต าม ผลก าร

ดํา เนินงาน ) ในการทํานายการชักชวน

ประชาชนใหเ้ขา้รบับรกิารฉีดวคัซนีโรคตดิเชือ้

ไว รัส โค โร น า  2019 ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสขุประจาํหมู่บา้น วิเคราะหโ์ดยใช้

ส ถิ ติ  ก ารวิ เค ราะห์ก ารถด ถ อย พ หุคูณ 

(Multiple regression) แบบ stepwise 

  การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 

  ก า รวิ จั ย ค รั้ง นี ้ ได้ผ่ า น ก า รรับ รอ ง

จ ริย ธรรม ก า รวิ จัย จ าก ค ณ ะก รรม ก า ร

จริยธรรม การวิจัย ใน ม นุษ ย์ สํานักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขท่ีโครงการ 

REC 022/65  

 

ผลการศึกษา (Results) 

  1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ  83.30 มีอายุอยู่ ระหว่าง 40-49 ปี 

ร้อ ย ล ะ  36.70 สํา เร็ จ ก า รศึ ก ษ า ร ะ ดั บ

ประถมศกึษา รอ้ยละ 45.30 สถานภาพสมรส 

คู ่รอ้ยละ 48.70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

รอ้ยละ 67.30 มีรายได้อยู่ในช่วง 1-20,000  

บาท รอ้ยละ 50.70 ระยะเวลาการเป็น อสม. 

อยูใ่นชว่งระหวา่ง 6-10 ปี รอ้ยละ 42.00 

  2.  ข้อมูลปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ชักชวนประชาชนให้เข้ารับบริการฉีด

วัคซีนโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 

  ข้อมูลปัจจัย ท่ีมี อิท ธิพ ลต่อการ

ชักชวนประชาชนใหเ้ขา้รบับริการฉีดวัคซีน

โ ร ค ติ ด เ ชื ้ อ ไ ว รั ส โค โ ร น า  2019 ข อ ง

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น พบว่า

ดา้นการรบัรูแ้ผนกลยทุธก์ลุม่ตวัอยา่งรบัรูอ้ยู่

ในระดบัมาก สว่นการพฒันาองคค์วามรู ้การ

สื่อสาร และการควบคุมและติดตามผลการ

ปฏิบตัิงาน กลุม่ตวัอย่างรบัรูอ้ยู่ในระดบัมาก

ท่ีสดุ (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2  ขอ้มลูปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การชกัชวนประชาชนใหเ้ขา้รบับรกิารฉีดวคัซีนโรคติดเชือ้ 

   ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น 

ปัจจัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การรบัรูแ้ผนกลยทุธ ์ 4.06 0.72 

การพฒันาองคค์วามรู ้ 4.24 0.60 

การส่ือสาร 4.28 0.57 

การควบคมุและตดิตามผลการปฏิบตังิาน 4.29 4.29 

  

  3.  การชักชวนประชาชนให้เข้ารับ

บริการฉีดวัคซีนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  

  การชักชวนประชาชนให้เข้ารับ

บรกิารฉีดวคัซีนโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  

พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ  80.00  17.33 

และ 2.67 ชักชวนประชาชนใหเ้ขา้รบับริการ

ฉีดวัค ซีน โรค ติด เชื ้อ ไวรัส โค โรน า  2019 

ปฏิบัติเป็นประจาํ ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่และ

ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้ ตามลาํดบั 

  4 . การวิ เค ราะห์ความสัมพั น ธ์

ระหว่างปัจจัยทํานายกับการชักชวน

ประชาชนให้เข้ารับบริการฉีดวัคซีนโรค

ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 ข อ ง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 

  การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่าง

ปัจจยัทาํนายกบัการชกัชวนประชาชนใหเ้ขา้
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รบับริการฉีดวัคซีนโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน พบว่า ดา้นการพัฒนาองค์ความรู ้

(r=.300) ดา้นการสื่อสาร (r=.332) ดา้นการ

ควบ คุมและติ ดต าม ผลการป ฏิบัติ งาน 

(r=.371) และปั จจัย โดย รวม  (r=.365) มี

ค วาม สัม พัน ธ์ท างบ วก กับ ก ารชัก ช วน

ประชาชนใหเ้ขา้รบับรกิารฉีดวคัซนีโรคติดเชือ้

ไว รัส โค โร น า  2019 ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสขุประจาํหมู่บา้นอย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิต ิ(p<0.001) (ตารางท่ี 3)  

 

ตารางที่ 3  การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัทาํนายกบัการชกัชวนประชาชนใหเ้ขา้รบั 

 บรกิารฉีดวคัซีนโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ 

 หมูบ่า้น 

ปัจจัย สัมประสิทธิส์หสัมพันธ ์ p-value 

การรบัรูแ้ผนกลยทุธ ์ .132 .108 

การพฒันาองคค์วามรู ้ .300 <.001 

การส่ือสาร .332 <.001 

การควบคมุและตดิตามผลการปฏิบตังิาน .371 <.001 

รวม  .365 <.001 

  

  5.  ปัจจัยที่อิทธิพลต่อการชักชวน

ประชาชนให้เข้ารับบริการฉีดวัคซีนโรค

ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 ข อ ง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 

  ปัจจัยท่ีมี อิทธิพลต่อการชักชวน

ประชาชนใหเ้ขา้รบับรกิารฉีดวคัซนีโรคติดเชือ้

ไว รัส โค โร น า  2019 ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น ไดแ้ก ่การควบคมุ

และติดตามผลการปฏิบตัิงาน (Beta=.371) 

โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของการ

ชักชวนประชาชนใหเ้ขา้รบับริการฉีดวัคซีน

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดร้อ้ยละ 13.8 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  <.001 

(ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การชกัชวนประชาชนใหเ้ขา้รบับรกิารฉีดวคัซีนโรคติดเชือ้ไวรสั 

      โคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น 

ปัจจัยทาํนาย B SE Beta t p-value 

คา่คงท่ี 32.754 2.713  12.075 <.001 

การควบคมุและตดิตามผลการปฏิบตังิาน .608 .125 .371 4.862 <.001 
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วิจารณ ์(Discussions) 

  ปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์ต่อการชักชวน

ประชาชนใหเ้ขา้รบับรกิารฉีดวคัซนีโรคติดเชือ้

ไว รัส โค โร น า  2019 ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน ได้แก่ ดา้นการ

พฒันาองคค์วามรู ้ดา้นการสื่อสาร และดา้น

การควบคุมและติดตามผลการปฏิบัติงาน 

เมื่อ อสม . ได้รับความรูท่ี้ถูกต้องสามารถ

นาํเอาความรูไ้ปเผยแพร่ให้ประชาชนได้รบั

ทราบอย่างถูกต้องเพ่ือให้ประชาชนได้รับ

ความรู ้ความเขา้ใจ มีทศันคติท่ีดีต่อการเขา้

รบับริการฉีดวัคซีนโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019 และ อสม. สามารถปฏิบัติงานด้วย

ความมั่นใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ดาวรุ่ง เยาวกุล  และคณะ8 ทําการศึกษา

ความรอบรูด้้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น ในเขต

สขุภาพท่ี 6 พบว่า มีความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ดา้นความรูค้วามเขา้ใจโรคติดเชือ้ไวรสัโคโร

นา 2019 อยู่ในระดบัสงูและมีความสมัพนัธ์

ตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโร

นา 2019 และการสื่อสารก็เป็นอีกปัจจยัท่ีจะ

สรา้งความมั่นใจในการทาํงานให้กับ อสม. 

ทกัษะการสื่อสารเป็นหนึ่งในความรอบรูด้า้น

สขุภาพท่ี อสม. พึงมี9 การสื่อสารขอ้มูลดา้น

การใหบ้รกิารฉีดวคัซีนโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ร า ย วั น  จ ะ ทํ า ใ ห้  อ ส ม .  รับ รู ้ถึ ง

ส ถ า น ก า ร ณ์ ข อ ง พื ้ น ท่ี ห รื อ ห มู่ บ้ า น ท่ี

รบัผิดชอบ มีการเปรียบเทียบกับพืน้ท่ีอ่ืนท่ี

สามารถปฏิบตัิงานไดด้ ีเป็นแรงจงูใจอีกอยา่ง

ห นึ่ ง ท่ี ทํา ให้  อ สม . ทําก ารก า รชัก ช ว น

ประชาชนใหเ้ขา้รบับรกิารฉีดวคัซนีโรคติดเชือ้

ไว รัส โค โรน า  2019 น อก จาก นี ้ยั งมี การ

สือ่สาร/ประชาสมัพนัธเ์มื่อมีการเปลี่ยนแปลง

แนวทาง/กลยุทธ์ในการดาํเนินงานให ้อสม. 

ทราบทุกครัง้ท่ีมีการเปลี่ยนแผนกลยุทธ์ใน

การทาํงานยิ่งทาํให ้อสม. เขา้ใจบทบาทและ

หน้าท่ีและเป็นแรงกระตุ้นให  ้อสม. ทาํการ

ชกัชวนประชาชนใหม้ารบับริการวคัซีน และ

ในกรณีท่ีมีปัญหาในการปฏิบัติงาน อสม.

สามารถติดต่อเจ้าหน้า ท่ีสาธารณ สุขได้

ตลอดเวลา สง่ผลใหจ้าํนวนผูม้ารบับรกิารฉีด

วคัซีนโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มากขึน้ 

ซึง่แสดงใหเ้ห็นวา่ อสม. มีทกัษะการสือ่สารท่ี

ดีทัง้กับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุและประชาชน 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิจิตตรา หน่อแกว้ 

และคณะ10 ศึกษาความสัมพันธ์ของความ

รอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเอง จากโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน

อํา เภอแม่ ใจ  จังหวัดพ ะเยา  พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีความรอบรูด้า้นสุขภาพ ดา้นการ

สื่อสารในระดับดีมากร้อยละ  97.33 การ

สื่อสารเป็นทักษะท่ีสาํคญัในการปฏิบัติงาน

ข อ ง  อ ส ม .  ดั ง ท่ี  Kreps and Thornton11 

กล่าวว่า ผู้ให้บริการทางการแพทย์จําเป็น

อย่างยิ่งท่ีจะตอ้งมีทกัษะและความสามารถ

ดา้นการสื่อสาร หากมีความเขา้ใจการสือ่สาร

สขุภาพก็ย่อมนาํไปสู่การใชข้อ้มูลสขุภาพท่ี
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เป็นประโยชน ์เหมาะสม สามารถสื่อสารได้

ต ร ง ต า ม ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร แ ล ะ เข้ า ถึ ง

กลุม่เป้าหมายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดงันัน้ 

การทาํหนา้ท่ีของ อสม. จึงมีความเก่ียวขอ้ง

อย่างมากกับความสามารถดา้นการสื่อสาร

และเพ่ือใหส้ามารถปฏิบตัิงานดา้นสขุภาพใน

ชมุชนไดบ้รรลผุลสาํเร็จตามวตัถปุระสงคข์อง

แผนงาน12-14 การสื่อสารทุกทิศทางทั้งการ

สื่อสารแบบ ล่างขึ ้นบน  บ นลงล่าง  และ

แน วราบ ย่อ ม ส่ งก ารทํางาน ขอ ง  อสม . 

สอดคลอ้งกับนโยบายการพัฒนาศักยภาพ 

อสม. 4.0 ซึง่มุง่เนน้ให ้อสม. นาํเทคโนโลยีมา

ประยุกตใ์ชก้ับการทาํงานเพ่ือใหก้ารพฒันา 

ช่องทางการสื่อสารข้อมูลท่ีถูกต้องเป็นไป

อย่างรวดเร็ว ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ 

โดยมุ่งเนน้การพัฒนาศกัยภาพ อสม. เขา้สู ่

อสม.  4.0 ให้มีคุณสมบัติ คือ สามารถใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลได  ้มีจิตอาสาและเป็นผูน้าํ

การเปลีย่นแปลงดา้นสขุภาพและมีความรอบ

รูด้า้นสุขภาพ15 การควบคุมและติดตามผล

การปฏิบตัิงานเป็นอีกปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

ต่อการชักชวนประชาชนใหเ้ขา้รบับริการฉีด

วคัซีนโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และเป็น

เครื่องมือสาํคญัของผูบ้ริหารท่ีจะสรา้งความ

มั่นใจไดว้่าการปฏิบัติงานของ อสม. เป็นไป

ในทิศทางท่ีถูกตอ้งและสามารถสรา้งผลงาน

ท่ีสอดคลอ้งตามเปา้ประสงคห์รอืจุดมุง่หมาย

ท่ีวางเอาไว ้การติดตามผลการดาํเนินงานจะ

ช่วยให้ผู้บริหารทราบข้อมูลท่ีเป็นตัวบ่งชี ้

ปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ ซึ่งจะเป็นขอ้มลู

แก่ผูบ้รหิารในการปรบัเปลี่ยนกลยทุธใ์หส้อด

รับกับสถานการณ์ ท่ีเปลี่ยนแปลงไป  การ

ควบคุมและติดตามผลการปฏิบตัิงานทาํให้

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ และ อสม. เห็นปัญหา

และแกไ้ขปัญหารว่มกัน ทาํให ้อสม. ไดเ้ห็น

ว่าเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุขมีความจริงจังและ

ความเอาใจใส่เกิดเป็นแรงผลกดนัและจูงใจ

ใหป้ฏิบัติงานอย่างเต็มท่ีและต่อเน่ืองจนทาํ

ให ้ความครอบคลมุของวคัซนีโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 

 ปั จ จัย ท่ี มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ ก า รชัก ช ว น

ประชาชนใหเ้ขา้รบับรกิารฉีดวคัซนีโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การควบคุมและ

ติดตามผลการปฏิบตัิงาน (Beta=.371) การ

ควบคุมและติดตามผลการปฏิบัติงานเป็น

กระบวนการท่ีทาํใหม้ั่นใจว่าการปฏิบัติงาน

ไดด้าํเนินการไปตามแผนท่ีกาํหนดไว ้ซึ่งใน

การดาํเนินการฉีดวคัซีนโรคติดเชือ้ไวรสัโคโร

น า  2019 ข อ งอํา เภ อ ท่ า อุ เท น  จั งห วัด

นครพนม ไดใ้ช ้การควบคมุผลการปฏิบตัิงาน

มาใชใ้นการดาํเนินงาน เพ่ือจดัการใหผ้ลการ

ปฏิบัติงานเป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว  ้มี

การควบคุมกาํกับในระหว่างการปฏิบัติงาน

โดยเจา้หนา้ท่ีในแต่สถานบริการสาธารณสขุ 

มี การแก้ปั ญ ห าร่วม กัน ใน ระห ว่างการ

ปฏิบัติ งาน  เช่น  กรณี ท่ี  อสม. ได้ทําการ

ชักชวนและให้ข้อมูลของวัคซีนโรคติดเชื ้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 แลว้ แต่ประชาชนยังไม่

มารบัวคัซีนครัง้ตอ่ไป อสม. รว่มกบัเจา้หนา้ท่ี

สาธารณ สุขจะลงพื ้น ท่ี อีกครั้งเพ่ือข้อมูล
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ประกอบการตัดสินใจในการมารับบริการ

วคัซีน นอกจากนีย้งัมีการนาํผลการประเมิน

การปฏิบตัิงานมาเป็นแนวทางการกาํหนดกล

ยทุธก์ารบริหารจัดการการใหว้คัซีนโควิด 19 

การควบคุมและติดตามผลการปฏิบัติงาน

เป็ น ปั จ จัย สํา คัญ ท่ี ผ ล ต่ อ ก า รชัก ช ว น

ประชาชนใหเ้ขา้รบับรกิารฉีดวคัซนีโรคติดเชือ้

ไว รัส โค โร น า  2019 ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เน่ืองจากการ

ค วบ คุม แล ะติ ด ต าม ผ ล ท่ี ต่ อ เน่ื อ งขอ ง

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทําให้ อสม. เห็นถึง

ความสาํคัญของกิจกรรมท่ีกาํลงัดาํเนินงาน 

ส่งผลใหเ้กิดแรงกระตุน้และแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน นอกจากนีย้ังเป็นการสรา้งขวัญ

กําลังใจในการปฏิบัติงานของ อสม. ได้อีก

ดว้ย  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

  ด้านการพัฒนาองค์ความรู ้(r=.300) 

ด้าน ก ารสื่ อสาร  (r=.332) และด้าน การ

ควบคุมกาํกับและติดตามผลการดาํเนินงาน 

(r=.371) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ชักชวนประชาชนให้เขา้รบับริการฉีดวัคซีน

โ ร ค ติ ด เ ชื ้ อ ไ ว รั ส โค โ ร น า  2019 ข อ ง

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้นอยา่งมี

นัยสําคัญ ทางสถิติ  (p<0.001) และการ

ควบคุมกาํกับและติดตามผลการดาํเนินงาน

มีผลตอ่การชกัชวนประชาชนใหเ้ขา้รบับริการ

ฉีดวคัซีนโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้นอยา่งมี

นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ท่ี ร ะ ดั บ  <.0 0 1 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

  1 .  ปั จ จั ย ก า ร บ ริ ห า ร โด ย ร ว ม มี

ค วาม สัม พัน ธ์ท างบ วก กับ ก ารชัก ช วน

ประชาชนใหเ้ขา้รบับรกิารฉีดวคัซนีโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนาของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน  แต่ยังมีบางปัจจัย ท่ีไม่มี

ความสมัพนัธด์งันัน้จึงควรศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ 

เพ่ิมเติม เช่น งบประมาณในการดาํเนินงาน 

วสัด ุอปุกรณท่ี์ใชใ้นการปฏิบตัิงาน เป็นตน้  

  2.  ปัจจัยการบริหารสามารถนาํไปใช้

ในการดาํเนินการโครงการต่าง ๆ ใหป้ระสบ

ความสาํเร็จได  ้เช่น การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงูเป็นตน้  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 ปัจจัยการบริหารท่ีมีผลต่อการชักชวน

ประชาชนใหเ้ขา้รบับรกิารฉีดวคัซนีโรคติดเชือ้

ไว รัส โค โร น า  2019 ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น ไดแ้ก่ การควบคมุ

และติ ด ต าม ผลก ารป ฏิ บัติ งาน  ซึ่ ง เป็ น

เครื่องมือสาํคญัของผูบ้ริหารท่ีจะสรา้งความ

มั่นใจไดว้่าการปฏิบัติงานของทีมเป็นไปใน

ทิศทางท่ีถูกตอ้งและสามารถสรา้งผลงานท่ี

สอดคลอ้งตามเปา้ประสงคห์รือจดุมุง่หมายท่ี

วางเอาไว ้ดังนัน้จึงการดาํเนินกิจกรรมใด ๆ 

ต้องให้ความสําคัญ กับการควบคุมและ

ติ ด ต า ม ผ ล ก า รป ฏิ บั ติ งา น เพ่ื อ ให้ก า ร

ดาํเนินงานประสบความสาํเรจ็ 
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธกั์บพฤตกิรรมการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภ์

ในเขตอาํเภอเซกา จงัหวัดบงึกาฬ 
 

 จิระดา พรมนมิติร* 

  

บทคดัยอ่ 

 การศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบตดัขวาง นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเอง

ของหญิงตัง้ครรภแ์ละปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภใ์นเขต

อาํเภอเซกา จงัหวดับงึกาฬ กลุม่ตวัอยา่ง คือ หญิงตัง้ครรภท่ี์มาฝากครรภใ์นสถานบรกิารสาธารณสขุ 

ในอาํเภอเซกา จงัหวดับงึกาฬ ท่ีมาฝากครรภใ์นระหวา่งวนัท่ี 1 ตลุาคม 2564 – 30 พฤษภาคม 2565  

จาํนวน 136 คน สุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสมัภาษณ ์

วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่ ไคสแควรแ์ละสหสมัพนัธข์องเพียร์

สนั 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง รอ้ยละ 79.41 มีอายุอยู่ระหว่าง 15-30 ปี สถานภาพ

สมรส รอ้ยละ 97.79 สาํเร็จการศึกษาตํ่ากวา่ระดบัปริญญาตร ีรอ้ยละ 86.76 อาชีพ รบัจา้ง รอ้ยละ 

30.14 จาํนวนบตุร 1 คน รอ้ยละ 72.05 กลุม่ตวัอยา่ง รอ้ยละ 64.60 และ รอ้ยละ 94.85 มีความรูแ้ละ

ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพขณะตัง้ครรภอ์ยู่ในระดับสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 81.62 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง เมื่อทดสอบ

ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสว่นบคุคล กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์พบว่าระดบั

การศึกษามีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภอ์ย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p<0.05) ส่วนปัจจัยนาํ (ความรู ้ทศันคติเก่ียวกับการดแูลสขุภาพตนเองของหญิงตัง้ครรภ)์ ปัจจยั

เอือ้และปัจจยัเสริมมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภอ์ย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.05) 

 

คาํสาํคัญ: หญิงตัง้ครรภ,์ พฤติกรรมการดแูลตนเอง, ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูล

ตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์
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FACTORS AFFECTING SELF- CARE BEHAVIOR OF PREGNANT 

WOMEN IN SEKA DISTRICT, BUENG KAN PROVINCE 
  

Jirada Promnimit* 

 

ABSTRACT 

 This cross- sectional analytical study aims to determine the self- care behavior of 

pregnant women and the factors affecting self-care behavior of pregnant women in the Seka 

district, Bueng Kan province.  A simple random sampling was conducted to obtain 136 

pregnant women who received antenatal care from public health facility in Seka district, 

Bueng Kan province during October 1, 2021- May 31, 2022.  Data were analyzed by using 

descriptive statistics and inferential statistics, Chi- square test, and Pearson product-

moment correlation coefficient. The study result showed that 79.41% of participants were 

aged between 15- 30 years.  97. 79%  of participants were married, 86. 76%  had 

undergraduates, 30.14% were employees, and 72.05% had a child. 64.60 % and 94.85% 

of participants had a high level of knowledge and attitude toward self- care behavior.  The 

personal factors found that education level related to self- care behaviors with statistical 

significance at the p-value <0.05. The predisposing factors (knowledge and attitude of self-

care behavior) , the enabling factors, and the reinforcing factors related to self- care 

behaviors with statistical significance at the p-value <0.05. 

 

 

 

 

 

 

Keywords: pregnant women, self-care behaviors, factors related to self-care behaviors  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 การตัง้ครรภ ์ถือเป็นภาวะปกติของสตรี

วยัเจรญิพนัธุเ์ป็นช่วงของการเปลีย่นแปลงทัง้

ด้ า น ร่ า ง ก า ย แ ล ะ จิ ต ใ จ  ร ว ม ทั้ ง ก า ร

เปลี่ยนแปลงของบทบาทการเป็นมารดา การ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้จึงส่งผลกระทบต่อ

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของหญิงในระยะ

ตั้งครรภ์ ซึ่งพฤติกรรมการดูแลสขุภาพเป็น

การแสดงออกของหญิงตัง้ครรภถ์ึงการปฏิบตัิ

กิจกรรมในชีวิตประจาํวันมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ

ดาํรงไวซ้ึ่งภาวะสุขภาพเพ่ือยกระดับความ

เป็นอยู่ท่ีดีของหญิงตัง้ครรภ ์ครอบครวั และ

ชมุชนรวมทัง้สง่เสรมิใหห้ญิงตัง้ครรภส์ามารถ

ดูแลตนเองได้ในระยะตั้งครรภ์1 การดูแล

ครรภท่ี์ถกูตอ้งระหวา่งตัง้ครรภถื์อเป็นการใส่

ใจดูแลสุขภาพของแม่ในช่วงตั้งครรภ์ ท่ีบ่ง

บอกถึงความก้าวหน้าของการตั้งครรภ์ 

พัฒนาการท่ีดีของลูกในครรภ์รวมไปถึง

สขุภาพท่ีดีของแม่และลูกนับตัง้แต่ตัง้ครรภ์

จนถึงหลงัคลอดเพ่ือใหก้ารตัง้ครรภด์าํเนินไป

อย่างมีพัฒนาการท่ีดีแม่ตั้งครรภ์ควรใส่ใจ

ดูแลตัว เองในเรื่องหลักๆ ดัง นี ้ คือ  การ

รบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์การพกัผ่อน

ท่ีเพียงพอ การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม การ

กระตุน้พฒันาการลกูในครรภแ์ละท่ีขาดไมไ่ด้

คือ การใสใ่จกบัการฝากครรภ ์เพราะจะไดร้บั

การตรวจรา่งกายและคาํแนะนาํในการปฏิบตัิ

ตนท่ีถกูตอ้ง การติดตามการเจรญิเติบโตและ

ความผิดปกติท่ีอาจเกิดขึน้กับเด็กในครรภ์

และเพ่ือใหเ้ด็กคลอดออกมาอย่างสมบูรณ์

แข็งแรงปลอดภัยนอกจากการใส่ใจกับการ

ดูแลตนเองขณะตัง้ครรภแ์ละการไดร้บัการ

ฝากครรภ์1 นอกจากนีย้ังพบว่าอายุของแม่

ขณะตัง้ครรภ ์การไดร้บัยาบาํรุงครรภ ์การดื่ม

เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ โรคประจําตัว 

ภาวะแทรกซอ้นและการติดเชือ้ของแม่ขณะ

ตัง้ครรภก็์มีผลต่อภาวะแรกเกิดของทารกอนั

จะสง่ผลตอ่การเจรญิเติบโตตอ่ไป เช่น แมท่ี่มี

อายุน้อยกว่า 18 ปี และยังไม่เคยมีบุตรมี

ความเสี่ยงต่อการคลอดทารกท่ีมีนํา้หนกัตวั

น้อย 2 การได้รับยาบํา รุ งขณะตั้งครรภ์

โดยเฉพาะไอโอดีนท่ีมีความจําเป็นต่อการ

พัฒนาสมองและระบบประสาทถ้าระหว่าง

ตั้งครรภ์ไม่ได้รับหรือได้รับไม่เพียงพอก็จะ

ส่งผลให้ทารกมีสติปัญญาลดลงก่อให้เกิด

ภาวะสมองพิการและหูหนวกได้3 จากการ

วิจัยพบว่า เด็กอายุน้อยกว่า  5 ปี  ท่ีขาด

ไอโอดีนจะมีระดบัสติปัญญาตํ่ากว่าเด็กท่ีไม่

ขาดสารไอโอดีน 6.9-10.2 จุด3 และจากการ

สาํรวจสถานการณไ์อโอดีนในหญิงตัง้ครรภ ์

ปี  2564 พ บ ว่ า  ห ญิ ง ตั้ง คร รภ์ได้รับสาร

ไอโอดีน รอ้ยละ 78.204 ส่วนพฤติกรรมของ

หญิงตั้งครรภ์กับการดื่ม เครื่องดื่ มผสม

แอลกอฮอลข์ณะตัง้ครรภพ์บว่าจะก่อใหเ้กิด

ผลเสียต่อทารกในครรภ์ไม่ว่าจะเป็นความ

ผิดปกติบริเวณใบหน้า แขน ขา และการ

เจรญิเติบโต รวมทัง้ปัญหาทางดา้นพฤตกิรรม

แ ละ ค ว า ม สา ม า ร ถ ท า ง สติ ปั ญ ญ า  ซึ่ ง

การศึกษาในต่างประเทศพบว่าจะเกิดกลุ่ม
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อาการผิดปกติของทารกในครรภ์ท่ีเกิดจาก

การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลข์องหญิง

ตัง้ครรภท์ั่วโลก ประมาณ 9 รายต่อทารกแรก

เกิด 1,000 คน5 และระหวา่งตัง้ครรภแ์ม่มีโรค

ประจําตัวได้รับเชื ้อหรือมีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างตัง้ครรภ ์เช่น เป็นเบาหวาน ความดนั

โลหิตสงู อว้น ติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี ครรภ์

เป็นพิษ เป็นตน้ ย่อมทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อ

ทารกท่ีอยู่ ในครรภ์ เช่น การคลอดก่อน

กําหนด ภาวะนํา้หนักตัวมากหรือนอ้ยกว่า

ปกติและการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

เ ป็นต้น6 ซึ่งการติดเชื ้อของทารกในช่วง        

ปริกาํเนิดท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ เอชไอวี หดัเยอรมนั 

เ ชื ้อสุก ใส  Cytomegalovirus (CMV)  และ 

Toxoplasmosis เ ป็นต้น  ซึ่ ง เ ชื ้อบางชนิด

ก่อให้เ กิดผลเสียต่อระบบประสาทและ

ก่อใหเ้กิดความพิการตอ่ทารกได ้7 

 สภาพปัญหาและสถานการณ์ด้าน

อนามัยแม่และเด็กอํา เภอเซกา จังหวัด        

บึงกาฬ ปีงบประมาณ 2564 พบว่า เด็กแรก

เกิดนํา้หนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรมั รอ้ยละ 3.21  

ภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภร์อ้ยละ 16.97 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์  

32-34 สปัดาห ์รอ้ยละ 13.55 หญิงตัง้ครรภ์

ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และ

กรดโฟลิก ร ้อยละ 93.68 หญิงหลังคลอด

ไดร้บัการดูแลครบ 3 ครัง้ตามเกณฑ ์รอ้ยละ 

50.814 จากผลการดํา เ นินงานจะพบว่า

ตัวชีว้ัดดา้นอนามัยแม่และเด็กอาํเภอเซกา 

จังหวัดบึงกาฬ ภาพรวมยังไม่ผ่านเกณฑ์

ตวัชีว้ัดท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดไว ้

เมื่อพิจารณาเป็นรายโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลพบว่าบางแห่งท่ีผ่านเกณฑ์ท่ี

กระทรวงสาธารณสขุกาํหนด ปัญหาของการ

ดูแลสขุภาพในขณะตัง้ครรภม์ีสาเหตมุาจาก

ปัจจัยทางพฤติกรรมต่าง  ๆ หลายปัจจัย

รวมกัน มิใช่ เ กิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง

โดยเฉพาะเท่านั้นดังนั้นการดํา เนินงาน

เพ่ือท่ีจะใหม้ีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่าง

แทจ้รงิตอ้งอาศยักระบวนการและวิธีการตา่ง ๆ 

เ ช่ น  PRECEDE FRAMEWORK ซึ่ ง เ ป็ น

กระบวนการวิ เคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ

แบบสหปัจจัย โดยการวิเคราะหย์อ้นกลบัไป

ยังสาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร ทําไมหรือมี

สาเหตุมาจากท่ีทาํใหเ้กิดผลลพัธ์หรือสภาพ

ดังปรากฏ แลว้จึงนาํข้อมูลเหล่านีม้าใช้ใน

การวางแผนเพ่ือดาํเนินการแกไ้ขพฤติกรรม

ใ ห้ ถู ก ต้ อ ง  ดั ง นั้ น ใ น ก า ร ดํา เ นิ น ก า ร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจําเป็นต้องมีการ

ดาํเนินการในหลาย ๆ ดา้นประกอบกัน การ

วิ เคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมท่ีจําแนก

ออกเป็นปัจจยันาํ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสริม

ทาํใหส้ามารถวิเคราะหส์าเหตขุองพฤติกรรม

ไดค้รอบคลุมทัง้ปัจจัยภายในและภายนอก

บุคคลสามารถกําหนดกลวิธีในการแก้ไข

ปัญหาไดค้รอบคลมุปัจจยัสาเหตทุัง้หมดมิใช่

เป็นเพียงการเนน้การใหค้วามรูเ้พ่ือการแกไ้ข

เฉพาะปัจจยันาํท่ีนิยมทาํกนัในอดีต แต่ไดใ้ห้

ค ว า ม ส น ใ จ ใ น ก า ร ฝึ ก ทัก ษ ะ  ก า ร จั ด

สภาพแวดลอ้มและทรัพยากรท่ีเอือ้ต่อการ
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ปฏิบัติ รวมทั้งจัดให้มี ปัจจัย เสริม ท่ีช่ วย

สนบัสนนุและกระตุน้ใหบ้คุคลเกิดการปฏิบตัิ

นัน้ ๆ อย่างต่อเน่ือง8 ดงันัน้ผูว้ิจัยสนใจท่ีจะ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในเขต

อํา เภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ เ พ่ือนําผล

การศึกษาท่ีได้มาพัฒนาแนวทางบริการท่ี

เหมาะสมถูกต้องมากยิ่งขึน้เป็นประโยชน์

สาํหรบับุคลากรสาธารณสขุ ทาํใหเ้กิดความ

ปลอดภัยและเสริมสรา้งสุขภาพของมารดา

และทารกตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 1.  เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเอง

ของหญิงตัง้ครรภใ์นเขตอาํเภอเซกา จังหวดั

บงึกาฬ 

 2.  เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ปัจจยันาํ ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในเขต

อาํเภอเซกา จงัหวดับงึกาฬ 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

  รูปแบบการศึกษา 

   การศึกษาครั้ง นี ้เ ป็นการศึกษาเ ชิง

วิ เคราะห์แบบตัดขวาง  (Cross-sectional 

analytical study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

  ประชากร 

  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี ้

ไดแ้ก่ หญิงตัง้ครรภท่ี์มาฝากครรภใ์นสถาน

บริการสาธารณสุข ในอาํเภอเซกา จังหวัด  

บึงกาฬ  มาฝากครรภ์ในระหว่างวัน ท่ี  1 

ตุลาคม 2564- 30 พฤษภาคม 2565 ท่ีมารบั

บริการฝากครรภค์รัง้แรกของการตัง้ครรภใ์น

ครัง้นี ้โดยไมจ่าํกดัอายขุองหญิงตัง้ครรภ ์อายุ

ของการตัง้ครรภ ์จาํนวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์

อาชีพและมีหรือไม่มีภาวะแทรกซอ้นรว่มกบั

การตัง้ครรภ ์จาํนวน 205 คน 

  เกณฑก์ารคัดเลือกเขา้ (inclusion 

criteria) 

  - ผูม้ีการรบัรูส้มบรูณ ์และสื่อสาร

ภาษาไทยได ้

  -  ผูท่ี้ไดร้บัการวินิจฉัยว่าตัง้ครรภ์

จากการวินิจฉยัของแพทยแ์พทย ์

  - ผู้ ท่ี เ ข้ า รับ ก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ์ ท่ี

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพหรอืโรงยาบาล 

  - ผูท่ี้ยินยอมเขา้รว่มการวิจยั 

  กลุ่มตัวอยา่ง 

   กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก

ตารางสาํเรจ็รูปของเครจซีแ่ละเมอรแ์กน9 โดย

ค า ด ว่ าสัดส่วนข อง ลัก ษณะ ท่ีสนใจใน

ประชากร เท่ากบั 0.5 และระดบัความเช่ือมั่น 

95% ทาํการเปิดตารางท่ีขนาดประชากร 210 

จะไดข้นาดตวัอยา่งเทา่กบั 136 ราย    

 เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย 

ประกอบดว้ย 4 สว่น คือ 

  ส่วนท่ี 1 แบบสมัภาษณข์อ้มูลดา้น

ปัจจัยนํา  ได้แก่  อายุ สถานภาพ  ระดับ

การศกึษา อาชีพ จาํนวนบตุร ความรูเ้ก่ียวกบั

การปฏิบตัิตวัขณะตัง้ครรภ ์15 ขอ้ เลือกตอบ
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ได ้1 คาํตอบ จาก 2 ตวัเลือก คะแนนเต็ม 15 

คะแนน และทศันคติเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ

ตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์10 ขอ้ มีระดบัการ

วดัแบบเรียงลาํดบั (Ordinal scale) 5 ระดบั 

คะแนนเต็ม 50 คะแนน 

  ส่วนท่ี 2 แบบสมัภาษณข์อ้มูลดา้น

ปัจจัยเอือ้ ไดแ้ก่ การตรวจรกัษา การไดร้ับ

คาํปรึกษา และการใหก้ารบริการนอกเวลา

ของสถานบริการสาธารณสุข 11 ข้อ แบบ

สมัภาษณ์เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) มีคาํตอบใหเ้ลอืก 3 ระดบั (3, 

2, 1) คือ สมํ่าเสมอ ปานกลาง ไม่สมํ่าเสมอ 

คะแนนเต็ม 33 คะแนน 

  สว่นท่ี 3 ขอ้มลูปัจจยัเสริมของหญิง

ตัง้ครรภ ์ไดแ้ก่ การไดร้บัขอ้มูลข่าวสารจาก

บุคลากรทางสาธารณสุข การได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากเพ่ือน การไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร

จากครอบครวั และการไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร

จากหญิงตัง้ครรภ ์จาํนวน 13 ขอ้ มีระดบัการ

วดัแบบช่วงสเกล (Interval Scale) มีคาํตอบ

ใหเ้ลือก 5 ระดบั (5, 4, 3, 2, 1) คือ มากท่ีสดุ 

มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด คะแนนเต็ม 

65 คะแนน 

  ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของหญิงตัง้ครรภ ์ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร 

การฉีดวัคซีน การดูแลฟันและการตรวจฟัน 

การสงัเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งไปพบแพทย์

ก่อนนดัการฝากทอ้ง การออกกาํลงักาย การ

รกัษาสขุภาพจิต จาํนวน 27 ขอ้ มีระดบัการ

วดัเป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า (Rating 

Scale) แบง่ออกเป็น 4 ระดบั โดยแบง่ ปฏิบตัิ

เป็นประจาํ ปฏิบัติเป็นบางครัง้ ปฏิบัตินอ้ย

ครั้ง  และไม่ปฏิบัติ เลย  คะแนนเต็ม  108 

คะแนน โดยมีเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน

ดงันี ้คะแนนรอ้ยละ 0-59 (0-64 คะแนน) มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับตํ่ า  

คะแนนร้อยละ  60-79 (65-85 คะแนน ) 

คะแนน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน

ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 80 ขึน้ไป 

(86-108 คะแนน) มีพฤติกรรมการดแูลตนเอง

อยูใ่นระดบัสงู 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  1.  การตรวจสอบความตรงเชิง

เ นื ้อหา  (Content Validity)  ผู้วิ จัยนําแบบ

สมัภาษณท่ี์สรา้งขึน้เสร็จเรียบรอ้ยแลว้ เสนอ

ผู้เ ชียวชาญ  เ พ่ือตรวจสอบความถูกต้อง 

ความตรงตามเนือ้หาความตรงตามโครงสรา้ง 

ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ความ

เหมาะสมด้านภาษา รวมทั้งเกณฑ์การให้

คะแนนและการแปลความหมายของคะแนน 

จากนั้นนาํไปให้ผู้เช่ียวชาญจาํนวน 3 ท่าน

ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแลว้นาํแบบ

สมัภาษณม์าปรบัปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมตาม

ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื ้อหาและคํานวณค่าดัชนีความ

สอดคลอ้งระหว่างขอ้คาํถามกบัวตัถปุระสงค ์

(Item-Objective Congruence Index: IOC) 

พ บ ว่ า ทุ ก ข้อ คํา ถ า ม ไ ด้ค่ า ดั ช นี ค ว า ม

สอดคลอ้งของเนือ้หามากกวา่ 0.60 
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  2.  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ท่ี ย ง 

(Reliability)  นําแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการ

ตรวจสอบและปรบัปรุงแกไ้ข โดยผูเ้ช่ียวชาญ

และผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว นําไปทดลองใช้กับ

หญิงตัง้ครรภใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ตาํบลในพืน้ท่ีอาํเภอพรเจริญ จงัหวดับึงกาฬ 

จาํนวน 30 คน ซึ่งมีลกัษณะสภาพแวดลอ้ม

การปฏิบตัิงานใกลเ้คียงและมีพืน้ท่ีติดต่อกัน 

แลว้นาํมาคาํนวณหาค่าความเท่ียงของแบบ

สมัภาษณ ์โดยใชว้ิธีหาค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่า

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

Coefficient) และใช้สูตรของคูเดอร ์-ริชารด์

สนั สูตร KR 20 เพ่ือทดสอบแบบสมัภาษณ์

ดา้นความรู ้พบว่าแบบสอบถามดา้นความรู ้

ไดค้า่ KR 20 เทา่กบั 0.77 และคา่สมัประสทิธ์ิ

แอลฟาครอนบาช ของแบบสอบถามด้าน

ทศันคต ิปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิ และพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภอ์ยู่ท่ี 0.95 

0.96 0.97 และ 0.94 ตามลาํดบั 

  วิธีดาํเนินการวิจัย 

   การศึกษาวิจัยครัง้นี  ้มีวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยดําเนินการเก็บ

ขอ้มูลดว้ยตนเองท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง อนั

ไดแ้ก่ สถานบริการสาธารณสขุในเขตอาํเภอ

เซกา จังหวัดบึงกาฬ จํานวน 12 แห่ง และ

โรงพยาบาล 1 แห่ง โดยนาํแบบสมัภาษณไ์ป

ใหก้ลุ่มเป้าหมายตอบโดยมี ขัน้ตอนการเก็บ

ขอ้มลูดงันี ้

  1.  ผู้ วิ จั ย นํ า ห นั ง สื อ จ า ก

ผู้อ ํา น ว ย ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล เ ซ ก า ไ ป ยั ง

หน่วยงานท่ี เ ก่ียวข้องและนัดหมายกับ

เจา้หนา้ท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มลูจากหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมาขอรับการบริการฝากครรภ์ท่ี

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบล 

  2. เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล แ บ บ

สมัภาษณจ์ากกลุม่ตวัอยา่งจนครบ 

  3.  ในการเก็บรวบรวมขอ้มลูผูว้ิจยั

ไดแ้นะนาํตนเอง อธิบายวตัถปุระสงคข์องการ

วิจัยและขอความร่วมมือในการตอบแบบ

สัมภาษณ์ทุกชุด และแนะนาํการตอบแบบ

สมัภาษณเ์ป็นรายบคุคล 

  4.  เมื่ อหญิงตั้งครรภ์ตอบแบบ

สมัภาษณเ์สรจ็แลว้ ผูว้ิจยัเก็บแบบสมัภาษณ์

คืนตรวจสอบความสมบรูณแ์ละนาํมาใสร่หสั

เพ่ือเตรยีมวิเคราะหข์อ้มลู 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

   วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ม

ตวัอยา่งโดยใชส้ถิต ิรอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่น

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  วิ เคราะห์ความสัมพันธ์หระว่าง

ปัจจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก ่อาย ุสถานภาพสมรส 

การศกึษา อาชีพ รายได ้และจาํนวนบตุร โดย

ใช้การวิ เคราะห์โดยสถิติ ไคสแคว์ (Chi-

square test)  และวิ เคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่าง ปัจจัยนํา  (ความรู ้และทัศนคติ

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ)์ 

ปัจจัยเอือ้และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ด้วยสถิติ

สัม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ส ห สัม พั น ธ์ ข อ ง  Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient 
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  การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 

  การวิจัยครั้งนี ้ได้ผ่านการรับรอง

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จัย จ า ก คณ ะ ก ร ร มการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  เลขท่ี  BKPH 

2022-027 

 

ผลการศึกษา (Results) 

  1.  ข้อมูลด้านปัจจัยนําของหญิง

ตั้งครรภ ์

   กลุ่มตัวอย่า งส่วนใหญ่ร้อยละ 

79.41 มีอายอุยูร่ะหวา่ง 15-30 ปี  สถานภาพ

สมรส รอ้ยละ 97.79 สาํเร็จการศึกษาตํ่ากวา่

ระดบัปรญิญาตรรีอ้ยละ 86.76 อาชีพ รบัจา้ง 

ร้อยละ  30.14 จํานวนบุตร  1 คน  ร้อยละ 

72.05 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 64.60 

และ ร้อยละ 94.85 มีความรู ้และทัศนคติ

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์อยู่ใน

ระดบัสงู  

  2.  ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อของหญิง

ตั้งครรภ ์ 

  ข้อมูลด้านปัจจัย เ อื ้อของหญิง

ตั้งครรภ์ ประกอบด้วย  การได้รับบริการ

สุขภาพ ได้แก่ การตรวจรักษา การได้รับ

คาํปรึกษา และการเข้าถึงสถานบริการ ซึ่ง

ผลการวิจยั พบว่ารอ้ยละ 78.68 ไดร้บับริการ

สุขภาพในระดับสูง  ร้อยละ  19.85 ได้รับ

บริการสุขภาพระดับปานกลาง และรอ้ยละ 

1.47 ไดร้บับรกิารสขุภาพในระดบัตํ่า 

  3.  ข้ อ มูล ปัจ จัย เส ริมของหญิง

ตั้งครรภ ์

  ขอ้มลูปัจจยัเสริมของหญิงตัง้ครรภ ์

ประกอบดว้ย การไดร้บัขอ้มลูข่าวสาร ไดแ้ก่ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารในเรื่องอนามัยแม่

และเด็กจากบุคลากรสาธารณสุข  เ พ่ือน 

ครอบครวั และหญิงตัง้ครรภ ์ซึ่งผลการวิจัย 

พบว่า รอ้ยละ 55.15 ไดร้บัขอ้มูลข่าวสารใน

เรือ่งอนามยัแมแ่ละเด็กอยูใ่นระดบัสงู รอ้ยละ 

32.35 ไดร้บัขอ้มลูข่าวสารในเรื่องอนามยัแม่

และเด็กอยู่ในระดับปานกลาง และรอ้ยละ 

12.50 ไดร้บัขอ้มลูข่าวสารในเรื่องอนามยัแม่

และเด็กอยูใ่นระดบัตํ่า 

  4.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

หญิงตั้งครรภ ์

   พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตัง้ครรภป์ระกอบไปดว้ย การบริโภคอาหาร 

การดแูลฟัน การออกกาํลงักาย การรบัวคัซีน 

การฝากครรภ ์การตรวจฟัน การสงัเกตอาการ

ผิดปกติท่ีตอ้งไปพบแพทยก์่อนนัด และการ

ดแูลสขุภาพจิต เมื่อพิจารณาระดบัพฤติกรรม

การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า    

กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 81.62 มีพฤติกรรมการ

ดู แ ล ต น เ อ ง ร ะ ดับ สู ง  ร้อ ย ล ะ  16. 18 มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง 

และรอ้ยละ 2.20 มีพฤติกรรมการดแูลตนเอง

ระดบัตํ่า เมื่อพิจารณารายดา้นจะพบว่าดา้น

การฝากครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระดบัสงูมากท่ีสดุ สว่นดา้นท่ีมีพฤติกรรมการ
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ดแูลตนเองระดบัตํ่ามากท่ีสดุ ไดแ้ก่ ดา้นการ

ออกกาํลงักาย 

  5. ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า มสั มพั น ธ์กั บ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภใ์นเขตอาํเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 

  เมื่อทดสอบความสมัพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล (ปัจจัยนาํ) กับพฤติกรรม

การดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์พบวา่ระดบั

การศึกษามีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์อ ย่ า ง มี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 1)  
 

ตารางที่ 1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์

ปัจจัยส่วนบุคคล จาํนวน พฤตกิรรมการดูแลตนเองของหญิง

ต้ังครรภ ์

X2 p-

value 

สูง กลาง ตํ่า 

อาย ุ     53.37 .68 

 15-30 98 78 17 3   

 31-40 31 26 5 0   

 41 ปีขึน้ไป 7 7 0 0   

 รวม 136 111 22 3   

ระดบัการศกึษา     49.92 .009 

 ตํ่ากวา่ปรญิญาตร ี 118 95 20 3   

 ปรญิญาตรีขึน้ไป 18 16 2 0   

 รวม 136 111 22 3   

อาชีพ     127.12 .85 

 แม่บา้น 36 24 10 2   

 เกษตรกรรม 29 25 3 1   

 รบัจา้ง 41 34 7 0   

 คา้ขาย 20 18 2 0   

 อ่ืน ๆ 10 10 0 0   

 รวม 136 111 22 3   

จาํนวนบตุร     36.65 .15 

 1 คน 88 71 15 2   

 2 คน 38 31 6 1   

 3 คนขึน้ไป 10 9 1 0   

 รวม 136 111 22 3   
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ส่วนปัจจัยนาํ (ความรู ้ทัศนคติเก่ียวกับการ

ดูแลสขุภาพตนเองของหญิงตัง้ครรภ)์ ปัจจยั

เ อื ้อและปัจจัย เสริมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภ์

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) (ตาราง

ท่ี 2)  

 

ตารางที่ 2  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยันาํ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิกบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง 

   ของหญิงตัง้ครรภ ์

 

ปัจจัย สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ ์ p-value 

ปัจจยันาํ   

 ความรูเ้ก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัขณะตัง้ครรภ ์ .182 .03 

 ทศันคติเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตนเองของหญิง

ตัง้ครรภ ์

.436 .001 

ปัจจยัเอือ้ .328 .001 

ปัจจยัเสรมิ .446 .001 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

   พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตัง้ครรภป์ระกอบไปดว้ย การบริโภคอาหาร 

การดแูลฟัน การออกกาํลงักาย การรบัวคัซีน 

การฝากครรภ ์การตรวจฟัน การสงัเกตอาการ

ผิดปกติท่ีตอ้งไปพบแพทยก์่อนนัด และการ

ดูแลสขุภาพจิต เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยู่ในระดบัสงู ซึ่งอาจเน่ืองมาจากการ

จัดกิจกรรมใหสุ้ขศึกษาในสถานบริการโดย

การปรบัวิธีและช่องทางในการใหส้ขุศึกษาท่ี

หลากหลายมากขึน้ นอกจากนี ้คปสอ. เซกา 

ยัง ได้มีสร้างเสริมและฟ้ืนฟูความรู ้ด้าน

วิชาการใหเ้จา้หนา้ท่ีเป็นประจาํทกุปีสง่ผลให้

เจา้หนา้ท่ีมีความรอบรูแ้ละสรา้งความมั่นใจ

ในการถ่ายถอดวิชาการรวมทั้งการให้สุข

ศึกษาทัง้หญิงตัง้ครรภแ์ละผูด้แูลใหส้ามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

ถกูตอ้งและเหมาะสม  

  ความรู้เ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภ์ (r=.182, 

p=.03) เน่ืองจากงานบริการฝากครรภ์จะ

มุ่งเน้นให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู ้เรื่องการ

ปฏิบัติ ตนในขณะตั้งครรภ์เ พ่ือ ให้หญิง

ตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภม์ีสขุภาพท่ีแข็งแรง 

ทารกแรกคลอดมีนํา้หนกัมากกวา่ 2500 กรมั 

ไม่คลอดก่อนกําหนด  มารดาและทารก

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ ดว้ยเหตุ
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นี ้ในงานบรกิารฝากครรภจ์ึงจดักิจกรรมใหส้ขุ

ศกึษาตลอดการตัง้ครรภ ์เพ่ือใหห้ญิงตัง้ครรภ์

นาํความรูท่ี้ไดร้ับไปประยุกตใ์ช้ในการดูแล

ตนเองและทารกในครรภซ์ึง่เป็นไปตามทฤษฎี

ท่ีว่าความรูเ้ป็นสิ่งสาํคัญท่ีทาํให้เกิดความ

เขา้ใจ เกิดแรงจูงใจและเกิดความสามารถใน

การปฏิบัติตัว เมื่อมีความรู ้ท่ีถูกต้องมาก

เพียงพอก็จะเป็นส่วนท่ีเร ้าพฤติกรรมของ

บุคคลท่ีแสดงออกมา ความรูจ้ึงเป็นเครื่องชี ้

วดัและนาํไปสูก่ารปฏิบตัิทางสขุภาพอนามยั

ท่ีถกูตอ้ง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วิลาสนีิ 

บตุรศร ีและอญัสรุีย ์ศิริโสภณ10 ศึกษาปัจจยั

ทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในหญิง

ตัง้ครรภท่ี์รบับริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวดันครสวรรค ์พบว่าความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เ ชิงบวกกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของหญิงตัง้ครรภ ์

( r =.529) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

สอดคล้องกับการศึกษาของ เกศราพรรณ 

พนัธุ์ศรีเกต ุคงเจริญ และคณะ11 ศึกษาเรื่อง

ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคของ

ผู้สูงอายุในเขตอาํเภอเมือง จังหวัดพะเยา

พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านการไปตรวจ

สขุภาพและการไปพบแพทยม์ีความสมัพนัธ์

ทางบวกในระดับปานกลางกับความฉลาด

ทางสุขภาพ  การมีความรูเ้ก่ียวกับการดูแล

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่เหมาะสม

เ พี ย ง พ อ อ า จ จ ะ ทํา ใ ห้ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์มี

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพท่ีไมเ่หมาะสม เช่น 

การซื ้อยารับประทานเองจากร้านขายยา   

เป็นตน้12  

  ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของ

ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า มี

ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภ์ ( r=.436, p=.001)  ซึ่ง

สามารถอธิบายได้ว่า  ปัจจัยนําซึ่ ง เ ป็น

ปัจจัยพื ้นฐานและเป็นปัจจัยภายในของ

บุคคล ประกอบดว้ย ความรู ้เจตคติ ความ

เช่ือ คา่นิยม การรบัรู ้สง่ผลใหเ้กิดแรงจงูใจใน

การแสดงพฤติกรรมการไปฝากครรภดูแล

สุขภาพในขณะตั้งครร ภ์สอดคล้อ ง กับ

การศึกษาของ กวินฑรา  ปรีสงค์13 ศึกษา

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูล

ต น เ อ ง ข อ ง ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ ท่ี ฝ า ก ค ร ร ภ์

โรงพยาบาลบางนา 5 จังหวดัสมุทรปราการ 

พบว่าเจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองมี

ความสมัพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดแูล

ตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์ระดบัเจตคติตอ่การ

ดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง แสดงว่า 

การท่ีบุคคลมีเจตคติต่อการดูแลสุขภาพท่ี

แตกต่างกนัย่อมทาํใหม้ีการแสดงออกในการ

ปฏิบัติเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพตนเอง

แตกต่างกันดว้ย ทัง้นีอ้าจจะขึน้อยู่กับความ

เช่ือทางดา้นสขุภาพของแตล่ะบคุคล  

  ค ว า ม สัม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ปั จ จัย เ อื ้อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยปัจจัยเอือ้ คือ การตรวจรกัษา การไดร้บั

คําปรึกษา  และการเข้าถึงสถานบริการ
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ส า ธ า ร ณ สุข พ บ ว่ า มี ค ว า ม สัม พัน ธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์ 

(r=.328, p=.001) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ  อุไรลักษณ์ อุ่นบุญเรือง  และคณะ14 

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ท่ีมารับ

บรกิารฝากครรภ ์ท่ีแผนกเวชปฏิบตัิครอบครวั

และชุมชน โรงพยาบาลนามน อาํเภอนามน 

จั ง ห วั ด ก า ฬ สิ น ธ์  พ บ ว่ า ปั จ จั ย เ อื ้อ มี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดแูล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ อย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.05) การไดร้บัการตรวจรกัษา

และการได้รับคําปรึกษาจากเจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุขและการจัดรูปแบบบริการท่ี

เหมาะสมรวมทั้งรูปแบบการให้คาํปรึกษา

และช่องทางการสื่อสารท่ีหลากหลายท่ีหญิง

ตัง้ครรภจ์ะสามารถปรกึษาเจา้หนา้ท่ีไดต้ลอด

จะเป็นเป็นปัจจยัเอือ้ท่ีสาํคญัท่ีจะทาํใหห้ญิง

ตั้งครรภ์มีความรู ้และทัศนคติ ท่ีดีต่อการ

ตัง้ครรภส์่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเองในขณะตัง้ครรภ ์

  ปัจจัย เสริมจากการศึกษาพบว่ามี

ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภ์ (r=.446, p=0.001) ซึ่ง

สอดคลอ้งกับ ฐิตารีย์ จันทมาลา15 ศึกษา

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้ ง ค ร ร ภ์ ท่ี ม า รับ บ ริ ก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ์ ใ น

โรงพยาบาลศิริราช พบว่า ปัจจัยเสริมดา้น

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี 

ญาติ และบุคคลในครอบครวั และการไดร้บั

คาํแนะนาํจากบุคคลากรทางการแพทย ์อยู่

ในระดับปานกลางและมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพหญิงตัง้ครรภท่ี์มา

รับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลศิริราช 

และการศกึษาของ กวินฑรา ปรสีงค ์13 ศกึษา

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูล

ต น เ อ ง ข อ ง ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ ท่ี ฝ า ก ค ร ร ภ์

โรงพยาบาลบางนา 5 จังหวดัสมุทรปราการ 

พบว่า ปัจจัย เสริม  ได้แก่  การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิ ด

บุคลากรสาธารณสุขและการได้รับข้อมูล

ข่าวสารผ่านสื่อจากแหล่งต่าง ๆ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีการไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคม

จากบุคคลใกลชิ้ด บุคลากรสาธารณสขุและ

การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารผ่านสื่อจากแหลง่ตา่ง ๆ 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 37.1 และมี

ความสมัพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดแูล

ตนเองของหญิงตัง้ครรภ ์

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

  กลุ่มตัวอย่างได้รับบริการสุขภาพใน

ระดับสูง  ร้อยละ 78.68 และได้รับข้อมูล

ข่าวสารในเรื่องอนามัยแม่และเด็กอยู่ใน

ระดบัสงู รอ้ยละ 55.15 มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองระดับสูง  ร้อยละ  81.62 ปัจจัยนํา  

(ระดบัการศกึษา ความรู ้ทศันคติเก่ียวกบัการ

ดูแลสขุภาพตนเองของหญิงตัง้ครรภ)์ ปัจจยั

เ อื ้อและปัจจัยเสริม  มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภ์

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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ของหญิงตัง้ครรภ ์ดงันัน้ควรมีการสง่เสรมิทกุ

ปัจจัยเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความรอบรู้

และตระหนักถึงผลดีจากการพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพตนเองในระหว่างตัง้ครรภเ์พ่ือให้

ทารกในครรภม์ีสุขภาพดีและลดความเสี่ยง

ในระหวา่งตัง้ครรภ ์

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 ปัจจัยนํา (ระดับการศึกษา ความรู ้ 

ทศันคติเก่ียวกับการดูแลสขุภาพตนเองของ

หญิงตัง้ครรภ)์ ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม มี

ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของหญิงตัง้ครรภ ์การศึกษาครัง้นีแ้สดงให้

เห็นว่าทุกปัจจัยมีความสําคัญท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมการดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภท่ี์

ถูกต้องและเหมาะสมสอดคล้องกับภาวะ

สขุภาพและบรบิทชมุชนนัน้ ๆ ได ้
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ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะกึง่เฉียบพลัน  

อาํเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ ์
 

ขนษิฐิญา  เลก็สมบูรณ*์ 

   

บทคัดยอ่ 

 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิผลการดูแล

ผูป่้วยหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั อาํเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยศึกษาถึงการ

เปลี่ยนแปลงคะแนนความสามารถในการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนัก่อนเขา้รบัการฟ้ืนฟูและติดตาม

หลงัการเขา้รบัการฟ้ืนฟูจนครบ 6 เดือนของกลุม่ตวัอย่างจาํนวนทัง้สิน้ 147 คน ท่ีเขา้รบัการรกัษาท่ี

คลินิกหลอดเลือดสมอง โดยวิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้สถิติความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน Komogorov- Smirnov Repeated Measures ANOVA ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

เป็นเพศชาย รอ้ยละ 67.76 อายอุยู่ในช่วง 61-70 ปี รอ้ยละ 28.6 มีโรคประจาํตวั รอ้ยละ 43.5 โดย

โรคประจาํตวัท่ีพบมากท่ีสดุ คือ โรคความดนัโลหิตสงู รอ้ยละ 39.47 เมื่อเปรยีบเทียบคา่คะแนนเฉลีย่ 

Bathel ADL index ในเดือนท่ี 1 เท่ากบั 71.22 ± 34.42 เดือนท่ี 2 เท่ากบั 76.26 ± 32.76 เดือนท่ี 3

เทา่กบั 78.37 ± 31.42 เดือนท่ี 4 เทา่กบั 79.90 ± 30.32 เดือนท่ี 5 เทา่กบั 80.51 ± 30.31 และเดือน

ที่ 6 เท่ากับ 80.88 ± 30.87 ตามลาํดบั ซึ่งเพิ่มขึน้อย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติ (P-value <0.001) 

ในทุกเดือน  และเมื่อพิจารณาภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้ระหว่างการบาํบัดรกัษา พบว่า ผูป่้วยมี

ภาวะแทรกซอ้น รอ้ยละ 23.03 ซึ่งภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมากท่ีสุด คือ ขอ้ติดหรือขอ้หลุด รอ้ยละ 

14.29 ดงันัน้รูปแบบการดแูลผูป่้วยหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนัของคลินิกหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลกมลาไสย สามารถพฒันาคะแนนความสามารถในการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนัได ้

 

คําสําคัญ: ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลัน, การดูแลระยะกึ่งเฉียบพลัน, การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ, ความสามารถในการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนั 

  

 

* โรงพยาบาลกมลาไสย อาํเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธุ ์

Corresponding author: Khanittiya Leksomboon    Email: khanit.lek@gmail.com 

Received 10/10/2022  Revised 09/11/2022   Accepted 06/12/2022 

     นิพนธต์้นฉบับ 

 



~ 416 ~ 

 
วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่10 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2565 

EFFECTIVENESS OF CARE FOR PATIENTS WITH SUBACUTE 

STROKE, KAMALASAI DISTRICT, KALASIN 
 

Khanittiya Leksomboon* 

 

ABSTRACT 

 This study was a retrospective study. The object evaluated the effectiveness of the 

intermediate care program in Kamalasai District, Kalasin Province. The study examined the 

change in Barthel ADL score before rehabilitation and followed up after six months among 

a total of 147 patients in stroke clinic. The data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, Komogorov- Smirnov, and Repeated Measures ANOVA.  The 

results showed that 67.76% of the sample were male, 28.6% were aged 61 to 70, and 43.5% 

had an underlying disease.  In 39. 47%  of cases, hypertension was the most prevalent 

underlying condition.  In comparison to the mean score, the Barthel ADL index in the 1st 

month was 71.22±34.42, the 2nd month was 76.26±32.76, the 3rd month was 78.37±31.42, 

the 4th month was 79. 90±30. 32, the 5th month was 80. 51±30. 31, and the 6th month was 

80.88±30.87, respectively, showing a statistically significant rise (P-value 0.001) per month. 

23.03% of patients were reported to have problems. At 14.29%, joint stiffness or dislocation 

was the most frequent complication. As a result, the Kamalasai Hospital's intermediate care 

program for stroke patients has potentially improved the Barthel ADL score. 

 

Keywords: Subacute stroke, Intermediate care, Rehabilitation, Barthel ADL index  

 

 

 

 

 

*Kamalasai Hospital, Kamalasai district, Kalasin province 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ( Stroke, 

Cerebrovascular disease) หรือท่ีเรียกกัน

ทั่วไปว่า และโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต เป็นโรค

ทางระบบประสาทท่ีมีความรุนแรง พบได้

บ่อยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั่วโลก1 ใน

ประเทศท่ีพัฒนาแลว้โรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นสาเหตุการตายอันดับ 32 จากรายงาน

องคก์ารอนามยัโลกพบวา่ อบุตัิการณก์ารเกิด

โรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกประมาณ 15 

ลา้นคนในแต่ละปี และพบว่าโดยเฉลี่ยทุก ๆ 

6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองอย่างนอ้ย 1 คน โดยในปี พ.ศ. 2563 

จะมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึน้เป็น 2 

เท่า3 ขอ้มูลจากองคก์ารอมัพาตโลก (World 

Stroke Organization : WSO) ได้ทํานายไว้

ว่าในปี พ.ศ. 2573 ประชากรโลกจาํนวน 23 

ลา้นคน จะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

และหวัใจ4  

จากรายงานการศึกษาภาวะโรคและ

การบาดเจ็บของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2556

พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของ

การสูญเสียปีสุขภาวะสูงเป็นอันดบัหนึ่งใน

ป ร ะ ช า ก ร ห ญิ ง แ ล ะ เ ป็ น อัน ดับ สอ ง ใ น

ประชากรชาย โดยเฉพาะในกลุม่ท่ีมีความดนั

โลหิตสูง5,6 ทั้งนีย้ังพบว่า ความชุกของการ

เ กิดโรคหลอดเลือดสมองเ พ่ิมขึ ้นอย่า ง

ต่อเน่ือง ซึ่งผูป่้วยเขา้ถึงการรกัษาในเวลาท่ี

กาํหนดไมท่นัทว่งที7 และผูป่้วยกลุม่นีม้กัจะมี

ความบกพร่องในการทาํงานของอวยัวะหลง

เหลืออยู่ ทาํให้มีข้อจาํกัดในการทาํกิจวัตร

ประจาํวนัและการใชชี้วิตในสงัคม และหาก

ไม่ไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเน่ือง

เหมาะสม จะทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและ

เข้า โรงพยาบาลอีกครั้ง  ก่ อ ให้เ กิดการ

สิน้เปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

และเพ่ิมภาระของครอบครวัและสงัคมในการ

ดแูลผูป่้วย1 

 สมาคมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศ

ไทย ร่วมกับสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ กระทรวง

สาธารณสุข และสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เห็นว่าการพัฒนาระบบ

บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ฟ้ื น ฟู  ( Subacute 

Rehabilitation)  จะเป็นการเ พ่ิมโอกาสให้

ผูป่้วยท่ีตอ้งไดร้บัการบริการทางการแพทย์

ดา้นการฟ้ืนฟู มีโอกาสรบับริการครบอย่าง

ต่อเน่ือง ใหไ้ดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง

เหมาะสมไดม้ากท่ีสดุ ในช่วงเวลาท่ีมีการฟ้ืน

ตวัเกิดประโยชนส์งูสดุแก่ผูป่้วย2 

ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ก ล า ง 

(Intermediate care) จึงมีความสาํคญัอย่าง

มาก และกลายมาเป็น service plan อีกสาขา

หนึ่งของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเติมเต็ม

ช่องวา่งการใหบ้รกิารการดแูลผูป่้วยท่ีผา่นพน้

ระยะวิกฤติ (Acute phase) และมีอาการคงท่ี 

แต่ยงับกพรอ่งทางรา่งกายบางสว่นอยู ่และมี

ข้อจํากัดในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน 

จําเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดย
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ที ม ส ห วิ ช า ชี พ  ( Multidisciplinary team) 

อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึง

ชมุชน1 และยงัเป็นการช่วยเตรยีมความพรอ้ม

ให้กับครอบครัวหรือผู้ดูแลสาํหรับการดูแล

แบบระยะยาว (Long term care) 

 โรงพยาบาลกมลาไสย เป็นโรงพยาบาล

ชมุชน ระดบั F1 ขนาด 120 เตียง มีความโดด

เด่นในการดแูลผูป่้วยระยะกึ่งเฉียบพลนัโดย

ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่  นักกายภาพบําบัด 

แพทยแ์ผนไทย และแพทยแ์ผนจีน ซึ่งมีการ

ดูแลผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลันในชุมชน ใน

รูปแบบของโฮมสขุ และตัง้แต ่เมษายน 2562 

เป็นตน้มา ไดม้ีการจัดตัง้คลินิกหลอดเลือด

สมอง ซึ่งเป็นการให้บริการการดูแลผู้ป่วย

ระยะกึ่งเฉียบพลนัในรูปแบบผูป่้วยนอก และ

ได้มีการจัดตั้งการดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน

แบบผู้ป่วยในตามนโยบาย service plan 

intermediate care ทําให้ปัจจุบันสามารถ

ดูแลผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลันได้แบบครบ

วงจร ตัง้แตผู่ป่้วยใน ผูป่้วยนอก และในชมุชน  

 การศึกษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาถึง

ผลการดําเนินงานการดูแลผู้ป่วยระยะกึ่ง

เ ฉียบพลันในการเพ่ิมความสามารถการ

ดาํเนินกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง และ

ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีเข้ารับการรกัษาท่ี

คลินิกหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลกมลา

ไสย เพ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาระบบการ

ดแูลฟ้ืนฟท่ีูมีประสทิธิภาพมากยิ่งขึน้ตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพ่ือศกึษาถึงผลการดาํเนินงานการดแูล

ผูป่้วยหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนัใน

การเพ่ิมความสามารถการดําเนินกิจวัตร

ประจําวัน (Bathel ADL index) ของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนั

ห ลั ง  แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย บ า ด เ จ็ บ ท่ี ศี ร ษ ะ ใ น

โรงพยาบาลกมลาไสย จงัหวดักาฬสนิธุ ์ 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

การศึกษาครั้ง นี ้เ ป็นการศึกษาแบบ 

Retrospective study โดยใช้ข้อมูลท่ีมีการ

จัดเก็บในเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีเขา้รบัการ

รัก ษ า ใ น ค ลิ นิ ก ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ข อ ง

โรงพยาบาลกมลาไสย จงัหวดักาฬสนิธุ ์ 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทัง้หมดท่ีเขา้รบัการรกัษาในคลินิกโรค

หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลกมลาไสย 

จังหวัดกาฬสินธุ์ระหว่างวัน ท่ี  1 ตุลาคม  

2562 – 30 สงิหาคม 2565 จาํนวน 176 คน   

เกณฑก์ารคัดเลือกเพื่อศึกษา 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่ง

เฉียบพลนัท่ีเขา้รบับริการในคลินิกโรคหลอด

เลือดสมอง ระหว่าง วันท่ี 1 ตุลาคม 2562- 

31 ธันวาคม 2564 มีการบนัทึกเวชระเบียนท่ี

สมบรูณ ์จาํนวนทัง้สิน้ 171 คน 

เกณฑก์ารคัดออกจากการศึกษา 

1. ผู้ป่วยท่ีมาติดตามการรกัษาท่ี

คลินิกหลอดเลือดสมองนอ้ยกว่า 6 ครัง้ แลว้

เสยีชีวิต (11 คน)  
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2. ขาดนดัหรอืติดตอ่ไมไ่ด ้(7 คน) 

3. มีนดับรกิารท่ีคลนิิกอ่ืน (6 คน)  

ทําการศึกษาในประชากรท่ีผ่าน

เกณฑก์ารคดัเลอืก จาํนวนทัง้สิน้ 147 คน  

 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมการดแูล

ผูป่้วยระยะกลาง ประกอบดว้ย 4 สว่น ดงันี ้

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่วย 

ไดแ้ก่ อาย ุเพศ โรคประจาํตวั 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย 

ไ ด้ แ ก่  ช นิ ด ข อ ง ก ลุ่ ม โ ร ค  ( Ischemic, 

Hemorrhagic) กาํลงัการเคลื่อนไหวของแขน

ข า  ( Weakness)  ก า ร ก ลื น ลํ า บ า ก 

(Dysphagia) การสื่อสารลาํบาก (Aphasia) 

ภาวะซมึเศรา้ (Depression) 

ส่วนที่ 3 กระบวนการบาํบดัฟ้ืนฟท่ีู

ไดร้บัระหว่างการรกัษา ไดแ้ก่ กิจกรรมการ

ให้บริการด้วยทีมสหวิชาชีพ เช่น การทํา

กายภาพบําบัด การแพทย์แผนไทย และ

การแพทยแ์ผนจีน เป็นตน้  

  ส่ ว น ที่  4 ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น 

(Complication) ท่ีพบระหวา่งการบาํบดัฟ้ืนฟู 

ผลลพัธ์ของโปรแกรมการดแูลผูป่้วยระยะกึ่ง

เ ฉี ย บ พ ลั น ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ค ะ แ น น

ความสามารถในการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนั 

(Bathel ADL index) ก่อนและหลงัการบาํบดั

ฟ้ืนฟู โดยเป็นการประเมินความสามารถ

ทัง้หมด 10 ดา้น คะแนนนอ้ยสดุในแตล่ะดา้น

เท่ากับ 0 มากท่ีสุดในแต่ละดา้นอยู่ท่ี 5, 10 

หรือ 15 ขึน้อยู่กับหัวข้อคะแนน รวมสูงสุด

เท่ากับ  100 คะแนน การแปรผล ดัง นี ้ 

กําหนดให้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 55 

คะแนน คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยมี

การแบ่งย่อยเป็น 2 กลุ่ม คือ ผูป่้วยติดเตียง 

(0-20 คะแนน) และผู้ป่วยติดบ้าน (21-55 

คะแนน) ส่วนผู้ป่วยท่ีได้คะแนน  60-100 

คะแนน) คือ ผู้ป่วยท่ีพึ่งตนเองได้ หรือติด

สังคม  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหง่ชาติ, 2559) 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถ่ี     

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

Komogorov-Smirnov, Repeated Measures 

ANOVA 

 จริยธรรมการวิจัย  

ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดักาฬสินธุ ์เลขท่ี 

KLS.REC55/2565 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

  ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็น

เพศชาย ร้อยละ 67.76 เพศหญิง ร้อยละ 

33.3 สว่นใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ61-70 ปี รอ้ยละ 

28.6 ช่วงอาย ุ51-60 ปี รอ้ยละ 25.2 และช่วง

อายุ 71-80 ปี รอ้ยละ 23.8 มีโรคประจาํตัว 

รอ้ยละ 43.5 ไม่มีโรคประจาํตวั รอ้ยละ 56.5 

โดยท่ีโรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรค

ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ร้ อ ย ล ะ  39. 47  



~ 420 ~ 

 
วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่10 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2565 

โรคเบาหวาน รอ้ยละ 17.1 และโรคไขมนัใน

เลือดสูง รอ้ยละ 13.16 ชนิดของกลุ่มโรคท่ี

เจ็บป่วย เป็นโรคหลอดเลอืดสมองตีบ รอ้ยละ 

91.2 และโรคหลอดเลือดสมองแตก รอ้ยละ 

8.5 พบปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ร้อยละ 

63.3 ปัญหาด้านการสื่อสาร ร้อยละ 21.1 

และปัญหาดา้นการกลนืลาํบาก รอ้ยละ 17.7 

 

ตารางที่ 1 จาํนวน รอ้ยละ คณุลกัษณะทั่วไปกลุม่ตวัอยา่ง 

ข้อมูล (n= 147) จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

 ชาย 98 66.7 

 หญิง 49 33.3 

กลุ่มอาย ุ(minimum = 36, maximum 92, Std.Deviation 11.76, Mean 65.31) 

 30-40 ปี 3 2.0 

 41-50 ปี 11 7.5 

 51-60 ปี 37 25.2 

 61-70 ปี 42 28.6 

 71-80  ปี 35 23.8 

 80 ปีขึน้ไป 19 12.9 

โรคประจาํตวั 

 มี 83 43.5 

 ไม่มี 64 56.5 

การวินิจฉยัโรคประจาํตวั (ตอบไดห้ลายขอ้) 

 - โรคความดนัโลหิตสงู 60 39.47 

 - โรคเบาหวาน 26 17.1 

 - ไขมนัในเลือดสงู 20 13.16 

 - โรคไตวายเรือ้รงั 6 3.95 

 - โรคหลอดเลือดสมอง 11 7.24 

 - โรคหวัใจ เช่น หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ผนงัหวัใจรั่ว 7 4.61 

 - โรคอื่น ๆ 16 10.53 

ชนิดของกลุ่มโรค 

 Hemorrhage stroke 13 8.8 

 Ischemic stroke 134 91.2 

ปัญหาท่ีพบ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

 - ปัญหาดา้นการเคลื่อนไหว 93 63.3 

 - ปัญหาดา้นการสื่อสาร 31 21.1 

 - ปัญหาดา้นการกลืนลาํบาก 26 17.7 
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2. เปรียบเทียบ ระดับคะแนน Bathel 

ADL index ก่อนการดูแล และการติดตาม 

1,2,3,4,5 และ 6 เดือน 

  ผู้ป่วยแรกรับก่อนเข้ารับการฟ้ืนฟู 

จาํนวนผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่มท่ีมีคะแนน Bathel 

ADL index 0- 20 ร้อ ย ล ะ  27. 9 ก ลุ่ ม ท่ี มี

คะแนน Bathel ADL index 25-55 ร้อยละ 

17. 70 แ ละ ก ลุ่ม ท่ี มีคะ แน น  Bathel ADL 

index 60-100 รอ้ยละ 54.4 หลงัจากท่ีไดเ้ขา้

รบัการฟ้ืนฟูจบครบ 6 เดือน พบว่า จาํนวน

ผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีมีคะแนน Bathel ADL 

index 0-20 ร้อยละ  10.9 กลุ่ม ท่ีมีคะแนน 

Bathel ADL index 25-55 ร้อยละ 8.2 และ

กลุ่มท่ีมีคะแนน Bathel ADL index 60-100

รอ้ยละ 81.0

 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบ ระดบัคะแนน Bathel ADL index ก่อนการดแูล และการติดตาม 1,2,3,4,5  

    และ 6 เดือน 

การติดตาม 0-20 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

25-55 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

60-100 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

ก่อนเขา้รบัการฟ้ืนฟ ู 41 (27.90) 26 (17.70) 80 (54.40) 

F/U 1 เดือน 22 (15.00) 24 (16.30) 101(68.70) 

F/U 2 เดือน 16 (10.90) 23 (15.60) 1082. (73.50) 

F/U 3 เดือน 14 (9.50) 18 (12.20) 115 (78.20) 

F/U 4 เดือน 13 (8.80) 15 (10.20) 119 (81.00) 

F/U 5 เดือน 15 (10.20) 12 (8.20) 120 (81.60) 

F/U 6 เดือน 16 (10.90) 12 (8.20) 119 (81.00) 

  

3. เปรียบเทียบความแปรปรวน

ของคะแนน Bathel ADL index ก่อนการดแูล

และการตดิตาม 1,2,3,4,5 และ 6 เดือน  

คะแนน Bathel ADL index ในเดือน

ท่ี 1 เท่ากบั 71.22 ±34.42 คะแนน เดือนท่ี 2

เท่ ากับ  76.26±32.76คะแนน เดื อน ท่ี  3 

เท่ากับ  78.37±31.42 คะแนน เดือนท่ี  4 

เท่ากับ  79.90±30.32 คะแนน เดือน ท่ี  5

เท่ากับ 80.51±30.31 คะแนน และเดือนท่ี 6

เทา่กบั 80.88±30.87 คะแนน ตามลาํดบั โดย

มีคา่ P-value อยูท่ี่ <0.001  
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ตารางที่ 3  ความแปรปรวนคะแนน Bathel ADL index ก่อนการดแูลและและการติดตาม  

 1,2,3,4,5 และ 6 เดือน โดยใช ้Repeated Measure ANOVA 

aรายงานผลโดยใชค้่า Greenhouse-Geiser, SS=Sum of Square, Df= Degree of Freedom, MS 

= Mean Square 
 

4. ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ระหว่าง

การบาํบดัรกัษา (n=147) 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ระหว่าง

ก า ร บํ า บั ด รั ก ษ า  พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ มี

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  ร้ อ ย ล ะ  76. 97 มี

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  ร้ อ ย ล ะ  23. 03 ซึ่ ง

ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมากท่ีสดุ คือ ขอ้ติดหรอื

ขอ้หลุด รอ้ยละ 14.29 โรคซึมเศรา้ รอ้ยละ 

8.16 และอ่ืน ๆ รอ้ยละ 2.72 

 

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้ระหวา่งการบาํบดัรกัษา (n=147) 
 

ภาวะแทรกซอ้น จาํนวน(คน) รอ้ยละ 

   ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 113 76.87 

   มีภาวะแทรกซอ้น 34 23.13 

- ปอดตดิเชือ้ 2 1.36 

- แผลกดทบั 3 2.04 

- ขอ้ตดิหรือหลดุ 21 14.29 

- ตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 1 0.68 

- โรคซมึเศรา้ 12 8.16 

- อ่ืน ๆ 4 2.72 

 

คะแนน Bathel ADL index Mean (SD) SS df MS F- test P-value 

ก่อนฟ้ืนฟ ู 58.84(39.69) 23.76a 2.09a 11.32a 46.981a <0.001a 

F/U 1 เดือน 71.22(34.42) 

F/U 2 เดือน 76.26(32.76) 

F/U 3 เดือน 78.37(31.42) 

F/U 4 เดือน 79.90(30.32) 

F/U 5 เดือน 80.51(30.31) 

F/U 6 เดือน 80.88(30.87) 
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วิจารณ ์(Discussions) 

เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงคะแนน 

Bathel ADL index โดยเปรียบเทียบแรกรับ

ก่อนเขา้รบัการฟ้ืนฟูและติดตามทกุ 1 เดือน

จนครบ 6 เดือน พบวา่คา่เฉลีย่คะแนน Bathel 

ADL index มีแนวโน้มสูงขึน้ในทุก ๆ เดือน

อย่างมีนยัสาํคญั8,9 ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยั

ท่ีไดศ้ึกษาผลลพัธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ระยะกลางสาํหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

แบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลชุมชนใน

จงัหวดันครปฐม ท่ีพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน 

Bathel ADL index เพ่ิมขึน้อย่างมีนยัสาํคญั10

สอดคลอ้งกบังานวิจยัการท่ีไดศ้ึกษาผลลพัธ์

ของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะกลางใน

การเพ่ิมความสามารถของการดาํเนินกิจวตัร

ประจําวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั และผูป่้วยบาดเจ็บ

ท่ีศีรษะในโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา 

จงัหวดัเชียงใหม่11 และสอดคลอ้งกบังานวิจยั

ท่ี ได้ศึกษาแบบ prospective multicenter 

cohort study ในโรงพยาบาลจาํนวน 14 แหง่

ทั่วประเทศ ซึ่งพบว่าประสิทธิภาพในการ

บาํบัดฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยในของผูป่้วยทุกกลุ่ม

โรคเพ่ิมขึน้อยา่งมีนยัสาํคญั12 ซึง่แสดงใหเ้ห็น

ว่าการใหบ้ริการการดูแลผูป่้วยหลอดเลือด

สมองระยะกึ่งเฉียบพลันของคลินิกหลอด

เ ลื อ ด ส ม อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ก ม ล า ไ ส ย  มี

ประสิทธิภาพเทียบเท่ากับโรงพยาบาลแห่ง

อ่ืน แมใ้นระยะเดือนท่ี 6 จะมีการเปลีย่นกลุม่ 

คะแนนของผูป่้วยท่ีมี Bathel index 60-100 

ไปอยู่กลุ่ม 0-20 จํานวน 1 คน เน่ืองจาก

ผู้ป่วยประสบอุบัติ เหตุ  แต่ ก็ ไม่ ได้ทําให้

ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น  Bathel ADL index 

เปลีย่นแปลงไป 

 เมื่ อ พิจารณาถึงภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดขึน้ระหว่างการบาํบดัรกัษา ซึ่งเป็นปัจจยั

ท่ีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงคะแนน Bathel 

ADL index พบว่ามีภาวะแทรกซอ้น รอ้ยละ  

23.03 ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของพิชามญชุ ์

สวุรรณฉัตร ท่ีพบว่ามีผูป่้วยรอ้ยละ 18.84 11 

แ ล ะ ท่ี พ บ ว่ า มี ผู้ ป่ ว ย ร้อ ย ล ะ  20. 1 เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นระหว่างการบาํบดัรกัษาโรค

ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง แ บ บ ผู้ ป่ ว ย ใ น  ซึ่ ง

ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมากท่ีสดุ คือ ขอ้ติดหรอื

ข้อหลุด ร ้อยละ  14.29 รองลงมาคือ  โรค

ซึมเศรา้ รอ้ยละ 8.16  แต่ภาวะปอดติดเชือ้ท่ี

พบร้อยละ 1.36 และภาวะอ่ืน ๆ เช่น การ

กลบัมาเป็นโรคหลอดเลือดสมองซํา้ภายใน

ระยะเวลา 6 เดือนแรก ท่ีพบรอ้ยละ 2.7213,14 

เป็นภาวะท่ีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงคะแนน 

Bathel ADL index อย่างมาก โดยส่วนใหญ่

ผูป่้วยท่ีพบภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้ระหว่าง

การรกัษามกัพบในผูป่้วยท่ีเป็นผูส้งูอายแุละมี 

Bathel ADL index ท่ีค่อนขา้งตํ่า ดงันัน้ การ

ป้องกนัและเฝา้ระวงัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

จึงเป็นเรื่องท่ีสาํคัญเป็นอย่างมาก เพ่ือให้

ผูป่้วยไดร้บัการฟ้ืนฟูพัฒนาคะแนน Bathel 

ADL index ใหไ้ดส้งูสดุในช่วงเวลาท่ีจาํกดั15 
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ข้อยุติ (Conclusions) 

 การศึกษานีแ้สดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผล

การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะกึ่ง

เฉียบพลันท่ีเข้ารบัการรักษาท่ีคลินิกหลอด

เลือดสมองโรงพยาบาลกมลาไสย พบว่ามี

การพัฒนาของคะแนน Bathel ADL index 

ไปในทาง ท่ีดีขึ ้น  ในแต่ละเดือนอย่างมี

นยัสาํคญั 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1. การพฒันาศกัยภาพการบาํบดัฟ้ืนฟู

โดยส่งเสริมให้มีนักกิจกรรมบําบัด  และ

ส่งเสริมให้เ กิดการทํางานร่วมกับทีมสห

วิชาชีพมากยิ่งขึน้ ไดแ้ก่ แพทยแ์ผนไทย และ

แพทยแ์ผนจีน  

2. การวางแผนในการเฝา้ระวงัผูป่้วยท่ี

เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทั้งในและนอก

โรงพยาบาล โดยเฉพาะในผูป่้วยสงูอายแุละมี

โรคประจําตัว เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้น

และลดอตัราการเสยีชีวิต 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่ใน

ระยะกึ่ ง เ ฉียบพลันควร ได้รับ กา ร ฟ้ื น ฟู

สมรรถภาพอย่างเหมาะสมโดยเฉพาะใน

ระยะ 6 เดือนแรกหลังมีอาการ เพ่ือให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดในการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย ซึ่ง

การไดร้บัการฟ้ืนฟใูนคลินิกหลอดเลือดสมอง

อยา่งตอ่เน่ือง สามารถพฒันาคะแนน Bathel 

ADL index ใหด้ีขึน้ได ้และควรเฝา้มีการระวงั

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึน้โดยเฉพาะใน

ผู้ป่วยสูงอายุและผู้ท่ีมีคะแนน Bathel ADL 

index คอ่นขา้งตํ่า 
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ผลของโปรแกรมเรียนรู้สารเคมีกาํจัดศัตรูพชืและสร้างเสริมทกัษะ 

การจัดการตนเองใหป้ลอดภัยจากสารเคมีกาํจัดศัตรูพชืในเกษตรกร  
 

ขนิษฐา  อิศรางกรู*, ธีระ  ผิวเงิน*, นพดล  หงษ์สวุรรณ*,  

รตันา  อินทเกต*ุ, อนรรฆอร  จิตตเ์จรญิธรรม*, อนญัญา  พรมโคตร*,  

พิชาพชัร ์ ฐิตธินอภิพงษ*์, พิเชษฐ  เวชวิฐาน* 

 

บทคดัยอ่ 

 การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการเรียนรูส้ารเคมีกําจัดศัตรูพืชและ

เสรมิสรา้งการจดัการตนเองใหป้ลอดภยัจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช กลุม่ตวัอยา่งเป็นเกษตรกรท่ีมารบั

การตรวจคัดกรองสุขภาพในคลินิกสุขภาพ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภอพังโคน 

คดัเลือกแบบเจาะจงแบ่งเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบจาํนวนกลุม่ละ 40 ราย 

กลุม่ทดลองไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมการเรยีนรูเ้รื่องโรคจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชในเกษตรกรและสรา้ง

เสริมทกัษะการจดัการตนเองใหป้ลอดภยัจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช สว่นกลุม่เปรียบเทียบไดร้บัการ

ดแูลตามปกติจากบคุลากรทางสขุภาพโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพประจาํตาํบล ระยะเวลา 3 เดือน 

วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์าํเร็จรูป โดยใชส้ถิติเชิง พรรณนา (ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย 

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ไคสแควร ์และ Paired t-test ผลการวิจยัพบวา่หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนความรู ้การรบัรูเ้รือ่งโรคและทกัษะในการปฏิบตัิตวัเพ่ือปอ้งกนัโรคจากสารเคมกีาํจดัศตัรูพืช

สงูกวา่ก่อนทดลอง ระดบัเอนไซมโ์คลนีเอสเตอเรสในทัง้สองกลุม่ ก่อนการทดลองมคีา่การกระจายใน

ระดบัปกติ หลงัการทดลอง พบว่า ระดบัโคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือดลดลงในกลุม่ทดลอง ไม่พบ

ระดบัท่ีมีความไม่ปลอดภัย และระดบัมีความเสี่ยงลดลง ผลการวิเคราะหค์วามแตกต่างระหว่าง

ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดก่อนและหลงัการทดลองลดลงอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติท่ีระดบั            

(p-value =0.019)  
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EFFECT OF THE PROGRAM LEARNER TO PESTICIDES AND 

STRENGTHEN THEIR SELF-MANAGEMENT SKILLS FROM 

PESTICIDES IN FARMERS 
 

Kanitta Isarankura*, Teera  Piwngern*, Noppadol Hongsuwan*,  

Rattana Intaket*, Anunkaorn Jitcharerntham*, A-nanya Promkot*,  

Pichapat Thititanaapipong*, Pichet Wechvitan* 

 

ABSTRACT 

This research is semi- experimental.  The objective is to explore the cognitive 

perception of pesticides and strengthen self-management from pesticides. The sample is a 

farmer who receives health screening in Sub district Health Promotion hospital Amphoe 

Phang Khone.  A specific selection of two groups is experimental and comparison 40 per 

group.  The experimental group participated in the learning program from pesticides                        

in farmers and created self- management skills from pesticides.  Comparative groups are 

usually supervised by health care hospitals to promote the health of the district period                       

of trial 3 months.  Analyze data by using the ready- made computer program descriptive 

statistics ( percentage, mean, standard deviation) , chi- square, Paired t- test.  The results                         

of this research have found that after the trial in the experimental group has a knowledge 

rating the perception of disease and practice skills to prevent the disease from pesticides 

are higher than baseline.  Blood cholinesterase activity test in both groups before the trial 

are normal level of distribution value to an unsafe level.  After the trial, the choline level                      

the terrace in the blood stream decreased in the experimental group.  No level of security 

and level of risk reduction.  The result of the analysis of the difference between the choline 

levels the blood before and after the trial was reduced statistically significant at level 0.019                                 

(p-value = 0.05). 

 

Keywords: Learning Program, self-management skills, pesticides  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย พัฒ น า จ า ก ป ร ะ เ ท ศ

เ ก ษ ต ร ก ร ร ม ม า เ ป็ น ก า ร พั ฒ น า ท า ง

อุ ต ส า ห ก ร ร ม ใ ห ม่ อ ย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว  ภ า ค

เ ก ษ ต ร ก ร ร ม มี ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง จ า ก

การเกษตรในครัว เรือนท่ีใช้สารเคมีเพียง

เล็กนอ้ย มาเป็นการเกษตรเชิงพาณิชยม์าก

ขึน้ เกษตรกรจึงนาํเทคโนโลยีใหม่ ๆ รวมทัง้ 

สารเคมีทางการเกษตรเขา้มาใชม้ากขึน้ จาก

รายงาน สรุปการนําเข้าวัตถุอันตรายทาง

การเกษตร ปี 2561 โดย กรมวิชาการเกษตร 

พบว่า  มี การนํา เข้าวัตถุอันตราย  ทาง

ก า ร เ ก ษตร  170,932 ตัน  คิ ด เ ป็ นมูลค่า 

36,298 ลา้นบาท โดยมีสารปอ้งกนัและกาํจดั

โรคพืช มากท่ีสดุคิดเป็น รอ้ยละ 73 รองลงมา

คือ สารกาํจดัวชัพืชรอ้ยละ12 และสารกาํจัด

แมลงรอ้ยละ 11 ตามลาํดับ1 สอดคลอ้งกับ

รายงานขอ้มูลผู้ป่วยในปี 2561 (ต.ค. 60 –

ก.ค. 61) มีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโดยมี

สาเหตุจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชแลว้จาํนวน 

4,001 ร า ย  เ สี ย ชี วิ ต  จํา น ว น  520 ร าย 2 

เกษตรกรส่วนใหญ่ใช้สารเคมีกาํจัดศัตรูพืช

อ ย่ า ง แ พ ร่ห ล า ย เ พ่ื อ เ พ่ิ ม ผ ล ผ ลิ ต ท า ง

การเกษตร สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชสามารถเขา้

สู่ร่างกายได้หลายทาง โดยการสัมผัสทาง

ผิวหนงั การสดูหายใจละอองท่ีฟุ้งกระจายใน

อากาศ และการรบัประทานอาหารและนํา้ดื่ม

ท่ีมีสารเคมีปนเป้ือน3 ในปีงบประมาณ 2559 

มีเกษตรกรท่ีได้รับการตรวจคัดกรองความ

เสี่ยงดว้ยกระดาษ Reactive paper จาํนวน

ทั้งสิน้ 418,672 คน เป็นผู้ท่ีมีผลการตรวจ

เลือดเสี่ยงหรือไม่ปลอดภยั จาํนวน 153,905 

คน คิดเป็นรอ้ยละ 36.76 จาก 72 จงัหวดัท่ีมี

การรายงาน4    

 เกษตรกรท่ีมีพฤติกรรมการใชส้ารเคมี

กําจัดศัต รู พืช ท่ี ไม่ถูกต้อง  มี โอกาสเ กิด

อนัตรายต่อสขุภาพทัง้เฉียบพลนัและเรือ้รงั5 

อาการผิดปกท่ีภายหลังจากการทํางาน มี

ตัง้แต่ระดบัเล็กนอ้ยจนรุนแรงถึงชีวิต ขึน้อยู่

กับระดับความเข้มข้นความเป็นพิษ และ

ปริมาณท่ีได้รับ ส่วนอาการเรือ้รังสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชจะสะสมในระบบต่างๆ ของ

รา่งกายทาํใหเ้กิดความผิดปกติและโรคตา่ง ๆ 6 

โดยผู้ใช้สารเคมีฉีดพ่นนานเกิน 5 ปี จะมี

ผลกระทบดา้นสุขภาพมากกว่า ผลกระทบ

ดา้นสขุภาพมากเป็น 2.78 เท่าของผูท่ี้ใชส้าร

ฉีดพ่นมานอ้ยกว่า 5 ปี7 การเขา้รบับริการใน

ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พบว่า ใน

แต่ละปี มีประชาชนจาํนวนมากท่ีเขา้รบัการ

รักษาสาเหตุจากการได้รับสารเคมีกําจัด

ศตัรูพืช ปี 2559 มีผูป่้วย จาํนวน 4,876 ราย 

เสยีชีวิต 606 ราย ปี 2560 มีผูป่้วย 4,916 ราย 

เสียชีวิต 579 ราย และในปี 2561 มีผู้ป่วย 

4,736 ราย เสียชีวิต 601 ราย งบประมาณคา่

รักษา พยาบาลมากกว่า 20 ลา้นบาทต่อปี 

โดยไม่รวมผูป่้วยในสิทธิรกัษาพยาบาลอ่ืนๆ 

สะทอ้นใหเ้ห็นผลกระทบของการใชส้ารเคมี

ปราบศตัรูพืชท่ีเกิดขึน้8 ความรูแ้ละพฤติกรรม

การใช้สารเคมี ท่ี ไม่ปลอดภัยนั้น ทําให้มี
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ความเสีย่งจากการไดร้บัอนัตรายจากสารเคมี

เพ่ิมขึน้ เน่ืองจากเกษตรกร มีโอกาสสมัผัส

สารเคมี จากกระบวนการต่าง ๆ ตัง้แต่การ

เตรียมสารเพ่ือทาํการฉีดพ่น การจดัเก็บ การ

ทาํลาย ผลิตผลต่าง ๆ9 ในพืน้ท่ีทาํการเกษตร 

ไม่เพียงแตเ่กษตรกรเองเทา่นัน้ท่ีอาจจะไดร้บั

อนัตราย คนในครอบครวัหรือผูท่ี้อยู่ใกลเ้คียง

และคนในชมุชนนัน้ ๆ อาจไดร้บัอนัตรายตาม

ไปดว้ย10 เกษตรกรไดร้บัความรูค้วามเขา้ใจ 

การรบัรูถ้ึงสภาวะสขุภาพ การป้องกนัตวัเอง 

การขจัดสารพิษออก รวมถึงการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมในการทาํงานเมื่อตอ้งปฏิบตัิงาน

ในบริเวณพื้นท่ีทําการเกษตร  การมีกลุ่ม

สนบัสนุนการกระทาํหรือแบบอย่างท่ีดี อาจ

สง่ผลดีต่อการเฝา้ระวงัสขุภาพของเกษตรกร

และคนในชมุชนนัน้มากยิ่งขึน้  
 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1. เพ่ือศึกษาผลการเรียนรูใ้นการดแูล

สุขภาพและทักษะการจัดการตนเองของ

เกษตรกรก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ

เรียนรู ้และการจัดการตนเองเพ่ือป้องกัน

สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดบัโคลีนเอสเตอ

เรสในเลือดของเกษตรกร ก่อนและหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมการเรียนรู ้และการจัดการ

ตนเองเพ่ือปอ้งกนัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช   
 

วิธีการศึกษา (Method) 

 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-

Experimental Research) กลุ่มตวัอย่างเป็น

เกษตรกร ท่ีมารบัการตรวจคดักรองสขุภาพ

ในคลินิกสุขภาพเกษตรกร ณ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพประจาํตาํบล อาํเภอพงัโคน

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 

กลุม่เปรยีบเทียบ กลุม่ละ 40 ราย   

วัสดุและวิธีการ 

กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการ

เรียนรูเ้รื่องโรคจากสารเคมีกาํจัดศตัรูพืชใน

เกษตรกรและสรา้งเสริมทักษะการจัดการ

ตนเองใหป้ลอดภยัจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม

ดังกล่าวแต่ได้รับการดูแลตามปกติจาก

บุคลากรทางสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพประจําตาํบล วัดก่อนและหลังการ

ท ด ล อ ง  ( Pretest- Posttest two- group 

design) ระยะเวลาการดาํเนินการทดลอง 3 

เดือนสาํหรบั กลุม่ทดลอง มีการนดัใหค้วามรู ้

ทุกเดือนเดือนละครั้งรวม 3 ครั้ง ในแต่ละ

เดือนออกเยี่ยมบา้น สวน นา หรือไร่และฝึก

ทักษะในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคจาก

สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช เดือนละครัง้ ครัง้ละ 1 

ชั่วโมง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดร้บัการดูแล

ตามปกติจากบคุลากรทางสขุภาพ  

เครื่องมือท่ีใช้ในการดําเนินการวิจัย 

ได้แก่  โปรแกรมการเรียนรู ้เ รื่องโรคจาก

สารเคมีกาํจัดศัตรูพืชในเกษตรกรและสรา้ง

เสรมิทกัษะการจดัการตนเองใหป้ลอดภยัจาก

สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช ประกอบดว้ยกิจกรรม 

ดงันี ้
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 1.  การอบรมใหค้วามรูเ้ก่ียวขอ้งกบัโรค

จากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 

 2.  กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรยีนรูเ้รื่อง

โรคท่ีเก่ียวขอ้งจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 

 3.  กิจกรรมเยี่ยมบา้น สวน ไร่ นาของ

เกษตรกรท่ีมีระดบัการรบัรูเ้รื่องโรคตํ่าและมี

ค่าระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในระดบั

เสีย่งหรอืไมป่ลอดภยั  

 4.  กิจกรรมเยี่ยมบา้น สวน ไร่ นาของ

เกษตรกรท่ีมีระดบัการรบัรูเ้รื่องโรคสงูและมี

ค่าระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในระดับ

ปกติหรอือปลอดภยั  

 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

 1.  ประชากรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ เกษตรกร

ท่ีมารับการตรวจคัดกรองสุขภาพในคลินิก

สุขภาพเกษตรกร ณ โรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพประจาํตาํบลอาํเภอพังโคน จาํนวน 

138 คน 

เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรวิจัย

เขา้รว่มโครงการ (Inclusion Criteria) 

 1)  เป็นเกษตรกรท่ีทาํการเพาะปลกู

พืช  

2)  อาย ุ30 ปีขึน้ไป 

 3)  สามารถตอบคําถามเองได้ 

เขา้ใจภาษาไทย 

 4)  ยินดีเขา้รว่มโครงการวิจยัตลอด

การศกึษา     

  เกณฑก์ารแยกอาสาสมคัรวิจยัออก

จากโครงการ (Exclusion Criteria) 

        1)  มี อ า ก า ร โ ร ค ร ะ บ บ ห า ย ใ จ

ลม้เหลว 

2)   มีอาการอมัพาตของแขนหรอืขา    

 3)  กลุม่ตวัอย่างท่ีศึกษา เกษตรกร

ท่ีคดักรองแลว้ว่ายงัดาํเนินการทาํการเกษตร 

และสมคัรใจรว่มในการศกึษา จาํนวน 80 คน 

โดยการแบ่งกลุม่เป็น 2 กลุม่ สุม่เลือกโดยใช้

การสุ่มอย่างง่าย จากการจับลูกบอลสีแดง

เป็นกลุ่มทดลอง จับไดลู้กบอลสีนํา้เงินเป็น

กลุม่เปรยีบเทียบจาํนวนกลุม่ละ 40  คน  

  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล แบบสอบถามประกอบดว้ย 5 ส่วน 

คือ 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

อาย ุเพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา รายได้

ครอบครวัเฉลี่ย อาชีพหลกั การทาํเพาะปลกู

หลัก ระยะเวลาการฉีดพ่นการใช้สัมผัส

สารเคมีล่าสุด อาการหลงัการใชห้รือสมัผสั

สารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 

              ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเ้รื่อง

โรคและความปลอดภัยในการใช้สารเคมี

กาํจดัศตัรูพืช  

สว่นท่ี 3 แบบสอบถามการรบัรูก้าร

ดูแลสุขภาพตนเอง ท่ี เหมาะสมและการ

จัดการตนเองเพ่ือป้องกันสารเคมีกําจัด

ศตัรูพืช  

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามทักษะการ

ปฏิบตัิตวักบัความปลอดภยัในการใชส้ารเคมี

กาํจดัศตัรูพืช  
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ส่วนท่ี 5 กระดาษทดสอบโคลีน

เอสเตอเรส เพ่ือตรวจหาระดบัเอนไซมโ์คลีน

เอสเตอเ รส  ใน เลือด  แบ่ง ระดับความ

ปลอดภยัออกเป็น 4 ระดบั คือ  

ปกติ  การแปลผล (ไมม่ีแนวโนม้เกิด

พิษจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช)  

 ปลอดภัย การแปลผล (มีแนวโนม้

เกิดพิษจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชในระดบัตํ่า) 

มี ค ว า ม เ สี่ ย ง  ก า ร แ ป ล ผ ล  ( มี

แนวโนม้เกิดพิษจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชใน

ระดบัปานกลาง) 

  ไ ม่ ป ล อ ด ภัย  ก า ร แ ป ล ผ ล  ( มี

แนวโนม้เกิดพิษจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชใน

ระดบัสงู) 

แบบสอบถามผ่านการพิจารณา

จากผู้เ ช่ียวชาญจํานวน 3 ท่าน เก็บข้อมูล

ดํา เ นินการศึกษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตาํบล อาํเภอพงัโคน  

 การวิเคราะหข์้อมูล   

วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย ความถ่ี รอ้ยละ 

คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน chi-square 

และ Paired t-test           

   การศึกษานีผ้่านการพิจารณาดา้น

จริยธรรมจากโรงพยาบาลสมเด็จพยุพราช                         

สว่างแดนดิน  ตามเอกสารรับรองเลขท่ี  

SWDCPH 2018-007 

  

ผลการศึกษา (Results) 

  ผลก า ร ศึก ษ าพ บ ว่ากลุ่มตัวอย่า ง      

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 51 ปี มี

อาชีพหลกัทาํการเพาะปลกูพืชเองรอ้ยละ 95 

ทาํนาเป็นหลักรอ้ยละ 93.8 การสัมผัสสาร

ครั้งสุดท้าย 14 วันขึน้ไป ร้อยละ 85 ตาม

ตารางท่ี 1 

 

ตารางที1่ จาํนวน รอ้ยละขอ้มลูทั่วไปกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 

ข้อมูลทั่วไป   กลุ่ม  

ทดลอง 

    กลุ่ม

เปรียบเทียบ 

รวม/ร้อยละ     p-value 

เพศ       ชาย  15 13 28 (35.0) 0.639 

             หญิง 25 27 52 (65.0) 

อาย ุ     ตํ่าสดุ   31 ปี      สงูสดุ   67  ปี   คา่เฉลีย่ 51.59  ปี 0.426 

อาชีพ   เกษตรกรรม    0.513 

            ปลกูเอง 38 38 76 (95.0) 

            รบัจา้งปลกู 0 1 1 (1.2) 

            รบัจา้งอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 2 1 3 (3.8) 
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ตารางที1่ จาํนวน รอ้ยละขอ้มลูทั่วไปกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ (ตอ่) 
 

ข้อมูลทั่วไป   กลุ่ม  

ทดลอง 

    กลุ่ม

เปรียบเทียบ 

รวม/ร้อยละ     p-value 

ปัจจบุนัทาํเกษตรเป็นหลกั     

 

0.841 
            ทาํไร ่ 2 1 3 (3.8) 

            ทาํนา 37 38 75 (93.8) 

            ทาํสวน 1 1 2 (2.4) 

การสมัผสัสารครัง้สดุทา้ย      0.277 

            1 - 2   วนั 1 2 3(3.8) 

            3 - 7   วนั 0 1 1(1.2) 

            7 – 14 วนั 2 6 8(10.0) 

           14 วนัขึน้ไป 37 31 68(85.0) 

 

 ความรูเ้ก่ียวกับความปลอดภัยใน

การใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบกอ่นการทดลอง

ไม่ต่างกนั p-value = 0.904 หลงัการทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p-

value = 0.005 ตามตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2   จาํนวน  คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานและความแตกตา่งระหวา่งคะแนนความรู ้

  เก่ียวกบัความปลอดภยัในการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช ก่อนและหลงัการทดลอง 

  ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 
 

                     Group              Mean (10ข้อ)        Std. Deviation       Std. Error     p-value 

ก่อนทดลอง กลุม่ทดลอง            6.05 1.50 0.23 0.904 

กลุม่

เปรยีบเทียบ 
          5.80 1.53 0.24 

หลงัทดลอง 

 

กลุม่ทดลอง    7.45 1.23 0.19 0.005* 

กลุม่

เปรยีบเทียบ 
 6.25 1.05 0.16 

*มีนยัสาํคญัทางสถิต ิ



~ 434 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่10 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2565 

 การรับรู ้ในการดูแลสุขภาพตนเองท่ี

เหมาะสม และการจดัการตนเองเพ่ือป้องกัน

โรคจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   

ไมต่า่งกนั p-value = 0.708  หลงัการทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p-

value = 0.000 ตามตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3  จาํนวน  คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานและความแตกตา่งระหวา่งคะแนนการรบัรูใ้น 

  การดแูลสขุภาพตนเองท่ีเหมาะสม และการจดัการตนเองเพ่ือปอ้งกนัโรคจากสารเคม ี

  กาํจดัศตัรูพืชก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ  

 Group  Mean(15 ข้อ)   Std.Deviation           Std. Error      p-value 

    ก่อนทดลอง กลุม่ทดลอง    10.10      2.193        0.347 0.708 

กลุม่เปรยีบเทียบ    9.53      2.364        0.374 

    หลงัทดลอง กลุม่ทดลอง   12.28      1.467        0.232 0.000* 

กลุม่เปรยีบเทียบ    9.33      1.873        0.296 

*มีนยัสาํคญัทางสถิต ิ
 

 ทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองท่ี

เหมาะสม และการจดัการตนเองเพ่ือป้องกัน

โรคจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   

ไม่ต่างกนั p-value = 0.165 หลงัการทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p-

value = 0.000 ตามตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 4   จาํนวน คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานและความแตกตา่งระหวา่งคะแนนทกัษะใน 

  การดแูลสขุภาพตนเองท่ีเหมาะสม และการจดัการตนเองเพ่ือปอ้งกนัโรคจากสารเคม ี

  กาํจดัศตัรูพืชก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 

 Group Mean (20ข้อ)  Std. Deviation    Std. Error Mean                p-value 

ก่อนทดลอง กลุม่ทดลอง 16.60 2.468 .390 0.165 

กลุม่เปรยีบเทียบ 16.00 1.812 .286 

หลงัทดลอง กลุม่ทดลอง 18.98 1.330 .210 0.000* 

กลุม่เปรยีบเทียบ 16.55 1.260 .199 

*มีนยัสาํคญัทางสถิต ิ
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  ระดบัโคลีนเอสเตอเรสในเลือดก่อน

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทียบไมต่า่งกนั p-value = 0.946 หลงั

การทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ p-value = 0.019 ตามตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 5  ความแตกตา่งระดบัโคลนีเอสเตอเรสในเลอืดในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ กอ่น 

   และหลงัการทดลอง 

กลุ่ม   ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลอืด p-value 

ปกต ิ ปลอดภยั มีความ

เสี่ยง 

ไม่

ปลอดภยั 

ก่อนการทดลอง      

     กลุม่ทดลอง 7 20 10 3 0.946 

     กลุม่เปรยีบเทียบ 6 22 10 2 

หลงัการทดลอง      

     กลุม่ทดลอง 14 22 4 0 0.019* 

     กลุม่เปรยีบเทียบ 4 24 11 1 

*มีนยัสาํคญัทางสถิต ิ
 

 ความรูเ้ก่ียวกับความปลอดภัยในการ

ใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช การรบัรูใ้นการดแูล

สขุภาพตนเองท่ีเหมาะสม การจดัการตนเอง

เพ่ือปอ้งกนัโรคจากสารเคม ีทกัษะในการดแูล

สุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม และการจัดการ

ตนเองเพ่ือป้องกันโรคจากสารเคมีกําจัด

ศัต รู พืช  ระหว่า งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อนการทดลองไม่ต่างกัน หลงั

การทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ ระดบัโคลีนเอสเตอเรสในเลือดก่อนการ

ท ด ล อ ง ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ละ ก ลุ่ม

เปรยีบเทียบไมต่า่งกนั p-value = 0.946 หลงั

การทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ p-value = 0.019  

 ดงันัน้ควรส่งเสริมใหค้วามรู ้สรา้งการ

รบัรู ้รณรงคใ์หใ้ช้ทักษะในการดูแลสุขภาพ

ตนเองท่ีเหมาะสม และการจดัการตนเองเพ่ือ

ป้องกันโรคจากสารเคมีกาํจัดศตัรูพืช ตรวจ

ประเมินโคลีนเอสเตอเรสในเลือดอย่าง

ตอ่เน่ือง เพ่ือติดตามและสรา้งการรบัรูส้ขุภาพ

ของเกษตรกรให้ดูแลสุขภาพตนเองให้

ปลอดภยัจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชตอ่ไป 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

จากการศึกษาการรบัรูก้ารดแูลสขุภาพ

ตนเองท่ีเหมาะสมและการจดัการตนเองเพ่ือ

ป้องกันสารเคมีกาํจัดศตัรูพืชพบว่าหลงัการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม
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เปรยีบเทียบแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Cotton, et al. 

(2018) 11 ศึกษาการใช้สารเคมี ในชุมชน

เกษตรกรรมในวิคตอเรียประเทศออสเตรเลีย

ท่ีสัมผัสกับสารเคมีรวมถึงสารเคมีกําจัด

วชัพืชและยาฆ่าแมลงเป็นประจาํพบว่า กลุม่

เกษตรกรทาํฟารม์มีระดับโคลีนเอสเตอเรส

ลดลงอย่างมีนยัสาํคญั ระหว่างการติดตาม

ในระยะเวลา 3 สปัดาหแ์ละ 6 สปัดาห ์(p=

0.015) ซึ่งมีการรณรงค์และการอบรมให้

ความรูแ้ละสง่เสริมใหเ้กิดความตระหนกัและ

มีพฤติกรรมดี แต่ยงัพบผลการตรวจในระดบั

เสี่ยงและไม่ปลอดภัยซึ่ งอาจได้รับการ

ปนเป้ือน จากแหล่งอ่ืน หรือประสิทธิภาพ

อุ ป ก ร ณ์ ป้ อ ง กั น อ า จ ไ ม่ ไ ด้ม า ต ร ฐ า น 

สอดคลอ้งกับงานวิจัยของวีราษฎร ์สุวรรณ

และคณะ12 ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต์่อ

การป้องกันตนเองจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช

ของเกษตรกรทาํสวนมะลิ ตาํบลศิลา อาํเภอ

เมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่าเกษตรท่ีไดร้บั

การอบรมเก่ียวกบัอนัตรายจากสารเคมีกาํจดั

ศตัรูพืช มีความรูแ้ละมีพฤติกรรมการป้องกนั

สารเคมีกาํจัดศตัรูพืชดีกว่าเกษตรกรท่ีไม่ได้

รับการอบรม ใช้กระดาษทดสอบโคลีน

เอสเตอเรส การคัดกรองช่วยให้เกษตรกร

ไดร้บัรบัผลการคดักรองไดร้วดเรว็ ช่วยใหเ้กิด

ความตระหนกัในการดแูลตนเอง ช่วยสง่เสรมิ

ใหม้ีการระวงั ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการใช้

สารเคมีกาํจัดศัตรูพืชได ้นาํไปสู่การลด ละ 

เลกิ การใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช หรอืเป็นการ

ปฏิบัติตัวในการใช้อย่างถูกต้องมากยิ่งขึน้ 

สอดคลอ้งกับการศึกษาของการศึกษาของ

อนุรกัษ์ วงศต์า และคณะ13 ศึกษาพฤติกรรม

การใชส้ารเคมีปอ้งกนักาํจดัศตัรูพืชและระดบั

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่ม

เกษตรกรพบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่มีระดับ

เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส ในผูป้ลกูสงูกว่าใน

คนงานท่ีไม่อยู่ในฟารม์ ผลการตรวจระดับ

เอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดบั

ท่ีมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยรอ้ยละ 26.3 

หลงัการทดลองเป็น รอ้ยละ 20 ซึ่งแตกต่าง

กันอย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติ สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ Wang, et al. (2017)14 ศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหวา่งการใชส้ารกาํจดัศตัรูพืช

อย่างปลอดภัยและการรบัรูป้ระโยชน ์และ

ปัจจยัขบัเคลือ่นภายนอกตอ่พฤติกรรมการใช้

สารกําจัดศัตรูพืชในประเทศจีนพบว่า การ

รับรูป้ระโยชน์ภายในมีความสาํคัญในการ

ส่งเสริมใหเ้กษตรกรปฏิบัติตามในการดูแล

สขุภาพของตนเองใส่ใจสขุภาพผูอ่ื้นและคน

รอบขา้งเพ่ิมขึน้ 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

จากการศึกษาผลกระทบต่อสขุภาพใน

การสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เกษตรกร

ส่วนใหญ่ มีอาการเล็กนอ้ยจัดอยู่ในกลุ่ม 1 

คือ มีอาการคอแหง้ ไอ เจ็บคอ เวียนศีรษะ มี

อาการ ผ่ืนคนั แสบตา แสบจมูก ส่วนอาการ

กลุม่ 2 มีนอ้ยมากเช่น ปวดทอ้ง ทอ้งเสยี แนน่

หนา้อก15 สอดคลอ้งกบัขอ้มลูในการศึกษาท่ี



~ 437 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่10 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2565 

ผ่านมาพบว่าเมื่อไดร้บัสารเคมีจากสารเคมี

กาํจัดศตัรูพืช อาการขา้งเคียงไดแ้ก่ ระคาย

เคืองผิวหนัง เยื่อบุตา อาการปวดและเวียน

ศีรษะ น่านหนา้อก อ่อนเพลียสอดคลอ้งกับ

ก า ร ศึกษาข อง  Yuantari, et al.  ( 2015) 16 

เกษตรกรชาวอินโดนีเซียเ ก่ียวกับการใช้

อปุกรณป์้องกนัสว่นบคุคลจากการสมัผัสกับ

สารกําจัดศัตรูพืช พบว่า เกษตรกร ท่ียังให้

ความสาํคัญกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคลน้อย แสดงให้เ ห็นว่าความรู ้และ

ทัศนคติ ท่ี ได้รับ ไม่ เ พียงพอท่ีจะ เปลี่ยน

พฤติกรรมของเกษตรกรให้ทํางานอย่าง

ปลอดภัยและปลอดภัย ทําให้ เกษตรกรมี

ผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรกรเอง 

บุคลากรทางสุขภาพควรทํางานในเชิงรุก

ติดตามตรวจสอบอยา่งตอ่เน่ือง  
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ความรู ้จดัใหม้ีโปรแกรมตรวจสารพิษในเลอืด

ของเกษตรกรอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเป็นการเฝา้
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การพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พงิของผู้ดูแล 

ในครอบครัว ตาํบลหนองไผ่ อาํเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
 

บบุผาพร ฝนใจเมือง*, กาํทร ดานา**, สรุชยั เฉนยีง*** 

 

บทคัดยอ่ 

  การวิจยัและพฒันานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือพฒันาสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง

ของผูดู้แลในครอบครวั ตาํบลหนองไผ่ อาํเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม มี 2 ระยะ ดาํเนินการ

ระหว่าง ตลุาคม 2564 - มิถนุายน 2565 คือ 1) ระยะพฒันาโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะการดแูล

ผูส้งูอาย ุและ 2) ระยะศกึษาผลการใชโ้ปรแกรมการพฒันาสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พิง

ของผู้ดูแลในครอบครัว เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและใช้

แบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูโดยการวิเคราะหเ์นือ้หา สถิตเิชิงพรรณนา และสถิต ิPaired t-test   

  ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะท่ีจาํเป็นสาํหรบัผูดู้แลผูส้งูอายุในครอบครวั ประกอบดว้ย   

1) การมีจริยธรรมและใหก้ารดูแลผูส้งูอายุท่ีเมตตาและมองผูส้งูอายุเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า 2) การ

รวบรวมขอ้มูลคิดวิเคราะหแ์ละตดัสินใจแกไ้ขปัญหา และ 3) ความสามารถในการปฏิบตัิการดแูล

ผูส้งูอายตุามความตอ้งการและความจาํเป็นของผูส้งูอาย ุหลงัทดลองใชโ้ปรแกรมพฒันาสมรรถนะ

การดแูลผูส้งูอาย ุพบว่าความรูข้องผูด้แูลสงูขึน้ ทศันคติต่อผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงสงูขึน้ และทกัษะ

ในการดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิงสงูขึน้ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี (p<0.001) 

 

คาํสาํคัญ: สมรรถนะการดแูล, ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิง, ผูด้แูลในครอบครวั 
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THE DEVELOPMENT OF CARING COMPETENCIES FOR THE 

OLDER ADULT WITH DEPENDENCE OF FAMILY CAREGIVERS  

IN NONGPHAI HEALTH PROMOTION HOSPITAL, NADUN DISTRICT, 

MAHASARAKHAM PROVINCE 
 

Bubphaporn Phonjaimeung*, Kamthorn Dana**, Surachai Chaniang*** 

 

ABSTRACT 

This research and development study aimed to develop a caring competency for 

the dependence in older adults of family caregiver in Nongphai Health Promotion Hospital, 

Nadun District, Mahasarakham Province. The research was employed in two phases during 

October 2021- June 2022 by developing a caring competency program and after using the 

program with family caregivers. The data were collected by using in-depth interviews, focus 

group discussion, and questionnaire.  Data were analyzed using content analysis, 

descriptive statistics, and paired t-test. 

The study results showed that the essential competencies of family caregivers 

composed of three components:  1)  Being ethical and kind to the elderly and seeing the 

value in the older adult with dependence, 2) Gathering information, thinking analytically, and 

making decisions to solve problems, and 3) Providing care for the elderly according to their 

needs and their problems.  After using the program, it was found that a family caregivers 

improved the knowledge, attitude, and caregiving skills with statistical significance ( p < 

0.001). 

  

Keywords: Caring competency, Older adult with dependence, Family caregiver   
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

ทั่ ว โ ล ก กํ า ลั ง เ ผ ชิ ญ ห น้ า กั บ ก า ร

เปลี่ยนแปลงท่ีสาํคัญ คือ การเพ่ิมขึน้ของ

สดัสว่นผูส้งูอาย ุจากการรายงานขององคก์าร

อนามยัโลกพบมีสดัสว่นมากกวา่เด็กอาย ุ0-5 

ปี จากสถิติพบผูส้งูอาย ุ12% ในปี 2558 และ

จะสงูขึน้เป็น 22% ในปี 2593 และสิ่งท่ีเกิด

การเปลีย่นแปลงท่ีเห็นชดัเจน คือ การสญูเสยี

การไดย้ิน สายตาผิดปกติ อาการปวดหลงั ขอ้

เ ข่ า เ สื่ อ ม  พ บ ภ า ว ะ ป อ ด อุด กั้น เ รื ้อ รั ง 

โรคเบาหวาน ภาวะซึมเศรา้และสมองเสื่อม 

อาการหลายอย่างนี ้เรียกว่า กลุ่มอาการ

สงูอายุ (Geriatric syndrome)1 สถานการณ์

นีย้งัสง่ผลใหโ้ครงสรา้งและบทบาทหนา้ท่ีของ

ครอบครวัเปลี่ยนไป ซึ่งการเตรียมพรอ้มรบั

การเปลี่ยนแปลงจึ งมีความสําคัญ 2 ใน

ประเทศไทยมีอตัราส่วนการพึ่งพิงรวม ในปี 

2548 รอ้ยละ 50 และในปี 2568 จะเพ่ิมเป็น 

ร้อยละ 56 และพบการพึ่งพิงในวัยชราสูง

มากกว่ากลุม่อ่ืน ผูส้งูอายชุ่วยเหลือตวัเองได้

ลดลง มีภาวะทุพพลภาพสูงขึน้3 ด้วยการ

เปลี่ยนแปลงนีจ้ึงพอมองเห็นภาพไดช้ัดเจน

ขึน้วา่ความตอ้งการการดแูลระยะยาวสาํหรบั

ผูส้งูอายก็ุจะเพ่ิมสงูขึน้เป็นเงาตามตวั 

โดยทั่วไปครอบครวัมีการแสดงบทบาท

หน้า ท่ีทางสังคมหลายอย่า ง  เ ช่น  การ

ตอบสนองความตอ้งการของสมาชิก การดแูล

สุขภาพท่ีจําเป็น ตอบสนองความต้องการ

ดา้นอารมณแ์สดงออกถึงความรกัความเอา

ใจใส่การอบรมเลีย้งดูสั่งสอนชีแ้นะ รวมถึง

การสรา้งสถานะทางเศรษฐกิจและสถานภาพ

ทางสงัคม4 จากสถานการณก์ารเปลีย่นแปลง

โครงสรา้งทางสงัคมไทย ในมิติของครอบครวั

ก็เกิดการเปลีย่นแปลงเช่นเดียวกนั ครอบครวั

ไทยได้ขยับเป็นครอบครัวข้ามรุ่นมากขึ ้น 

ผูส้งูอายไุดร้บัการดแูลจากครอบครวันอ้ยลง 

ลกูหลานมีความจาํเป็นท่ีตอ้งออกไปทาํงาน

นอกบา้นเพ่ือหาเลีย้งครอบครวั5 เหตุการณ์

เหล่านี ้ได้สะท้อนส่งผลกระทบท่ีซับซ้อน 

รวมถึงสถานะทางสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมี

ภาวะทุพพลภาพ จึงมีความจาํเป็นท่ีตอ้งมี   

ผู้มารับบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน

เพ่ิมขึน้ และทักษะการดูแลของผู้ดูแลใน

ครอบครัวจึงมีความสําคัญ ด้วยเหตุผลนี ้

ประเทศไทยจึงได้ร่างมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2552 ขึน้และไดร้บั

ความเห็นชอบ มติ ท่ี 11 เรื่อง การพัฒนา

ระบบการดแูลระยะยาวสาํหรบัผูส้งูอายท่ีุอยู่

ในภาวะพึ่งพิง มีเนื ้อหาเก่ียวกับการดูแล

ผูสู้งอายุในประเทศไทย เช่น การสนับสนุน

การดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ครอบครวัเป็นฐาน

หลกั ดแูลแบบเช่ือมโยงกนัทกุภาคสว่น และ

ผลติบคุลากรใหม้าดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน  

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 

ผ ลัก ดัน ใ ห้มี ก า ร ผ ลิ ต ผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ  

(Caregiver) เพ่ือใหเ้ป็นผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนร่วมกับผูดู้แลหลกัท่ี

เป็นสมาชิกในครอบครวั โดยมีวตัถุประสงค์

เพ่ือใหผู้ส้งูอายมุีความปลอดภยัและคุณภาพ
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ชีวิตท่ีเหมาะสม แตค่วามเป็นจรงิท่ีผา่นมายงั

พบสถานการณ์ท่ี เ ป็นปัญหาและส่งผล

กระทบต่อสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชน เช่น ปัญหาผูดู้แลผูสู้งอายุเบ่ือหน่าย 

ลาออก มีพฤติกรรมท่ีไมใ่สใ่จการดแูล บางราย

ถึงขั้นทําร้ายผู้สูงอายุ จากการศึกษาของ 

ศิรานี ศรีหาภาค และคณะ6 ไดศ้ึกษาปัญหา

และความตอ้งการการดแูลระยะยาวในชมุชน

ภายใตก้องทุนระบบการดูแลระยะยาวดา้น

สาธารณสุขสาํหรบัผูส้งูอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

พบว่าผูสู้งอายุรอ้ยละ 66 เจ็บป่วยเป็นโรค

เรือ้รงัมีความชกุของการเกิดภาวะพึง่พิงระยะ

ยาว ร้อยละ 10.16 และร้อยละ 28.36 ท่ี

ผู้สูงอายุ ไม่สามารถปฏิบัติ กิ จกรรมได้

ตามปกติและมีภาวะสมองเสื่อมประมาณ

รอ้ยละ 9.26 ท่ีสาํคญัมากกว่าครึง่หนึ่งผูด้แูล

เป็นผู้สูงอายุและมีโรคเรือ้รังร่วมด้วย และ

คณุภาพชีวิตของผูด้แูลอยู่ในระดบัปานกลาง 

และมีภาวะเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุ    

ร้อยละ 82 ซึ่ง ถือเ ป็นอุปสรรคสําคัญต่อ

สมรรถนะการดแูลผูส้งูอายใุนครอบครวัและ

กระทบต่อการขับเคลื่อนระบบการดูแล

ผูส้งูอายรุะยะยาวได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษา

หลายงานชีใ้ห้เห็นว่า สมรรถนะของบุคคล

สา ม า ร ถ ผลัก ดัน บุค ค ลนั้น ให้สามารถ

ปฏิบัติงานหรือทําตามเกณฑ์ท่ีกําหนดให้

สาํเร็จได ้ประกอบดว้ยส่วนท่ีพัฒนาไดง้่าย 

คือ ความรู ้(Knowledge) กบัสว่นท่ีพฒันาได้

ย า ก  คื อ  อั ต ม โ น ทั ศ น์  ( Self- concept) 

ลกัษณะท่ีดี (Trait) และแรงจูงใจ (Motive)7 

และมีผูป้ระยกุตแ์นวคิดการพฒันาสมรรถนะ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พบสมรรถนะ

หลกั คือ การมีจิตบริการ ยึดมั่นในคุณธรรม

จรยิธรรม มีความรูท้างวิชาการและสขุภาพ มี

ความมุง่ผลสมัฤทธ์ิของงาน การติดตอ่สือ่สาร 

การทาํงานเป็นทีมและมีความคิดสรา้งสรรค ์

สมรรถนะหน้าท่ี คือ การมีทัศนคติท่ีดีต่อ

ผูส้งูอาย ุการควบคมุอารมณแ์ละบคุลิกภาพ 

การส่งเสริมสขุภาพและความปลอดภยั การ

บาํรุงรกัษาเครื่องมือต่าง ๆ ความรบัผิดชอบ

ในงาน และสมรรถนะการจัดการ คือ การ

แก้ไขปัญหาและตัดสินใจ การมีภาวะผู้นาํ

แ ละ ค ว า มสามาร ถใ นก าร จัดการ 8 ผล

การศกึษาเชิงคณุภาพท่ีคน้พบวา่ สมรรถนะท่ี

จํ า เ ป็ น สํ า ห รั บ ผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ 9 คื อ                    

1) สมรรรถนะหลกั การมีจรยิธรรมในการดแูล

ผู้ สู ง อ า ยุ ด้ ว ย หั ว ใ จ ค ว า ม เ ป็ น ม นุ ษ ย์                  

2) สมรรถนะการจัดการและแก้ไขปัญหา   

วางแผนการจัดสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม

และจัดการงานบา้น ใช้เทคโนโลยีท่ีจาํเป็น 

การบนัทึกและรายงาน การจดัทาํกรณีศกึษา 

(Case Study) และ 3) สมรรถนะหนา้ท่ีการ

ดูแลช่วยเหลือผูส้งูอายใุนชีวิตประจาํวนัและ

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน คือ ช่วยเหลือการ

ขบัถ่าย ใหอ้าหาร เคลื่อนยา้ย ปฐมพยาบาล

ภาวะฉุกเฉินและส่งต่อ การฟ้ืนฟูสมองและ

กิจกรรมคลายกังวล การนวดไทยและการ

ประคบและการฟ้ืนฟูทางทันตสุขภาพ และ

การศึกษาเก่ียวกับการพฒันาสมรรถนะของ
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ผู้ดูแลในครอบครัวโดยใช้โปรแกรมการ

ฝึกสอน10 พบผู้ดูแลในครอบครัวมีความรู ้ 

ทั ศ น ค ติ ต่ อ ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ มี ทัก ษ ะ ใ น ก า ร

ปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยมีคะแนนเพ่ิมสงูขึน้ ซึ่ง

การฝึกสอนหรือ Coaching11 ถือเป็นกลยทุธ์

ท่ีสามารถส่งเสริมสมรรถนะของบุคคลได้ 

ช่วยใหก้ารดแูลเกิดประสทิธิภาพสงูสดุ 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลบา้น

หนองไผ่ พบสัดส่วนของผู้สูงอายุเ พ่ิมขึ ้น   

รอ้ยละ 8.73, 11.67, 15.74 ในปี 2562, 2563 

และ 2564 ตามลาํดับ และมีการจัดบริการ

ดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิงในพืน้ท่ี ท่ีผา่นมา

พบประเด็นจากการวางแผนดแูล เช่น ผูด้แูล

ในครอบครัว เ กิดภาวะ เครียดจากการ

ป ฏิ บัติ ง า น  มี ค ว า ม กั ง ว ล ไ ม่ มั่ น ใ จ ใ น

ความสามารถของตนเองท่ีจะให้การดูแล

ผู้สูงอายุในครอบครัวและผู้สูงอายุเ กิด

ภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

พัฒนาสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงของผู้ดูแลในครอบครัว โดยประยุกต์

กระบวนการสอนงานอย่างเป็นระบบของ 

Thorpe & Clifford (2003) 11 มาใช้ในการ

พัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุเ พ่ือ

ช่ วย เหลือและ ชี ้แนะให้ผู้ดูแลผู้สูงอ า ยุ

สามารถปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึง่พิงในชมุชนไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 เ พ่ือพัฒนาสมรรถนะการดูแลและ

ศึกษาผลการพัฒนาสมรรถนะการดูแล

ผู้สู ง อ า ยุ ท่ี มี ภ า ว ะ พึ่ ง พิ ง ข อ ง ผู้ดู แ ลใ น

ครอบครัว  ตําบลหนองไผ่  อํา เภอนาดูน 

จงัหวดัมหาสารคาม 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and development)  ดํ า เ นิ น ก า ร  เ ดื อ น 

ตลุาคม 2564 – มิถนุายน 2565  

วัสดุและวิ ธีการศึกษา  (Materials 

and method) การศึกษานีแ้บ่งเป็น 2 ระยะ 

ดงันี ้

ระยะที่ 1 พัฒนาสมรรถนะการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลใน

ครอบครัว ระยะเวลา 6 เดือน (ตลุาคม 2564 

- มีนาคม 2565) 

ผูใ้หข้อ้มูลหลกั ใช้วิธีการคัดเลือก

แบบเจาะจง คือ ผูด้แูลผูส้งูอายใุนครอบครวั 

ท่ีมีประสบการณแ์ละใหก้ารดแูลผูส้งูอายเุป็น

ประจาํระยะเวลาตัง้แต ่1 ปีขึน้ไป รวม 15 คน 

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน คือ อสม. 

ผูน้าํชมุชนและนายกเทศมนตร ีรวม 5 คน  

วิ ธี ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 

ประกอบดว้ย การสมัภาษณเ์ชิงลึก และการ

สนทนากลุม่ 

สัมภาษณ์ผู้ดูแลในครอบครวัและ

สนทนากลุ่มผู้มีส่วนเก่ียวข้องในชุมชน มี

รายละเอียด ดงันี ้

สัมภาษณ์ผู้ดูแลในครอบครัว  1 

เดือน (ตุลาคม 2564) ดา้นการเปลี่ยนแปลง

ของร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรมของ
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ผูสู้งอายุ และทักษะการจัดการท่ีปฏิบตัิการ

ดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงท่ีบา้น รวมถึงสิ่ง

ท่ีเป็นปัญหาอุปสรรคต่อการปฏิบตัิการดูแล

และความตอ้งการในการพฒันาเพ่ิมเติมเพ่ือ

เป็นประโยชนต์อ่การดแูลผูส้งูอายท่ีุบา้น  

สนทนากลุ่มผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียใน

ชุมชน 2 เดือน (พฤศจิกาย - ธันวาคม 2564) 

จํ า น ว น  2 ค รั้ ง  เ ก่ี ย ว กั บ ทั ก ษ ะ แ ล ะ

ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงของผูดู้แล และสิ่งท่ีครอบครวัตอ้งการ

การสนับสนุนและการมีส่วนร่วมจากชุมชน 

เพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพการดแูลผูส้งูอาย ุ

การพัฒนาสมรรถนะการดูแล

ผู้สู งอา ยุของ ผู้ดู แลในครอบค รัว  มี

รายละเอียด ดงันี ้

1)  ผู้ดูแลในครอบครัวต้องการมี

ความรูค้วามเขา้ใจท่ีถูกตอ้งชัดเจนเก่ียวกับ

โรคเรือ้รังและปัญหาท่ีซับซ้อนท่ีผู้สูงอายุ

กาํลงัเผชิญ และอาหารเฉพาะโรคท่ีจาํเป็น

สาํหรบัผูส้งูอาย ุ

ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ  

ประกอบดว้ย การจดัการช่วยเหลอืเหตฉุกุเฉิน

ในผู้สูงอายุ การประเมินและดูแลกิจวัตร

ประจาํวนัท่ีมีปัญหาซบัซอ้นท่ีตอ้งอาศยัความ

เช่ียวชาญเพ่ิมเติม เช่น มีข้อจํากัดในการ

เคลื่อนไหว มีอปุกรณช์่วยเหลือเพ่ิมเติม การ

ดูแลบาดแผล การให้ออกซิเจนและอาหาร

เฉพาะโรค 

2)  การสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้  

ส่วน เสียพบว่า  สมรรถนะ ท่ีจํา เ ป็น  คือ            

(1) สมรรถนะหลักของผู้ดูแล เช่น การมี

จริยธรรมและเมตตา มองผูส้งูอายเุป็นบคุคล

ท่ีมีคณุค่า (2) สมรรถนะการจดัการ เช่น การ

รวบรวมขอ้มลูคิดวิเคราะหแ์ละตดัสนิใจแกไ้ข

ปัญหาเฉพาะหนา้ และ (3) สมรรถนะหนา้ท่ี

ข อ ง ผู้ดู แ ล  เ ช่ น  ค ว า ม สา ม าร ถ ในการ

ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุตามความตอ้งการ 

ความจาํเป็นและสภาพแวดลอ้มของผูส้งูอายุ

ท่ีบา้น  

จากข้อคน้พบ สรา้งโปรแกรมการ

พัฒนาสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงของผูด้แูลในครอบครวั กิจกรรม 6 ครัง้ 

ระยะเวลา 12 สปัดาห ์ผูว้ิจัยและผูช้่วยวิจัย

ดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรม เวน้ระยะห่าง

ของกิจกรรมแตล่ะครัง้ 1 สปัดาห ์เก็บรวบรวม

ขอ้มลูพืน้ฐานก่อนเริ่มกิจกรรม และรวบรวม

ขอ้มลูหลงัดาํเนินการสิน้สดุ 1 เดือน (ตารางท่ี 

1) 
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ตารางที่ 1 โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิงของผูด้แูลในครอบครวั 

กิจกรรม/

ระยะเวลา 

เนื้อหา วิธีการเสริมแรง 

ครัง้ท่ี 1 

(90 นาที) 

-ปัญหาและความตอ้งการของผูส้งูอายท่ีุมี

ภาวะพึง่พิง 

- โ รค เ รื ้อ รัง /กลุ่มอาการ ท่ีพบบ่อย ใ น

ผูส้งูอาย ุ

-ทักษะท่ีจาํเป็นเพ่ือตอบสนองตามความ

ตอ้งการของผูส้งูอาย ุ

- ก า ร สร้า ง ค ว า ม ไว้วา ง ใ จ และ

ปฏิสมัพนัธก์บัผูด้แูลในครอบครวั 

-จัดลาํดับความสาํคัญตามความ

ตอ้งการของครอบครวั 

-ใหข้อ้มลูท่ีถกูตอ้งและครบถว้น 

ครัง้ท่ี 2 

(120 นาที) 

-บทบาทของผูด้แูล, กิจกรรมการดแูล, การ

ปรับเปลี่ยนสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อม 

และเพ่ิมเติมความรูต้ามหวัขอ้ ครัง้ท่ี 1 

-สนบัสนนุใหผู้ด้แูลตัง้เปา้หมาย 

ครัง้ท่ี 3 

(120 นาที) 

-สาธิตรายกลุ่ม/บุคคล กิจกรรมการดูแล 

เช่น การอาบนํา้ การแต่งตัว การให้และ

ประกอบอาหาร การเคลือ่นไหว การจดัการ 

กับ อ า ก า ร ท้อ ง ผูก แ ล ะ ก า ร ต ร ว จ วัด

สญัญาณชีพเบือ้งตน้ 

-การปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้ 

-ช่วยใหผู้ดู้แลกาํหนดกิจกรรมการ

ดแูลในครอบครวัของตนเอง 

-ใหข้อ้มลูท่ีถกูตอ้งและครบถว้น 

- ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ผู้ ดู แ ล กํ า ห น ด

เปา้หมาย 

ครัง้ท่ี 4 

(90 นาที) 

-การฟ้ืนฟูสภาพสาํหรบัผูส้งูอาย ุและฟ้ืนฟู

ความรู ้ตามหวัขอ้ครัง้ท่ี 3 

-การเสรมิแรงและคอยสนบัสนนุ 

ครัง้ท่ี 5 

(60 นาที) 

-การสื่อสารและสมัพันธภาพกับผูสู้งอายุ

และการแกไ้ขปัญหา 

-การเสริมแรงและกระตุน้ใหเ้พ่ือน

คอยสนบัสนนุ 

ครัง้ท่ี 6 

(60 นาที) 

-ทบทวนและฝึกทักษะการดูแล จนเกิด

ความมั่นใจในการดแูล 

-ติดตามเยี่ยมและสนับสนุนการ

ดแูลผูส้งูอายท่ีุบา้น 

 

ขอ้ค้นพบจากระยะท่ี 1 สรา้งเป็น

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงสําหรับผู้ดูแลใน

ครอบครวั และนาํไปใชใ้นระยะท่ี 2 

ระยะที่  2 ศึกษาผลการพัฒนา

สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลใน

ครอบครัว ระยะเวลา 3 เดือน (เมษายน - 

มิถุนายน 2565) ใช้วิธีการทดลองแบบกลุ่ม

เดียววดัผลก่อนหลงั  



~ 448 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่10 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2565 

ประชากรและตัวอยา่ง  

ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุใน

ครอบครัว ท่ีลงทะเบียนและให้การดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านหนองไผ่ ตาํบล

หนองไผ่ อาํเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 

จาํนวน 76 คน ใชเ้กณฑค์ดัเขา้ คือ อาย ุ18 – 

65 ปี เพศชายและหญิง สือ่สารไดด้ีและสมคัร

ใจเข้าร่วมโครงการ ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง 1 ปีขึน้ไป และคดัผูด้แูลท่ีดแูลผูส้งูอายุ

ในระยะทา้ย ซึ่งอาจมีความตอ้งการการดแูล

ท่ีเฉพาะเจาะจง และผู้ดูแลท่ีย้ายท่ีอยู่หรือ

เดินทางออกนอกพืน้ท่ี 1 เดือนขึน้ไป ออกจาก

การศกึษา 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตร

การคาํนวณขนาดตวัอย่าง Sample size for 

before-after study (Paired t-test) แทนค่า 

The standard normal deviate for α = Zα 

= 1.960, The standard normal deviate for 

β = Zβ = 0.516, Effect size= 0.351 และ 

Standard Deviation of the change in the 

primary outcome (The  Caregiver’s  Care  

Ability  Scale)12 = 0.34 ตวัอยา่งได ้29 คน  

เ ลื อ ก ตั ว อ ย่ า ง จ า ก ผู้ ดู แ ล ใ น

ครอบครวัท่ีมีคณุสมบตัิตามเกณฑ ์แลว้ใชว้ิธี

สุ่มอย่างง่ายดว้ยวิธีการจบัสลากจากรายช่ือ

ของผูส้งูอาย ุจนครบ 29 คน  

 เคร่ืองมือในการวิจัย 

1)   แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป อาย ุ

เพศ การศึกษา อาชีพ รายได้ สมาชิกใน

ครอบครวั ความสมัพนัธก์บัผูส้งูอายแุละเวลา

ท่ีเป็นผูด้แูล 

2)  แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับ

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง สรา้งจาก

การทบทวนวรรณกรรม 18 ขอ้คาํถาม ตอบ

ถกูให ้1 คะแนน ตอบผิดให ้0 คะแนน คะแนน

สูง ห ม า ยถึ งมีความ รู ้เ ก่ี ยวกับการดูแล

ผู้สูงอายุในระดับสูง ทดสอบคุณภาพโดย 

KR20 ไดค้า่ความเช่ือมั่น 0.82 

3)  แบบสอบถามทัศนคติการดูแล

ผูส้งูอาย ุ30 ขอ้คาํถาม ใหค้ะแนนแบบ Likert 

scale 0 คือ ไม่เคยเลย, 4 คือ ทกุวนั คะแนน

เต็ม 120 คะแนนสงูหมายถึงมีทศันคติตอ่การ

ดแูลในระดบัสงู  

4) แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ทั ก ษ ะ

ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

พึ่ง พิง  ประยุกต์จาก Pukdeeporm13 มี  4 

ประเด็น 14 ขอ้คาํถาม คือ การดูแลร่างกาย 

จิตใจ สงัคมและสิ่งแวดลอ้ม ใหค้ะแนนแบบ 

Likert scale จาก 1-5 (ไม่ปฏิบตัิเลย-ปฏิบตัิ

เ ป็นปะจํา)  คะแนนสูงหมายถึงมีทักษะ

ความสามารถในการดูแลระดับสูง ทดสอบ

คุณภาพ  KR20 ได้ความตรง 0.92 ความ

เช่ือมั่น 0.81 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยนักวิจัยท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตาํบลบา้นหนองไผ่ ทาํหนังสือเชิญ

กลุ่มตวัอย่างท่ีไดจ้ากการสุ่มตามรายช่ือท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์และยินยอมเข้าร่วม

การศึกษา  โดย เ ก็บข้อมูล พื ้นฐานก่อน
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ดําเนินการและหลังดาํเนินกิจกรรมสิน้สุด

ระยะเวลา 1 เดือน  

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปใช้

สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห ์คือ ความถ่ี รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

สถิติ Paired t-test   

การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 

ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัโรงพยาบาล

นาดนู เลขท่ี ND 02/2563 

ผลการศึกษา (Results) 

 ผลก า ร พัฒ นา สม รร ถน ะการดูแล

ผู้สู ง อ า ยุ ท่ี มี ภ า ว ะ พึ่ ง พิ ง ข อ ง ผู้ดู แ ลใ น

ครอบครัวกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครวั 

อายุเฉลี่ย 46.7 ปี (SD 3.2) ผูดู้แลส่วนใหญ่

เ ป็ น เ พ ศ ห ญิ ง  86. 2%  เ พ ศ ช า ย  13. 8%  

มากกว่าครึง่ผูด้แูลแต่งงานและอาศยัรว่มกบั

คู่ สม ร ส  65. 5%  จ บ ก า รศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษา 62.1% ผู้ดูแลในครอบครัว    

สว่นใหญ่เป็นลกูสาว 62.1%  (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 ลกัษณะทั่วไปของผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิงในครอบครวั 

ลกัษณะทางประชากร จาํนวน (คน) รอ้ยละ 

เพศ   

     ชาย 4 13.8 

     หญิง 25 86.2 

อายเุฉลีย่ 46.7 ปี, อายตุํ่าสดุ 21 ปี, อายสุงูสดุ 65 ปี, SD 3.2 

ความสมัพนัธก์บัผูส้งูอาย ุ   

     ลกูสาว 18 62.1 

     ลกูชาย 1 3.4 

     บตุรบญุธรรม 3 10.3 

     หลาน 6 20.7 

     พ่ีนอ้ง 1 3.4 

 

ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความรูใ้นการดูแลผูส้งูอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงของผู้ดูแลในครอบครัว พบว่า หลัง

ดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ผูด้แูลมคีะแนน

ค ว า ม รู้ เ ฉ ลี่ ย เ พ่ิ ม ขึ ้น  ( Mean= 13. 52, 

SD=1.15, p=0.01) โดยคะแนนความรู้ท่ี

เ พ่ิ ม ขึ ้น  คื อ  ด้ า น ค ว า ม เ สี่ ย ง แ ล ะ ก า ร

เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ การ

จัดการด้านอาหารและยา และการปรับ

สภาพแวดล้อมท่ีเ อื ้อต่อการใช้ชีวิตของ
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ผู้สูงอายุ และพบว่าผู้ดูแลในครอบครัวมี

ทศันคติต่อการดแูลผูส้งูอายเุพ่ิมขึน้ดา้นการ

ตระหนกัรูแ้ละเขา้ใจตนเอง การรูแ้ละเขา้ใจ

ผูส้งูอายแุละการสือ่สารท่ีมีประสทิธิภาพ และ

ทัศนคติ โดยรวมเ พ่ิมขึ ้น  (Mean=76.98, 

SD= 78. 21, p= 0. 03)  ม า ก ก ว่า ก่ อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 

3)  

 

ตารางที่ 3 ความรูแ้ละทศันคติในการดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิงของผูด้แูลในครอบครวั 

ตวัแปร Mean (SD) t p-value 

Baseline posttest 

ความรูด้า้นผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิง 7.41 (1.68) 13.52 (1.15) 2.92 0.01 

ทศันคติตอ่การดแูลผูส้งูอาย ุ 59.32 (11.62) 76.98 (78.21) 6.36 0.03 

 

ผู้ ดู แ ล ใ น ค ร อ บ ค รั ว มี ทั ก ษ ะ

ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง โดยรวมสูงขึน้อย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ  (Mean=50.23, SD=3.28, p<0.001) 

(ตารางท่ี 4) โดยทกัษะการดแูลดา้นรา่งกายมี

ค่าเฉลี่ย 26.85 เพ่ิมจาก 24.25 คะแนน และ

ทักษะการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ย 

7.73 เพ่ิมจาก 7.24 คะแนน ส่วนทักษะการ

ดแูลดา้นจิตใจและสงัคมไมม่ีคะแนนเพ่ิมขึน้ 

 

ตารางที่ 4 ทกัษะความสามารถการดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิงของผูด้แูลในครอบครวั 

ตวัแปร Mean (SD) t p-value 

Baseline posttest 

ความสามารถในการดแูล 47.34 (3.25) 50.23 (3.28) 4.42 <0.001* 

-ทกัษะการดแูลรา่งกาย  24.25 (2.28) 26.85 (3.15) 4.52 <0.001* 

-ทกัษะการดแูลจิตใจ  6.13 (0.96) 5.80 (0.82) 2.21 0.03 

-ทกัษะการดแูลทางสงัคม 9.82 (1.21) 9.69 (0.95) 0.77 0.51 

-ทกัษะดา้นสิง่แวดลอ้ม 7.24 (0.87) 7.73 (0.97) 3.15 <0.001* 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

จากการศึกษาสมรรถนะการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบสมรรถนะหลกั 

คือ จริยธรรมและดูแลผูส้งูอายุท่ีเมตตามอง

ผูส้งูอายเุป็นผูม้ีคณุค่า สอดคลอ้งกบัแนวคิด

ท่ีว่าค่านิยมและจริยธรรมและการเคารพใน

สิทธิและความตอ้งการของผูสู้งอายุถือเป็น
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หนึ่งในสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุ14, 15 การ

เคารพในความหลากหลายทัง้ครอบครวั เพศ 

เชือ้ชาติ สญัชาติ การตระหนักในความเช่ือ

วฒันธรรมและจิตวิญญาณของผูส้งูอายุ ซึ่ง

การดูแลช่วยเหลือและใหโ้อกาสผูส้งูอายุจะ

ช่วยส่งเสริมให้เกิดความรู ้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองเมื่อถึงวาระท้ายของชีวิตจะช่วยให้

ผูส้งูอายจุากไปอยา่งมีศกัดิศ์รดีว้ย  สมรรถนะ

การจัดการ การศึกษานี ้พบว่า เ ป็นการ

รวบรวมขอ้มลูคิดวิเคราะหแ์ละตดัสนิใจแกไ้ข

ปัญหาท่ีเกิดขึน้กบัผูส้งูอายใุนชีวิตประจาํวนั 

ท่ีรวมไปถึงการจดัการสิง่แวดลอ้มท่ีเหมาะสม

กับการดาํเนินชีวิตของผู้สูงอายุท่ีบ้านและ

การร่วมตัดสินใจในสิ่งต่าง ๆ สิ่งเหล่านีถื้อ

เป็นบทบาทและความสามารถในการดูแล

ผู้สูงอายุในครอบครัวด้วย ส่วนสมรรถนะ

หนา้ท่ีของผูดู้แล เช่น ความสามารถในการ

ปฏิบัติการดูแลผูสู้งอายุ ตามความตอ้งการ 

ความจาํเป็นและสภาพแวดลอ้มของผูส้งูอาย ุ

สมรรถนะดา้นนีถื้อเป็นกลุ่มเก่ียวกับความรู ้

และบทบาทในการปฏิบตัิการดแูลช่วยเหลอื16 

ถ้าผูดู้แลมีความรูค้วามเขา้ใจท่ีดี จะช่วยให้

เกิดทักษะการดูแลท่ีแม่นยาํมากขึน้ ช่วยให้

ผูส้งูอายเุกิดความปลอดภยัและไดร้บัผลลพัธ์

จากการดแูลท่ีมีประสทิธิภาพมากขึน้ดว้ย 

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการดูแล

ผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่ง พิง ช่วยเ พ่ิมทักษะ

ความสามารถการดูแลให้กับผู้ดูแลใน

ครอบครัวได้ โดยกิจกรรมการให้ข้อมูลท่ี

ถูกตอ้งและสอดแทรกองคค์วามรู ้รวมไปถึง

การสร้างความสัมพันธ์ ท่ีดีกับผู้ดูแลใน

ครอบครวั และเช่ือวา่โปรแกรมช่วยเพ่ิมความ

มั่นใจให้กับผู้ดูแลในครอบครัว ช่วยใหเ้กิด

ทักษะการปฏิบัติงานท่ีนาํไปสู่คุณภาพการ

ดแูลท่ีดีขึน้17 ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกบัขอ้

ค้นพบเ ก่ียวกับโปรแกรมการเสริมสร้าง

ศักยภาพผู้ดูแลตามแนวคิดของ Gibson18 

โดยการช่วยใหผู้ด้แูลไดต้ระหนกัและเขา้ใจใน

บทบาทหน้าท่ีในการดูแลของตนเอง การ

มองเห็นคุณค่าและผลประโยชนท่ี์จะเกิดขึน้

จากการดูแล ส่วนสมรรถนะทางสงัคมไม่มี

การเปลี่ยนแปลงหลงัทดลอง อาจเน่ืองจาก

ดว้ยภาระหนา้ท่ีท่ีตอ้งดแูลช่วยเหลือผูส้งูอายุ

เป็นประจาํในครอบครวั โดยเฉพาะบรบิททาง

วฒันธรรมของสงัคมไทยท่ีผูเ้ป็นลกูหลานตอ้ง

รับผิดชอบต่อครอบครัวและเลี ้ยงดูบิดา

มารดา อาจทําให้ผู้ดูแลในครอบครัวมี

ข้อจํากัดสาํหรับโอกาสท่ีจะออกไปร่วมทํา

กิจกรรมทางสงัคมกบัชมุชนดว้ย  

ผลการศึกษาตามโปรแกรมท่ีพฒันาขึน้ 

ผู้ดูแลในครอบครัวได้รับการฝึกทักษะการ

ดูแลท่ีจาํเป็นดา้นต่าง ๆ ซึ่งการสอนและการ

ฝึก ทัก ษ ะ นี ้ถื อ เ ป็ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ท่ี ช่ ว ย

ส นั บ ส นุ น ใ ห้ผู้ ดู แ ล ใ น ค ร อ บ ค รั ว เ กิ ด

ความสามารถปฏิบัติการดูแล19, 20 ช่วยให้

ผู้ดูแลได้สัง เกต  ประ เมินและวางแผน

กาํหนดการดแูลรว่มกบัผูส้งูอายใุนครอบครวั

ตามความจําเป็นและความต้องการของ

ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงดว้ย การติดตามและ

เสริมแรงผูด้แูลท่ีบา้นเพ่ิมเติมอย่างต่อเน่ือง21 
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เป็นวิธีท่ีสาํคัญท่ีช่วยใหผ้ลการศึกษาครัง้นี ้

บรรลุผลลัพธ์ท่ีดี โดยได้สนับสนุนให้ผูดู้แล

ผู้สูงอายุในครอบครัวได้พยายามค้นหา

วิธีการทางเลือกในการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกับ

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาท่ีหลากหลาย

กาํหนดการดแูลรว่มกบัผูส้งูอายใุนครอบครวั

ตามความจําเป็นและความต้องการของ

ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงดว้ย การติดตามและ

เสริมแรงผูด้แูลท่ีบา้นเพ่ิมเติมอย่างต่อเน่ือง21 

เป็นวิธีท่ีสาํคัญท่ีช่วยใหผ้ลการศึกษาครัง้นี ้

บรรลุผลลัพธ์ท่ีดี โดยได้สนับสนุนใหผู้ดู้แล

ผู้สูงอายุในครอบครัวได้พยายามค้นหา

วิธีการทางเลือกในการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกับ

การดแูลผูส้งูอายท่ีุมีปัญหาท่ีหลากหลายและ

ซับซ้อนและอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงได้

ตลอดเวลา ซึ่งผูดู้แลผูสู้งอายุส่วนใหญ่เกิด

ความรู้สึกว่าตัวเองสามารถปฏิบัติงานได้

อย่างสบายใจ มั่นใจมากขึน้ และช่วยให้

ตนเองสามารถฝึกฝนทกัษะใหม ่ๆ ไดม้ากขึน้

หลงัร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมกาํหนดการ

ดูแลร่วมกับผูส้งูอายุในครอบครวัตามความ

จําเป็นและความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงด้วย การติดตามและเสริมแรง

ผูด้แูลท่ีบา้นเพ่ิมเติมอยา่งต่อเน่ือง21 เป็นวิธีท่ี

สาํคัญท่ีช่วยใหผ้ลการศึกษาครัง้นีบ้รรลุผล

ลพัธท่ี์ดี โดยไดส้นบัสนนุใหผู้ด้แูลผูส้งูอายใุน

ครอบครวัไดพ้ยายามคน้หาวิธีการทางเลือก

ในการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการดแูลผูส้งูอายุ

ท่ีมีปัญหาท่ีหลากหลายและซบัซอ้นและอาจ

เกิดการเปลี่ยนแปลงไดต้ลอดเวลา ซึ่งผูด้แูล

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดความรู ้สึกว่าตัวเอง

สามารถปฏิบัติงานไดอ้ย่างสบายใจ มั่นใจ

มากขึน้ และช่วยให้ตนเองสามารถฝึกฝน

ทกัษะใหม่ ๆ  ไดม้ากขึน้หลงัรว่มกิจกรรมตาม

โปรแกรม  

การศึกษาครั้ง นี ้ด ําเนินการท่ีหน่วย

บริการปฐมภูมิในชุมชน โปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

สรา้งจากขอ้คน้พบและขอ้คิดเห็นจากผูด้แูล

ในครอบครวัและผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสียในชุมชน 

จึงไดร้บัความร่วมมือจากผูม้ีส่วนเก่ียวข้อง

ช่วยให้ผลลัพธ์การศึกษามีความเป็นไปได้

บรรลตุามวตัถปุระสงค ์อย่างไรก็ตามผลการ

ทดลองในระยะท่ี 2 เป็นการออกแบบการ

ทดลองกลุ่มเดียวไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่ง

อ า จ เ ป็ น ข้อ จํา กัด จ า ก ก า ร ท ด ลอ ง  ถ้า

การศึกษาครัง้ต่อไปท่ีตอ้งการยืนยนัผลจาก

โปรแกรมอย่างแทจ้ริง ควรมีการออกแบบ

วิธีการวิจัยทดลองแบบสุ่มและการทดลอง

แบบมีกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ือช่วยยืนยันว่า

โปรแกรมท่ีพฒันาขึน้มีประสทิธิภาพจรงิ 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะการดแูล

ผู้สู ง อ า ยุ ท่ี มี ภ า ว ะ พึ่ ง พิ ง ข อ ง ผู้ดู แ ลใ น

ครอบครัว สามารถนาํมาใช้ในการส่งเสริม

บทบาทและความสามารถในการดูแลของ

ครอบครวั โดยการติดตามและเสรมิแรงใหก้บั

ผู้ดูแลอย่างต่อเน่ือง และใช้เป็นแนวทาง

สาํหรบัการพฒันาคณุภาพการดแูลผูส้งูอายุ
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ท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนทัง้ในระดบันโยบาย

และปฏิบตัิการ   

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1.  กิจกรรมการพัฒนาสมรรถนะการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลใน

ครอบครัวสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

ส่ง เสริมและ เ พ่ิมคุณภาพของการดูแล

ผู้สูงอายุในชุมชนของกองทุนดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวได ้ 

 2.  ถ่ายทอดกิจกรรมการสนับสนุน

ผูดู้แลในครอบครวัใชใ้นการดูแลผูป่้วยกลุ่ม

อ่ืนในชุมชนของหน่วยบริการปฐมภมูิ และใช้

เ ป็นฐานการจัด กิจกรรม เสริมสร้า ง ใ ห้

ครอบครวัพึง่พาตนเองใหไ้ดม้ากท่ีสดุและเกิด

ความยั่งยืน 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

ผูด้แูลผูส้งูอายใุนครอบครวัมบีทบาทใน

การช่วยเหลือในการดาํเนินชีวิตของผูส้งูอาย ุ

ช่วยลดอันตรายและภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ 

ได ้และการพัฒนาสมรรถนะใหก้ับผูดู้แลใน

ครอบครัวครั้งนี ้ เป็นกิจกรรมท่ีเป็นระบบ 

ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีช่วยใหผู้ด้แูลมีความรู ้

ทัศนคติต่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

เพ่ิมขึน้ และช่วยเพ่ิมทกัษะความสามารถใน

การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผูส้งูอายุไดร้บัการดแูลและจดัการกับปัญหา

ท่ีเหมาะสมตามความต้องการและสภาพ

ปัญหากบับรบิทของครอบครวั  
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธกั์บพฤตกิรรมการเสพยาบ้าของผู้ป่วยยาเสพตดิ 

อาํเภอคาํชะอ ีจังหวัดมุกดาหาร 
 

กฤษฎา แสนโสม* 

  

บทคดัยอ่ 

 การศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบตดัขวางนีม้ีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมการเสพยาบา้ 

และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการเสพยาบา้ของผูป่้วยยาเสพติด อาํเภอคาํชะอี จงัหวดั

มกุดาหาร กลุ่มตวัอย่าง คือ กลุ่มผูใ้ช ้กลุ่มเสพและกลุม่ติดยาบา้ ท่ีเขา้มารบัการรกัษาทัง้ในระบบ

สมคัรใจและบงัคบับาํบดัเขตอาํเภอคาํชะอี จงัหวดัมกุดาหาร ปี 2564 จาํนวน 138 ราย สุม่ตวัอยา่ง

ดว้ยวิธีสุม่ตวัอยา่งอยา่งง่าย เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณ ์วิเคราะหข์อ้มลู โดยใชส้ถิติเชิง

พรรณนา และสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่ ไคสแควรแ์ละสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย รอ้ยละ 91.30 มีอายุระหว่าง 20-40 ปี     

รอ้ยละ 68.84 สาํเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 75.36 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 

77.54 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0-5,000 บาท รอ้ยละ 90.58 ขอ้มูลพฤติกรรมการเสพยาบ้า พบว่า   

กลุ่มตัวอย่าง รอ้ยละ 63.77 มีพฤติกรรมการเสพยาบา้อยู่ในระดับตํ่า เมื่อทดสอบความสมัพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการเสพยาบ้าของผู้ป่วยยาเสพติด พบว่า อายุ ระดับ

การศกึษาและอาชีพมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการเสพยาบา้ของผูป่้วยยาเสพติดอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.05) ส่วนปัจจัยดา้นความคิดเห็นส่วนบุคคล ปัจจัยดา้นเศรษฐกิจ และปัจจัยดา้น

สงัคม ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการเสพยาบา้ของผูป่้วยยาเสพติดอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 
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FACTORS ASSOCIATED WITH THE METHAMPHETAMINE USE 

BEHAVIORS AMONG ADDICTION PATIENTS IN KAMCHA-I 

DISTRICT, MUKDAHAN PROVINCE 
 

Kridsada Sansome * 

 

ABSTRACT 

 This cross-sectional analytical study aims to determine methamphetamine use 

behaviors and factors associated with methamphetamine use behaviors among addiction 

patients in the Kamcha-i district, Mukdahan province. A simple random sampling was 

conducted to obtain 138 methamphetamine addiction patients enrolled in an intensive 

methamphetamine addiction treatment program in Kamcha-I hospital. Data were analyzed 

using descriptive and inferential statistics (Chi-square test, and Pearson product-moment 

correlation coefficient).  

 The results found that 91.30% of participants were male, 68.84% were between 

the ages of 20-40 years, 75 .36% had received primary school education, 77.54% were 

farmers, and 90.58% had an average monthly income between 0-5,000 bath. 63.77% of 

participants had a low level of the methamphetamine use behaviors. The personal factors 

found that age, education level, and career related to the methamphetamine use 

behaviors with statistical significance at the p-value <0.05. The individual factor, economic 

factor, and social factor related to the methamphetamine use behaviors with statistical 

significance at the p-value <0.05. 

 

Keywords: methamphetamine use behaviors, methamphetamine, addiction patients 

 

  

 

 

* Kamcha-I hospital 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาสงัคมท่ีมี

แนวโนม้ของความรุนแรงและขยายตวัเพ่ิมขึน้

ตามการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและ

สงัคมของประเทศ ดังนั้นในปัจจุบันทั่วโลก 

จึงต้องเผชิญ กับปัญ หายาเสพติดอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ไดแ้ละยงัตอ้งประสบกับปัญหา

อ่ืน ๆ ท่ีเป็นผลมาจากยาเสพติด เช่น ด้าน

สขุภาพอนามยั ดา้นเศรษฐกิจ เน่ืองจากสาร

เสพติดทกุประเภทผูเ้สพจะตอ้งเพ่ิมยาใหม้าก

ขึน้ตลอดเวลาและหยุดเสพไม่ได้ ดังนั้นจึง

ตอ้งสญูเสยีทรพัยส์นิสาํหรบัซือ้ยามาเสพไมม่ี

ท่ีสิ ้นสุด  ร่างกายไม่แข็งแรง ไม่สามารถ

ป ระกอบ อาชีพ ได้ดัง เช่น คน ป กติ ทั่ ว ไป 

ครอบครวัและรฐัตอ้งสญูเสียแรงงานไป ดา้น

สงัคม สารเสพติดยงัเป็นตวัก่อใหเ้กิดปัญหา

สังคมอย่างมากมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ปั ญ ห า อ า ช ญ า ก ร ร ม  เพ ร า ะ ผู้ ติ ด ย า

จาํเป็นต้องใช้เข็มสาํหรบัฉีดยาเสพติดเป็น

ประจําทุกวัน และจําเป็นต้องเพ่ิมปริมาณ

ขึน้อยู่ตลอดเวลา ดงันัน้ การประกอบอาชีพ

สจุริตทั่ว ๆ ไปนั้น ย่อมเป็นการยากท่ีจะหา

เงินมาซือ้สารเสพติดไดอ้ย่างพอเพียงและใน

สภาพความเป็นจริงผูต้ิดยาจะไม่มีใครคบคา้

หรือร่วมสมาคมด้วยเหตุนีจ้ึงเป็นจุดเริ่มต้น

ของการประกอบอาชญากรรม โดยเฉพาะ

อย่ างยิ่ งอาชญ าก รรม ท่ี เก่ียวกับ ท รัพ ย ์

นอกจากนัน้ยังเป็นสาเหตุของปัญหาสงัคม

อ่ืน ๆ อีกมากมาย เช่น ปัญหาวยัรุ่น ปัญหา

การพนัน ปัญหาครอบครวั ปัญหาการแพร่

ระบาดของโรคเอดส ์เป็นตน้ ดา้นความมั่นคง

ของชาติ ความรา้ยแรงของสารเสพติดมีผล

โดยตรงต่อความมั่นคงของประเทศชาติเป็น

อยา่งมาก เพราะถา้ประเทศใดมีประชากรติด

สารเสพติดจํานวนมาก ประเทศนั้น  ก็จะ

อ่อนแอ เศรษฐกิจเสียหาย มีปัญหาสังคม 

ตา่ง ๆ เหลา่นีย้่อมไม่เป็นผลดีต่อความมั่นคง

ของประเทศ1  

ใน ปี  2562 United nations office on 

drugs and crime (UNODC) ได้ ร า ย ง า น     

ผู้เสพยาบ้า  ทั่ วโลก 32 ล้านคน 2 และใน

ประเทศไทยมีผูใ้ชย้าบา้ 0.65 ลา้นคนในรอบ

ปีท่ีผ่านมา3  ส่วนสถิติคดียาเสพติดของ

ประเทศไทยปี  2563 พบว่า  มีคดีจํานวน 

143,875 คดี  แบ่ งเป็น  คดียาบ้า  จํานวน 

94,284 ค ดี ไอ ซ์  จํ า น ว น  25,286 ค ดี พื ช

กระท่อม จํานวน 16,318 คดีกัญ ชาแห้ง 

จาํนวน 6,214 คดี และ เฮโรอีน จาํนวน 927 

คดี และพบผู้ต้องหาทั้งหมด 151,345 คน 

แบ่งเป็น คดียาบ้า จาํนวน 97,946 คน ไอซ ์

จํานวน 27,363 คน พืชกระท่อม จํานวน 

17,278 คน กัญชาแห้ง จํานวน 6,674 คน 

และเฮโรอีน จํานวน 1,036 คน จังหวัด ท่ี

จาํนวนคดีสงูสดุ ไดแ้ก่ จงัหวดัสงขลา จงัหวดั

นครศรีธรรมราช และจังหวัดสุราษฎรธ์านี 

สว่นจงัหวดัมกุดาหาร ปี 2563 พบคดียาเสพ

ติด 804 คดี แบ่งเป็นคดียาบ้า จํานวน 663 

คดีไอซ ์จาํนวน 105 คดี และคดี กัญชาแหง้ 

จาํนวน 60 คดี และพบผูต้อ้งหาทัง้หมด 828 
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คน แบ่งเป็น คดียาบ้า จํานวน 645 คน คดี

ไอซ์ จํานวน  100 คน และคดี  กัญชาแห้ง 

จาํนวน 58 คน4   

 อําเภอคําชะอี จังหวัดมุกดาหาร มี

สภาพภูมิประเทศเป็นพืน้ท่ีราบลอ้มรอบดว้ย

ภเูขา ตัง้อยูไ่กลจากตวัอาํเภอเมืองมกุดาหาร 

35 กิโลเมตร ทิศเหนือมีพืน้ท่ีติดกับพืน้ท่ีของ 

อาํเภอเมืองมุกดาหารและอาํเภอดงหลวง 

จงัหวดัมกุดาหาร ทิศตะวนัออก มีพืน้ท่ีติดกบั

เขตอาํเภอเมืองมุกดาหาร จังหวดัมุกดาหาร 

และทิ ศ ใต้ติ ด กับ อํา เภอ เข าวง  จังห วัด

กาฬสินธุ ์ซึ่งพบว่าการลกัลอบนาํเขา้ยาเสพ

ติด เส้นทางหลัก เส้นทางรองในหมู่บ้าน 

การคา้ยาเสพติดในพืน้ท่ี ผูค้า้รายย่อย การ

แพร่ระบาดยาเสพติดในพืน้ท่ีปานกลาง ยา

เสพติด ท่ีมีการแพร่ระบาดในพื ้น ท่ี ได้แก่ 

ยาบา้ กญัชา สารระเหย และ ยาไอซ ์รูปแบบ

การซุกซ่อนรถส่วนตัว รถโดยสาร ปัญหา

เก่ียวกับการซือ้ขายยาเสพติดขา้มพืน้ท่ีและ

ปัญหาดา้นการจบักมุมาตลอดขอ้มลูจากการ

ศนูยต์่อสูแ้ละเอาชนะยาเสพติดอาํเภอคาํชะ

อี พบวา่สถานการณปั์ญหายาเสพติดในพืน้ท่ี

อําเภอคําชะอี  ปี  2562 หมู่บ้านท่ีมีความ

รุนแรงทัง้หมด 11 ตาํบล ตาํบลท่ีสถานการณ์

ไม่ รุนแรง 1 ตําบล สถานการณ์ผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลคําชะอี 3 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ. 

2562 พบผูป่้วยยาเสพติดจาํนวน 253 คน ปี 

พ.ศ. 2563 พบผูป่้วยยาเสพติดจาํนวน 336 

คน ปี พ.ศ. 2564 พบผูป่้วยยาเสพติดจาํนวน 

324 คน5 นอกจากนีย้งัพบวา่มีผูป่้วยมีอาการ

ทางจิตจากสารเสพติดเพ่ิมมากขึน้ สาเหตุ

หนึ่งจากการแพร่ระบาดของยาเสพติดใน

อาํเภอคาํชะอี6  

 ในปี พ.ศ. 2562-2564 มีทั้งกลุ่มผู้ใช ้

กลุ่มเสพและกลุ่มติดท่ีเข้ามารบัการรกัษา  

ทัง้ในระบบสมคัรใจและบงัคบับาํบดัเพ่ิมขึน้  

ทุกปี โดยมีผู้เข้ารับการบําบัดทั้งในระบบ

สมัครใจและระบบบังคับบาํบัด เขตอาํเภอ 

คําชะ อี  ทั้ งห ม ด  253, 336 และ  324 ค น 

ตามลาํดบั กลุม่ท่ีติด/เสพ จากขอ้มูลการเขา้

รบัการบาํบดั (บสต.3) พบว่า เพศชายมีการ

ใชส้ารเสพติดมากกว่าเพศหญิง อายขุองผูท่ี้

ใช้ส า รเส พ ติ ด ท่ี พ บ ม า ก  3 อัน ดั บ  คื อ

ปีงบประมาณ  2562 อายุในช่วง 18-24 ปี 

รอ้ยละ 36 ปีงบประมาณ 2563 อายุในช่วง 

18-24 ปี  ร ้อยละ 26 ปีงบประมาณ  2564 

อายใุนช่วง 18-24 ปี รอ้ยละ 25 อายมุากกว่า

39 ปี รอ้ยละ 25 อาชีพท่ีพบใช้สารเสพติด 

พบวา่ปีงบประมาณ 2562 อาชีพเกษตรกรรม    

รอ้ยละ 36 ปี 2563 อาชีพผูใ้ชแ้รงงาน รอ้ยละ 

32 ปี  2564 อาชีพผู้ใช้แรงงาน ร้อยละ 36 

กลุม่ตวัยาท่ีพบสารเสพติดท่ีใชม้ากท่ีสดุของ

อาํเภอคาํชะอี คือ ยาบ้า จากขอ้มูล บสต.3 

พบว่า ปีงบประมาณ 2562-64 สารเสพติดท่ี

ใชม้ากท่ีสดุ คือ ยาบา้ รอ้ยละ 92 รอ้ยละ 97 

และรอ้ยละ 94 ตามลาํดบั7 เน่ืองจากสารเสพติด

ประเภทยาบา้ เป็นสารเสพติดท่ีเป็นปัญหา

ของพืน้ท่ีอําเภอคําชะอีมาโดยตลอด และ

อาํเภอคาํชะอีเป็นพืน้ท่ีการทาํเกษตรกรรม

และรบัจ้าง โดยเฉพาะการทาํไร่อ้อย ไรม่ัน
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สาํปะหลงั การรบัจา้งทั่วไป ในอดีตท่ีผ่านมา

เกษตรกรและผู้ใช้แรงงานรับจ้างมักจะ

รบัประทานยาบา้ช่วยเพ่ิมความอดทนในการ

ทาํงาน แต่ต่อมาพฤติกรรมการเสพยาบา้ได้

ขยายไปในกลุ่ม อ่ืน  ๆ ได้แก่  กลุ่มอาชีพ 

นกัเรยีน ผูว้า่งงาน เป็นตน้ 

 แอมเฟตามีนหรือท่ีรูจ้กักนัในช่ือเดิมว่า 

ยามา้ เป็นสารเสพติดท่ีมีลกัษณะเป็นผงผลกึ

สขีาว ไม่มีกลิ่น มีรสขม มีทัง้ชนิดแคปซูลและ

ชนิดเป็นเม็ดรูปรา่งต่าง ๆ7 เมื่อเขา้สู่รา่งกาย

จะออกฤท ธ์ิกระตุ้นป ระสาทส่วนกลาง 

( Central Nervous System Stimulants) 

กระตุน้ใหเ้ซลประสาทปลอ่ยสารสือ่ประสาท 

( Neurotransmitter) ป ร ะ เ ภ ท โ ด ป า มี น 

(Dopamine) ใหอ้อกมามากกวา่ปกติ ทาํใหผู้้

เสพรูส้ึกเป็นสุข เคลิบเคลิม้ (Euphoria) อยู่

ชั่วระยะเวลาหนึง่ แตห่ลงัจากหมดฤทธ์ิ ผูเ้สพ 

จ ะ รู ้สึ ก ซึ ม  เ บ่ื อ  ท้ อ แ ท้  ไม่ มี ค ว า ม สุ ข 

นอกจากนีย้ังออกฤทธ์ิกระตุ้นการหลังสาร

นอรอ์ะดรนีาลนี (nor-adrenaline) และซีโรโตนิน 

(serotonin) ทําให้มี อาก ารหัวใจ เต้น เร็ว     

มือสั่น สมองตื่นตัว ทาํใหส้ามารถทาํงานได้

หลาย ๆ ชั่ วโมง ยาบ้าจะถูกดูดซึมได้ดีใน

ทางเดินอาหารบริเวณ ลําไส้เล็ก  มี เพียง

บางส่วนท่ีถูกดูดซึมกลับท่ีกระเพาะอาหาร 

ระดับของยาในกระแสเลือดจะอยู่ในระดับ

สูงสุดหลงัจากรบัประทานยาประมาณ 1-3

ชั่วโมง ถา้รบัประทานขณะทอ้งวา่งจะออกฤทธ์ิ 

ภายใน 15 นาที ฤทธ์ิของยาบา้จะสง่ผลทาง

เภสชัวิทยาในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย8 ทาํ

ใหม้ีพฤติกรรมท่ีเปลีย่นไปจากเดิมได ้ 

 พฤติกรรมการเสพยาบา้เป็นพฤติกรรม

ของบุคคล มิได้เกิดขึน้จากอิทธิพลภายใน

เทา่นัน้ แตย่งัไดร้บัอิทธิพลมาจากสิง่แวดลอ้ม

ท่ีดําเนินชีวิตอยู่รอบ ๆ ตัวของบุคคลด้วย 

ดังนั้น การเกิดพฤติกรรมของบุคคลจึงเกิด

จากทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลเองและจาก

สิ่งแวดลอ้มภายนอก ซึ่งมีความสมัพันธ์กัน

อยา่งซบัซอ้นเป็นระดบัชัน้ การเกิดพฤติกรรม

ของบุคคลจึงเกิดจากปัจจัยภายในตวับุคคล

และสิ่งแวดลอ้มท่ีอยู่ใกลต้ัวของบุคคลด้วย 

ได้แก่ ครอบครวั เพ่ือน ชุมชน ค่านิยมของ

สังคม  รายได้ เป็น ปัจจัย ท่ีมี อิท ธิพ ลต่อ

พฤติกรรมของบุคคลมากท่ีสุด การศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเสพยาบ้า

ยังคงมีความสําคัญเพราะแต่และพื ้นท่ีมี

บริบททางภูมิศาสตร ์สงัคม และเศรษฐกิจท่ี

แตกต่างกัน ปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์ต่อการ

เสพ ยาบ้า ก็อาจจะมีความ แตกต่างกัน       

ผลของการศึกษ าจะทําให้ผู้ป ฏิบัติ งาน

เก่ียวกับยาเสพติดของพืน้ท่ีอาํเภอคําชะอี 

จังหวดัมุกดาหาร เขา้ถึงสาเหตุของการเสพ

ย า บ้ าแ ล ะ เข้า ถึ ง ปั ญ ห า ท่ี เกิ ด ขึ ้น จ า ก

ผลกระทบของการใชย้าบา้มากยิ่งขึน้ อีกทัง้

ยัง เพ่ื อ เป็ น แน วท างใน การพัฒ น าและ

ปรบัปรุงเก่ียวกบัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา

ยาบา้ใหม้ีประสทิธิภาพมากยิ่งขึน้ 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัย

สว่นบคุคล ความรูเ้ก่ียวกบัยาบา้ ทศันคติต่อ

ปัญหา โทษและพิษภยัของยาบา้ ปัจจยัดา้น

ความคิดเห็นสว่นบุคคล ปัจจยัภาพแวดลอ้ม 

ปัจจยัทางดา้นสงัคม ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจกบั

พฤติกรรมการเสพยาบา้ของผูป่้วยยาเสพติด 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษ าครั้ง นี ้เป็นการศึกษ าเชิง

วิ เคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-sectional 

analytical study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

  ประชากร 

  ประชากรท่ีใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คือ

กลุม่ผูใ้ช ้กลุม่เสพและกลุม่ติดยาบา้ ท่ีเขา้มา

รบัการรกัษาทัง้ในระบบสมัครใจและบังคับ

บาํบัดเขตอาํเภอคาํชะอี จังหวัดมุกดาหาร   

ปี 2564 จาํนวน 304 ราย 

   เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก เ ข้ า 

(inclusion criteria) 

 1)  เป็นผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีประวัติ

เสพ ย าบ้า ท่ี เข้า รับ ก ารบําบัด รัก ษ าใน

โรงพยาบาลคาํชะอี จังหวัดมุกดาหาร อายุ

ตัง้แต ่20-60 ปี 

2)  ผูป่้วยตอ้งสมคัรใจยินยอมและ

ใหค้วามรว่มมือเขา้รว่มการวิจยั 

 3)  สา ม ารถ สื่ อ ส ารแ ล ะ เข้า ใจ

ภาษาไทย 

 เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ออก (exclusion criteria) 

 1)  มี อ าก ารท า ง จิ ต  มี อ ารม ณ์

แปรปรวนท่ีไมส่ามารถควบคมุตนเองได ้

  กลุ่มตัวอยา่ง 

  คาํนวณกลุม่ตวัอยา่ง ดว้ยโปรแกรม

สําเร็จ รูป  G* Power ใช้ Test family เลือก 

Statistical test เป็ น  Correlation: Bivariate 

normal model เ ลื อ ก  Type of power 

analysis เ ป็ น  A prio: Compute required 

sample size – given α, power and effect 

size ใส่ค่าตามกําหนด  ได้แก่  effect size 

เป็น 0.3 (medium) α = 0.05 power =0.95 

และกําหนดค่า ρ สาํหรับสมมติฐานหลัก 

เท่ากับ  0 คํานวณ กลุ่มตัวอย่างได้ขนาด

ตวัอยา่ง 138 ตวัอยา่ง9 

  การสุ่มตัวอยา่ง 

  การสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดย

วิ ธี จั บ ส ล า ก  (Lottery) มี ขั้ น ต อ น ก า ร

ดาํเนินการ ดงันี ้

  1) กาํหนดหมายเลขประจาํตวัใหแ้ก่

สมาชิกทกุหนว่ยในประชากร 

  2) นําห ม าย เลขป ระจําตัวขอ ง

สมาชิกมาจดัทาํเป็นฉลาก 

  3) จับฉลากขึน้มาทีละหมายเลข

จนกระทั่งครบจาํนวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 

 เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย 

แบบสอบถามประกอบดว้ย คาํถาม 8 ตอน

ดงันี ้

 สว่นท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 
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 สว่นท่ี 2 ความรูเ้ก่ียวกบัยาบา้ ลกัษณะ

แบบทดสอบเป็นแบบปรนัยให้ผู้ตอบเลือก

คาํตอบท่ีถูกตอ้ง เพียง 1 ตัวเลือก ขอ้ท่ีตอบ

ถกูคิดเป็น 1 คะแนน สว่นขอ้ท่ีตอบผิดคิดเป็น 

0 ค ะ แ น น  มี ข้อ คําถ าม  จํา น วน  10 ข้อ 

คะแนนเต็ม 10 คะแนน นาํคะแนนรวมแบ่ง

ออกเป็น 0-5 คะแนน เป็นความรูร้ะดบัดี 6-7 

คะแนน เป็นความรู ้ระดับปานกลาง 8-10

คะแนน เป็นความรูร้ะดบัสงู 

 สว่นท่ี 3 ทศันคติตอ่ปัญหา โทษและพิษ

ภยัของยาบา้ มีขอ้คาํถาม 10 ขอ้คะแนนเต็ม 

40 ค ะ แ น น  โด ย ลั ก ษ ณ ะ คํ า ถ า ม เป็ น

แบบ สอบ ถาม มาตราส่วนป ระมาณ ค่า 

(rating scale) มี  4 ระดับ  ได้แก่  เห็นด้วย

อยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ไมเ่ห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง นําคะแนนรวมแบ่งออกเป็น  นํา

คะแนนรวมแบ่งออกเป็น  0-23 คะแนน  มี

ทัศนคติอยู่ ในระดับตํ่ า  24-31 คะแนน  มี

ทศันคติอยู่ในระดบัปานกลาง 32-40 คะแนน 

มีทศันคติอยูใ่นระดบัสงู 

 สว่นท่ี 4 ปัจจยัความคิดเห็นสว่นบคุคล 

มีข้อคําถาม 6 ข้อ คะแนนเต็ม 24 คะแนน 

โดยลกัษณะคาํถามเป็นแบบสอบถามมาตรา

ส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 4 ระดับ 

ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 

และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง นาํคะแนนรวมแบ่ง

ออกเป็น นาํคะแนนรวมแบ่งออกเป็น 0-13 

คะแนน ปัจจยัความคิดเห็นสว่นบุคคลอยู่ใน

ระดบัตํ่า 14-18 คะแนน ปัจจัยความคิดเห็น

ส่วนบุคคลอยู่ ในระดับปานกลาง  19-24 

คะแนน ปัจจยัความคิดเห็นสว่นบคุคลอยู่ใน

ระดบัสงู 

 ส่วนท่ี  5 ปัจจัยสภาพแวดล้อม  มีข้อ

คาํถาม 6 ข้อ คะแนนเต็ม 24 คะแนน โดย

ลกัษณะคาํถามเป็นแบบสอบถามมาตราสว่น

ประมาณค่า (rating scale) มี 4 ระดบั ไดแ้ก่ 

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่เห็นด้วย และ 

ไม่ เห็นด้วยอย่างยิ่ ง  นําคะแนนรวมแบ่ง

ออกเป็น 0-13 คะแนน ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม

อ ยู่ ใน ร ะ ดั บ ตํ่ า  14-18 ค ะ แ น น  ปั จ จั ย

สภาพแวดลอ้มอยู่ในระดบัปานกลาง 19-24 

คะแนน ปัจจยัสภาพแวดลอ้มอยูใ่นระดบัสงู 

 ส่วน ท่ี  6 ปั จจัยทางเศรษ ฐกิจมี ข้อ

คาํถาม 5 ขอ้ คะแนนเต็ม 20 คะแนน  โดย

ลกัษณะคาํถามเป็นแบบสอบถามมาตราสว่น

ประมาณค่า (rating scale) มี 4 ระดบั ไดแ้ก่ 

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่เห็นด้วย และ 

ไม่ เห็นด้วยอย่างยิ่ ง  นําคะแนนรวมแบ่ง

ออกเป็น 0-11 คะแนน ปัจจัยทางเศรษฐกิจ

อยู่ในระดับตํ่ า 12-15 คะแนน  ปัจจัยทาง

เศรษ ฐกิ จอยู่ ใน ระดับ ป าน กลาง  16-20 

คะแนน ปัจจยัทางเศรษฐกิจอยูใ่นระดบัสงู 

 ส่วนท่ี  7 ปัจจัยทางด้านสังคม  มีข้อ

คาํถาม 10 ขอ้ คะแนนเต็ม 40 คะแนน โดย

ลกัษณะคาํถามเป็นแบบสอบถามมาตราสว่น

ประมาณค่า (rating scale) มี 4 ระดบั ไดแ้ก่ 

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่เห็นด้วย และ 

ไม่ เห็นด้วยอย่างยิ่ ง  นําคะแนนรวมแบ่ง

ออกเป็น นาํคะแนนรวมแบ่งออกเป็น 0-23 

คะแนน ปัจจัยทางดา้นสงัคมอยู่ในระดับตํ่า 
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24-31 คะแนนปัจจัยทางด้านสังคมอยู่ใน

ระดับ ป าน ก ลาง  32-40 ค ะแน น  ปั จ จัย

ทางดา้นสงัคมอยูใ่นระดบัสงู 

 สว่นท่ี 8 พฤติกรรมการเสพยาบา้ในชว่ง 

3 เดือนท่ีผ่านมา มีขอ้คาํถาม 6 ขอ้ คะแนน

เต็ม  24 คะแนน  โดยลักษณะคําถามเป็น

แบบ สอบ ถาม มาตราส่วนป ระมาณ ค่า 

(rating scale) มี  4 ระดับ  ได้แก่  เพียง 1-2 

ครัง้ เดือนละ 3 ครัง้ สปัดาหล์ะ 1-4 ครัง้ และ

เกือบทุกวนั (สปัดาหล์ะ 5-7 วนั) นาํคะแนน

รวมแบ่งออกเป็น 0-13 คะแนน พฤติกรรม

การเสพยาบา้อยู่ในระดบัตํ่า 14-18 คะแนน 

พ ฤ ติ ก รรม ก า ร เส พ ย า บ้ า อ ยู่ ใน ระ ดั บ        

ปานกลาง 19-24 คะแนน มีพฤติกรรมการ

เสพยาบา้อยูใ่นระดบัสงู 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การหาค่าความตรงของเนื้อหา 

(Content validity) 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา

ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ วิ จั ย  โ ด ย ผู้ วิ จั ย นํ า 

แบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยไดป้รบัปรุงเนือ้หาท่ีใช้

ให้ เห ม าะสม ให้ผู้ท รงคุณ วุฒิ ท่ี มี ค วาม

เช่ียวชาญดา้นวิชาการและผูเ้ช่ียวชาญดา้น

การใชภ้าษาและการสื่อสาร จาํนวน 3 ท่าน 

เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา ความ

ถกูตอ้งในการใชภ้าษา ความครอบคลมุตาม

วัตถุประสงค์ และเมื่อผ่านการพิจารณ า

ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒุิแลว้ ผูว้ิจยันาํมา

ตรวจสอบโดยการหาคาํดชันีความสอดคลอ้ง

ระหว่างข้อคาํถามและวัตถุประสงค์ พบว่า 

ทกุขอ้คาํถามไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งของ

เนือ้หามากกวา่ 0.60 

 ค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ 

(Reliability) 

 ผู้ วิ จั ย นํา เค รื่ อ ง มื อ ท่ี ผ่ า น ก า ร

พิจารณาตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงแล้ว ไป

ตรวจสอบหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดย

นําไปทดลองใช้ กับกลุ่ม ท่ีมีคุณ สมบัติ ท่ี

คลา้ยคลงึกนักบักลุม่ตวัอย่าง ท่ีโรงพยาบาล

ดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร จํานวน 30 คน 

และนาํไปตรวจสอบความเขา้ใจในดา้นการ

ใช้ภาษาและความสะดวกในการตอบแบบ

สมัภาษณ ์แลว้นาํไปวิเคราะหห์าเช่ือมั่นของ

เครื่องมือโดยหาค่าความเช่ือมั่นดว้ย  KR 20 

ของแบบสอบถามส่วนท่ี  2 ได้ค่าเท่ากับ  

0.832 และค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของคอรน์

บ าร์ช  (Cronbach’ Alpha Coefficient) ใน

ส่วน ท่ี  3  4  5  6  7 และ 8 ได้ค่ า เท่ ากับ  

0.81  0.81  0.85  0.84  0.80 แ ล ะ  0.83 

ตามลาํดบั 

 วิธีดาํเนินการวิจัย 

   1.  ผูว้ิจยันาํหนงัสอืขอความอนเุคราะห์

เก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจัยต่อผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลคาํชะอี 

 2.  เมื่อไดร้บัอนญุาตแลว้ผูว้ิจยั แนะนาํ

ตวักบักลุม่ตวัอยา่ง ชีแ้จงวตัถปุระสงคใ์นการ

ทําวิจัย  และขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู 

 3.  การแจกและเก็บแบบสอบถาม

ดํา เนิ น ก า ร เก็ บ มู ล จ า ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
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ตรวจสอบ ค วาม สม บูรณ์ ค รบ ถ้วน ขอ ง

แบบสอบถามทกุฉบบั 

 4.   นาํขอ้มลูท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม มา

วิเคราะหโ์ดยวิธีการทางสถิติตอ่ไป 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเรจ็รูป กาํหนดระดบันยัสาํคญัท่ี .05 ดงันี ้

 1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัว

แปรท่ีศึกษาดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การ

แจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์หระว่าง

ขอ้มลูสว่นบคุคลกับพฤติกรรมการเสพยาบา้

โดยใช้การวิเคราะห์โดยสถิติไคสแคว ์(Chi-

square test) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหวา่งปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม

การเสพยาบา้ของผูป่้วยยาเสพติด อาํเภอคาํ

ชะอี จงัหวดัมุกดาหาร ดว้ยสถิติสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพันธ์ของ Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient 

 การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 

 ก า รวิ จั ย ค รั้ง นี ้ ได้ผ่ า น ก า รรับ รอ ง

จ ริย ธรรม ก า รวิ จัย จ าก ค ณ ะก รรม ก า ร

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสาํนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัมุกดาหาร เลขท่ีโครงการ  

03.0033.2566 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย รอ้ยละ 

91.30 มีอายรุะหว่าง 20-40 ปี รอ้ยละ 68.84 

สาํเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 

75.36 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 

77.54 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  0-5,000 บาท 

รอ้ยละ 90.58  

 2.  ข้ อ มู ล ปั จ จั ย ที่ ศึ ก ษ า แ ล ะ

พฤติกรรมการเสพยาบ้าของผู้ป่วยยาเสพ

ติด 

 ขอ้มูลปัจจัยท่ีศึกษาและพฤติกรรมการ

เสพยาบ้า พบว่า ด้านความรูก้ลุ่มตัวอย่าง

รอ้ยละ 75.36 มีความรูอ้ยู่ในระดับดี ด้าน

ทัศ น ค ติ  ก ลุ่ ม ตัวอ ย่ า งร้อ ย ละ  71.45 มี

ทัศนคติอยู่ในระดับสูง ปัจจัยความคิดเห็น

สว่นบคุคล กลุม่ตวัอย่างรอ้ยละ 71.74 อยูใ่น

ระดับปานกลาง ปัจจัยด้านสภาพแวดลอ้ม 

กลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 57.97 มีการรบัรูอ้ยู่ใน

ระดบัสงู ปัจจัยดา้นเศรษฐกิจ กลุ่มตวัอย่าง

ร้อยละ  46.38 มีการรับรู ้อยู่ในระดับปาน

กลาง ปัจจัยดา้นสงัคม กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 

79.71 มีการรบัรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง และ

พฤติกรรมการเสพ ยาบ้า  กลุ่ม ตัวอย่าง      

รอ้ยละ 63.77 มีพฤติกรรมการเสพยาบา้อยู่

ในระดบัตํ่า  

   3. ปั จ จั ยที่ มี ค ว าม สั ม พั น ธ์กั บ

พฤติกรรมการเสพยาบ้าของผู้ป่วยยาเสพ

ติด 

 เมื่อทดสอบความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการเสพยาบ้าของ

ผูป่้วยยาเสพติด พบว่า อาย ุระดบัการศกึษา
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และอาชีพมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการ

เสพ ยาบ้าของผู้ ป่ วย ยาเสพ ติ ด อย่ างมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) (ตารางท่ี1) 

ส่วนปัจจัยความคิดเห็นส่วนบุคคล ปัจจัย

ด้า น เศ รษ ฐ กิ จ  แ ล ะ ปั จ จัย ด้า น สั งค ม 

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการเสพยาบา้ของ

ผูป่้วยยาเสพติดอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

(p<0.05) (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางที่ 1 ปัจจยัสว่นบคุคลท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการเสพยาบา้ของผูป่้วยยาเสพติด 

ปัจจัยส่วนบุคคล จาํนวน พฤตกิรรมการเสพยาบา้ 𝒙𝒙2 p-

value ตํ่า กลาง สูง 

เพศ     1.51 .469 

 ชาย 126 79 34 13   

 หญิง 12 9 3 0   

 รวม 138 88 37 13   

อาย ุ       

 20-30 52 27 17 8 12.64 .049 

 31-40 43 34 5 4   

 41-50 24 15 8 1   

 51-60 19 12 7 0   

 รวม 138 88 37 13   

ระดบัการศกึษา     11.69 .003 

 ประถมศกึษา 104 58 34 12   

 มธัยมศกึษาขึน้ไป 34 30 3 1   

 รวม 138 88 37 13   

อาชีพ     23.04 .003 

 นกัศกึษา 1 0 0 1   

 รบัราชการ 2 1 1 0   

 รบัจา้ง 16 7 5 4   

 เกษตรกรรม 107 75 27 5   

 คา้ขาย/อื่น ๆ 12 5 4 3   

 รวม 138 88 37 13   

รายไดเ้ฉล่ียตอ่เดือน     .84 .655 

 0-5,000 บาท 125 81 33 11   

 5,001 บาทขึน้ไป 13 7 4 2   

 รวม 138 88 37 13   
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ตารางที่ 2 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการเสพยาบา้ของผูป่้วยยาเสพตดิ 
 

ปัจจัย สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์ p-value 

ความรู ้ -.157 .066 

ทศันคติ .130 .128 

ปัจจยัดา้นความคิดเหน็สว่นบคุคล -.170 .047* 

ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม -.108 .208 

ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ -.344 .000** 

ปัจจยัดา้นสงัคม  .418 .000** 

*p<0.05, **p<0.01 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล พ บ ว่ า  อ า ยุ มี

ความสัมพันธ์พฤติกรรมการเสพยาบ้าของ

ผูป่้วยยาเสพติด ซึ่งในการศึกษาครัง้นีก้ลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-40 ปี 

(อายุเฉลี่ย 36 ปี) สอดคลอ้งกับสถิติผู้ป่วย

ทัง้หมดท่ีเสพยาบา้เป็นยาเสพติดหลกั และ

เสพร่วมกับยาอ่ืน ๆ ประจําปีงบประมาณ 

2561-2565 ของสถาบันบําบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอายุอยู่ในช่วง   

20-29 ปี และการศกึษาของ คม เหลา่บตุรสา10 

ท่ีว่าผูต้อ้งขังคดียาเสพติดใหโ้ทษประเภท 1 

ส่วนใหญ่ เป็นผู้ชายอายุตํ่ากว่า 30 ปี และ

การศึกษาของ วราภรณ์ ประทีปธีรานันต์11 

ทาํการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้ยาเสพติดของผู้ตอ้งขังคดียาเสพติด 

ในจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

อายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี รอ้ยละ 41.72  และ

การศึกษาของ ศิริลกัษณ ์ ปัญญา และคณะ12 

ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบคุคล 

ปัจจัยจิตสังคม และปัจจัยสิ่งแวดลอ้ม กับ

การกลบัมาเสพยาซํา้ของผูก้ลบัไปเสพยาบา้

ซํา้ในโรงพยาบาลธัญญารกัษ์ พบว่า อายุมี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัการกลบัมาเสพยา

ซํ้าของผู้กลับ ไป เสพ ยาบ้าซํ้า  โดยกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี 

อายุท่ีอยู่ในช่วงนี ้จะเป็นช่วงวัยแรงงาน มี

ความอิสระในการใช้ชีวิตประจําวันทาํให้มี

การพบปะกับเพ่ือนใหม่ ๆ ซึ่งจะเพ่ิมความ

เสี่ยงต่อการเสพยาบ้า และนอกจากนีช้่วง

อายุนีส้ว่นใหญ่ประกอบอาชีพและมีรายไดท่ี้

สามารถซือ้ยาบา้ไดแ้ละปัจจุบันยาบา้เริ่มมี

ราคาถูกเมื่อเทียบกับอดีตท่ีผ่านมา เป็น

ปัจจัยสาํคัญท่ีทาํใหก้ารเขา้ถึงยาบา้ง่ายขึน้

กว่าในอดีต ท่ีผ่านมา  ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์พฤติกรรมการเสพยาบ้าของ

ผูป่้วยยาเสพติด จากผลการศึกษาครัง้นีจ้ะ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 75.36

สาํเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา ซึ่งจะมี
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ผลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยเฉพาะการ

เขา้ถึงแหล่งขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ความรอบรูด้า้น

สขุภาพมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสขุภาพ13 

เช่น การใช้ยาเสพติด ทั้งนี ้ เน่ืองจากขาด

ความรูแ้ละทักษะในการป้องกันหรือดูแล

สขุภาพของตนเอง ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้

ข้อมูลข่าวสารความรูแ้ละการเลือกบริการ

ด้าน สุข ภาพ ท่ี ถูก ต้อ ง14 สอ ด ค ล้อ งกับ

การศึกษาของ วราภรณ์ ประทีปธีรานันต์11 

ทาํการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้ยาเสพติดของผู้ตอ้งขังคดียาเสพติด 

ในจังหวดัสพุรรณบุร ีพบว่า ระดบัการศึกษา

มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด

ด้าน ระ ย ะ เว ลา ก า รใช้ย า เส พ  อ า ชี พ มี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการเสพยาบา้ของ

ผูป่้วยยาเสพติด ซึ่งการศึกษาครัง้นีพ้บกว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  ร้อยละ  77.54 มี

อาชีพเกษตรกรรม ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

ของ สกุุมา แสงเดือนฉาย และคณะ15 ศึกษา

คุณลักษณะและอาชีพของผู้ใช้ยาเสพติด 

พบว่า ผูใ้ชย้าเสพติดส่วนใหญ่ว่างงาน เมื่อ

พิ จ ารณ าบ ริบ ท ข อ งพื ้น ท่ี ศึ ก ษ าพ บ ว่า

ประชากรส่วนใหญ่ มีอาชีพเกษตรกรรม 

นอกจากนี ้จะพบว่าผู้เสพยาเสพติด เริ่ม

เก่ียวขอ้งกับยาเสพติดตัง้แต่อายุยังนอ้ย จึง

ส่งผลกระทบต่อการเรียน ทาํให้เรียนไม่จบ 

ไม่มีวฒุิการศึกษาเพ่ือใชใ้นการสมคัรงาน จึง

ต้อ ง ป ระ ก อ บ อ า ชี พ เก ษ ต รก รรม ต า ม

ครอบครวัท่ีทาํกนัมาแต่ดัง้เดิม บางรายมีคดี

ความจึงต้องออกจากงาน หรือเปลี่ยนงาน

บ่อย  ๆ ทําให้มีอาชีพท่ีไม่มั่ นคง การเสพ

ยาบา้ จึงส่งผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ

ของผูป่้วยยาเสพติด 

  ปั จ จัย ค ว า ม คิ ด เห็ น ส่ ว น บุ ค ค ล มี

ความสัมพันธ์พฤติกรรมการเสพยาบ้าของ

ผูป่้วยยาเสพติด ในสว่นของปัจจยัดา้นความ

คิดเห็นสว่นบคุคลนี ้การเสพยาบา้อาจจะเกิด

จากความอยากรูอ้ยากลอง ความไม่รูถ้ึงผล

ข อ งข อ งย า บ้ า  ห รือ แ ม้ก ระ ทั่ งก า รถู ก

หลอกลวง เป็นสาเหตสุาํคญัท่ีทาํใหห้ลายคน

ติดยาบ้า การเสพยาบ้าเพียงครัง้เดียวไม่

สามารถทาํใหต้ิดได ้แต่เมื่อมีความประมาท 

และ/หรือความขาดสติของบุคคล จะทาํให้

เกิดการใชใ้นครัง้ท่ีสองและครัง้ตอ่ ๆ ไป  และ

ดว้ยเหตนีุเ้อง เมื่อรา่งกายเกิดการปรบัตวักบั

สารกระตุ้นท่ีเกิดจากการใช้ยาบ้าแล้วนั้น 

รา่งกายคนเราจะตอ้งการสารกระตุน้ท่ียาบา้

ผลิตขึน้อีก  เกิดเป็นกิจวัตรของร่างกายท่ี

ต้อ งก ารใช้ส ารเส พ ติ ด เป็ น ป ระจํา  จ น

ก ล า ย เป็ น ผู้ เส พ ติ ด ย า บ้ า  ปั จ จั ย ด้า น

เศรษฐกิจมีความสมัพนัธพ์ฤติกรรมการเสพ

ยาบ้าของผู้ ป่ วย ยาเสพ ติ ด  ปั จจัยด้าน

เศรษฐกิจ การเงิน และการงาน ก็อาจเป็น

สาเหตุท่ีทาํใหค้นส่วนใหญ่หันไปใชส้ารเสพ

ติดได้ สาเหตุ เช่น  การว่างงาน  การขาด

รายได้ การมีหนี ้สิน  ทั้งหลายเหล่านี ้เป็น

ปัจจัยท่ีทาํให้คนส่วนใหญ่กลุม้ใจ และเกิด

ความเครียด  เมื่ อ เกิดความทุกข์ใจและ

ความเครียดมาก ๆ ผนวกกบัการไม่สงัเกตถึง

ข้อเสียของยาเสพติด ก็เป็นสาเหตุส ําคัญ
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สาเหตหุนึ่งท่ีคนหนัไปใชส้ารเสพติดได ้ปัจจยั

ดา้นสงัคมมีความสมัพนัธพ์ฤติกรรมการเสพ

ยาบา้ของผูป่้วยยาเสพติด การมีปัญหาดา้น

ครอบครวัเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีจะทาํใหบ้คุคล

เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด โดยเฉพาะครอบครวัท่ี

มีปัญหาครอบครวัแตกแยก หรือการทะเลาะ

เบาะแวง้ในครอบครวั ยิ่งทาํใหเ้สี่ยงต่อการ

เสพยาเสพตดิมากขึน้สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ วราภรณ ์ประทีปธีรานนัต์11 ทาํการศกึษา

ปัจจัยท่ีสมัพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาเสพ

ติดของผู้ต้องขังคดียาเสพติด  ในจังหวัด

สพุรรณบุรี พบว่า สถานภาพสมรสของบิดา

มารดามีความสมัพนัธ์กับปริมาณการใชย้า

เสพติด นอกจากนีก้ารไดร้บัอิทธิพลจากเพ่ือน

โดยเฉพาะคบเพ่ือนหรือกลุม่เพ่ือนท่ีใชย้าเสพ

ติด การถกูเพ่ือนหรอืกลุม่เพ่ือนทา้ทายใหเ้สพ

ยาเสพติด เป็นปัจจยัท่ีทาํใหเ้สพยาบา้ไดง้่าย

ขึน้ เน่ืองจากตอ้งการเป็นท่ียอมรบัของกลุ่ม

จึงต้องทําตามกลุ่ม เพ่ือน  สอดคล้องกับ

การศึกษาของ พิชเยศ ชูเมือง16 ศึกษาปัจจัย

ท่ีสง่ผลต่อการเสพยาเสพติดของผูต้อ้งหาคดี

ยาเสพติด: กรณีศึกษาในพืน้ท่ีจงัหวดัสงขลา 

พบว่า เพ่ือนฝงูชกัชวนใหใ้ชย้าเสพติด ดงันัน้

การสรา้งสงัคมใหป้ลอดภยัจากยาเสพติดจะ

ทาํใหค้นในสงัคมห่างไกลจากยาเสพติดตาม

ไปดว้ยเช่นกนั  

 

ข้อยุติ (Conclusions)  

  พฤติกรรมการเสพยาบา้ กลุ่มตวัอย่าง      

รอ้ยละ 63.77 มีพฤติกรรมการเสพยาบา้อยู่ 
1 

ในระดบัตํ่า อาย ุระดบัการศกึษาและอาชีพม ี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการเสพยาบา้ของ

ผูป่้วยยาเสพติดอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ส่วนปัจจัยด้านความคิดเห็นส่วน

บุคคล ปัจจัยดา้นเศรษฐกิจ และปัจจัยดา้น

สังคม ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเสพ

ยาบา้ของผูป่้วยยาเสพติดอย่างมีนยัสาํคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) 

  

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 1.  ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพรว่ม

ดว้ย เพ่ือทาํความเขา้ใจถึงสาเหตแุละปัจจยัท่ี

ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาบา้ของผูป่้วย

ยาเสพติดในเชิงลกึ 

 2.  หนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถนาํผล

การศึกษาไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหา เช่น การ

พัฒนาฝีมือแรงงาน การฝึกอาชีพ เพ่ือเป็น

การลดการติดยาบา้ซํา้ในอนาคต  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 อายุ  ระดับ การศึกษ าและอาชีพ มี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการเสพยาบา้ของ

ผูป่้วยยาเสพติดอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

ส่วนปัจจัยด้านความคิดเห็นส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และปัจจัยด้านสังคม 

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการเสพยาบา้ของ

ผูป่้วยยาเสพติดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ 
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธกั์บพฤตกิรรมการบริโภคขนมขบเคีย้ว 

และเคร่ืองดืม่ทีม่ีรสหวานในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที ่4-6  

อาํเภอเมอืง จังหวัดนครสวรรค ์ 
 

  วารุณ ีสดุตา*, พมิพอ์นงค ์แพรตว่น*, ศภุณฐั คงหอม*, สวุฒันา เกิดม่วง*  

   

บทคัดยอ่ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี ้เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภคขนม    

ขบเคีย้วและเครือ่งดื่มท่ีมีรสหวานในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 4-6 อาํเภอเมือง จงัหวดันครสวรรค ์

โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิด PRECEDE Model เป็นกรอบในการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อาํเภอเมือง จังหวดันครสวรรค ์จาํนวน 380 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

บังเอิญ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามผ่าน google form วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิง

พรรณนาและสถิติไคสแควร ์ 

ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 50.26) อายเุฉลี่ย 10.70 ปี (S.D. = 

1.027) ศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 (รอ้ยละ 52.84) ไดร้บัเงินจากผูป้กครองวันละ 40-45 บาท   

(รอ้ยละ 57.37) มีพฤติกรรมการบรโิภคขนมขบเคีย้วและเครือ่งดื่มท่ีมีรสหวานอยูใ่นระดบัตํ่า ปัจจยัท่ี

มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิต ิ(p<.0001)  คือ อาย ุสว่นสงู ระดบัการศกึษา การเขา้ถึงขนมขบเคีย้วและเครือ่งดื่มท่ีมีรสหวาน 

ทศันคติต่อการบริโภคขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน และแรงจูงใจในการตดัสินใจบริโภค

ขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน ผลการศึกษาสามารถใชเ้ป็นแนวทางใหก้บัผูป้กครองและครู

ในการเฝา้ระวงัพฤติกรรมการบริโภคของนกัเรียน เพ่ือใหน้กัเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม

ตอ่ไป 

 

คาํสาํคัญ: ขนมขบเคีย้ว, เครือ่งดื่มท่ีมีรสหวาน, พฤติกรรมการบรโิภค, นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา 
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FACTORS INFLUENCING SNACKS AND SUGARY BEVERAGES 

CONSUMPTION AMONG PRIMARY SCHOOL-AGE CHILDREN IN 

MUANG DISTRICT, NAKHON SAWAN PROVINCE 
 

Warunee Sudta*, Pimanong Praetuan*, Supanut Konghom*, Suwattana Kerdmuang* 

 

ABSTRACT 

This descriptive study aims to investigate the factors influencing the consumption 

of snacks and sugary beverages among primary school–age students in Muang District, 

Nakhon Sawan Province, Thailand. The PRECEDE model served as a conceptual framework 

for this study. The random sample consisted of 380 students enrolled in the 4th-6th grade in 

Nakhon Sawan Province.  Google Forms questionnaires were used to collect data, which 

was then analysed using descriptive statistics and chi-square statistics. 

The findings revealed that the sample population was female ( 5 0 . 26% ) , with a 

mean age of 10.70 years (S.D. = 1.027), enrolled in Grade 4 (52.84%), and received daily 

allowance with a range of 4 0 - 4 5  baht from their parents ( 5 7 . 3 4 % )  exhibited a low 

consumption of snack and sugary beverage consumption. Our findings also indicated that 

Age, height, education level, accessibility to snacks and sugary beverages, attitude toward 

snacks and sugary beverages consumption, and motivation for snacks and sugary 

beverages consumption ( p<. 0001)  were significantly associated with snack and sugary 

beverages consumption.  This study's findings suggest that it can be used as a definitive 

guide for parents and teachers to monitor children's consumption of snacks and sugary 

beverages and to develop optimally balanced diets for children. 

 

Keywords:  snack, sugary beverages, consumption behavior, primary school- age children

  

* Praboromarajchanok Institute; Faculty of Public Health and Allied Health Sciences; Sirindhorn College of 

Public Health, Suphanburi  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

พฤติกรรมการบริโภคเป็นเรื่องท่ีสาํคญั

สํา ห รับ เ ด็ ก วัย เ รี ย น  เ ด็ ก วัย เ รี ย น ค ว ร

รบัประทานอาหารท่ีครบ 5 หมู่และเพียงพอ 

เพ่ือท่ีจะทาํใหร้่างกายเจริญเติบโตและเป็น

ส่วนช่วยในการสรา้งสมองสติปัญญาใหก้าร

เรียนรู ้เป็นไปได้อย่างสมวัย เด็กวัยเรียน

สามารถรับประทานอาหารได้เหมือนกับ

ผู้ใหญ่  จึ ง เ ป็นวัย ท่ีควรฝึกนิสัยให้เลือก

รบัประทานอาหารท่ีมีประโยชนต์่อร่างกาย 

แต่ในปัจจุบันพบปัญหาเด็กวัยเรียนเกือบ

หนึ่งในสี่คนมีพฤติกรรมการบริโภคขนมขบ

เคี ้ยวทุกวัน  และเ กือบหนึ่งในห้าคนดื่ม

นํา้อดัลมหรือนํา้หวานทกุวนั1 ซึ่งสง่ผลใหเ้ด็ก

วัยเรียนเกิดปัญหาภาวะทุพโภชนาการ คือ

ปัญหาภาวะโภชนาการเกินส่งผลใหเ้ด็กเกิด

โรคอว้นและปัญหาภาวะโภชนาการตํ่าสง่ผล

ให้ร่างกายเด็กไม่สมวัยและส่งผลต่อการ

พฒันาของสติปัญญาของเด็ก2  

เด็กวยัเรยีนมีความชกุของภาวะนํา้หนกั

เกินและโรคอว้นอย่างต่อเน่ือง ซึ่งในเด็กอาย ุ

2-19 ปีทั่วโลกพบความชกุของปัญหานํา้หนกั

เกินและโรคอ้วนเพ่ิมขึน้ร ้อยละ 47.1 โดย

อ้ า ง อิ ง จ า ก เ ก ณ ฑ์  ดัช นี มวลกายข อ ง 

International Obesity Task Force (IOTF) และ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กอาย ุ6-14 ปี มีความ

ชุกของภาวะนํา้หนกัเกินและโรคอว้นเพ่ิมขึน้ 

ในปี พ.ศ. 2551-2552 เด็กชายความชุก

เพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 16.7 เป็นรอ้ยละ 26.1 ใน

ปี พ.ศ. 2557 และในปี พ.ศ. 2551-2552 

เด็กหญิงความชุกเพ่ิมจากรอ้ยละ 15.2 เป็น

ร้อยละ 19.0 ในปี พ.ศ. 25573 สําหรับ

ประเทศไทยโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในสงัคมเมือง 

พบเด็กมีปัญหาทุพโภชนาการจากภาวะ

นํา้หนกัเกินมากกวา่ภาวะผอมและเตีย้ โดยมี

ความสอดคลอ้งกับการสาํรวจสุขภาพเด็ก 

พบว่าเด็กในเขตเทศบาล มีความชกุของภาวะ

นํ้าหนักเกินและโรคอ้วนสูงกว่าเด็กนอกเขต

เทศบาล 1.6-1.8 เท่า3  เน่ืองจากผูป้กครองยงั

ขาดการดูแลเอาใจใส่ในเรื่องโภชนาการ

อาหารของเด็ก อาจเป็นเพราะช่วงเวลาท่ีทาํ

ให้คนมีพฤติกรรมการดํา เ นิน ชีวิ ตหรือ        

ไลฟ์สไตลท่ี์เปลี่ยนแปลงไป การมีเทคโนโลยี

ท่ีมีความกา้วหนา้มากขึน้ รวมไปถึงการตลาด

ท่ีมีการแข่งขนัสงูขึน้ สง่ผลใหม้ีการผลิตขนม

ขบเคีย้วและเครื่องดื่มออกมาหลากหลาย

รูปแบบเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของเด็ก 

ซึ่ ง เด็กส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารตามความพึงพอใจของตนเอง โดย   

ไม่คาํนึงถึงคณุประโยชนข์องอาหารหรือโทษ

จากการบริโภคอาหารนั้น ๆ ส่งผลให้เกิด

ปัญหาภาวะโภชนาการ เพราะในขนมขบ

เคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานส่วนใหญ่จะ

ประกอบไปดว้ยแป้ง นํา้ตาล นํา้มนั  ผงชูรส 

โดยเฉพาะแป้งจะถูกขดัสีจนฟอกขาวและมี

นํา้ตาลสงู มีกากใยอาหารนอ้ย และเครือ่งดื่ม

ท่ีมีรสหวานส่วนมากมีส่วนผสมของนํา้ตาล

เป็นองคป์ระกอบหลกั ถา้หากเด็กบรโิภคขนม

ขบเคีย้วและเครือ่งดื่มท่ีมีรสหวานก่อนอาหาร
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มื ้อหลักจะทําให้เด็ก รู ้สึก อ่ิมและบริโภค

อาหารมือ้หลกัไดน้อ้ยลง หากบริโภคขนมขบ

เคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานบ่อยครัง้และ

เป็นเวลานานจะกลายเป็นไขมันสะสมอยู่

ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายส่งผลใหอ้ว้นขึน้ 

มีนํา้หนักเกินมาตรฐาน มีฟันผุ อาจเกิดโรค

อ่ืน ๆ ตามมา เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 

โรคความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู หรือ

อาจเป็นโรคขาดสารอาหารเน่ืองจากการ

รบัประทานอาหารไมค่รบ 5 หมู่4  

การสํารวจพฤติกรรมสุขภาพตามสุข

บญัญัติแห่งชาติของเด็กวยัเรียนอายุ 9-12 ปี

ทั่วประเทศปี พ.ศ. 2557 ในทุกภาคเด็กวัย

เรยีนมีพฤติกรรมสขุภาพดา้นโภชนาการอยู่ใน

ระดับพอใช ้และยังมีพฤติกรรมเสี่ยง คือเด็ก

ยงัดื่มนํา้อดัลมและขนมหวาน เช่น ชาเย็น นํา้

แดง โกโก ้รบัประทานอาหารจานด่วน และมี

พฤติกรรมสขุภาพดา้นอารมณ ์คือ เมื่อเด็กมี

ความทกุขจ์ะระบายอารมณด์ว้ยการกิน ซึ่งจะ

นําไปสู่ภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วน

ตามมาภายหลงั5 กระทรวงสาธารณสขุไดต้ัง้

เกณฑก์ารประเมินผลรอ้ยละของเด็กวยัเรียน 

6-14 ปี ตอ้งมีอตัราสงูดีสมสว่นตามท่ีกาํหนด

ไว้ โดยในปีงบประมาณ 2561 เกณฑ์การ

ประเมินผลเด็กวยัเรยีน 6-14 ปี ตอ้งมีอตัราสงู

ดี สม ส่ว น ร้อ ย ละ  6 8  ซึ่ ง พ บ ว่ า  จั ง ห วัด

นครสวรรคเ์ป็นจงัหวดัหนึ่งท่ีพบเด็กวยัเรียนมี

อตัราสงูดีสมสว่นตํ่ากวา่ท่ีเปา้หมายกาํหนดไว้

ทัง้ในเป้าหมายระดบัประเทศ คือ เด็กวยัเรยีน

อายุ 6-14 ปี ในปีงบประมาณ 2561 ต้องมี

อตัราสงูดีสมสว่นรอ้ยละ 68 และพบวา่ในช่วง

ปี พ.ศ. 2561-2562 จงัหวดันครสวรรคพ์บเด็ก

วยัเรยีนมีอตัราสงูดีสมสว่นรอ้ยละ 60.33 และ 

58.62 ตามลําดับ ซึ่ งตํ่ ากว่า ท่ีเป้าหมาย

กําหนดไว้และจะเห็นได้ว่าแนวโน้มอัตรา      

สงูดีสมสว่นของเด็กวยัเรยีนลดลงทกุปี6  

 จากระบบรายงาน Health Data Center 

กระทรวงสาธารณสขุในปีงบประมาณ 2561 

ขอ้มูลสถานการณเ์ด็กวยัเรียนท่ีมีอตัราสูงดี

สมส่วนอายุ 6-14 ปี พบว่า เด็กวัยเรียน 

อาํเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค ์มีอัตราสงูดี

ส ม ส่ ว น ร้อ ย ล ะ  6 0 . 3 3  แ ล ะ มี ปั ญ ห า               

ทพุโภชนาการ คือ ผอมรอ้ยละ 5.07 เริ่มอว้น

และอว้นรอ้ยละ 15.14 เตีย้รอ้ยละ 6.49 เมื่อ

เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 2562 พบว่า 

เด็กวยัเรียนอาํเภอเมือง จงัหวดันครสวรรค ์มี

อตัราสงูดีสมส่วนรอ้ยละ 58.62 ผอมรอ้ยละ 

5.72 เริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 17.39 เตีย้  

รอ้ยละ 8.797 จะเห็นไดว้่าเด็กวยัเรียนอาํเภอ

เมือง จังหวดันครสวรรค ์มีอตัราสงูดีสมสว่น

ตํ่ากว่าเกณฑเ์ป้าหมายและมีแนวโนม้ลดลง

ในทกุ ๆ ปี และมีปัญหาทพุโภชนาการเพ่ิมขึน้ 

ซึ่งเด็กท่ีอว้นหรือมีภาวะโภชนาการเกินจะมี

ผลกระทบต่อทั้งพัฒนาการทางร่างกาย 

สติปัญญา อารมณ์และสังคม โดยปัจจัย

สําคัญของภาวะโภชนาการเกิน คือ การ

บริโภคอาหารท่ีไม่ไดส้ดัส่วนและปริมาณท่ี 

ไมเ่หมาะสม ซึง่พฤติกรรมเหลา่นีส้ง่ผลใหเ้ด็ก

วยัเรยีนมีแนวโนม้เป็นโรคอว้นเพ่ิมขึน้ทกุปี8 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บรโิภคขนมขบเคีย้วและเครือ่งดื่มท่ีมีรสหวาน

ประกอบดว้ยปัจจัยหลาย ๆ ดา้น ทัง้ปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ นํ้าหนักและ

สว่นสงู ระดบัการศกึษา จาํนวนเงินท่ีไดร้บัตอ่

วัน ปัจจัยนาํ ได้แก่ ทัศนคติต่อการบริโภค

ขนมขบเคีย้วและเครือ่งดื่มท่ีมีรสหวาน ปัจจยั

เ อื ้อ  ได้แก่  การเข้าถึงขนมขบเคี ้ยวและ

เครื่องดื่ม ท่ีมีรสหวาน ปัจจัยเสริม ได้แก่  

แรงจูงใจในการบริโภคขนมขบเคี ้ยวและ

เครือ่งดื่มท่ีมีรสหวาน9 ซึง่สอดคลอ้งกบัโมเดล 

PRECEDE Framework ท่ีเป็นการวิเคราะห์

สา เ ห ตุข อ ง พ ฤ ติ ก ร ร ม  ซึ่ ง ได้วิ เ ค ร า ะห์

ครอบคลุมทั้งปัจจัยภายในและภายนอก

บุคคล สภาพแวดลอ้มและแหล่งทรพัยากรท่ี

เอื ้อต่อการปฏิบัติ รวมไปถึงปัจจัยเสริมท่ี

สนับ สนุน แ ละกร ะตุ้น ให้บุคคลนั้น เ กิด

พฤติกรรม10 ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงประยกุตใ์ชโ้มเดล 

PRECEDE Framework ในขัน้ตอนท่ี 4 มา

เป็นกรอบแนวคิดในการศกึษา 

 จากสภาพปัญหาและการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบั

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บรโิภคขนมขบเคีย้วและเครือ่งดื่มท่ีมีรสหวาน

ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อาํเภอ

เมือง จงัหวดันครสวรรค ์จึงทาํใหผู้ว้ิจยัสนใจ

ท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลใหเ้ด็กมีพฤติกรรม

การบริโภคขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมีรส

หวานโดยประยุกต์ใช้โมเดล PRECEDE 

Framework ในขัน้ตอนท่ี 4 มาเป็นกรอบใน

การศึกษา เพ่ือให้เห็นถึงปัจจัยท่ีส่งผลให้

นกัเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคีย้ว

และเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน และนําไปเป็น

แนวทางให้กับผู้ปกครองและครูในการเฝ้า

ระวังพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน 

เพ่ือใหน้กัเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอย่าง

เหมาะสม 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี ้ยวและ

เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ท่ี มี ร ส ห ว า น ใ น นัก เ รี ย น ชั้ น

ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อาํเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค ์

 

ส ม ม ติ ฐ า น ก า ร วิ จั ย  ( Research 

Hypothesis) 

  ปัจจัยนาํ ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม มี

ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคขนม

ขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานในนกัเรยีน

ชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อาํเภอเมือง จงัหวดั

นครสวรรค ์

 

วิธีการศึกษา (Method) 

 รูปแบบการศึกษา 

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ง นี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จัย เ ชิ ง

พรรณนา (Descriptive Research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

ประชากร คือ นกัเรียนชัน้ประถมศกึษา

ปีท่ี 4-6 อาํเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์  
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จาํนวน 7,271 คน  

กลุม่ตวัอยา่ง จาํนวน 380 คน  คาํนวณ

โดยใช้สูตรของ Krejcie & Morgan11 โดย

กําหนดค่า  𝑍𝑍∝ =  1.96 และค่า  p =  .5 

คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 

(Accidental sampling) ในพืน้ท่ีต่าง ๆ ของ

อาํเภอเมือง จังหวดันครสวรรค ์จากนกัเรียน

ชายและหญิง (ร ้อยละ 49.74 และ 50.26) 

และระดบัการศกึษาในชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 4

ท่ี  5 และ ท่ี  6 ในสัดส่วน ท่ี ใกล้เคี ยงกัน        

( ร ้ อ ย ล ะ  36. 84, 32. 63, แ ล ะ  30. 53

ตามลาํดบั) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการดาํเนินการวิจัย 

เ ป็ น แ บ บ สอ บ ถ า ม ท่ี ป ร ะ ยุก ต์จ า ก ก า ร      

ศึ ก ษ า ข อ ง Lalaeng, Vatanasomboon & 

Sateannoppakao12 ประกอบดว้ย 5 สว่น คือ 

ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ นํา้หนักและส่วนสูง 

ระดบัการศกึษา จาํนวนเงินตอ่วนัท่ีไดร้บัจาก

ผู้ปกครองสาํหรับการบริโภคไม่รวมค่ารถ

โ ด ย ส า ร  ลัก ษ ณ ะ ข้อ คํา ถ า ม เ ป็ น แ บ บ

เลอืกตอบและเติมคาํ จาํนวน 5 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามทัศนคติ

เ ก่ี ย ว กับ ก า ร บ ริ โภค ข น ม ข บ เ คี ้ย วและ

เครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน จาํนวน 7 ขอ้ ลกัษณะ

คาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5

ระดับ  (Linkert scale)   มีคะแนนรวมอยู่

ระหว่าง  7-35  คะแนน โดย  7.00-16.33 

คะแนน คือ ทศันคติอยู่ในระดบันอ้ย 16.34-

25.67 คะแนน คือ  ระดับปานกลาง และ 

25.68-35.00  คะแนน คือ ระดบัมาก13  

ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามการเขา้ถึง

ขนมขบเคี ้ยวและเครื่องดื่ม ท่ีมีรสหวาน 

จาํนวน 8 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Linkert scale) 5 ระดบั มี

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 8-40  คะแนน โดย 

8.00-18.67 คะแนน คือ การเข้าถึงอยู่ใน

ระดับยาก 18.68-29.35 คะแนน คือ ระดับ

ปานกลาง และ  29.36-40.00คะแนน คือ 

ระดบัง่าย13 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามแรงจูงใจใน

การตัดสินใจบริ โภคขนมขบเคี ้ย ว แ ละ

เครือ่งดื่มท่ีมีรสหวาน จาํนวน 10 ขอ้ ลกัษณะ

คําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Linkert scale) 5 ระดับ  มีคะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 10-50 คะแนน โดย 10.00-23.33 

คะแนน คือ แรงจูงใจอยูใ่นระดบันอ้ย 23.34-

36.67 คะแนน คือ  ระดับปานกลาง และ 

36.68-50.00 คะแนน คือ ระดบัมาก13 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรม

การบริโภคขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมีรส

หวาน ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบเลือกตอบ 

จํานวน 16 ข้อ เกณฑ์การแบ่งระดับของ

พฤติกรรมการบริโภคแบง่ออกเป็น 3 ระดบั มี

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 16-80 คะแนน โดย 

16.00-37.33 คะแนน คือ พฤติกรรมอยู่ใน

ระดับตํ่า 37.34-58.67 คะแนน คือ ระดับ 

ปานกลาง และ 48.68-80.00 คะแนน คือ 

ระดบัสงู13 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 คาํนวณคา่ดชันีความสอดคลอ้ง (Index 

of Item Objective Congruence : IOC) จาก

ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง เ ชิ ง เ นื ้อ ห า ข อ ง

ผู้เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน มีค่า 0.72 จากนั้นนํา

แบบสอบถามไปทดสอบความเช่ือมั่นด้วย

ด้ว ย วิ ธี สัม ป ร ะ สิท ธ์ิ แ อ ลฟ่ า ค ร อ น บาค 

( Cronbach’ s alpha coefficient)  ด้ า น

ทัศนคติมีค่า เท่ากับ .73 การเข้าถึง  .75 

แรงจงูใจ .77 พฤติกรรมการบริโภค .83 และ

ทัง้ฉบบั .78 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัขออนญุาตเก็บรวบรวมขอ้มูลกับ

ผูป้กครองนกัเรียนผ่านโดยชีแ้จงรายละเอียด

ต่าง ๆ และใหผู้ป้กครองแสดงเจตนายินยอม

เขา้ร่วมการวิจยัผ่าน Google form หลงัจาก

นั้นจึงได้ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก

กลุ่มตัวอย่างผ่าน Google form จนครบ

จาํนวน 380 คน  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

ก า ร วิ จั ย เ รื่ อ ง นี ้ ไ ด้ด ํา เ นิ น ก า ร ข อ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากวิทยาลยัการ

สาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัสพุรรณบรุ ีเอกสาร

รบัรองเลขท่ี PHCSP-S2563/008 วนัท่ีรบัรอง

14 พฤษภาคม 2563 

การวิเคราะหข์้อมูล 

1. วิ เ ค ร า ะ ห์ข้อ มู ล ด้ว ย ส ถิ ติ เ ชิ ง

พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 

คา่เฉลีย่ และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหปั์จจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บั 

พฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี ้ยวและ

เครื่ อ งดื่ ม ท่ีมี รสหวานด้วยการทดสอบ        

ไควส์แควร ์(Chi-square test)  

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล  

 กลุ่มตัวอย่างทัง้หมด จาํนวน 380 

คนเป็นเพศหญิงร้อยละ  50.26 เพศชาย    

รอ้ยละ 49.74 ส่วนใหญ่มีอายุ 11 ปี รอ้ยละ 

31.05 นํา้หนกันอ้ยกว่า 40 กิโลกรมั รอ้ยละ 

53.68 (นํา้หนกัเฉลีย่ 38.80) สว่นสงูนอ้ยกว่า 

140 เซนติเมตร รอ้ยละ 52.89 (ส่วนสงูเฉลี่ย 

139.66)  ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4    

รอ้ยละ 36.84 จาํนวนเงินต่อวันท่ีไดร้บัจาก

ผู้ปกครองสําหรับการบริ โภคไม่รวมค่า         

รถโดยสาร 40-50 บาท รอ้ยละ 57.37 

 2.  ทัศนคติต่อการบริโภคขนมขบ

เคี้ยวและเคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน พบว่า 

กลุม่ตวัอยา่ง มีทศันคติตอ่การบรโิภคขนมขบ

เคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานอยู่ในระดับ

น้อย ร้อยละ 66.32 เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เห็นดว้ยอย่าง

ยิ่งในทัศนคติเรื่อง การรับประทานขนมขบ

เคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานมากจะทาํให้

อ้วน ร้อยละ  42.90 รองลงมา  เ รื่องการ

รับประทานขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมี   

รสหวานบ่อย ๆ จะทาํใหฟั้นผ ุรอ้ยละ 42.63 

และส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งในเรื่อง   

การรบัประทานขนมขบเคีย้วและเครือ่งดืม่ท่ีมี   

รสหวานก่อนอาหารเป็นการกระตุน้ใหรู้ส้ึก
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อยากรับประทานอาหารมากขึน้  ร ้อยละ 

21.84 

 3.  การเข้าถึงขนมขบเคี้ยวและ

เคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

มีการเขา้ถึงขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมีรส

หวานอยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 55.79 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ปัจจัยเอือ้การ

เขา้ถึงขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน

มากท่ีสดุ คือ การมีรา้นขายของชาํท่ีขายขนม

ขบเคีย้วและเครือ่งดื่มท่ีมีรสหวานตัง้อยูใ่กลท่ี้

อยู่อาศยัหรือโรงเรียน รอ้ยละ 4.73 รองลงมา

คือ การซือ้ขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมี    

รสหวานได้ง่ายในห้องสรรพสินค้า รอ้ยละ 

4.47 และน้อยท่ีสุดในเรื่อง การมีร ้านขาย

ขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานในตวั

โรงเรยีน รอ้ยละ 4.73 

 4.  แรงจูงใจในการตัดสินใจบริโภค

ขนมขบเคี้ยวและเคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน 

พบว่า  กลุ่มตัวอย่า งมี แรงจูง ใจในการ

ตดัสินใจบริโภคขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ี

มีรสหวานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

64.47 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า  กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับแรงจูงใจในการตัดสินใจ

บรโิภคขนมขบเคีย้วและเครือ่งดื่มท่ีมีรสหวาน

มากท่ีสดุในเรือ่ง ขนมขบเคีย้วและเครือ่งดืม่ท่ี

มี ร สห ว าน ห าซื ้อ ได้ง่ าย  ร้อ ย ละ  19.47 

รองลงมาเรื่อง ขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมี

รสหวานมีรสชาติดี อร่อยถูกปาก ร้อยละ 

10.53 และระดับแรงจูงใจในการตัดสินใจ

บรโิภคขนมขบเคีย้วและเครือ่งดื่มท่ีมีรสหวาน

นอ้ยท่ีสดุในเรื่องขนมขบเคีย้วและเครือ่งดื่มท่ี

มีรสหวานมีการจดัรายการขาย เช่น การซือ้ 1 

แถม 1 รอ้ยละ 36.32 

 5.  พฤติกรรมการบริโภคขนมขบ

เคี้ยวและเคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคขนมขบ

เคีย้วและเครือ่งดื่มท่ีมีรสหวานอยูใ่นระดบัตํ่า 

ร้อยละ 54.74 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่บริโภคขนมขบเคีย้ว

กลุม่ท่ีมีสารอาหารท่ีเป็นประโยชนต์อ่รา่งกาย

ทุกวันมากท่ีสุด คือ ขนมขบเคีย้วชนิดแมลง 

เช่น ไฮโซ รอ้ยละ 52.62 รองลงมาคือ ขนมขบ

เคีย้วชนิดท่ีทาํจากผลไม ้เช่น เวล-บี กรีนเดย ์

ดอยคาํ รอ้ยละ 35.00 บรโิภคทกุวนันอ้ยท่ีสดุ

คือ ขนมขบเคีย้วชนิดสาหร่าย เช่น เถ้าแก่-

นอ้ย มาชิตะ รอ้ยละ 10.53 ขนมขบเคีย้วกลุม่

ท่ีมีสารอาหารท่ีไม่เป็นประโยชนต์่อร่างกาย

กลุม่ตวัอย่างบริโภคทกุวนัมากท่ีสดุ คือ ขนม

ขบเคีย้วชนิดป็อบคอรน์ เช่น โตโร ป็อบคอรน์ 

เมเจอร ์รอ้ยละ 33.42 รองลงมาคือ ขนมขบ

เคี ้ยวชนิดข้าวโพดทอดกรอบ เช่น ชีโตส   

คอนเน่ รอ้ยละ 27.10 บริโภคทกุวนันอ้ยท่ีสดุ 

คือ  มันฝรั่ งทอดกรอบ เช่น  เลย์ เทสโต           

ก๊อบกอบ รอ้ยละ 10.53 และเครื่องดื่มท่ีมีรส

หวานท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่บริโภคทุกวนั

มากท่ีสดุคือ นํา้หวาน เช่น นํา้หวาน เฮลบูอย 

นํา้ใบเตย นํา้เก๊กฮวย รอ้ยละ 40.79 รองลงมา 

คือ นํา้ผลไมพ้รอ้มดื่มท่ีมีรสหวาน เช่น ยูนิฟ 

ทิปโก ้รอ้ยละ 27.10 บริโภคทุกวนันอ้ยท่ีสุด
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คือ นํ้าอัดลมท่ีมีรสหวาน เช่น โค๊ก เป๊ปซี่     

รอ้ยละ 7.90 

 6.  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรม

การบริโภคขนมขบเคีย้วและเคร่ืองดื่มทีมี่

รสหวาน พบวา่ อาย ุสว่นสงู ระดบัการศกึษา 

การเข้าถึงขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมี     

รสหวาน ทศันคติต่อการบรโิภคขนมขบเคีย้ว

และเครือ่งดื่มท่ีมีรสหวานและแรงจงูใจในการ

ตดัสินใจบริโภคขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ี

มีรสหวานมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการ

บรโิภคขนมขบเคีย้วและเครือ่งดื่มท่ีมีรสหวาน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.001)  ดัง

ตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยันาํ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิกบัพฤติกรรมการบรโิภคขนม 

  ขบเคีย้วและเครือ่งดื่มท่ีมีรสหวานในนกัเรยีนชัน้ปรถมศกึษาปีท่ี 4-6 อาํเภอเมือง จงัหวดั 

  นครสวรรค ์(n=380) 

 

 

ปัจจัย 

พฤตกิรรมการบริโภค 

รวม df 𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 
ระดับสูง 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ระดับกลาง 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ระดับตํ่า 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

1. อายุ (ปี) 

   9 ปี 16  

(4.21) 

27 

(7.11) 

14  

(3.68) 

57 6 47.077 <.001** 

   10 ปี 6  

(1.58) 

34  

(8.95) 

62 

(16.31) 

102    

   11 ปี 6  

(1.58) 

45  

(11.84) 

67  

(17.63) 

118    

  12 ปี 3  

(0.79) 

35  

(9.21) 

65  

(17.11) 

103    

2. ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 

   น้ อ ย ก ว่ า  140 

เซนตเิมตร 

19  

(5.00) 

59 

(15.53) 

123  

(32.37) 

201 4 16.938 .002** 

  140-150 

เซนตเิมตร 

10  

(2.63) 

65  

(17.11) 

54 

(14.21) 

129    

   ม า ก ก ว่ า  150 

เซนตเมตร 

2  

(0.53) 

17  

(4.47) 

31  

(8.16) 

50    
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ตารางที่ 1  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยันาํ ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิกบัพฤติกรรมการบรโิภคขนม 

  ขบเคีย้วและเครือ่งดื่มท่ีมีรสหวานในนกัเรยีนชัน้ปรถมศกึษาปีท่ี 4-6 อาํเภอเมือง จงัหวดั 

  นครสวรรค ์(n=380) (ตอ่) 

 

 

ปัจจัย 

พฤตกิรรมการบริโภค 

รวม df 𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 
ระดับสูง 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ระดับกลาง 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

ระดับตํ่า 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

3. ระดับการศกึษา  

   ประถมศกึษาปีท่ี 4 20  

(5.26) 

49 

(12.89) 

71  

(18.68) 

140 4 11.230 .024** 

   ประถมศกึษาปีท่ี 5 5  

(1.32) 

48  

(12.63) 

71 

(18.68) 

124    

   ประถมศกึษาปีท่ี 6 6  

(1.58) 

44  

(11.58) 

66  

(17.37) 

116    

4. การเข้าถงึขนมขบเคีย้วและเคร่ืองดืม่ทีม่ีรสหวาน 

   ระดบัยากและ 

ปานกลาง 

16  

(4.21) 

132 

(34.74) 

75  

(19.74) 

223 2 115.525 <.001** 

   ระดบัง่าย 15  

(3.95) 

9  

(2.37) 

133 

(35.00) 

157    

5. ทัศนคตต่ิอการบริโภคขนมขบเคีย้วและเคร่ืองดืม่ทีม่ีรสหวาน 

   ร ะ ดับปานก ล า ง

และมาก 

12  

(3.15) 

36 

(9.47) 

80  

(21.05) 

128 2 6.671 .036** 

   ระดบันอ้ย 19 

(5.00) 

105  

(27.63) 

128 

(33.68) 

252    

6. แรงจูงใจในการตัดสินใจบริโภคขนมขบเคีย้วและเคร่ืองดืม่ทีม่ีรสหวาน 

   ระดบัมาก 10  

(2.63) 

4  

(1.05) 

86 

(22.63) 

100 4 74.457 <.001** 

   ระดบัปานกลาง 18  

(4.74) 

112  

(29.48) 

115 

(30.26) 

245    

   ระดบันอ้ย 3  

(2.63) 

25  

(6.58) 

7  

(1.84) 

35    

** p<.001 นาํเสนอเฉพาะตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ ์
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วิจารณ ์(Discussions) 

เมื่อวิเคราะหปั์จจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี ้ยวและ

เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ท่ี มี ร ส ห ว า น ใ น นัก เ รี ย น ชั้ น

ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 อําเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค ์สามารถอภิปรายได ้ดงันี ้

ปัจจัยนํา  ได้แก่ อายุ ส่วนสูง ระดับ

การศึกษาและทศันคติต่อการบริโภคขนมขบ

เ คี ้ ย ว แ ล ะ เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ท่ี มี ร ส ห ว า น มี

ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคขนม

ขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ โดยพบว่า นักเรียนอายุ   

9 ปี มีพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสมนอ้ย

กว่านักเรียนอายุ 12 ปี ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Toathom 14 ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

น อ ก รั้ว โ ร ง เ รี ย น ข อ ง นัก เ รี ย น ใ น สัง กัด

สาํนกังานเขตบางกอกนอ้ย กรุงเทพมหานคร 

พบว่า อายุไม่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารนอกรั้ว โรงเรียน อาจ

เน่ืองจากเมื่อนกัเรียนมีอายุมากขึน้สามารถ

เขา้ถึงขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน

ได้ง่ายขึน้ โดยไม่ต้องรอให้ผู้ปกครองหรือ

ผูใ้หญ่เป็นคนพาไปซือ้ สว่นสงูท่ีแตกตา่งกนัมี

ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคขนม

ขบเตี ้ยวและเครื่องดื่ม ท่ีมีรสหวาน โดย

ส่วนสูง ระหว่า ง  140-150 เ ซนติ เมตร  มี

พฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี ้ยวและ

เครื่องดื่มท่ีมีรสหวานในระดบัปานกลาง แต่

สว่นสงูท่ีนอ้ยกวา่ 140 เซนติเมตรและสว่นสงู

ท่ีมากกว่า 150 เซนติเมตรมีพฤติกรรมการ

บรโิภคขนมขบเคีย้วและเครือ่งดื่มท่ีมีรสหวาน

ในระดบัตํ่า และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Rittiron et al. 15 ท่ี ศึ ก ษ า ปั จจัย ท่ี มี ผลต่อ

พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย เขตสุขภาพท่ี 2

พิษณุโลก พบว่า นํา้หนักตามเกณฑอ์ายุ 6 

เป็นปัจจยั คดัสรรท่ีมีอิทธิพลตอ่การพยากรณ์

โอกาสพฒันาการสมวยัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิต ิ

สาํหรบัปัจจัยท่ีไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ

ต่อการพยากรณโ์อกาสพฒันาการสมวยัของ

เด็กปฐมวยั ระดบัการศึกษา พบว่า นกัเรียน

ชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 4 และ 5 มีพฤติกรรมการ

บริโภคท่ีไม่เหมาะสมมากว่านักเรียนชั้น

ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า ปี ท่ี  6 ไ ม่ ส อ ด ค ล้อ ง กับ

การศึกษาของ Toathom 14 ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

น อ ก รั้ว โ ร ง เ รี ย น ข อ ง นัก เ รี ย น ใ น สัง กัด

สาํนกังานเขตบางกอกนอ้ย กรุงเทพมหานคร 

พบว่า ระดบัการศึกษาไม่มีความสมัพนัธก์บั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกรัว้โรงเรียน 

อาจเน่ืองจากระดบัการศึกษาท่ีตํ่ากว่าทาํให้

การรับรูพ้ฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคีย้ว

และเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานท่ีเหมาะสมน้อย

กว่านักเรียนท่ีมีระดบัชัน้การศึกษาท่ีสงูกว่า 

และทศันคติต่อการบริโภคขนมขบเคีย้วและ

เครื่องดื่มท่ีมีรสหวานมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภค ซึ่งไม่สอดคลอ้งกับ

การศกึษาของ Lalaeng, Vatanasomboon & 

Sateannoppakao1 2  ท่ี ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง
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โปรแกรมสขุศึกษาเพ่ือปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริ โภคขนมขบเคี ้ยวในนัก เรียนชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 5 พบว่า ความรูเ้ก่ียวกับ

ขนมขบเคีย้ว การรบัรูค้วามสามารถ ตนเอง

ในการบริ โภคขนมขบเคี ้ยว  และความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคขนมขบ

เคีย้วสงูกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิต ิ

ปัจจัยเอื ้อ พบว่า การเข้าถึงขนมขบ

เ คี ้ ย ว แ ล ะ เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ท่ี มี ร ส ห ว า น มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค 

สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Buathong16 ท่ี

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรม

การบริโภคขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมีรส

หวานในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 

และ 6 ของโรงเรยีนในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดั

นครปฐม พบว่า ซึ่งจากการศึกษาพบว่า 

ระดบัการเขา้ถึงขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ี

มี รสหวาน ท่ีต่า งกันมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี ้ยวและ

เครื่องดื่มท่ีมีรสหวานแตกต่างกัน โดยการ

เขา้ถึงขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน

ในระดบัง่ายมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ

บรโิภคขนมขบเคีย้วและเครือ่งดื่มท่ีมีรสหวาน

ในระดับตํ่า และเมื่อพิจารณารายขอ้พบว่า 

นักเรียนส่วนใหญ่มีการเขา้ถึงขนมขบเคีย้ว

และเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานมากท่ีสดุท่ีรา้นขาย

ของชําท่ีตั้งอยู่ใกลท่ี้อยู่อาศัยหรือโรงเรียน 

รองลงมาคือมีการเข้าถึงขนมขบเคีย้วและ

เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ท่ี มี ร ส ห ว า น ไ ด้ ง่ า ย ใ น

หา้งสรรพสนิคา้ 

ปัจจัยเสริม  พบว่า แรงจูงใจในการ

ตดัสินใจบริโภคขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ี

มีรสหวาน มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

บริโภค สอดคล้องกับการศึกษา Lalaeng, 

Vatanasomboon & Sateannoppakao1 2  ท่ี

ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม สุข ศึ ก ษ า เ พ่ื อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคขนมขบ

เคีย้วในนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5 พบวา่ 

ความ รู ้เ ก่ี ยวกับขนมขบเคี ้ยว  การรับ รู ้

ความสามารถ ตนเองในการบริโภคขนมขบ

เคีย้ว และความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการ

บริโภคขนมขบเคีย้วสูงกว่าก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และ Phromphat17 

ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการบริโภค

ขนมขบเคีย้วของเด็กวยัเรียนในเขตสายไหม 

กรุงเทพมหานคร พบว่า แรงจูงใจมีผลต่อ

พฤติกรรมการบรโิภคขนมขบเคีย้วของเด็กวยั

เรยีน เน่ืองจากขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมี

รสหวานสามารถหาซือ้ไดง้่ายและปัจจุบันมี

เทคโนโลยีต่าง ๆ รวมถึงระบบการตลาดท่ีมี

การแข่งขนัสงู ทาํใหม้ีการพฒันารสชาติของ

ขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานอยู่

เสมอ เพ่ือจูงใจใหผู้บ้ริโภคมีความสนใจท่ีจะ

บริโภคมากยิ่งขึน้ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า 

ระดบัการเขา้ถึงขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ี

มี รสหวาน ท่ีต่า งกันมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี ้ยวและ

เครื่องดื่ม ท่ีมี รสหวานแตกต่างกัน  โดย
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แรงจูงใจในการตดัสินใจบริโภคขนมขบเคีย้ว

และเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานระดับปานกลาง

และระดบัมากมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรม

การบริโภคขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมี    

รสหวานในระดบัตํ่า และเมื่อพิจารณารายขอ้

พบว่า แรงจูงใจในการตัดสินใจบริโภคขนม

ขบเคี ้ยวและเครื่องดื่ม ท่ีมีรสหวานของ

นักเรียนส่วนใหญ่  คือ ขนมขบเคี ้ยวและ

เครื่องดื่มท่ีมีรสหวานสามารถหาซือ้ไดง้่าย 

รองลงมาคือ ขนมขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมี

รสหวานมีรสชาติดี อรอ่ยถกูปาก  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

ผลการศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บั

พฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี ้ยวและ

เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ท่ี มี ร ส ห ว า น ใ น นัก เ รี ย น ชั้ น

ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 พบว่า ปัจจัยดา้นอายุ 

ส่วนสงู ระดบัการศึกษา การเขา้ถึง ทศันคติ

ต่อการบริโภคและแรงจูงใจในการตัดสินใจ

บรโิภคขนมขบเคีย้วและเครือ่งดื่มท่ีมีรสหวาน

มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคขนม

ขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านอายุ 

ส่วนสงู ระดบัการศึกษา การเขา้ถึง ทศันคติ

ต่อการบริโภคและแรงจูงใจในการตัดสินใจ

บรโิภคขนมขบเคีย้วและเครือ่งดื่มท่ีมีรสหวาน

มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคขนม

ขบเคีย้วและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้น  หน่วยงานท่ี

เ ก่ี ย ว ข้อ ง  ค รู  ผู้ป ก ค ร อ ง ค วร เ ฝ้า ระวัง

พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียนเพ่ือให้

นกัเรยีนมีพฤติกรรมการบรโิภคท่ีเหมาะสม 

  

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

มีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธก์บั

พฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี ้ยวและ

เครื่ อ งดื่ ม ท่ีมี รสหวาน การศึกษา นี ้พบ

ค ว า ม สัม พัน ธ์ข อ ง อ า ยุ  ส่ ว น สูง  ร ะ ดับ

การศึกษา  ทัศนคติต่อการบริ โภคและ

แรงจูงใจในการตดัสินใจบริโภคขนมขบเคีย้ว

และเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานกับพฤติกรรมการ

บรโิภคขนมขบเคีย้วและเครือ่งดื่มท่ีมีรสหวาน 
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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้นิพนธ ์
 
 
1. ประเภทของบทควำม 
 ประเภทของบทความที่รบัพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ ์ประกอบดว้ย  
 1.1  นิพนธต์น้ฉบบั (Original article) เป็นรายงานผลการศกึษา คน้ควา้ วิจยั ที่เก่ียวกบัระบบ
สขุภาพ และ/หรือ การพฒันาระบบสาธารณสขุ ประกอบดว้ย ชื่อเรื่อง ชื่อผูน้ิพนธ์ (พรอ้มชื่อสถานท่ี
ปฏิบตัิงาน) บทคดัย่อ ค าส าคญั ภมูิหลงัและเหตผุล วตัถปุระสงค ์วิธีการศกึษา ผลการศกึษา วิจารณ ์
ข้อยุติ ข้อเสนอแนะ สถานะองคค์วามรู ้และเอกสารอา้งอิง ความยาวของนิพนธ์ตน้ฉบับทั้งหมด     
ไม่ควรเกิน 4000 ค า พิมพก์ระดาษขนาด B5 (Cordia New ขนาดตวัอกัษร 14) 
 1.2  บทความปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความที่รวบรวมความรูเ้รื่องใดเรื่องหนึ่งจาก
วารสาร หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย ชื่อผู้นิพนธ์ (พรอ้มชื่อสถานที่
ปฏิบตัิงาน) บทคดัย่อ ค าส าคญั บทน า วิธีการสืบคน้ขอ้มลู ผลการศกึษาทบทวน ขอ้ยตุิ ขอ้เสนอแนะ 
และเอกสารอ้างอิง และค าแนะน าส าหรับคน้คว้าเพิ่มเติม โดยจ าแนกเอกสารอ้างอิงออกเป็น 3 
ประเภท คือ  ไม่ระบ,ุ *น่าสนใจ (*of special interest), และ **น่าสนใจเป็นพิเศษ (**of outstanding 
interest) พรอ้มทัง้ระบุเหตุผลในการจ าแนกประเภทของเอกสารอา้งอิงในวงเล็บทา้ยเอกสารอา้งอิง
นัน้ ๆ ความยาวของบทความปริทศันท์ัง้หมดไม่ควรเกิน 4000 ค า กระดาษขนาด B5 (Cordia New 
ขนาดตวัอกัษร 14) 
 
2.  กำรเตรียมนิพนธต์้นฉบับ 
 2.1  ชื่อเรื่อง (Title) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย 
 2.1.1  ชื่อเรื่อง ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 18 ตวัเขม้ ส าหรบัภาษาองักฤษใชต้วัพิมพ์
ใหญ่ทั้งหมด โดยชื่อเรื่องตอ้งกะทัดรดัและส่ือเป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใชค้  าย่อ ความยาว   
ไม่ควรเกิน 100 ตัวอักษร พรอ้มช่องไฟ หรือไม่ควรเกิน 20 ค า ชื่อเรื่องตอ้งไม่ใส่วลีที่ไม่จ าเป็น เช่น 
“การศกึษา...” หรือ “การสงัเกต...” เป็นตน้ 
 2.1.2  ชื่อผูน้ิพนธ์ ใช ้Cordia New ขนาดอักษร 14 โดยใชช้ื่อเต็ม ไม่ระบุค าน าหนา้ชื่อ 
ไม่ใชค้  าย่อ และระบชุื่อผูน้ิพนธไ์ม่เกิน 7 คน 
 2.1.3  ชื่อหน่วยงาน หรือสถาบันที่ผู้นิพนธ์ปฏิบัติงาน อยู่ในขณะนั้น ใช้ Cordia New 
ขนาดอกัษร 12 
 2.1.4  Corresponding author ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 ตวัเอน 



 

 

 2.1.5  ชื่อแหล่งทนุสนบัสนนุการศกึษา ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 
 2.2  บทคดัย่อ (Abstract) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่ควรเกิน 300 ค า 
 เป็นเนื ้อความย่อตามล าดับโครงสร้างของบทความ  ได้แก่  ภูมิหลังและเหตุผล 
วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และข้อสรุป ใช้ภาษารัดกุม เป็นประโยคสมบูรณ์มี
ความหมายในตวัเอง โดยไม่ตอ้งหาความหมายต่อ ส าหรบัภาษาองักฤษตอ้งเป็นประโยคอดตี ไม่ควร
มีค าย่อ 
 2.3  ค าส าคญั (Keywords) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่ควรเกิน 5 ค า 
 ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ เป็นหัวเรื่องส าหรับท าดัชนีค าส าคัญ (keywords index) ของปี
วารสาร (volume) และดัชนีเรื่องส าหรับ Index Medic US โดยใช้ Medical Subject Headings 
(MeSH) terms ของ U.S. National Library of Medicine เป็นแนวทาง 
 2.4  ภมูิหลงัและเหตผุล (Background and rationale)  
 เป็นส่วนของบทความบอกเหตุผลที่น าไปสู่การศกึษา ไม่ตอ้งทบทวนวรรณกรรมมากมาย
ที่ไม่เก่ียวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่อธิบายใหผู้้อ่านรูปั้ญหา ลักษณะ และขนาด ที่
น าไปสู่ความจ าเป็นในการศึกษาวิจยัใหไ้ดผ้ล เพื่อแกปั้ญหาหรือตอบค าถามที่ตัง้ไว้ หากมีทฤษฎีที่
จ  าเป็นตอ้งใชใ้นการศกึษาอาจวางพืน้ฐานไวใ้นส่วนนี ้
 2.5 วตัถปุระสงคข์องการศกึษา (Objective) ใชก้ารบรรยาย หรือระบเุป็นขอ้ 
 2.6  วิธีการศกึษา (Method) เขียนชีแ้จงแยกเป็น 2 หวัขอ้ใหญ่ คือ 
 2.6.1  วัสดุที่ใชใ้นการศึกษา ใหบ้อกรายละเอียดของส่ิงแทรกแซง (intervention) เช่น 
หลักสูตร โปรแกรม ตัวแบบ รูปแบบการรักษา ชนิดและขนาดของยาที่ใช้ เป็นต้น รวมตั้งแต่
กระบวนการไดม้า/พฒันา การด าเนินการ/หตัถการ (maneuver) หรือการจดักระท าต่อกลุ่มเป้าหมาย 
(manipulation) เช่น ผู้ป่วย คนปกติ สัตว์ พืช เป็นต้น ถ้าเป็นมาตรการที่ รู ้จักทั่ วไปให้ระบุเป็น
เอกสารอา้งอิง ถา้เป็นส่ิงใหม่ ใหอ้ธิบายกระบวนการพฒันา และคุณลกัษณะของส่ิงแทรกแซงโดย
ละเอียดใหผู้อ้่านเขา้ใจและสามารถน าไปใชต้่อได ้รวมทั้งการยอมรบัจากคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมในการศกึษาส่ิงมีชีวิต ตลอดจนอปุกรณต์่าง ๆ ที่ใชใ้นการศกึษา 
 2.6.2  วิธีการศกึษา ประกอบดว้ย 
 แบบการศึกษา (study design) เช่น randomized double blind, descriptive 
หรือ quasi-experiment เป็นตน้  
 ประชากรศึกษา เกณฑ์ในการคัดเลือกรวมถึงจ านวนและลักษณะเฉพาะของ
ตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ น า้หนัก เป็นตน้ ตอ้งบอกถึงการยินยอมจากตัวอย่างที่ศึกษา การ
ยอมรบัจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมในการศกึษาส่ิงมีชีวิต  



 

 

 ตัวอย่าง วิธีการได้มาซึ่งขนาดตัวอย่างที่ เพียงพอ (sample size) วิธีการสุ่ม
ตวัอย่าง (sampling) เช่น การสุ่มตวัอย่างแบบง่าย แบบหลายขัน้ตอน เป็นตน้  
 การพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล เช่น แบบสอบถาม แบบบันทึก เป็นตน้ 
รวมทัง้มาตรฐานของเครื่องมือ ความถกูตอ้ง (validity)  ความน่าเชื่อถือ (reliability)  
  วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพ/ปรมิาณ ใหช้ดัเจนและกระชบั  
  วิธีการจดัการขอ้มลู การวิเคราะหข์อ้มลูและสถิติที่ใช ้ 
 2.7  ผลการศกึษา (Results) 
 น าเสนอคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ข้อคน้พบตามวัตถุประสงค์ ล าดับหัวข้ออย่าง
ชัดเจน เข้าใจง่าย ควรบรรยายเนือ้เรื่องเป็นรอ้ยแกว้ ใช้ตารางหรือแผนภูมิ ภาพ กล่องข้อความ
ประกอบ โดยอธิบายสรุปเชื่อมโยงในเนือ้เรื่อง 
 2.8  วิจารณ ์(Discussions) 

การวิพากย์/วิจารณ์ผลการศึกษา แปลความหมายของข้อคน้พบ วิเคราะห์และสรุป
เปรียบเทียบกบังานวิชาการอื่น (ทฤษฎี วานวิจยั) ที่น่าเชื่อถือ อาจแสดงความเห็นเบือ้งตน้หรือขอ้มลู
ที่ตนมีเพื่ออธิบายส่วนที่โดดเด่นหรือแตกต่างเป็นพิเศษก็ได้ รวมทัง้การวิพากยร์ะเบียบวิธีการศกึษา
และขอ้จ ากดัในการศกึษาดว้ย 
 2.9  ขอ้ยตุิ (Conclusions) 
 สรุปขอ้คน้พบตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยัโดยย่อ 
 2.10 ขอ้เสนอแนะ (Recommendations)  
 ความยาวไม่เกิน 200 ค า โดยใหร้ะบุขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย/ขอ้เสนอแนะส าหรบัการ
น าไปใชป้ระโยชน/์ขอ้เสนอแนะส าหรบัการศึกษาวิจยัในอนาคต ทัง้นีข้อ้เสนอแนะตอ้งมีรากฐานมา
จากขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศกึษาวิจยั 
 2.11  สถานะองคค์วามรู ้(Body of knowledge)  
 ความยาวไม่เกิน 100 ค า โดยใหร้ะบุองคค์วามรูท้ี่มีอยู่แลว้ก่อนท าการศึกษาวิจัย และ
องคค์วามรูใ้หม่ที่เกิดขึน้ภายหลงัจากท าการศกึษาวิจยั 
 2.12  เอกสารอา้งอิง (References)  
 ดใูนหวัขอ้การเขียนเอกสารอา้งอิง 
 
3.  กำรเตรียมตำรำง ภำพ แผนภูมิ และกล่องข้อควำม 
 ใชอ้ักษร Cordia New ขนาดอักษร 14 ในบทความหนึ่ง ๆ ควรมีตารางหรือภาพหรือแผนภูมิ
หรือกล่องขอ้ความ หรือผสมกนั ไม่เกิน 5 ตาราง/แผนภมูิ/ภาพ/กล่องขอ้ความ 



 

 

 3.1  ตาราง (Tables) 
 ตารางเนน้การจดัระเบียบของค าพูด ตวัเลข และเครื่องหมายต่าง ๆ บรรจุลงในคอลัมน์
เพื่อแสดงขอ้มลู และความสมัพนัธข์องขอ้มลู แนวทางการจดัท าตาราง มีดงันี ้
 ตารางละครึง่หนา้กระดาษ และไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย 
 ชื่อคอลัมน์ เป็นตัวแทนอธิบายข้อมูลในคอลัมน์ ควรจะสั้น หรือย่อ ๆ และอธิบายให้
ละเอียดในเชิงอรรถ (footnote) ใตต้าราง 
 เชิงอรรถ จะเป็นค าอธิบายรายละเอียดที่บรรจุในตารางไดไ้ม่หมด ไม่ควรใชเ้ลขก ากับ
เพราะอาจสบัสนกบัเลขของเอกสารอา้งอิง ใหใ้ชเ้ครื่องหมายแทน 
 3.2  ภาพ และแผนภมูิ (Figures and Charts) 
 ภาพ และแผนภมูิ จะช่วยสื่อความหมายใหช้ดัเจนขึน้ โดยเนน้จดุส าคญั 
 ตอ้งคมชดั และเป็นภาพขาว-ด า เท่านัน้ 
   ควรเป็น file ภาพตน้ฉบบัจากกลอ้งที่มีขนาดไม่ต ่ากว่า 600 x 800 pixels 
 3.3  กล่องขอ้ความ (Box) 
 กล่องขอ้ความ ใชก้ับค าพูด (quote) ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ จะช่วยส่ือความหมายให้
ชดัเจนขึน้ โดยเนน้จดุส าคญั มีแนวทางดงันี ้
 ค าพดูตอ้งเป็นค าพดูส าคญั ภาษาถิ่น ที่ส่ือความหมายเฉพาะชดัเจนลุ่มลกึ ความยาวแต่
ละค าพูดไม่ควรเกิน 20 ค า ใช้ตัวเอนอยู่ใน “ ” และต้องมีแหล่งที่มาของค าพูดในวงเล็บท้าย
เครื่องหมาย “ ” 
   แต่ละกล่องข้อความ สามารถมีหลายค าพูดได้ แต่ต้อง อยู้ในประเด็นเดียวกันหรือ
ต่อเนื่องกนั ไม่เกิน 10 ค าพดู 
 
4.  กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 
 เอกสารอา้งอิงใหจ้ดัท าเป็นภาษาองักฤษ ควรมีอย่างนอ้ย 15 รายการ และสามารถตรวจสอบ
ไดท้าง internet โดยการอา้งอิงเอกสารใชร้ะบบแวนคเูวอร ์(Vancouver style) โดยใส่ตวัเลขยกก าลงั
หลงัขอ้ความหรือหลงัชื่อบคุคลเจา้ของขอ้ความที่อา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 ส าหรบัการอา้งอิงอนัดบั
แรก และเรียงต่อไปตามล าดบั ถา้อา้งอิงซ า้ใหใ้ชห้มายเลขเดิม ไม่ใชค้  าย่อในเอกสารอา้งอิง ยกเวน้
ชื่อตน้และชื่อวารสาร หลีกเล่ียงการใชข้อ้มูลจากหนังสือพิมพ์ โพลลม์าใชอ้า้งอิง การอา้งอิงจาก 
internet ใหอ้า้งอิงเฉพาะ website ของทางราชการและองคก์รที่น่าเชื่อถือเท่านัน้ โดยเนน้ขอ้มลูสถิติ
ที่เป็นทางการ แนวนโยบาย และขอ้มลูส าคญัมาก   



 

 

 ชื่อวารสารในการอา้งอิง ย่อตามรูปแบบของ U.S. National Library of Medicine ที่ตีพิมพใ์น 
Index Medicus ทกุปี หรือในเว็บไซต ์http://www.nlm.gov/tsd/serials/liji.html 
 เอกสารอ้างอิงในวารสาร ต้องเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท white paper และ gray 
paper เท่านัน้ ประกอบดว้ย 
 4.1  บทความในวารสารวิชาการ  
 4.2  หนงัสือ/ต ารา  
 4.3  รายงาน/เอกสารเผยแพรข่องทางราชการ  
 4.4  รายงานการวิจยัที่เผยแพรต่่อสาธารณะ  
 4.5  วิทยานิพนธ ์ 
 4.6  สาระทาง internet จาก website ที่น่าเชื่อถือ  
 ทกุรายการตอ้งสามารถระบทุี่มา วนัเวลา 
 วารสารไม่รบัตีพิมพบ์ทความที่อา้งอิง โพลล,์ หนงัสือพิมพ,์ ความคิดเห็น ฯลฯ 
 
5.  กำรส่งต้นฉบับ 
 ใหป้ระสานงานกบัฝ่ายจดัการ โดยปฏิบตัิตามค าแนะน า ของฝ่ายจดัการโดยเครง่ครดั 
 5.1  การตรวจสอบสถานะบทความ 
 สอบถามที่กองบรรณาธิการ โทรศพัท ์043-363588 โทรสาร 043-202488 
 E-mail: chdkku2560@gmail.com 
 เมื่อฝ่ายจดัการไดร้บัตน้ฉบับแลว้ จะตรวจสอบคุณลกัษณะและความสมบูรณค์รบถว้น
ของบทความ จากนั้นจึงส่งใหบ้รรณาธิการไดพ้ิจารณาด าเนินการตามขั้นตอน และจะแจง้ผลการ
พิจารณาใหผู้น้ิพนธท์ราบว่าตอ้งแกไ้ขก่อนพิจารณาตีพิมพ์ หรือตีพิมพโ์ดยไม่ตอ้งแกไ้ข หรือไม่รบั
พิจารณาตีพิมพ ์
 บทความที่ไดร้บัพิจารณาตีพิมพ ์กองบรรณาธิการจะส่งวารสารใหผู้น้ิพนธ์ 1 เล่ม 
 5.2  สถานะบทความ 
 การตรวจสอบสถานะบทความ สามารถตรวจสอบไดท้ี่ฝ่ายจดัการ โดยสถานะบทความมี
ดงันี ้
 5.2.1 ฝ่ายจัดการไดร้บับทความตน้ฉบับ และอยู่ระหว่างกระบวนการ SUBMISSION 
(ตรวจสอบคณุลกัษณะ ความครบถว้น/ถกูตอ้ง) 
  5.2.2  บทความต้นฉบับอยู่ ระหว่างกระบวนการ  REVIEW (การพิจารณาของ
ผูท้รงคณุวฒุิ) 



 

 

 5.2.3  บทความต้นฉบับที่ได้รับการแก้ไข อยู่ระหว่างกระบวนการ COPYEDITING 
(จดัเตรียมตน้ฉบบั) 

5.2.4  บทความต้นฉบับได้รับการตอบรับเพื่อตีพิมพ์ และอยู่ระหว่างกระบวนการ 
PUBLICATION ตีพิมพใ์นวารสารปีที่... ฉบบัท่ี... 
  เมื่อบทความไดร้บัการตอบรบัเพื่อตีพิมพ์ ผูน้ิพนธ์สามารถขอรบัหนังสือรบัรอง
สถานการณต์ีพิมพจ์ากฝ่ายจดัการ 
 5.3  การปรบัแกต้น้ฉบบั 
 โดยทั่วไป ผู้ประเมินจะตรวจสอบความถูกตอ้ง และครบถ้วน ดา้นวิชาการ แลว้ส่งให้       
ผู้นิพนธ์ปรับแก้ สิทธิในการปรบัแกต้น้ฉบับเป็นของผู้นิพนธ์ ทางวารสารสงวนสิทธ์ิในการตีพิมพ์
เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบของบรรณาธิการตามรูปแบบและสาระท่ีเหมาะสมกบัวารสารเท่านัน้ 
 5.4  การตรวจทานตน้ฉบบัก่อนตีพิมพ ์(proof reading) 
 ผู้นิพนธ์ตอ้งตรวจพิสูจน์อักษรในล าดับสุดท้าย เพื่อให้ความเห็นชอบในความถูกตอ้ง 
ครบถว้น ของเนือ้หา 
 ทัง้นี ้ในหนา้แรกของบทความจะระบวุนัท่ี Recieved, Revised, Accepted  ดา้นล่าง 
 หมายเหต ุหากผูน้ิพนธไ์ม่ด  าเนินการตามรูปแบบท่ีระบไุว ้ฝ่ายจดัการขอสงวนสิทธ์ิในการ
ไม่รบัพิจารณาการตีพิมพ ์
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