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ในการคดัลอก เพ่ือการพฒันาดา้นวิชาการ แตต่อ้งไดร้บัการอา้งอิงอยา่งถกูตอ้งตามหลกัวิชาการ 
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บทบรรณาธิการ 

 
 

  วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น ฉบบันีเ้ป็นปีท่ี 9 ฉบบัท่ี 2 เมษายน 

– มิถุนายน 2564 กองบรรณาธิการไดค้ดัเลือกบทความท่ีน่าสนใจเก่ียวกับโรคเรือ้รงั รวมทัง้ปัญหา

สขุภาพอ่ืน ๆ และบทความท่ีนา่สนใจอ่ืน 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 

หรือ http://chdkkujournal.com/index.php 

 สาํหรบัท่านผูอ้่านท่ีมีความประสงคจ์ะเผยแพร่บทความของท่าน ผ่านวารสารการพฒันา

สขุภาพชุมชน สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี้เว็บไซดว์ารสาร และหากท่านตอ้งการขอ้มลู

เพ่ิมเติมสามารถสอบถามมายงักองบรรณาธิการ ซึ่งไดจ้ัดเจา้หนา้ท่ีไวอ้าํนวยความสะดวกสาํหรบั

ทกุทา่น  

 กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า ประโยชนท์างวิชาการท่ีเกิดจากวารสารฉบบันี ้และฉบบั

ต่อ ๆ ไป จะช่วยสรา้งเสริมองคค์วามรูสู้ชุ่มชน และนาํมาซึ่งการพฒันาดา้นสขุภาพ และสขุภาวะท่ีดี

ของประชาชนอยา่งยั่งยืนตลอดไป 
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พฤตกิรรมและผลกระทบจากการใชส้ือ่สงัคมออนไลนข์องนกัเรยีน 

ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัสุพรรณบุรี 

 

  ศกัดกิร สวุรรณเจรญิ*, พรีะพนัธ์ ประทมุพร*,  

กฤตปภชั ตนัตอิมรกลุ**, สวุฒันา เกิดม่วง*, ธชัพล เมธารชักลุ** 

   

บทคัดยอ่ 

 การวิจัยเชิงพรรณนานี ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมกับ

ผลกระทบจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดสุพรรณบุรี      

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนแห่งหนึ่ง จังหวัดสุพรรณบุรี 

จาํนวน 396 คน โดยสุม่ตวัอยา่งแบบง่าย เก็บขอ้มลูโดยการสง่แบบสอบถามออนไลนด์ว้ยแอปพลิเคชัน 

Google form วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิตสิมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั  

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 16.78 ปี (S.D. = 1.025)        

กลุ่มตวัอย่างใชโ้ทรศพัทม์ือถือเขา้สื่อสงัคมออนไลน ์3 อนัดบัแรก คือ Facebook, Instagram และ 

Youtube สว่นใหญ่เขา้ใชง้านมากกว่า 3 ชั่วโมง/วนั มีพฤติกรรมการใชส้ื่อสงัคมออนไลนด์า้นความ

บันเทิงมากท่ีสุด ผลกระทบจากการใชส้ื่อสงัคมออนไลนเ์ชิงบวก ไดแ้ก่ การทาํใหรู้ส้ึกผ่อนคลาย     

ลดความเครยีด ช่วยคน้หาขอ้มลูประกอบการเรยีน ในขณะท่ีผลกระทบจากการใชส้ือ่สงัคมออนไลน ์ 

เชิงลบ ไดแ้ก่ ทาํใหรู้ส้กึลา้สายตา ปวดกระบอกตา ปวดเมื่อยกลา้มเนือ้บริเวณ คอ ไหล ่ปวดขอ้มือ 

นิว้ล็อคเมื่อใชเ้ป็นเวลานาน สาํหรบัความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมและผลกระทบจากการใชส้ื่อ

สังคมออนไลน์ พบว่า พฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์              

ในระดบัสงูอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r=0.764, p<0.01)  

 

คาํสาํคัญ: ผลกระทบ, พฤติกรรม, สือ่สงัคมออนไลน ์  
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BEHAVIORS AND EFFECTS OF USE SOCIAL MEDIA AMONG SENIOR HIGH 

SCHOOL STUDENTS, SUPHANBURI  

 

Sakdikorn Suwanchareon*, Peerapun Pratoomporn*,  

Kritpaphat Tantiamornkul**, Suwattana Kerdmuang*, Touchchapol Mataradchakul** 

 

ABSTRACT 

This descriptive research study was to examine the relationship between behaviors 

and the impact of using social media among senior high school students, Suphanburi.           

A total of 369 high school students in the selected school, Suphanburi, were selected by 

simple random sampling. Data was collected by submitting online questionnaires in Google 

form application. The data were analyzed with the use of descriptive statistics and Pearson’s 

correlation coefficient.  

The results showed that the sample was female ( 68. 70%) .  The average age was 

16.78 years (S.D. = 1.025). They used their mobile phones to access social media; the top 

3 popular online social media was Facebook, Instagram, and Youtube.  Most of them 

accessed social media every day for more than 3 hours.  They had the most entertainment 

behaviors on social media.  The effects of positive social media use included relaxation, 

stress reduction, and help finding academic resources.  Whereas its negative effects 

included eye strain, eye cylinder pain, muscle aches in the neck and shoulder, wrist pain, 

and locking fingers after prolonged use. The relationship between behaviors and the effects 

of using social media was statistically significance correlated to social media use (r = 0.764, 

p < 0.01).  

 

 

Keywords: behaviors, effects, social media  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

สถานการณใ์นปัจจบุนั กลุม่วยัรุน่ในยคุ

เทคโนโลยีดิจิทลัแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นความ

เสี่ยงมากขึน้ ไม่ว่าจะเป็นการกลั่นแกลง้ทาง

ไซเบอร ์(Cyberbullying) และนาํมาซึง่ปัญหา

การทะเลาะวิวาทกันในชีวิตจริง หรือแมแ้ต่

การเสพติดสือ่สงัคมออนไลน ์(Social Media) 

มากเกินไป ส่งผลกระทบทัง้ต่อสุขภาพกาย

และสุขภาพจิต1 สําหรับประเทศไทย มี

การศึกษาพฤติกรรม และผลกระทบจากการ

ใช้สื่อสังคมออนไลน์ของวัยเรียนและวยัรุ่น 

หากมีพฤติกรรมการเล่นมากเกินไปย่อมเกิด

ผลกระทบตามมา มีอาการปวดหัวรอ้ยละ 

78.57 ปวดขอ้มือ รอ้ยละ 67.77 การเรียนแย่ลง 

36.26 ประสิทธิภาพการทาํงานลดลง รอ้ยละ 

48.26 ดา้นสงัคมเกิดจากพฤติกรรมกม้หนา้

จากการเลน่สมารท์โฟน สง่ผลใหค้วามสมัพนัธ์

ระหว่างครอบครวัลดลงรอ้ยละ 36.602 ดา้น

อุบตัิเหตุมีเด็กรอ้ยละ 28 หกลม้ สะดุด จาก

การเล่นสมารท์โฟนโดยไม่มองทาง มีวัยรุ่น

รอ้ยละ 34 ใชส้มารท์โฟนขณะขบัรถทาํใหเ้กิด

อุบัติเหตุจากการเล่น3,4 และยังพบว่า วัยรุ่น

ไทยอายุ 10-19 ปี มีความเสี่ยงในการเกิด 

โรคซึมเศรา้จาํนวนเพ่ิมขึน้ สาเหตุส่วนใหญ่

มาจากการใชอิ้นเทอรเ์น็ตและสื่อออนไลนท่ี์

ไม่เหมาะสมจนเกิดปัญหาการติดเกมสแ์ละ

พนนัออนไลน์2,5 

         ผลสาํรวจของสถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวยัรุน่ราชนครินทร ์รายงานว่าในปี 2560 

ช่วง 3 เดือนแรก พบผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นท่ี

ไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีปัญหาพฤติกรรมและ

อาการเสพติดเกมอยู่ในระดับปานกลางถึง

รุนแรง ท่ีตอ้งเขา้รบัการบาํบัดรกัษาทางจิต

เวชอยา่งเรง่ดว่น และตอ่เน่ือง รวมจาํนวน 53 

คน มีโรคร่วมทางจิตเวชดว้ย นอกจากนีย้ัง

พบปัญหาพฤติกรรมการโกหก ขโมยเงิน เลน่

การพนนั หนีเรียนไม่ยอมไปโรงเรียน และหนี

ออกจากบา้น6 จากผลสาํรวจขา้งตน้ เป็นผล

มาจากการเปลีย่นแปลงของเทคโนโลยีดิจิทลั

ทาํใหส้ือ่สงัคมออนไลนไ์ดเ้ขา้มามีบทบาทกบั

ชีวิตมากขึน้ สง่ผลใหก้ลุม่วยัรุน่ใชชี้วิตอยู่กบั

ครอบครวันอ้ยลง รบัรูส้ิ่งแวดลอ้มภายนอก

เร็วขึน้ อนัส่งผลต่อการใชชี้วิต กระบวนการ

คิด ภาวะทางอารมณ์ การยับยัง้ชั่งใจ และ

การตดัสนิใจโดยพลการ7,8 

        สาํนักงานสถิติแห่งชาติ สาํรวจขอ้มูล

ก า ร ใ ช้ ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์  อิ น เ ต อ ร์ เ น็ ต 

โทรศพัทม์ือถือ พบว่า ประชากรอาย ุ6 ปีขึน้ไป

ของภาคกลาง มีข้อมูลการใช้คอมพิวเตอร ์

อินเทอร์เ น็ต โทรศัพท์มือถือสูง ท่ีสุดของ

ประเทศไทย5 ซึ่งจังหวดัสพุรรณบุรี เป็นหนึ่ง

ในสถิติขอ้มลูการใชค้อมพิวเตอร ์อินเตอรเ์น็ต 

โทรศัพทม์ือถือของภาคกลาง และจากการ

สาํรวจขอ้มลูพฤติกรรมท่ีไมเ่หมาะสมของเด็ก

อายุ 6-18 ปี ของจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า 

ปัญหาหลัก คือ เด็กติดสื่อสังคมออนไลน์   

ติดเกม ติดมือถือ (ความถ่ีในการเลน่เกม คือ

ทกุวนั) มจีาํนวน 522 คน คิดเป็นรอ้ยละ 0.44 

ของจาํนวนเด็กทัง้หมด รองลงมาคือ เด็กติด
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ยาเสพติด จํานวน 318 คน คิดเป็นรอ้ยละ 

0.27 และติดเหล้าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

จํานวน 318 คน คิดเป็นร้อยละ 0.27 และ

สถานการณปั์ญหาของเด็ก พบวา่ ปัญหาเด็ก

ตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควร ไม่พรอ้มในการเลีย้ง 

ดบูตุร มากท่ีสดุ จาํนวน 89 คน คิดเป็นรอ้ยละ 

0.07 9             

ผู้วิจัยได้ทาํการสาํรวจเบือ้งต้น (Pilot 

Study) พฤติกรรมและผลกระทบจากการใช้

สื่อสงัคมออนไลน์ของนักเรียนมัธยมศึกษา

ต อ น ป ลา ย  โ ร ง เ รี ย น แ ห่ ง ห นึ่ ง  จั ง ห วัด

สพุรรณบรุ ีจากนกัเรยีนจาํนวน 85 คน พบวา่ 

สื่อสงัคมออนไลน ์3 อนัดบั ท่ีเขา้ใชง้านมาก

ท่ีสดุ คือ Youtube  รอ้ยละ 98.37 รองลงมา

เ ป็ น  Facebook ร้ อ ย ล ะ  90. 8 แ ล ะ 

Instargram รอ้ยละ 89.6 ช่วงเวลาท่ีใช้งาน

มากท่ีสดุ คือ 18.01 – 22.00 รอ้ยละ 86.4 มี

การใชส้ื่อสงัคมออนไลนม์ากกว่า 10 ครัง้ต่อ

วัน รอ้ยละ 52.3 ระยะเวลาท่ีใช ้1-3 ชั่วโมง

ต่อครั้ง ร ้อยละ 66.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการ

เข้าถึ งสื่ อสังคมออนไลน์บ่อย ท่ี สุด  คื อ 

โทรศัพท์มือถือ/สมาร์ทโฟน ร้อยละ 94.7 

กิจกรรมท่ีทาํในสื่อสงัคมออนไลน ์สนทนากบั

เพ่ือน / แชท รอ้ยละ 93.8 ทางดา้นผลกระทบ

ต่อการดาํเนินชีวิตดา้นกิจกรรม คือ นอนดึก

ขึ ้น แ ล ะ ตื่ น ส า ย ก ว่ า เ ดิ ม  ร ้อ ย ล ะ  85. 6 

รบัประทานไมเ่ป็นเวลา /ไม่ครบ 3 มือ้ รอ้ยละ 

56.8 ใชเ้วลาอยูก่บัตวัเองมากขึน้ รอ้ยละ 74.6 

รูส้กึปวดตา ปวดหวั เมื่อยมือ ปวดไหล ่เวลา

เล่นนาน ๆ รอ้ยละ 72.3 และออกกาํลงักาย

นอ้ยลง รอ้ยละ 60.58 ทางดา้นผลกระทบตอ่

การดําเนินชีวิตด้านการศึกษา คือ นั่ งเล่น 

Facebook, Line, Instargram ข ณ ะ เ รี ย น

หนังสือ ร ้อยละ 86.7 ทําการบ้านงานท่ีรับ

มอบหมายตา่ง ๆ เสรจ็ชา้ รอ้ยละ 56.38                    

         จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

การศึกษาพฤติกรรมการใชส้ื่อสงัคมออนไลน์

ของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย สว่นใหญ่

จะเป็นการศึกษาถึงผลกระทบเชิงลบ 2-5 ซึ่ง

การศึกษาถึงผลกระทบจากพฤติกรรมการใช้

สื่อสังคมออนไลน์ท่ีครอบคลุมทั้งเชิงบวก 

และลบ ยังมีงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องไม่มากนัก 

การวิ จัยครั้ง นี ้จึ งศึกษาพฤติกรรมและ

ผลกระทบท่ีเ กิดขึ ้นจากการใช้สื่อสังคม

ออนไลน์ของนักเรียนระดับชั้นมธัยมศึกษา

ตอนปลาย จังหวัดสุพรรณบุรี โดยศึกษา

ผลกระทบทัง้เชิงบวกและลบเพ่ือเป็นขอ้มูล

ใหก้ับโรงเรียน คณะผูบ้ริหารและครู ในการ

กาํหนดนโยบายและแนวทางในการควบคมุ

ป้องกันพฤติกรรมการใชส้ื่อสงัคมออนไลนท่ี์

สง่ผลกระทบตอ่นกัเรยีนตอ่ไป  

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและผลกระทบ

จากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของนักเรียน

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัด

สพุรรณบรุ ี

2.  เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมและผลกระทบจากการใชก้ารใชส้ื่อ
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สังคมออนไลน์ของนักเรียนมัธยมศึกษา   

ตอนปลาย จงัหวดัสพุรรณบรุ ี

 

สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) 

  พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์มี

ความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการใช้สื่อ

สังคมออนไลน์ของนักเรียนมัธยมศึกษา   

ตอนปลาย จงัหวดัสพุรรณบรุ ี

 

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 

ประชากรท่ีใชใ้นการศกึษา คือ นกัเรยีน

มัธยมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา 2563

โรงเรียนแห่งหนึ่ง จังหวดัสพุรรณบุรี จาํนวน 

1,316 คน  

กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย ปีการศึกษา 2563 โรงเรียนแห่ง

หนึง่ จงัหวดัสพุรรณบรุ ีจาํนวน 396 คน  โดย

ใ ช้สูต ร ข อ ง  Krejcie & Morgan ( 1970) 10 

คดัเลอืกตวัอยา่งโดยการสุม่ตวัอยา่งแบบง่าย 

ด้วยวิ ธีการจับฉลากแบบไม่แทนท่ีตาม

สดัสว่นของนกัเรยีนแตล่ะชัน้ปี 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการดาํเนินการวิจัย 

ประกอบดว้ย 3 สว่น คือ 

สว่นท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลสว่นบุคคล

ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย ลกัษณะ

ของแบบสอบถามเป็นคําถามแบบระบุ

คาํตอบท่ีตอ้งการลงในช่องว่าง และแบบเตมิ

คาํในช่องวา่ง จาํนวน 11 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ใช้สื่อสังคมออนไลน์ เป็นแบบสอบถามท่ี

ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้โดยประยุกตจ์ากการศึกษา

ของ Gupta (2018)11 ลักษณะการวัดเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 

5 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบตัิเป็นประจาํ จนถึงไมเ่คย

ปฏิบัติ รวมทั้งหมด 20 ข้อ ประกอบด้วย 4 

ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการเรยีน/การศกึษา 2) ดา้น

การเขา้สงัคม 3) ดา้นความบนัเทิง และ 4) ดา้น

ขอ้มลูขา่วสาร  

ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามผลกระทบจาก

การใชส้ื่อสงัคมออนไลนเ์ป็นแบบสอบถามท่ี

ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้โดยประยุกตจ์ากการศึกษา

ของ Abbas & et al (2019)12 ลกัษณะการวดั

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 

Scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ มีผลกระทบเป็นประจาํ 

จ น ถึ ง ไ ม่ มี ผ ล ก ร ะ ท บ  จํา น ว น  18 ข้อ 

ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 1) ผลกระทบ   

เชิงบวก และ 2) ผลกระทบเชิงลบ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดต้รวจสอบความ

ตรงเชิงเนือ้หาของแบบสอบถามทัง้ 3 ส่วน 

และคาํนวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index 

of Item Objective Congruence : IOC) พบวา่ 

มี ค่ า ร ะ ห ว่ า ง  . 67 ถึ ง  1. 00 จ า ก นั้น นํา

แบบสอบถามในส่วน ท่ี  2 และส่วน ท่ี  3          

ไปทดสอบความเช่ือมั่น ด้วยสัมประสิทธ์ิ  

แ อ ล ฟ่ า ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’ s alpha 
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coefficient)  มีค่ า เท่ ากับ  .891 และ  .918 

ตามลาํดบั 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัทาํหนงัสอืขออนญุาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลกับผู้อ ํานวยการโรงเรียนแห่งหนึ่ง 

จงัหวดัสพุรรณบรุี กบักลุม่ตวัอย่างท่ีกาํหนด 

โดยการส่งแบบสอบถามออนไลน์ด้วย      

แ อ ป พ ลิ เ ค ชัน  Google form มี นัก เ รี ย น

มัธยมศึกษาตอนปลายท่ีตอบกลับ จํานวน 

396 คิ ด อั ต ร า ก า ร ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

(Response Rate) ไดร้อ้ยละ 100  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

การวิจยัเรื่องนีไ้ดด้าํเนินการขอจริยธรรม

การวิจยัในมนษุยจ์ากวิทยาลยัการสาธารณสขุ

สรินิธร จงัหวดัสพุรรณบรุ ีเอกสารรบัรองเลขท่ี 

PHCSP-S 2563/039 เมื่อวันที 15 ธันวาคม 

2563 โดยในแบบสอบถาม Google form จะ

มีคาํชีแ้จงรายละเอียดอย่างชดัเจน หากกลุม่

ตวัอย่างไม่ยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจัย มี

สิทธ์ิท่ีตอบปฏิเสธได ้สาํหรบัผูท่ี้ยินยอมเขา้

ร่วมการวิจัยสามารถท่ีจะสิน้สุดการตอบ

แบบสอบถามไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลท่ีไดจ้าก

การศึกษาจะถูกเ ก็บเป็นความลับ และ

นาํเสนอเฉพาะภาพรวมเทา่นัน้ 

การวิเคราะหข์้อมูล 

1.  วิ เ ค ร า ะ ห์ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป  ข้อ มู ล

พฤติกรรมและผลกระทบจากการใชส้ื่อสงัคม

ออนไลนด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา  

2.  วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมการใช้สื่ อสังคมออนไลน์กับ

ผลกระทบต่อการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์

ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายวิเคราะห์

โดยใช ้สถ ิต ิสมัประส ิท ธิ ์สหสมัพนัธ ์ของ 

เพียรส์นั (Pearson’s Correlation Coefficient) 

ภายหลงัการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 5 ขอ้ 

ได้แก่ 1) คู่ของตัวแปรมีความเก่ียวขอ้งกัน 

(Related Pairs)  2)  ลักษณะของตัวแ ป ร 

(Scale of Measurement) 3) ตัวแปรมีการ

แจกแจงแบบปกติ (Normality) 4) ข้อมูลมี

ความสมัพันธ์เชิงเสน้ (Linearity) และ 5) มี

ความสมํ่าเสมอของความแปรปรวนขอ้มูล 

(Homoscedasticity)13 โดยเกณฑ์การแบ่ง

คะแนนความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์  ( r)  ตามเกณฑ์ของ  Cohen 

(1988)14 ดงันี ้1) r > 0.50 ขึน้ไป มคีวามสมัพนัธ์

ร ะ ดั บ สู ง  2)  r ร ะ ห ว่ า ง  0. 30- 0. 49 มี

ความสมัพนัธร์ะดบัปานกลาง และ 3) r ระหวา่ง 

0.10-0.29 มีความสมัพนัธร์ะดบันอ้ย 

 

ผลการศึกษา (Results) 

  ผลการศกึษาแบง่ออกเป็น 4 สว่น ดงันี ้

 1. ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง นั ก เ รี ย น

มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนแห่งหน่ึง 

จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 68.70 มี

อายุเฉลี่ย 16.76 ปี  (S.D.= 1.025) กําลัง

ศึกษาอยู่แผนการเรียนวิทย ์- คณิต รอ้ยละ 

72. 00 ส่ ว น ใ ห ญ่ นั ก เ รี ย น ร ะ ดั บ ชั้ น

มธัยมศึกษาตอนปลายเสียค่าชาํระคา่บรกิาร

อินเทอรเ์น็ตเฉลี่ยต่อเดือน อยู่ระหว่าง 100-
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500 บาท ร้อยละ  48.70 (S.D.=322.90) 

เกือบทัง้หมดใช้โทรศัพทม์ือถือ/สมารท์โฟน

เขา้ใชง้านสื่อสงัคมออนไลน ์  รอ้ยละ 92.70 

สื่อสังคมออนไลน์ท่ีนิยม 3 อันดับแรก คือ  

Facebook ร้ อ ย ล ะ  30. 30 ร อ ง ล ง ม า 

Instagram รอ้ยละ 25.00 และ Youtube รอ้ยละ  

15.70 ส่วนใหญ่เข้าใช้งานทุกวัน ร ้อยละ 

96.50 โดยระยะเวลาในการเข้าใช้งานสื่อ

สังคมออนไลน์มากกว่า 3 ชั่ วโมง ร้อยละ 

75.00 ส่วนใหญ่เข้าใช้สื่อสังคมออนไลน์

ช่วงเวลา 17.01–21.00 น. มากท่ีสดุ รอ้ยละ  

28.00 สถานท่ีท่ีชอบใชส้่วนใหญ่ คือ ท่ีบา้น

มากท่ีสดุ รอ้ยละ 91.80 รองลงมาคือโรงเรยีน 

ร้อยละ 84.84 และห้างสรรพสินค้ารอ้ยละ 

31.81 ตามลาํดบั 

 2.  ข้อมูลพฤติกรรมการใช้สื่อสังคม

ออนไลน์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ป ล า ย  โ ร ง เ รี ย น แ ห่ ง ห น่ึ ง  จั ง ห วั ด

สุพรรณบุรี พบวา่ พฤติกรรมการใชส้ือ่สงัคม

ออนไลน์ของกลุ่มตัวอย่าง  ส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมปฏิบัติเป็นประจาํถึงบ่อยครัง้ใน

ทุกด้าน โดยด้านความบันเทิง มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 4.56 (S.D.=0.51) ด้านการเรียน/ 

การศึกษา มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.10 ดา้นขอ้มลู

ข่าวสาร มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.00 (S.D.=0.51) 

(S.D.=0.59)  และด้านการ เข้าสังคม  มี

คา่เฉลีย่เทา่กบั 3.99 (S.D.=0.64) ตามลาํดบั 

ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1  คา่เฉลีย่และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการใชส้ือ่สงัคมออนไลนข์อง 

  มธัยมศกึษาตอนปลาย โรงเรยีนแหง่หนึง่ จงัหวดัสพุรรณบรุ ี (n = 396) 

 

พฤติกรรมการใช้สือ่

สังคมออนไลน ์

ร้อยละ 

𝒙𝒙� S.D. เป็น

ประจาํ 

บ่อย 

คร้ัง 

เกือบ

บ่อยคร้ัง 

เป็น

บางคร้ัง 

ไม่

เคย 

1. ดา้นความบนัเทิง 64.00 29.50 5.40 1.10 0.00 4.56 0.51 

2. ดา้นการเรียน/การ 

ศกึษา 

38.70 

 

 39.90 

 

14.70 

 

6.10 

 

0.50 

 

4.10 

 

0.59 

 

3. ดา้นขอ้มลูขา่วสาร 35.30 38.80 17.30 8.60 0.10 4.00 0.73 

4. ดา้นการเขา้สงัคม 34.90 40.00 15.70 8.90 0.50 3.99 0.64 
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 3.  ข้อมูลผลกระทบจากการใช้สื่อ

สังคมออนไลน์ของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย โรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัด

สุพรรณบุรี พบว่า ผลกระทบจากการใชส้ื่อ

สงัคมออนไลนข์องกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่มี

ผลกระทบเป็นประจําถึงบ่อยครัง้ สาํหรับ

ผลกระทบเชิงบวก พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4.15 (S.D. = 0.61) โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉลี่ยสงูสดุ

คือ สามารถรบัรูข้อ้มลู ข่าวสาร จากสือ่สงัคม

ออนไลนม์ีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.44 (S.D.=0.67) 

รองลงมาคือ สือ่สงัคมออนไลนท์าํใหรู้ส้กึผอ่น

คลาย ลดความเครยีด มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 4.43 

(S.D.=0.76) และสื่อสังคมออนไลนช์่วยให้

สามารถคน้หาขอ้มูล ความรู ้เพ่ือใช้ในการ

ประกอบการเรียน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.36 

(S.D.=0.72) ตามลาํดบั 

 สําหรับผลกระทบเชิงลบ มีค่าเฉลี่ย

เท่ากบั 3.06 (S.D.=0.83) โดยขอ้ท่ีมีคา่เฉลีย่

สูงสุด  คือ  ใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นเวลา

มากกว่า 3 ชั่วโมง/วนั มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.27 

(S.D.=1.03) รองลงมาคือ ในช่วงวันหยุด 

เสาร-์อาทิตย ์ใชเ้วลาส่วนใหญ่อยู่กับการใช้

สื่อสังคมออนไลน์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 

(S.D.=1.01) รูส้กึลา้สายตา ปวดกระบอกตา 

ปวดเมื่อยกล้ามเนือ้บริเวณ คอ ไหล่ ปวด

ขอ้มือ นิว้ล็อค เมื่อใชส้ื่อสงัคมออนไลนเ์ป็น

เวลานาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.31 (S.D.=

1.23) ตามลาํดบั ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2  คา่เฉลีย่และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลกระทบจากการใชส้ือ่สงัคมออนไลน ์ของ 

 นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย โรงเรยีนแหง่หนึง่ จงัหวดัสพุรรณบรุ ี (n = 396) 

 

ผลกระทบจากการ

ใช้สื่อสังคมออนไลน ์

ร้อยละ 

𝒙𝒙� S.D. เป็น

ประจาํ 

บ่อย 

คร้ัง 

เกือบ

บ่อยคร้ัง 

เป็น

บางคร้ัง 
ไม่มี 

1.ผลกระทบเชิงบวก 41.60 39.10 13.70 4.40 1.30 4.15 0.61 

1.1 สามารถรบัรูข้อ้มลู 

ข่าวสาร จากสื่อสงัคม

ออนไลน ์

53.50 

 

38.90 

 

6.10 

 

1.50 

 

0.00 

 

4.44 

 

0.67 

 

1.2 สื่อสงัคมออนไลน์

ทําให้รู ้สึกผ่อนคลาย 

ลดความเครยีด                

58.10 30.60 

 

8.60 

 

2.80 

 

0.00 4.43 0.76 
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ตารางที่ 2  คา่เฉลีย่และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลกระทบจากการใชส้ือ่สงัคมออนไลน ์ของ 

 นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย โรงเรยีนแหง่หนึง่ จงัหวดัสพุรรณบรุ ี (n = 396) (ตอ่) 

 

ผลกระทบจากการ

ใช้สื่อสังคมออนไลน ์

ร้อยละ 

𝒙𝒙� S.D. เป็น

ประจาํ 

บ่อย 

คร้ัง 

เกือบ

บ่อยคร้ัง 

เป็น

บางคร้ัง 
ไม่มี 

1.3 สื่อสงัคมออนไลน์

ช่วยใหส้ามารถคน้หา

ขอ้มูล ความรู ้เพ่ือใช้

ในการประกอบการ

เรยีน 

50.50 

 

36.90 

 

11.60 

 

1.00 

 

0.00 

 

4.36 

 

0.72 

 

2. ผลกระทบเชิงลบ 21.80  20.50 17.90 22.00 17.80 3.06 0.83 

2. 1 ใ ช้ สื่ อ สั ง ค ม

อ อ น ไ ล น์ เ ป็ น เ ว ล า

มากกวา่ 3 ชั่วโมง/วนั 

58.10 

 

22.70 9.30 

 

8.30 

 

1.50 

 

4.27 

 

1.03 

 

2.2 ในช่วงวนัหยุด ใช้

เวลาส่วนใหญ่อยู่กับ

ก า ร ใ ช้ สื่ อ สั ง ค ม

ออนไลน ์

38.10 

 

32.30 

 

20.50 

 

7.30 

 

1.80 

 

3.97 

 

1.01 

 

2. 3 รู ้สึก ล้า สา ย ต า 

ปวดกระบอกตา ปวด

คอ ไหล ่ปวดขอ้มือ นิว้

ล็อค เมื่อใช้สื่อสังคม

ออนไลนเ์ป็นเวลานาน 

21.20 25.80 

 

23.70 

 

21.70 

 

7.60 

 

3.31 1.23 

** นาํเสนอเฉพาะขอ้ท่ีมีคา่เฉลีย่ 3 อนัดบัแรก 

 

 4.  ผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมและผลกระทบจากการ

ใช้การใช้สื่อสังคมออนไลน์ของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนแห่งหน่ึง 

จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ค่าสมัประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียรส์ันมีค่าตั้งแต่ 0.177–

0.663 โดยพฤติกรรมการใชส้ือ่สงัคมออนไลน ์

ไดแ้ก่ ดา้นการเรียน การศึกษา ดา้นการเขา้
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สงัคม ดา้นความบนัเทิง ดา้นขอ้มลูขา่วสาร มี

ความสัมพันธ์ต่อผลจากการใช้สื่อสังคม

ออนไลน์ ทั้ง เ ชิงบวกและเชิงลบอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.01) เมื่อจาํแนกเป็น

รายดา้น พบว่า พฤติกรรมดา้นการเขา้สงัคม 

( r= 0. 663)  พ ฤ ติ ก ร ร ม ด้ า น ก า ร เ รี ย น /

การศึกษา ( r=0.616) พฤติกรรมดา้นขอ้มูล

ข่าวสาร (r=0.567) และพฤติกรรมดา้นความ

บนัเทิง (r=0.524) มีความสมัพนัธใ์นระดบัสงู

กับผลกระทบเชิงบวกอย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติ (p<0.01) ในทางตรงกนัขา้ม พฤติกรรม

ดา้นการเขา้สงัคม (r=0.380) ดา้นการเรียน/

การศึกษา (r=0.276) ด้านข้อมูลข่าวสาร     

(r=0.225) และดา้นความบนัเทิง (r=0.177) 

มีความสัมพันธ์ในระดับตํ่ากับผลกระทบ    

เชิงลบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.01) 

 

ตารางที่ 3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤติกรรมการใชส้ือ่สงัคมออนไลนแ์ละผลกระทบจากการใชส้ือ่ 

 สงัคมออนไลน ์(n = 396) 

 

ตัวแปร 

ผลกระทบเชิงบวก ผลกระทบเชิงลบ 

r 
ระดับ

ความสัมพนัธ ์
r 

ระดับ

ความสัมพนัธ ์

1. ดา้นการเรยีน /

การศกึษา 

0.616* สงู 0.276* ตํ่า 

2. ดา้นการเขา้สงัคม 0.663* สงู 0.380* ปานกลาง 

3. ดา้นความบนัเทิง 0.524* สงู 0.177* ตํ่า 

4. ดา้นขอ้มลูขา่วสาร 0.567* สงู 0.225* ตํ่า 

รวม 0.764* สูง 0.356* ปานกลาง 

*p<0.01  

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 การทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ

สัม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ส ห สัม พั น ธ์ ข อ ง เ พี ย ร์สัน 

(Pearson’s Correlation Coefficient) พบว่า 

พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ 

ดา้นการเรียน การศึกษา ดา้นการเขา้สงัคม 

ด้านความบันเทิง ด้านข้อมูลข่าวสาร มี

ความสัมพันธ์ต่อผลจากการใช้สื่อสังคม

ออนไลน์ ทั้ง เ ชิงบวกและเชิงลบอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.01) ซึ่งเป็นไปตาม

ส ม ม ติ ฐ า น ท่ี ตั้ ง ไ ว้  เ น่ื อ ง จ า ก นัก เ รี ย น

มัธยมศึกษาตอนปลาย สามารถเข้าถึงสื่อ

สงัคมออนไลนไ์ดง้่ายผา่นทางโทรศพัทม์ือถือ/

สมารท์โฟน จึงสามารถสง่ผลกระทบไดท้ัง้เชิง

บวกและลบ  เช่น  ด้านสุขภาพ  ใช้ในการ
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ประกอบการเรียน การหาขอ้มูลในการงาน 

การแสดงออกถึงตัวตน การติดต่อสื่อสาร

ระหว่างกัน การรบัชมสื่อสงัคมออนไลนเ์พ่ือ

ความบนัเทิง เป็นตน้1-6 อีกทัง้กลุม่ตวัอย่างท่ี

ศึกษากาํลงัอยู่ในช่วงวยัรุน่ ซึ่งเป็นวยัท่ีกาํลงั

ใหค้วามสนใจในการใช้อินเตอรเ์น็ตท่ีอยู่ใน

กระแสความนิยมในปัจจุบนั ซึ่งหากใครไม่มี

เ ค รื อ ข่ า ย สัง ค ม อ อ น ไลน์อ า จ ถื อ ได้ว่ า             

ไม่ทันสมัย โดยเฉพาะ กลุ่มนักเรียนระดับ

มธัยมศึกษาตอนปลาย5 ซึ่งสามารถอธิปราย

เป็นรายดา้นไดว้่า พฤติกรรมการใชส้ื่อสงัคม

อ อ น ไ ล น์ด้า น ก า ร เ รี ย น / ก า ร ศึ ก ษ า  มี

ความสัมพันธ์ในระดับสูงกับผลกระทบเชิง

บวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

สอดคลอ้งกบั Kaya, Bicen (2016)15 ท่ีพบวา่ 

นกัเรียนสามารถสื่อสารผ่าน Facebook เพ่ือ

ขอคาํปรกึษาครูหลงัเลิกเรียน และสอดคลอ้ง

กบั Gupta (2018)11 ท่ีพบว่า การใชส้ื่อสงัคม

ออนไลนข์องนกัเรียนในอินเดียสามารถแบ่ง

ออกเป็น 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ ดา้นวิชาการ การเขา้

สงัคม ความบนัเทิงและขอ้มลูข่าวสาร ซึ่งใน

ด้านวิชาการ นักเรียนใช้เ พ่ือแลกเปลี่ยน

ข้อมูลทํางาน/โครงงานท่ีได้รับมอบหมาย 

สอดคลอ้งกบั Abbas et al. (2019)12 ท่ีพบวา่

นักศึกษาจากมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน

ปากีสถานมีพฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียใน

เชิงบวกดา้นการศกึษา เช่น การรบัขอ้มลู ช่วย

ใ ห้ค้น ห า ข้อ มูล  ค ว า ม รู ้  เ พ่ื อ ใ ช้ ในการ

ประกอบการเรยีน และลดคา่ใชจ้่ายในการซือ้

ห นั ง สื อ  อี ก ทั้ ง ยั ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ 

Rattanathamrongpun et al.  ( 2015) 1 6  ท่ี

พบว่า นกัเรียนและนกัศึกษาในอาํเภอแกลง 

จังหวัดระยอง มีพฤติกรรมการใช้สื่อสงัคม

ออนไลนด์า้นวิชาการ และดา้นการสือ่สาร  

 พฤติกรรมการใชส้ื่อสงัคมออนไลนด์า้น

การเขา้สงัคม มีความสมัพนัธใ์นระดบัสงูกบั

ผลกระทบเชิงบวกอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p<0.01) ผลการวิจัยสอดคลอ้งกับ Abbas 

et al. ( 2019) 1 2  ท่ี พ บ ว่ า  นัก ศึ ก ษ า จ า ก

มหาวิทยาลัยแห่ งหนึ่ ง ในปากีสถาน มี

พฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียในเชิงบวกดา้น

การเขา้สงัคม เช่น ช่วยปรบัปรุงบคุคลในการ

เ ข้า สัง ค ม แ ล ะ ทัก ษ ะ ก า ร สื่ อ ส า ร  แ ล ะ

สอดคล้องกับ Meşe, Gökçe  (2019)17 ท่ี

พบว่า นักศึกษาในระดับปริญญาตรี ใช้ 

WhatsApp และ Instagram เพ่ือความบนัเทิง 

และการติดต่อสื่อสาร สาํหรบัพฤติกรรมการ

ใช้สื่อสังคมออนไลน์ด้านความบันเทิง มี

ความสัมพันธ์ในระดับสูงกับผลกระทบเชิง

บวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

พบว่าผลการวิจัยสอดคล้องกับ Mustafa, 

Ibrahim (2016)18 ท่ีนกัเรียนในซาอดุีอาระเบีย 

มีพฤติกรรมการใชเ้ครือข่ายทางสงัคมในเชิง

บวก ไดแ้ก่ การแบง่ปันความเพลดิเพลนิ และ

ความบันเทิง และสอดคลอ้งกับ Abbas et al. 

(2019)12 ท่ีพบว่านกัศึกษาของมหาวิทยาลยั

แห่งหนึ่งในปากีสถาน มีพฤติกรรมการใช้

โซเชียลมีเดียในเชิงบวกดา้นความบนัเทิง เชน่ 

ทาํใหรู้ส้กึผอ่นคลาย ลดความเครยีด  

https://www.researchgate.net/profile/Can-Mese-2
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Sancak-Aydin-Goekce-2156107175


~ 122 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่9 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2564 

 ในส่วนของพฤติกรรมการใช้สื่อสังคม

ออนไลนด์า้นขอ้มูลข่าวสาร มีความสมัพนัธ์

ในระดับสูงกับผลกระทบเชิงบวกอย่างมี

นั ย สํา คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p<0. 01)  พ บ ว่ า

ผ ล ก า ร วิ จั ย ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ  Hamin, 

Wijitthammaroj (2014)19 ท่ีประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานคร อายุ 15-44 ปี ส่วนใหญ่ใช้

สื่อสงัคมออนไลนเ์พ่ือติดตามข่าวสาร/งาน 

ทาํใหท้ราบข่าวสารรวดเร็วมากท่ีสดุ และยงั

สอดคลอ้งกับ Suparakornsakul (2017)20 ท่ี

ศึกษาพฤติกรรมการใชส้ื่อสงัคมออนไลนข์อง

นักศึกษาในรายวิชาปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

มนุษย์กับคอมพิว เตอร์ พบว่าข้อดีของ

ผลกระทบจากการใช้สื่อสงัคมออนไลน ์คือ 

รบัรูข้อ้มูลข่าวสารท่ีทันต่อเหตุการณ ์ไม่ตก

ขา่ว 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

ผลการศึกษาดา้นพฤติกรรมการใชส้ื่อ

สงัคมออนไลน ์พบว่า กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่

มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้ เ พ่ื อ ค ว า ม บัน เ ทิ ง            

(𝒙𝒙�= 4.56; S.D. = 0.51) และเกิดผลกระทบ

เชิงบวกจากการใชส้ื่อสงัคมออนไลนม์ากกวา่

เ ชิ ง ลบ  สํา ห รับ ค ว า ม สัม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง

พฤติกรรมและผลกระทบจากการใชส้ื่อสงัคม

ออนไลน ์พบว่าพฤติกรรมมีความสมัพนัธก์บั

ผลกระทบจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ใน

ระดบัสงูอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r=0.764, 

p<0.01) 

  

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดย

การสมัภาษณ์เชิงลึก เพ่ือใหท้ราบถึงความ

คิดเห็นในดา้นผลกระทบทัง้ในเชิงบวกและ

เ ชิงลบในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ข อง

นัก เ รี ย น  แ ละ ค ว ร ข ย า ย ผลก า ร ศึ ก ษ า

พฤติกรรมและผลกระทบจากการใชส้ื่อสงัคม

ออนไลน์ในกลุ่ม อ่ืน ๆ เช่น กลุ่มนักศึกษา 

กลุม่คนวยัทาํงาน หรอืกลุม่ผูส้งูอาย ุเป็นตน้ 

  

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 พฤติกรรมการใช้สื่อสงัคมออนไลนใ์น

กลุ่มนักเรียนส่งผลทั้งทางบวกและทางลบ

การศึกษาครัง้นีพ้บว่า นักเรียนมธัยมศึกษา

ตอนปลายมีพฤติกรรมการใช้สื่อสังคม

ออนไลนเ์พ่ือความบนัเทิงมากท่ีสดุ ผูป้กครอง 

ครูผูส้อน ควรมีการดูแลและใหค้าํแนะนาํใน

การเข้าใช้สื่อสังคมออนไลน์ให้สอดคล้อง

สภาพแวดลอ้มและเท่าทนัสื่อสงัคมออนไลน์

ของสงัคม 
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การพฒันารูปแบบการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมวณัโรค 

ในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
 

มนูญ ศูนยส์ทิธิ*์, สวุฒันา เกิดม่วง**,  

ประพนัธ์ ใยบญุมี***, ชญัญาภรณ ์โชคทววีฒัน*์ 

 

บทคดัยอ่ 

 การวิจยัและพฒันานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือพฒันารูปแบบการดาํเนินงานป้องกนัและควบคมุ

วณัโรค ในจงัหวดัสพุรรณบรุ ีเป็นการวิจยัแบบผสานวิธีพหรุะยะ แบง่เป็น 4 ระยะ ดาํเนินการระหวา่ง 

พ.ศ. 2560-2563 โดยการสรา้งรูปแบบเพ่ือเป็นตน้ฉบบั แลว้นาํไปใชก้บัสภาพจรงิในพืน้ท่ี 10 อาํเภอ 

จงัหวดัสพุรรณบรุ ีทาํการประเมินความพงึพอใจก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบจากผูป้ฏิบตัิงานดา้นการ

ป้องกันและควบคุมวณัโรค 173 คน และสุ่มตวัอย่างผูป่้วยวณัโรค 120 คน และกลุ่มเสี่ยงวณัโรค     

ท่ีไดร้บัการคดักรองเชิงรุก 346 คน ในอาํเภอสองพ่ีนอ้ง วิเคราะหข์อ้มลูโดยการวิเคราะหเ์นือ้หา สถิติ

เชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test 

 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดาํเนินงานป้องกนัและควบคมุวณัโรคท่ีพฒันาขึน้มีความ

เหมาะสม หลงัการใชรู้ปแบบ พบว่า 1) อตัราการเปลี่ยนของเสมหะของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่

และกลบัเป็นซํา้ลดลงจาก 72.3 เป็น 69.4 ต่อแสนประชากร 2) อตัราความสาํเร็จการรกัษาผูป่้วย 

วณัโรครายใหม ่และกลบัเป็นซํา้ลดลงจาก 85.4 เป็น 82.7 ตอ่แสนประชากร 3) ความครอบคลมุการ

รกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ และกลบัเป็นซํา้เพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 55.7 เป็น 66.4 4) ความครอบคลมุ

การคัดกรองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงดว้ยการเอกซเรยป์อดเพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 6.4 เป็น 76.0 และ         

5) ความพงึพอใจตอ่การพฒันารูปแบบของผูป้ฏิบตัิงาน ผูป่้วยและกลุม่เสีย่งวณัโรค พบวา่ มีคะแนน

เฉลีย่เพ่ิมขึน้กวา่ก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)  
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DEVELOPMENT OF PREVENTION AND CONTROL ON TUBERCULOSIS 

OPERATION MODEL IN SUPHANBURI PROVINCE 
 

Manoon Soonsit*, Suwattana Kerdmuang**,  

Prapun Yaiboonmee***, Chanyaporn Choattaweewat*  

 

ABSTRACT 

 This research and development study aimed to develop and examine the 

effectiveness of the model of prevention and control on Tuberculosis (TB) operation, multi-

phase in Mix Method designed was employed in 4 phases during 2017-2020 by developing 

a prototype and was implemented in 10 districts, Suphanburi.  Assessment of satisfaction 

before and after using the developed model in 173 TB workers, 120 TB patients, and 346 

active- screening TB risk groups were randomized in Song Phi Nong district.  Data were 

analyzed using content analysis, descriptive statistics, and Paired t-test.  

 Results showed that the developed model is appropriate. After using of the model, 

it was found that 1) the sputum replacement rate of new and recurrent pulmonary TB patients 

decreased from 72. 3 to 69. 4 per 100,000 population 2)  the success rate of treatment for 

new and recurrent TB patients decreased from 85.4 to 82.7 per 100,000 population 3) coverage 

for treatment of new and recurrent TB patients increased from 55.7% to 66.4% 4) coverage 

of screening among at-risk people with pulmonary X-ray increased from 6.4% to 76.0%, and 

5) satisfaction among healthcare workers, patients, and TB risk groups, had an average score 

increased  statistically significant than before using the model (p <.05).  

 

Keywords: model development, prevention and control on tuberculosis, tuberculosis  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

วณัโรคเป็นปัญหาสาธารณสขุสาํคญัท่ี

กลับมาเป็นปัญหาใหม่ในระดับโลก คาด

ประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคของโลก

(รายใหม่และกลบัเป็นซํา้) สงูถึง 10.4 ลา้นคน 

มีผูป่้วยเสียชีวิตสงูถึง 1.7 ลา้นคน เป็นผูป่้วย

วณัโรคติดเชือ้เอชไอวี 1.03 ลา้นคน (รอ้ยละ 

10) โดยเสียชีวิตปีละ 0.4 ลา้นคน สว่นผูป่้วย

วัณโรคดื ้อยา RR/MDR-TB คาดว่าจะมี 6 

แสนคน โดยพบวา่ รอ้ยละ 4.1 ของผูป่้วยใหม ่

และรอ้ยละ 19 ของผูป่้วยท่ีเคยรกัษามาก่อน
1,2  องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัใหไ้ทยเป็น 1 ใน 

14 ประเทศท่ีมีภาระวณัโรคสงู จากการคาด

ประมาณขององค์การอนามัยโลกปี 2559 

ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่และกลบัมาเป็นซํา้ 119,000 ราย โดยมี

ผลการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบั

เป็นซํา้สาํเรจ็รอ้ยละ 82.93,4  

ถึงแม้ว่าท่ีผ่านมาจะมีการดาํเนินงาน

ปอ้งกนัและควบคมุวณัโรคอยา่งตอ่เน่ือง โดย

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน5-8 

แตจ่ากปัจจยัหลายประการทาํใหป้ระเทศไทย

มีอัตราป่วย วณัโรครายใหม่สูงกว่าค่าเฉลี่ย

ของโลก 1.3 เทา่7  ซึง่ในปี 2561 มีอบุตัิการณ์

ของผู้ป่วยวัณโรคถึง 53 ต่อแสนประชากร 

สะทอ้นถึงการท่ีผูป่้วยส่วนหนึ่งไม่เขา้ถึงการ

รกัษาหรือล่าช้า ทาํใหเ้กิดการแพร่กระจาย

เชือ้ในชุมชน นบัเป็นความทา้ทายต่อการจะ

บรรลุเป้าหมายการควบคุมการแพร่ระบาด

ของวัณโรคของ Sustainable Development 

Goal (SDGs) และยุทธศาสตร  ์The End TB 

Strategy ขององคก์ารอนามยัโลก3,4 

 สถานการณว์ณัโรค จังหวดัสพุรรณบรุี 

ในปี 2558-2560 มีความครอบคลมุการรกัษา

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํา้ (TB 

Treatment Coverage)  ร ้อยละ 57.9, 56.7 

และ 55.7 ตามลาํดบั ซึ่งตํ่ากว่าค่าเป้าหมาย

ปี 2560 ท่ีกําหนดไว้ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80

ส่วนอตัราความสาํเร็จของการรกัษาวัณโรค 

ร้อยละ 85.7, 84.9 และ 85.4 ตามลําดับ 

ใกลเ้คียงค่าเป้าหมายท่ีกําหนดไว  ้(รอ้ยละ 

85) มีอัตราการเสียชีวิตระหว่างการรักษา 

รอ้ยละ 8.9, 10.5 และ 12.0 ตามลาํดบั สงูกวา่

ค่าเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 5

ถึงแมจ้ังหวดัสพุรรณบุรีจะมี 5 มาตรการใน

การป้องกันและควบคุมวัณโรค แต่อัตรา

ความสาํเรจ็ของการรกัษาวณัโรค ยงัไมส่าํเรจ็

ตามเปา้หมายท่ีกาํหนด9,10 

 การพัฒนา รูปแบบการดํา เ นินการ

เพ่ือใหบ้รรลุวัตถุประสงค ์และเป้าหมาย มี

ต้นแบบมาจากการวิจัย เ ชิ งปฏิบัติการ  

ขัน้ตอนการดาํเนินงานสาํคัญประกอบดว้ย 

1)  การศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบัน  และ

กําหนดรูปแบบสมมติฐาน 2) การสร้าง / 

พัฒนาร่างรูปแบบฯและกําหนดบทบาท

หน้า ท่ีความรับผิดชอบการดํา เ นินงาน           

3) การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบฯ โดย

ทดสอบตน้แบบในขัน้ทดลองใช ้และทดสอบ

กับสภาพจริงในวงกว้าง 4) การปรับปรุง
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รูปแบบฯ ให้สมบูรณ์ขึ ้น เ พ่ือให้สามารถ

เผยแพรน่าํไปปรบัใชก้บัการดาํเนินงานได้ 11 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา 

พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน บุคลากร

วิชาชีพ ภาคีเครอืขา่ยตา่ง ๆ และระบบบรกิาร

สขุภาพและการบริหารจดัการท่ีดี มีสว่นสาํคญั

ต่อการดาํเนินงานป้องกนัและควบคมุวณัโรค
5-7,9,12 จึงจําเป็นตอ้งหาวิธีการดาํเนินงานท่ี

คาดวา่จะนาํไปสูค่วามสาํเรจ็ โดยการกาํหนด

กลยุทธ์ในการพฒันาการดาํเนินงานควบคมุ

วณัโรค ในจงัหวดัสพุรรณบรุ ีใหส้อดคลอ้งกบั

ปัญหาและภายใตบ้ริบทของพืน้ท่ี การศึกษา

ครัง้นีจ้ึงใชว้ิธีวิจยัและพฒันา โดยประยกุตใ์ช้

แนวคดิระบบบรกิารสขุภาพของ WHO13 และ

แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Creighton14 เป็น

กรอบในการพัฒนารูปแบบ เพ่ือใหส้ามารถ

ดาํเนินการดา้นควบคมุวณัโรคไดต้อ่เน่ืองและ

มีประสทิธิภาพ 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดาํเนินงาน

ป้องกันและควบคุมวัณโรค  ในจังหวัด

สพุรรณบรุ ี

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและประเมิน

รูปแบบการดาํเนินงานป้องกันและควบคุม

วณัโรค ในจงัหวดัสพุรรณบรุ ี

 

วิธีการศึกษา (Method)  

1.  วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยและพัฒนานี ้ดาํเนินการวิจัย

แบบผสานวิธีพหรุะยะ (Multi - Phase in Mix 

Method)11 ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ขอ้มลู 4 ปี (ปี พ.ศ.2560-2563) โดยแบ่งการ

ดาํเนินการวิจยัเป็น 4 ระยะ ดงันี ้

 ระยะที่  1  ศึกษาสภาพการณ์การ

เจ็บป่วยและการดําเนินงานป้องกันและ

ควบคุมวัณโรค (ระหว่างเดือนสิงหาคม – 

ตุลาคม 2560) ศึกษาข้อมูลและสถิติจาก

ฐานข้อมูล TBCM online ในปี พ.ศ. 2558-

2560 แผนงานโครงการและแผนยุทธศาสตร์

วัณ โร ค ร ะ ดับ ช า ติ  ปี  พ . ศ .  2560- 2564 

รายงานผลการดาํเนินงานการป้องกันและ

ควบคมุวณัโรค  

ร ะ ย ะ ที่  2  ก า ร พั ฒ น า รู ปแบบ 

(ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2560 – มกราคม 

2561)  ประยุกต์ใช้แนวคิด  The WHO Six 

Building Blocks of Health System13           

(6 องค์ประกอบย่อย) และแนวคิดการมี        

ส่วนร่วมของ Creighton14 (3 ขั้นตอน) เพ่ือ

กําหนดรูปแบบเบือ้งตน้ และศึกษาจากผูม้ี

สว่นไดส้ว่นเสยี  

ระยะที่  3 ศึกษาประสิทธิผลของ

รูปแบบฯ  

3.1 ทดสอบตน้แบบโดยนาํไปทดลองใน

พืน้ท่ีอําเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

(ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – พฤศจิกายน 

2561) 

 3.2 ทดสอบกับสภาพจริงในวงกวา้งใน

พื ้น ท่ี จั ง ห วัด สุพ ร ร ณบุรี  ทั้ ง  10 อํา เภอ 
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(ระหว่างเดือนธันวาคม 2561 - มิถุนายน 

2563) ดงันี ้

 3.2.1  ก ลุ่ ม ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ห ลั ก 

ประกอบด้วย บุคลากรท่ีเ ก่ียวข้องในการ

ดาํเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค ของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขอํา เภอ  โรงพยาบาล และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยมี

ผูร้บัผิดชอบงานวัณโรคของหน่วยงาน เป็น   

ผูป้ระสานการดาํเนินงาน มีหนา้ท่ี 1) สรา้ง

ความตระหนักและเห็นความสําคัญของ

ปัญหาการเจ็บป่วยดว้ยวณัโรค 2) ประสานงาน

ผู้ร่วมดําเนินการ 3) กําหนดรูปแบบการ

ดาํเนินงานท่ีเช่ือมโยงหน่วยบริการทุกระดบั

และชุมชน  4)  จัดบริการดูแลผู้ป่วยตาม

มาตรฐาน 5) จดัระบบการคน้หาผูป่้วยวณัโรค

รายใหม่ เนน้การคดักรองกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกใน

ชุมชน  โดยขอสนับสนุนงบประมาณจาก

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัทอ้งถ่ินหรอื

พืน้ท่ีขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน 6) สรา้ง

หรือพฒันานวตักรรรมบริการ และ 7) กาํกบั 

ติดตาม  สนับสนุนและประ เมินผลการ

ดาํเนินงาน  

 3.2.2 ก ลุ่ ม ผู้ ร่ ว ม ดํ า เ นิ น ก า ร 

ประกอบดว้ย 1) บคุลากรขององคก์รปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น (อสม.) มีหนา้ท่ี 1.1) กาํหนด

ผู้ร ับผิดชอบการดาํเนินงาน 1.2) พิจารณา

ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก ก อ ง ทุ น

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพืน้ท่ี 

และ 1.3) ร่วมดาํเนินการคน้หาผูป่้วยเชิงรุก 

และการดแูลผูป่้วยในพืน้ท่ี และ 2) อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) มีหนา้ท่ี 

2.1) สาํรวจประชาชนกลุ่มเสี่ยง 2.2) ร่วม

ดาํเนินการคน้หาผูป่้วยเชิงรุก และ 2.3) ร่วม

ดแูลผูป่้วยในชมุชน 

 3.2.3 การประเมินผลรูปแบบการ

ดําเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค  ใน

จังหวัดสุพรรณบุรี ดังนี้ 1) อัตราการเปลี่ยน

ของเสมหะผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และ

กลบัเป็นซํา้ 2) อัตราความสาํเร็จการรกัษา

ผู้ ป่ วยวัณโรครายใหม่และกลับเ ป็นซํ้า              

3) รอ้ยละความครอบคลุมการรกัษาผูป่้วย

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํา้ 4) รอ้ยละ

ความครอบคลมุการคดักรองประชาชนกลุม่

เสี่ยงดว้ยการเอ็กซเรยป์อด และ 5) ความพึง

พอใจต่อรูปแบบการดาํเนินงานป้องกันและ

ควบคุมวัณโรคในจังหวัดสุพรรณบุรีของ         

ผูใ้หบ้รกิาร และผูร้บับรกิาร  

ระยะที่  4 รับรองรูปแบบโดยการ

สั ม ม น า อ้ า ง อิ ง ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ 

(Connoisseurship) จากผูท้รงคณุวฒุิจาํนวน 

9 คน (ระหว่างเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 

2563) ไดส้รุปรูปแบบ ฯ ดงัแผนภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 รูปแบบการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมวณัโรค ในจงัหวดัสพุรรณบรีุ 

 

2.  ประชากรและก ลุ่มตั วอย่ า ง 

ประกอบดว้ย 

2.1  ระยะการศึกษาสภาพการณ์

ปัจจุบนั กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสยี 

จาํนวน 20 คน เป็นผูร้บัผิดชอบงานดา้นการ

ป้องกันและควบคุมวณัโรค และงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพืน้ท่ี

อาํเภอสองพ่ีนอ้ง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้

การสุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง  

2.2  ระยะทดสอบกบัสภาพจริงใน

วงกวา้ง ประกอบดว้ย  

 2.2.1  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน

การอบรมเชิงปฏิบตัิการในระยะนี ้มีจาํนวน 

51 คน ใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน 

ประกอบดว้ยผูร้บัผิดชอบงานดา้นการปอ้งกนั

แ ล ะ ค ว บ คุม วัณ โ ร ค  แ ล ะ ง า น ก อ ง ทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพืน้ท่ี

จงัหวดัสพุรรณบรุ ีทัง้ 10 อาํเภอ ไดแ้ก ่องคก์ร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน จํานวน 9 แห่ง  และ

โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล จํานวน 12 แห่ง จากนั้นนํารูปแบบ

ดังกล่าวไปจัดทํา เ ป็นนโยบายเ พ่ือเ ป็น
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แนวทางในการดําเนินงานกับประชากร

ผูร้บัผิดชอบงานดา้นการป้องกนัและควบคุม

วณัโรค ในจงัหวดัสพุรรณบรุ ีจาํนวน 173 คน 

 2.2.2  ประชากรผูป่้วยวณัโรค

ท่ีขึน้ทะเบียนรักษาจากฐานข้อมูล TBCM 

online ปี พ.ศ. 2562 ทัง้ 10 อาํเภอ ในจงัหวดั

สพุรรณบรุ ีจาํนวน 979 คน  

 2.2.3  ประชากรกลุ่มเสี่ยง

วัณโรค ท่ี ได้รับการคัดกรอง เ ชิ ง รุกจาก

ฐานข้อมูล TBCM online ปี พ.ศ. 2562 ทั้ง 

10 อํา เภอ ในจังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวน 

72,135 คน  

 2.2.4  การประเมินความพึง

พอใจต่อการพฒันารูปแบบฯ ของผูป่้วย และ

กลุ่มเสี่ยงวัณโรคท่ีไดร้บัการคัดกรองเชิงรุก 

ใช้สูตรการคาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ 

Krejcie & Morgan ( 1970) 15 โด ย ก า ร สุ่ม

ตวัอย่างแบบง่ายในการเลือกจับฉลากเลือก

อาํเภอ จากนัน้คัดเลือกตวัอย่างดว้ยวิธีการ

จบัฉลากแบบไมแ่ทนท่ีตามสดัสว่นของผูป่้วย 

และกลุม่เสี่ยงวณัโรคท่ีไดร้บัการคดักรองเชิง

รุกในโรงพยาบาล / โรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตาํบลแต่ละตาํบล ในอาํเภอสองพ่ีนอ้ง 

(25 แห่ง )  ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่าง  ดัง นี ้           

1) ผูป่้วยวณัโรค จาํนวน 120 คน และ 2) กลุม่

เสี่ยงวัณโรค ท่ีได้รับการคัดกรองเ ชิง รุก 

จาํนวน 346 คน สาํหรบัความพึงพอใจของ

ผูป้ฏิบตัิงานเก็บขอ้มูลจากผูป้ฏิบตัิงานดา้น

การป้องกนัและควบคมุวณัโรคทัง้ 10 อาํเภอ

ในจงัหวดัสพุรรณบรุ ีจาํนวน 173 คน 

2.3   ระยะการปรบัปรุงรูปแบบฯ ให้

สมบูรณ์ขึ ้น  การรับรองรูปแบบโดยการ

สมัมนาอา้งอิงผูเ้ช่ียวชาญ กลุ่มตวัอย่าง คือ 

ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบัติงาน จาํนวน 9 คน ท่ีมี

ประสบการณห์รอืทาํงานดา้นการปอ้งกนัและ

ควบคุมวัณโรค ไม่ต ํ่ากว่า 2 ปี โดยเลือก

ตวัอยา่งแบบเจาะจง  

3. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบดว้ย 

3.1  แนวทางการสนทนากลุม่ 

3.2  แบบประเมินความเหมาะสม

ของรูปแบบฯ ท่ีผูว้ิจัยพฒันาขึน้เพ่ือประเมิน

ความเหมาะสมด้านแนวคิด องค์ประกอบ 

วตัถปุระสงค ์การดาํเนินงาน การประเมินผล

และปัจจัยสู่ความสํา เ ร็จของ รูป แ บ บ ฯ 

ล กั ษ ณ ะ ก า ร ว ัด เ ป็น แ บ บ ม า ต ร า ส ่ว น

ป ร ะ ม า ณ ค ่า  จํานวน  14 ข้อ  โดยแปล

ความหมายคะแนนเป็น 3 ช่วงระดบั16 

3.3   แบบประเมินความพึงพอใจ

ต่อการพัฒนารูปแบบฯ ของผู้ปฏิบัติงาน 

ผูป่้วยและกลุ่มเสี่ยงวณัโรค ลกัษณะการวดั

เป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่  

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

ประกอบดว้ย 

4.1  ระยะการศึกษาสภาพการณ์

ปัจจุบนั และกาํหนดรูปแบบสมมติฐาน เก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยใช้การสนทนากลุ่ม และ

การศึกษาเอกสารต่าง ๆ โดยทาํหนงัสือเพ่ือ

ขออนุญาตเก็บขอ้มูลและขอขอ้มูล เอกสาร 

กบัหนว่ยงานและผูเ้ก่ียวขอ้ง 
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4.2  ระยะการสร้าง / พัฒนาร่าง

รูปแบบฯและกําหนดบทบาทหน้าท่ีความ

รบัผิดชอบการดาํเนินงาน เก็บรวบรวมขอ้มลู

โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ  โดยทํา

หนังสือถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สพุรรณบุรี และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

จาํนวน 4 แหง่  

4.3 ระยะการศึกษาประสิทธิผล

ของรูปแบบฯ ไดแ้ก่ 1) ขัน้การทดสอบตน้แบบ

ในขัน้ทดลองใช้ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการ

จดัอบรมเชิงปฏิบตัิการ 2) ขัน้การทดสอบกบั

สภาพจริงในวงกวา้ง เก็บรวบรวมขอ้มูลโดย

การจัดอบรมเ ชิงปฏิบัติการ  ข้อมูลจาก

ฐานขอ้มลู TBCM online และประเมินความ

พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ ก า ร ใ ช้ รู ป แ บ บ ฯ  ด้ ว ย

แบบสอบถามแบบตอบดว้ยตนเอง ในส่วน

ของผูป้ฏิบตัิงานดา้นการป้องกนัและควบคมุ

วณัโรค ผูว้ิจยัทาํการเก็บขอ้มลู ณ สาํนกังาน

สาธารณสขุจังหวดัสพุรรณบรุี สาํหรบัผูป่้วย

และกลุม่เสีย่งวณัโรคท่ีไดร้บัการคดักรองเชิงรุก 

ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยผูป้ฏิบตัิงาน

ด้านการป้องกันและควบคุมวัณโรค ณ 

โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล ซึ่งใช้เวลาในการทําแบบสอบถาม

ประมาณคนละ 15 นาที โดยเก็บขอ้มูลก่อน

การทดลองใช้ รูปแบบฯ ระหว่า ง เดื อน 

ธันวาคม 2561- มกราคม 2562 และหลงัการ

ใชรู้ปแบบระหวา่งเดือนตลุาคม -พฤศจิกายน 

2562 

4.4  ระยะการปรบัปรุงรูปแบบฯ ให้

สมบูรณ์ขึ ้น  เ ก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สมัมนาอา้งอิงผูเ้ช่ียวชาญ  

5.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผู้เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนือ้หาของเครื่องมือท่ีใชใ้นการ

เก็บรวบรวมขอ้มลูและคาํนวณค่าดชันีความ

ตรงของเนือ้หา พบว่า มีค่าระหว่าง .75 ถึง 

.93 จากนัน้นาํแบบประเมินความเหมาะสม

ของรูปแบบฯ และความพึงพอใจต่อการใช้

รู ป แ บ บ ไ ป ท ด ส อ บ ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ด้ ว ย

สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค มีค่าระหว่าง 

.90 ถึง .95  

 6.  การวิเคราะหข์้อมูล 

 6.1 ร ะ ย ะ ท่ี  1 แ ล ะ ร ะ ย ะ ท่ี  2 

วิเคราะหข์อ้มลูโดยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา   

 6.2  ระยะท่ี 3 วิเคราะหข์อ้มลูจาก

ฐานขอ้มูล TBCM online ปี พ.ศ. 2562 ดว้ย

การวิเคราะหอ์ตัรา สาํหรบัความพึงพอใจต่อ

การพฒันารูปแบบฯ ของผูป้ฏิบตัิงาน ผูป่้วย

และกลุ่มเสี่ยงวัณโรค วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Paired t-test 

6.3  ระยะท่ี 4 วิเคราะหข์อ้มูลโดย

การหาค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

งานวิจัยเรื่องนี ้ได้ด ําเนินการขอ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสํานักงาน

สาธารณสขุจังหวดัสพุรรณบุรี เอกสารรบัรอง
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เ ลข ท่ี  COA 005/ 61 รับ ร อ ง เ มื่ อ วัน ท่ี  30 

มกราคม 2561 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ผ ล ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร

ดาํเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค  

 นําร่าง รูปแบบฯ ให้ผู้ เ ช่ียวชาญ 

ประเมินความเหมาะสมของรา่งรูปแบบฯ ผล

การประเมิน พบว่า มีความเหมาะสมของรา่ง

รูปแบบฯ ระดับมาก ในด้านวัตถุประสงค์ 

ด้านแนวคิด ด้านองค์ประกอบ และด้าน

ดาํเนินการ   

 2.  ผลการศึกษาประสิทธิผลของ

การดาํเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค 

2.1  หลงัจากไดร้่างรูปแบบฯ แลว้ 

ได้ทดลองใช้เป็นระยะเวลา 8 เดือน และ

ประเมินความพึงพอใจการนาํร่างรูปแบบฯ 

ไปใช ้พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามพงึพอใจ  

 จากนั้นไดส้นทนากลุ่ม เพ่ือนาํไป

พัฒนา รูปแบบฯ ให้สมบูรณ์ขึ ้น  ผลการ

วิเคราะหเ์นือ้หา พบว่า หลงัจากทดลองใชใ้น

พื ้นท่ีอําเภอสองพ่ีน้องแล้ว กลุ่มตัวอย่าง 

ยังคงใช้รูปแบบเดิม แต่มีการดําเนินงาน

เพ่ิมเติม ดงันี ้ 

  2.1.1  ดา้นการบรหิารจดัการ

ด้าน รูปแบบบริการ  1)  ให้หน่วยบริการ

พิจารณาคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมเติมจากท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ตามความ

เหมาะสมของพืน้ท่ี และ 2) ใหม้ีการประเมิน

ความเสี่ยงต่อการล้มเหลวของการรักษา

รายบคุคล และเรง่ดาํเนินการแกไ้ข  

  2.1.2  ด้ า น ร ะ บ บ ข้ อ มู ล

ข่าวสารและสารสนเทศ 1) ให้ส ํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมีการชีแ้จงแนวทางการ

บันทึกข้อมูลในโปรมแกรม TBCM Online 

เพ่ือปอ้งกนัการซํา้ซอ้นของขอ้มลู 

  2.1.3 ดา้นภาวะการนาํและ

การอภิบาลระบบ 1) ให้มีการประชุมมอบ

แนวทางการดาํเนินงานในระดบัจงัหวดั และ 

2) ใหม้ีการรายงานผลการดาํเนินงานในการ

ประชุมคณะกรรมการบริหารและประเมินผล

ระดบัจงัหวดัทกุเดือน    

  2.2  ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รู ป แ บ บ ฯ  ท่ี

สมบูรณแ์ลว้ ไดน้าํไปใช้จริงในพืน้ท่ีจังหวัด

สุพรรณบุรี เป็นระยะเวลา 10 เดือน พบว่า 

อตัราความสาํเร็จการรกัษาผูป่้วยวณัโรคราย

ใหม่และกลบัเป็นซํา้ลดลง นอกนัน้ดีขึน้กว่า

ก่อนการใชรู้ปแบบฯ ดงัตารางท่ี 1   

2.3  ความพึงพอใจต่อการพฒันา

รูปแบบฯ ของผูป้ฏิบัติงาน ผูป่้วย และกลุ่ม

เสี่ยงวัณโรคมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึน้กว่าก่อน

การใช้รูปแบบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ   

(p<.05) ดงัตารางท่ี 2 

2.4  ผลการรบัรองรูปแบบโดยการ

สมัมนาอา้งอิงผูเ้ช่ียวชาญ ผ่านตามเกณฑท่ี์

กาํหนดไว ้ 
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ตารางที่ 1 ประสทิธิผลของรูปแบบการดาํเนินงานปอ้งกนัและควบคมุวณัโรค ในจงัหวดัสพุรรณบรีุ  

 

 

รายการประสิทธิผลของรูปแบบฯ 

  

ปี 2560 

(ก่อนใช้

รูปแบบ) 

ปี 2562 

(หลังทดลอง

ใช้รูปแบบ) 

1. อตัราการเปล่ียนของเสมหะของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่และกลบั

เป็นซํา้  

72.3  

(n=469) 

69.4 

(n=585) 

2. อตัราความสาํเรจ็การรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซํา้ 85.4 

(n=776) 

82.7 

(n=979) 

3. ความครอบคลมุการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซํา้  55.7  

(n=1,460) 

66.4 

(n=1,323) 

4. ความครอบคลมุการคดักรองในประชาชนกลุ่มเส่ียงดว้ยการ

เอกซเรยป์อด  

6.4  

(n=168,430) 

76.0 

(n=72,135) 

หมายเหต ุ: ปี พ.ศ. 2562 อยูร่ะหวา่งการรกัษา 42 ราย 
 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบการดาํเนินงานป้องกนัและควบคมุวณัโรค

ในจงัหวดัสพุรรณบรีุ  

 

ความพงึพอใจ / เวลา Mean S.D. t-test df p-value 

1. ผู้ปฏิบัตงิาน (N=173) 

        ก่อนการใชรู้ปแบบ 103.13 14.81 11.081 172 <0.001 

        หลงัการใชรู้ปแบบ 113.38 12.28    

2. ผู้ป่วย  (n=120) 

        ก่อนการใชรู้ปแบบ 82.27 7.29 2.701 119 .009 

        หลงัการใชรู้ปแบบ 86.50 10.38    

3. กลุ่มเสี่ยงวัณโรค (n=346) 

        ก่อนการใชรู้ปแบบ 61.75 9.40 15.071 345 <0.001 

        หลงัการใชรู้ปแบบ 67.66 7.97    

วิจารณ ์(Discussions) 

 รูปแบบในการดาํเนินงานป้องกันและ

ควบคุมวัณโรค ในจังหวัดสุพรรณบุรี มีการ

พัฒนาแบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โดย

มุ่ง เน้นให้ผู้บริหารทุกระดับเป็นผู้น ําการ

ขบัเคลือ่นการดาํเนินงาน กาํกบัติดตามอยา่ง
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เขม้แข็ง ใหห้น่วยบริการคน้หาผูป่้วยวณัโรค

รายใหม่จากการคดักรองกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกใน

ชมุชนดว้ยการเอกซเรยป์อด โดยขอสนบัสนนุ

งบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสขุภาพ

ระดับท้องถ่ินหรือพืน้ท่ี มีการพัฒนาระบบ

การประสานสง่ต่อเครือข่ายโดยใชเ้ทคโนโลยี

สารสนเทศ เพ่ือใหเ้กิดความเช่ือมโยงในการ

ติดตามดูแลผูป่้วย สามารถนาํขอ้มูลท่ีไดร้บั

ไปสู่การวางแผนการดูแลและติดตามการ

รักษาผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองในชุมชนให้ได้

ประสิทธิภาพมากท่ีสดุ โดยมีเจา้หนา้ท่ีหนว่ย

บริการติดตามเยี่ยมบ้านและเป็นพ่ีเลีย้ง

กํากับกินยาตลอดระยะเวลาการรักษา 

น อ ก จ า ก นี ้ ได้มี ก า ร พัฒ น า ทักษ ะและ

ศักยภาพการดูแลผูป่้วยของบุคลากร มีการ

กําหนดแนวทางและบทบาทหน้าท่ีชัดเจน    

พ่ีเลีย้งระดบัจงัหวดั อาํเภอ และทอ้งท่ีเป็นท่ี

ปรึกษามีการติดตามและเสริมพลังอย่าง

ต่อเน่ือง ส่งผลใหก้ารแกปั้ญหาวณัโรคบรรลุ

เปา้หมายท่ีกาํหนดและยั่งยืนตอ่ไป 7-8,12-14  

รูปแบบฯ ท่ีผูว้ิจยัพฒันาขึน้เป็นรูปแบบ

ท่ีมีประโยชน ์สามารถนาํไปใชไ้ดส้อดคลอ้ง

กับบริบทของจังหวัดสุพรรณบุรี  ทํา ให้

ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติท่ีนาํรูปแบบไปใช้เกิด

ความรู ้สึกมั่ นใจต่อการนํากระบวนการ          

(6 องคป์ระกอบย่อย 3 ขัน้ตอน) มาใชใ้นการ

ดํา เ นินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค

สอดคลอ้งกับการศึกษาของวฒันา สว่างศรี 

(2562)7 และนิรันดร  ์ถาละคร (2562)12 และ

เฉลิมเ กียรติ  ตาตะมิ  และคณะ (2562) 17          

ท่ีพบว่า การพฒันารูปแบบ และควบคมุวณัโรค

ในพื ้นท่ี ทําให้ชุมชนมีส่วนร่วม เกิดภาคี

เครือข่ายในชุมชน และมีการดาํเนินกิจกรรม

อย่างต่อเน่ืองสิ่งเหล่านีท้าํให้ระบบในการ

ดําเนินงาน  นอกจากนั้นผลการประเมิน

รูปแบบพบว่าเป็นรูปแบบท่ีมีความเหมาะสม 

มีความเป็นไปได ้และมีความเป็นประโยชน์

ในระดับมากเช่นกัน7,12-14 จึงกล่าวได้ว่า

รูปแบบดงักล่าวมีประสิทธิภาพและสามารถ

นํามาใช้เ ป็นแนวทางในการดําเ นินงาน

ป้องกันและควบคุมวัณโรค  ในจังหวัด

สพุรรณบรุไีด ้ ซึง่เห็นไดจ้ากอตัราความสาํเรจ็

การรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็น

ซํา้ลดลง ความครอบคลมุการรกัษาผูป่้วยวณั

โรครายใหม่และกลับเป็นซํา้เพ่ิมขึน้ ความ

ครอบคลมุการคดักรองในประชาชนกลุม่เสีย่ง

ดว้ยการเอกซเรยป์อดเพ่ิมขึน้ ซึ่งสอดคลอ้ง

กับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า รูปแบบการ

ป้องกนัและควบคมุวณัโรคในพืน้ท่ีหรอืชมุชน 

รูปแบบการควบคุมสถานการณ์การดือ้ยา 

วัณโรคหลายขนาน และรูปแบบการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคในชมุชน โดยใชห้ลกัการมสีว่นรว่ม 

การพฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และ

การคดักรองกลุ่มเสี่ยงเชิงรุก ส่งผลต่ออตัรา

การรักษาสํา เ ร็จของผู้ ป่ วย  และความ

ครอบคลมุการคดักรองในประชาชนกลุม่เสีย่ง

ดีขึ ้น5-7,9,12 สําหรับความพึงพอใจต่อการ

พัฒนารูปแบบของผู้ปฏิบัติงาน ผู้ป่วยและ

กลุ่มเสี่ยงวณัโรคมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึน้กว่า

ก่อนการใชรู้ปแบบอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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(p<.05)  ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของเฉลมิ

เกียรติ ตาตะมิ และคณะ (2562)17 ท่ีพบว่า 

กลุม่ผูป่้วยวณัโรคในพืน้ท่ีตาํบลทา่บอ่ อาํเภอ

ท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย มีความพึงพอใจต่อ

รูปแบบการป้องกันและควบคุมวัณโรค 

(THABO Model) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ
 

ข้อยุติ (Conclusions) 

  รูปแบบฯ ท่ีพฒันาขึน้ (6 องคป์ระกอบ

ยอ่ย 3 ขัน้ตอน) สามารถนาํมาใชแ้กไ้ขปัญหา

ไดต้รงกับความตอ้งการของผูป่้วย บุคลากร

สขุภาพและผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสียในชุมชน และ

ใช้เป็นแนวทางสาํคัญในการพัฒนาองค์กร 

ทั้งระดับนโยบาย ระดับบริหาร และระดับ

ปฏิบตัิการใหส้ามารถดาํเนินการดา้นควบคมุ

วณัโรคไดต้อ่เน่ืองและมีประสทิธิภาพ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 1.  รูปแบบท่ีพฒันาขึน้สามารถใชเ้ป็น

แนวทางในการดํา เ นินงานป้องกันและ

ควบคมุวณัโรคได ้แต่ยงัไม่สามารถเพ่ิมอตัรา

ความสาํเร็จการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่

และกลบัเป็นซํา้ จึงควรศึกษากลยุทธ์อ่ืนมา

เสริมสรา้งรูปแบบเพ่ือใหส้มบูรณย์ิ่งขึน้ เช่น 

การกาํหนดนโยบายหรือตัวชีว้ัดในการดูแล

รกัษาผูป่้วยวณัโรคในระดบัทอ้งถ่ิน และการ

เสริมสรา้งแรงจูงใจใหแ้ก่กลุ่มท่ีมีความเสี่ยง

ตอ่วณัโรคใหเ้ขา้รบัการตรวจวินิจฉยัเป็นตน้ 

2.  การพัฒนารูปแบบการดาํเนินงาน

ป้องกันและควบคุมวัณโรค  ในจังหวัด

สพุรรณบุรี ควรใหค้วามสาํคัญกับคุณภาพ

ของการรกัษาพยาบาลใหม้ากขึน้ คน้หากลุม่

เสี่ยงท่ีมีความเฉพาะ เช่น กลุ่มผูส้มัผัสโรค

ร่วมบ้าน และในชุมชนใกล้เคียงผู้ป่วย         

เป็นตน้ และสง่เสริมการพฒันานวตักรรมให้

มากขึน้ 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

ปั จ จั ย แ ห่ ง ค ว า ม สํ า เ ร็ จ ใ น ก า ร

ดาํเนินงานปอ้งกนัและควบคมุวณัโรคนัน้ตอ้ง

ใช้หลักการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม 

การศึกษาครัง้นีไ้ดมุ้่งเนน้การมีส่วนร่วมของ

ผู้บริหารทุกระดับ ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ป่วยและ

ญาติ  ท่ีประสานการดํา เ นินงานภายใน

เครือข่ายบริการแบบ “รูง้าน รูใ้จ” และการให้

ความร่วมมือ สนับสนุนการดาํเนินงานจาก 

อปท. และ อสม. เพ่ือให้การดําเนินงานมี

ความยั่งยืนและเกิดประสทิธิภาพ 
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พฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นชุมชนแห่งหน่ึง 

ของจงัหวดักาฬสนิธุ ์

สจิุตตา ฤทธิม์นตร*ี, โสภดิา ดาวสดใส*, ขวญัสดุา บญุทศ**, นภาพร ปรกีลุ***  
       

บทคดัยอ่ 

    การศึกษานีม้ีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นชุมชน      

แห่งหนึ่งของจงัหวดักาฬสินธุ ์กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 212 คน จากการสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic 

random sampling) จากทะเบียนผูร้บับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลพืน้ท่ีตัวอย่าง   

เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน กรกฎาคม-สิงหาคม 2563 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็น

แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลและแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์(AUDIT) ท่ีมี 

4 ระดบั ไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมดื่มแบบเสีย่งตํ่า 2) ดื่มแบบเสีย่ง 3) ดื่มแบบอนัตราย และ 4) ดื่มแบบตดิ 

วิเคราะหข์อ้มลู รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการศกึษาพบวา่ ผูด้ื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลท์ัง้หมดจาํนวน 212 คน เป็นเพศชาย รอ้ยละ 

91.98 อายุเฉลี่ย 51.44 ปี สถานภาพคู่ มากท่ีสดุ รอ้ยละ 69.81 ระดบัการศึกษาชัน้ประถมศึกษา 

มากท่ีสุด รอ้ยละ 53.30 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมรอ้ยละ 50.47 มีรายไดต้่อเดือนนอ้ยกว่า 

10,000 บาท มากท่ีสดุรอ้ยละ 84.43 สมาชิกในครอบครวัไม่ไดเ้ป็นผูม้ีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลร์อ้ยละ 66.50 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 

12.89 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.72 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลส์่วนใหญ่เป็นผู้ดื่ม    

แบบเสี่ยง รอ้ยละ 49.53 รองลงมาคือ เป็นผูด้ื่มแบบเสี่ยงตํ่า รอ้ยละ 23.58 เป็นผูด้ื่มแบบติดรอ้ยละ 

14.15 และเป็นผูด้ื่มแบบอนัตรายรอ้ยละ 12.74 ตามลาํดบั และพบว่า เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได ้และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องคนในครอบครวั มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่ม แอลกอฮอล ์อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p <0.05) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลก์่อใหเ้กิด

ความเสี่ยงทัง้ตอ่ผูด้ื่มและผูอ่ื้น ควรไดร้บัการดแูลแกไ้ขปัญหา และควรศึกษาผลกระทบจากการดื่ม

เครือ่งดื่มแอลกอฮอลข์องผูด้ื่มท่ีมีตอ่ผูอ่ื้น ท่ีไมไ่ดด้ื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลต์อ่ไป 

คาํสาํคัญ: ชมุชน, พฤติกรรมการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล,์ เครือ่งดื่มแอลกอฮอล,์ จงัหวดักาฬสนิธุ ์
 

* กลุม่งานวิชาการพยาบาล โรงพยาบาลธัญญารกัษข์อนแก่น  

** คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

*** โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นสีถาน จงัหวดักาฬสินธุ ์
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ALCOHOL DRINKING BEHAVIOR IN A COMMUNITY OF KALASIN 

PROVINCE 

 

Sujitta Ritmontree*, Sopida Daosodsai*, Kwansuda Boontoch**, Napaporn Prekul*** 

 

ABSTRACT 

   This study aimed to study alcohol drinking behavior in a community of Kalasin 

Province.  The sample consisted of 212 people from systematic random sampling from the 

service recipient register in the sub- district health promotion hospital.  Collect data during 

the month July -  August 2020 Educational tools there were 4 levels of the personal data 

questionnaire and the alcohol use disorder identification test (AUDIT) questionnaire: 1) low 

risk drinking behavior, 2) risky drinking, 3) harmful drinking and, 4) drinking addiction, mean, 

and standard deviation 

The study found that A total of 212 alcohol drinkers were male, 91.98%, mean age 

51.44 years, the most marital status 69.81%, primary education level, the most 53.30%, and 

the majority had was agricultural occupation, 50.47% had monthly income : less than 10,000 

baht, the most 84.43% .  Family members were not alcohol drinkers 66. 50% .  The alcohol 

drinking behavior of the sample had a mean score of 12.89, a standard deviation of 6. 72. 

Alcohol drinking behavior. The majority was 49.53% risk drinkers, followed by 23.58% low 

risk drinkers, 14.15% addicted drinkers, and 12.74% risk drinkers, respectively. It was found 

that sex, marital status, occupation, income and alcohol consumption of family members 

were Correlated with alcohol drinking behavior Statistically significant (p <0.05). The use of 

alcoholic beverages poses a number of risks to both the drinker and others.  The problem 

should be addressed, and the impact of alcohol consumption on others who do not drink 

alcohol should be studied further. 
 

Keywords: community, alcohol drinking behavior, alcohol, kalasin province 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 สถานการณเ์ครือ่งดื่มแอลกอฮอลพ์บวา่

ประชากรโลกท่ีมีอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป เป็น  

ผูด้ื่มแอลกอฮอลใ์นปัจจุบนั ถึงรอ้ยละ 43.00 

แอลกอฮอลเ์ป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพใน

ลํา ดับ ท่ี  7 ข อ ง ก า รต ายและ พิการของ

ประชากรทัง้หมด และเป็นปัจจยัเสี่ยงอนัดบั

หนึ่งของประชากรกลุ่มอายุ 15-49 ปี โดยมี

คนท่ีเสียชีวิตด้วยโรคและการบาดเจ็บท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ประมาณ 3 ลา้นคนตอ่ปี1 ขณะท่ีสถานการณ์

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นประเทศไทย 

จากการสาํรวจ 46,300 ครวัเรือนทั่วประเทศ 

พบว่า ประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป ทัง้สิน้ 55.9 

ล้า น ค น  เ ป็ น ผู้ ท่ี ดื่ ม สุร า ห รื อ เ ค รื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอล์ในรอบปีท่ีแล้วประมาณ 15.9 

ลา้นคน (รอ้ยละ 28.4) โดยพบการดื่มนอก

เขตเทศบาลสงูกว่าในเขตเทศบาลเล็กนอ้ย2 

ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ      

มีความชกุของนกัดื่มทัง้ในกลุม่ผูใ้หญ่ (รอ้ยละ 

35.4 และ 32.8 ตามลาํดับ) และกลุ่มวัยรุ่น 

(รอ้ยละ 19.0 และ 16.8 ตามลาํดบั) สงูกว่า

ภมูิภาคอ่ืน3  

การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ก า ร ดื่ ม แ บ บ เ สี่ ย ง เ มื่ อ เ ร็ ว  ๆ  นี ้  พ บ ว่ า 

พฤติกรรมการดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ทัศนคติ 

เชิงบวกต่อการดื่มในระดบัไม่ดีถึงปานกลาง 

แรงสนบัสนนุเชิงบวกจากกลุม่เพ่ือนในระดบั

ตํ่า4 และความรู้เท่าทันสารเสพติด5 ส่วน

ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ต่ อ ผู้ ดื่ ม มี ผ ล ต่ อ ก า ร เ กิ ด ภ า ร ะ โ ร ค ทั้ ง

เฉียบพลนัและโรคเรือ้รงัมากถึง 60 โรค (เป็น

ปัจจัย เสี่ยงอันดับ  7 ของการสูญเสีย ปี           

สขุภาวะทั่วโลก) สาเหตกุารตายอนัดบัหนึ่ง 

คือ อุบตัิเหตุทางจราจร6 ผลกระทบท่ีเกิดขึน้

ไม่ไดจ้าํกัดอยู่เฉพาะผูด้ื่มครอบครวั คนรอบ

ขา้ง สงัคม ชุมชนและประเทศเท่านัน้7 แต่ยงั

สง่ผลกระทบต่อบคุคลอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่ผูด้ื่มดว้ย 

ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครวั คนรอบขา้ง เพ่ือน 

คนในชุมชน เพ่ือนร่วมงาน และคนอ่ืน ๆ ท่ี  

ไมรู่จ้กั8,9  

จงัหวดักาฬสินธุ ์มีการปกครองทัง้หมด 

18 อาํเภอ 135 ตาํบล 1,584 หมูบ่า้น การคดักรอง

เก่ียวกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์น

ประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป จาํนวน 103,356 

คน (รอ้ยละ 15.18) พบว่าเป็นผูด้ื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์10,657 คน หรือรอ้ยละ 10.31 

ในปี พ.ศ.2561 ส่วนปี พ.ศ. 2562 พบว่ามี    

ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์จํานวน 22,870 

คน (รอ้ยละ 8.59) จากผูไ้ดร้บัการคัดกรอง

ทัง้หมด 266,226 คน10 ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีเขา้รับ

บริการด้านสุขภาพ การเจ็บป่วยอ่ืน ๆ ใน

สถานบริการสขุภาพของจังหวดั ท่ีไม่ใช่การ

เขา้รบัการบาํบดัรกัษาเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

แต่การคัดกรองนัน้ ไม่ครอบคลุมพฤติกรรม

การดื่มตามระดบัความเสีย่ง 

จากขอ้มลูขา้งตน้การสาํรวจพฤติกรรม

การดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลต์ามระดบัความ
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เสี่ยงในชุมชนเป็นสิ่งจาํเป็น ทาํใหท้ราบถึง

พฤติกรรมการดื่มรวมถึงระดบัความเสีย่งจาก

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และอ่ืน ๆ ท่ี

เ ก่ียวข้อง เขตอํา เภอกมลาไสย จังหวัด

กาฬสนิธุย์งัตอ้งการขอ้มลูดงักลา่ว โดยขอ้มลู

ท่ีไดเ้ป็นประโยชนใ์นการควบคมุการบริโภค

สรุา และการจดัการผลกระทบของการดื่มตอ่

ผูอ่ื้นในชมุชนตอ่ไป   

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัด

กาฬสนิธุ ์

 

วิธีการศึกษา (Method) 

 ดําเนินการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) เก็บรวบรวมขอ้มลู

ในช่วงเดือน กรกฎาคม-สงิหาคม 2563  

 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

 ป ร ะ ช า ก ร เ ป็ น ผู้ ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม

แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ต า ม ท ะ เ บี ย น ร า ย ช่ื อ ข อ ง

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลแหง่หนึง่ใน 

จังหวัดกาฬสินธุ์ จํานวน 407 คน 10 โดย

คาํนวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งจากการประมาณ

ค่าสัดส่วนกรณีทราบจํานวนประชากร

แนน่อน11 สดัสว่นประชากร (p) = 0.367 จาก

การศึกษาความชุกพฤติกรรมการดื่มและ

ค่าใชจ้่ายในครวัเรือนอนัเน่ืองมาจากการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องประชาชนตําบล   

ไรน่อ้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัอบุลราชธานี12 คา่

ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรบัได ้Error (d) = 

0.05, Alpha (α) = 0.05,  Z(0.975) = 1.96   

ได้ขนาดตัวอย่าง 212 คน เมื่อกําหนดค่า

อตัราการสญูเสยีเทา่กบัรอ้ยละ 10 จากนัน้ใช้

ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี ร ะ บ บ  ( Systematic 

random sampling) จากทะเบียนรายช่ือใน

ระบบ โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้ศึกษา 

( inclusion criteria)  สัญชาติไทย ไม่จํากัด

เ พ ศ  มี อ า ยุ  15 ปี ขึ ้น ไป  สื่ อ สา ร ได้ดีทั้ง

ภาษาไทย หรือภาษาอีสาน ไม่เป็นโรคทาง

กายหรือทางจิตท่ีจะเป็นอุปสรรคต่อการให้

ขอ้มลูและยินดีเขา้รว่มโครงการ 

 เค ร่ืองมือการวิ จัยและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

 ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ใชแ้บบประเมิน

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(AUDIT) (Alcohol Use Identification Test) 

มีจาํนวน 10 ขอ้ มีค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของ

คอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ ากับ  0.86 ลักษณะคําถามเ ป็นแบบ

เลือกตอบในแต่ละคาํถาม มีคะแนนตั้งแต่   

0-4 คะแนน มีค่าอยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน 

คะแนนรวมจากแบบสอบถาม มีค่าอยู่

ระหว่าง 0-40 คะแนน จัดระดับของคะแนน

เป็น 4 ระดบั13  คือ  

  0 – 7 คะแนน หมายถึง ผูด้ื่มแบบ

เสีย่งตํ่า (Low risk drinker) 

 8 – 15 คะแนน หมายถึง ผูด้ื่มแบบ

เสีย่ง (Hazardous drinker) 
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 16 -19 คะแนน หมายถึง ผูด้ื่มแบบ

อนัตราย (Harmful use) 

 20 - 40 คะแนน หมายถึง ผูด้ื่มแบบ

ติด (Alcohol dependence) 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 คณะผู้วิ จัยมีประสบการณ์ในการ       

คดักรองและดูแลผูด้ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

จึงเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยใชแ้บบ

ประเมินปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

( Alcohol use identification Test ห รื อ 

AUDIT) โดยดาํเนินการดงันี ้ 

 1)  คณะผูว้ิจยัเตรยีมแบบสอบถามเพ่ือ

ใช้การสาํรวจ และจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ท่ี

จาํเป็นตอ้งใชใ้นโครงการวิจยั   

 2)  ค ณ ะ ผู้ วิ จั ย ทํ า ห นั ง สื อ จ า ก

ห น่ ว ย ง า น ต้น สัง กัด  เ พ่ื อ ข อ เ ข้า ชี ้แ จ ง

กลุ่มเป้าหมาย ถึงวตัถุกระสงคข์องโครงการ

และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการ 

ศึกษาความพรอ้ม รวมทัง้ใหข้อ้มลูอนัจะเป็น

ประโยชนต์อ่กลุม่ตวัอยา่ง  

 3)  ประสานงานกับหน่วยงานและ

บุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือแจง้วตัถุประสงคแ์ละ

รายละเอียดของโครงการศึกษา พรอ้มกบัขอ

อนญุาตและขอความรว่มมือในการเก็บขอ้มลู

คดัเลอืก 

  4)  กลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้

สรา้งสมัพันธภาพกับกลุ่มตวัอย่าง โดยการ

แนะนาํตวัเอง บอกวตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

และขอความรว่มมือในการเขา้รว่มวิจยั ถาม

โดยการแนะนาํตวัเอง บอกวตัถุประสงคก์าร

วิจัย และขอความร่วมมือในการเขา้รว่มวิจยั

ถามความสมคัรใจการเขา้รว่มวิจยั พรอ้มทัง้

กลา่วถึงการพิทกัษ์สทิธ์ิของกลุม่ตวัอยา่ง 

 5)  เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมใหค้วาม

ร่วมมือในการวิจัย ผู้วิจัยทาํการสัมภาษณ์

โดยกระทาํอย่างระมดัระวงั หากผูใ้หข้อ้มูล

รู ้สึกอึดอัด และไม่สบายใจท่ีจะตอบและ

พดูคยุจะหยดุการสมัภาษณท์นัที  

 การวิเคราะหข์้อมูลและสถติิที่ใช้ 

 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู ใชส้ถิติ

เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย  

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลกัษณะ

ทางประชากร พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์และระดบัความเสี่ยงของการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ดื่มท่ีเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการ

วิจัย 

 บทความนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย

เรื่อง “การศึกษาผลกระทบของการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้ อ่ืนในจังหวัด

กาฬสินธุ”์ ไดร้บัการรบัรองจริยธรรมการวิจยั

ในคน จากสถาบนับาํบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ิด

ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการ

แพทย ์ กระทรวงสาธารณสขุ เลขท่ี 032/2563

ลงวนัท่ี 12 มิถนุายน 2563 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 ผลการศกึษาแบง่ออกเป็น 4 สว่น ไดแ้ก่ 

คุณลักษณะทั่ วไปทางประชากรของกลุ่ม
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ตัว อ ย่ า ง  พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอล ์และระดบัความเสี่ยงของการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และความสัมพันธ์

ระหว่างคณุลกัษณะสว่นบคุคลกบัพฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์รายละเอียด

ดงัตอ่ไปนี ้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปทางประชากร

ของผู้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์

  กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศชาย

รอ้ยละ 91.98 เพศหญิง รอ้ยละ 8.00 มีอายุ

เฉลี่ย 51.44 ปี (อายรุะหวา่ง 15-80 ปี) โดยมี

สถานภาพคู่รอ้ยละ 69.81 ส่วนใหญ่มีระดบั

การศึกษาสูงสุด คือ ระดับประถมศึกษา    

ร้อยละ 53.30 ประกอบอาชีพเกษตรกร     

เป็นหลกั รอ้ยละ 50.47 สว่นใหญ่มีรายไดต้อ่

เดือนตํ่ากว่า 10,000 บาท รอ้ยละ 84.43 ใน

ครอบครวัของกลุม่ตวัอย่างท่ีศึกษาเหลา่นี ้มี

ผูไ้ม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลร์อ้ยละ 63.20 

และมีผู้ ไม่ดื่ ม เครื่ อ งดื่ มแอลกอฮอล์ใน

ครอบครวั รอ้ยละ 36.80 ซึง่เป็นลกูหรอืหลาน

ท่ี มี อ า ยุ ตํ่ า ก ว่ า  18 ปี  ร ้ อ ย ล ะ  41. 02 

รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปทางประชากรผูด้ืม่เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์  

 

 

 

 ข้อมูลทั่วไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

 ชาย 195 91.98 

 หญิง 17 8.00 

อายุ (เฉลีย่ = 51.44  ปี, สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน  = 12.00, ตํา่สดุ 15 ปี สงูสดุ  80 ปี) 

สถานภาพสมรส  

 โสด 41 19.34 

 คู ่ 148 69.81 

 หมา้ย/หยา่/แยก 23 10.84 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

 ประถมศกึษา 113 53.30 

 มธัยมตน้ 41 19.33 

 มธัยมปลาย /ปวช. 49 23.11 

 อนปุรญิญาขึน้ไป 9 4.26 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปทางประชากรผูด้ืม่เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์(ตอ่) 

  

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน ร้อยละ 

อาชีพหลกั 

 แมบ่า้น พอ่บา้น/ไมไ่ดท้าํงาน/กาํลงัศกึษา 24 11.35 

 รบัจา้งทั่วไป 68 32.07 

 เกษตรกร 107 50.47 

 อ่ืน ๆ 13 6.12 

รายได้ต่อเดือน 

 ตํ่ากวา่ 10,000 บาท   179 84.43 

 10,001 - 20,000 บาท 23 10.85 

 20,001 บาทขึน้ไป  8 4.72 

ในครอบครัวมีผู้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์  

 ไมม่ี 134 63.20 

 ม ี 78 36.80 

บุคคลที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใ์นครอบครัวของผู้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์(n=78 

คน)  

 คูส่มรส 13 16.66 

 ลกูหรอืหลานท่ีมีอายตุ ํ่ากวา่ 18 ปี 32 41.02 

 พอ่ 11 14.10 

 ปู่ /ตา 7 8.98 

 พ่ีนอ้ง 7 8.98 

 ญาต ิ 8 10.26 

 

 ส่ วนที่  2  พฤติกรรมการดื่ ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์กลุ่มตัวอย่างผู้ดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์ 

 พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอลข์องกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ มีปัญหา

การดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยง 

( Hazardous drinker)  โ ด ย พ ฤ ติ ก ร ร ม ใ น      

แตล่ะขอ้มีรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2  พฤติกรรมการดืม่เครือ่งดื่มแอลกอฮอลข์องกลุม่ตวัอยา่งผูด้ื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ 

(n=212)   

ข้อที ่ ข้อคาํถาม ร้อยละ 

1 ดื่มเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์2-3 ครัง้ตอ่สปัดาห ์ 52.35 

2 เลือกตอบเพียงขอ้เดียว เวลาที่คุณดื่มสุรา ทั่วไปแล้วคุณดืม่

ประมาณเท่าไหร่ต่อวนั หรือ 

 

 2.1 เวลาท่ีคณุดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์โดยทั่วไปแลว้คณุดื่มประมาณ 1-2 

ดื่มมาตรฐาน 

30.19 

 2.2 ถา้ดื่มเบียร ์เช่น สงิห ์ไฮเนเกน้ ลโีอ เชียร ์ไทเกอร ์ชา้ง ดืม่ประมาณ     

1-1.5 กระป๋อง /1/2-3/4 ขวด ตอ่วนั 

29.71 

 2.3 ถา้ดื่มเหลา้ เช่น แมโ่ขง หงสท์อง หงสทิ์พย ์เหลา้ขาว40ดีกร ีดื่ม

ประมาณ ¼ แบน ตอ่วนั 

34.43 

3 นอ้ยกวา่เดอืนละครัง้ท่ีดืม่เบียร ์4 กระป๋องขึน้ไป หรอืเหลา้วิสกี ้3 เป๊กขึน้ไป 47.64 

4 ในช่วง 1 ปี ท่ีแลว้ มีนอ้ยกวา่เดือนละครัง้ท่ีไมส่ามารถหยดุดื่มได ้หากได้

เริม่ดื่มไปแลว้ 

39.62 

5 ในช่วง 1 ปี ท่ีแลว้ มีนอ้ยกวา่เดือนละครัง้ท่ีไมไ่ดท้าํสิง่ท่ีควรจะทาํตามปกติ 

เพราะมวัแตไ่ปดืม่สรุา 

53.77 

6 ในช่วงหนึง่ปีท่ีแลว้ มีนอ้ยกวา่เดอืนละครัง้ท่ีตอ้งรบีดื่มสรุาทนัทีในตอนเชา้ 

เพ่ือจะไดด้าํเนินชีวติตามปกติ หรอืถอนอาการเมาคา้งจากการดืม่หนกัใน

คืนท่ีผา่นมา 

44.81 

7 ในช่วง 1 ปี ท่ีแลว้ไมเ่คยเลย ท่ีรูสกึไมด่ี โกรธหรอืเสยีใจเน่ืองจากไดท้าํบาง

สิง่บางอยา่งลงไปขณะท่ีดื่มสรุาเขา้ไป 

60.84 

8 ในช่วง 1 ปี ท่ีแลว้ ไมเ่คยเลยท่ีไมส่ามารถจาํไดว้า่เกิดอะไรขึน้ในคนืท่ีผา่น

มาเพราะวา่ไดด้ืม่สรุาเขา้ไป 

53.30 

9 เคยไดร้บับาดเจ็บซึง่เป็นผลจากการดื่มสรุาของแตไ่มไ่ดเ้กิดขึน้ในปีท่ีแลว้ 65.56 

10 ในช่วงหนึง่ปีท่ีแลว้เคยมีแพทยห์รอืบคุลากรทางการแพทย ์หรอืเพ่ือนฝงู

หรอืญาติพ่ีนอ้งแสดงความเป็นหว่งเป็นใยตอ่การดื่มสรุา 

43.87 
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 ส่วนที่ 3 ระดับความสี่ยงของการ

ดื่ ม เค ร่ือ งดื่ มแอลกอฮอล์ของก ลุ่ม

ตัวอยา่งผู้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์

 เมื่อพิจารณาระดบัความเสี่ยงของ

การดื่ ม เครื่ อ งดื่ มแอลกอฮอล์ของกลุ่ม

ตวัอย่าง พบว่า มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลแ์บบเสี่ยง (Hazardous drinker) 

มากท่ีสุด รอ้ยละ 49.53 รองลงมาคือ เป็น    

ผูด้ื่มแบบเสี่ยงตํ่า (Low risk drinker) รอ้ยละ 

23.58 ผูด้ื่มแบบติด (Alcohol dependence) 

ร้อ ย ล ะ  14. 15 แ ล ะ ผู้ดื่ ม แ บ บ อัน ต ร า ย 

(Harmful use)  ร ้อยละ 12.74 ตามลําดับ  

รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 ระดบัความเสีย่งของการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ 

 

ระดับความเสี่ยง จาํนวน (n =212) ร้อยละ 

ผูด้ื่มแบบเสีย่งตํ่า (Low risk drinker)  50 23.58 

ผูด้ื่มแบบเสีย่ง (Hazardous drinker) 105 49.53 

ผูด้ื่มแบบอนัตราย (Harmful use) 27 12.74 

ผูด้ื่มแบบติด (Alcohol dependence) 30 14.15 

รวม 212 100 

  

 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่าง

คุณลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์

 ความสมัพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะ

ส่วนบุคคลจากการศึกษาในครัง้นีน้าํเสนอ

เฉพาะคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้และการดื่ม

เครือ่งดื่มแอลกอฮอลข์องคนในครอบครวั ท่ีมี

ความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลเ์ป็นรายขอ้ อย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ  (p <0.05)  รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ความสมัพนัธร์ะหวา่งคณุลกัษณะสว่นบคุคลกบัพฤติกรรมการดืม่เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ 

 (n =212) 

 

คุณลักษณะ

ส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์ χ 2 df p-

value 

เพศ 

 - ความบอ่ยในการดื่มเบียร ์4 กระป๋อง 

ขึน้ไป หรอืเหลา้วิสกี ้3 เป๊กขึน้ไป 

19.630 4 0.000* 

สถานภาพสมรส 

 - ปรมิาณท่ีดื่มตอ่วนั 24.642 8 0.001* 

อาชีพ 

 - ปรมิาณท่ีดื่มตอ่วนั 57.579 24 0.000* 

 - ในช่วง 1 ปีท่ีแลว้ ไมส่ามารถหยดุดื่มได ้

หากไดเ้ริม่ดื่มไปแลว้ 

64.903 28 0.000* 

รายได้ 

 - การดื่มบอ่ย 22.951 9 0.006* 

 - ปรมิาณการดื่มเบียร ์ เช่น สงิห ์ ไฮเนเจน 

ลโีล เชียร ์ไทเกอร ์ชา้ง ตอ่วนั 

      

24.288 

6 0.000* 

 - ในช่วง 1 ปีท่ีแลว้ ไมส่ามารถหยดุดื่มได ้

หากไดเ้ริม่ดื่มไปแลว้ 

27.868 12 0.005* 

 - เคยมแีพทยห์รอืบคุลากรทางการแพทย ์

หรอืเพ่ือนฝงูหรอืญาติพ่ีนอ้งแสดงความ

เป็นหว่งเป็นใยตอ่การดื่มสรุา 

70.312 12 0.000* 

การดื่มของคนในครอบครัว 

 - ความบอ่ยในการดื่มเบียร ์4 กระป๋อง 

ขึน้ไป หรอืเหลา้วิสกี ้3 เป๊กขึน้ไป 

20.980 4 0.000* 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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วิจารณ ์(Discussions) 

 1. ลั กษณะประชากรของก ลุ่ม

ตัวอยา่งผู้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์ 

ผูด้ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นชุมชน

แห่งหนึ่งในจังหวัดกาฬสินธุ์ ท่ีพบในการ

ศึกษาวิจัยครั้ง นี ้ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย       

รอ้ยละ 91.98  มีอายเุฉลีย่ 51.44 ปี ถือวา่อยู่

ในช่วงวยักลางคน สถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 

69.81 การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา

ร้อยละ  53.30 สอดคล้องกับการศึกษา

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลข์อง  

ผูด้ื่มในชุมชนเมืองจังหวดัอุดรธานี14 พบว่า  

ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่เป็น    

เพศชายรอ้ยละ 52.00 มีอายุเฉลี่ย 41.75 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 58.80 การศึกษา

สูงสุดระดับประถมศึกษาร้อยละ 41.20 

หากแต่เมื่อพิจารณาสดัสว่นระหว่างเพศชาย

กบัเพศหญิงจะพบวา่ผูห้ญิงในชุมชนชนบทท่ี

ศึกษาในครั้งนีม้ีสัดส่วนพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าผู้หญิงใน

ชุมชนเมือง นอกจากนั้นการศึกษาครั้งนี ้

พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร     

ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องผูด้ื่มในชุมชนเมือง

จังหวัดอุดรธานี ท่ีพบว่า  ผู้ดื่ม เครื่องดื่ม

แอลกอฮอลส์่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ

มากท่ีสดุ14 

 2. พฤติกรรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลข์องคนในชุมชน 

จากการใช้แบบประเมิน AUDIT 

เ พ่ือประเมินพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลข์องประชากรตวัอย่าง พบว่า มี

คะแนนเฉลี่ยเทา่กบั 13.95 คะแนน และสว่น

เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 13.07 ซึ่งแสดงถึง

ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์ป็นแบบ

เสี่ยง  (Hazardous drinker)  แตกต่างจาก

การศึกษาพฤติกรรมการดื่ ม เครื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอล์ของผู้ดื่มในชุมเมืองจังหวัด

อุดรธานี จํานวน 102 คน พบว่า มีคะแนน

เ ฉลี่ ย เ ท่ า กับ  17. 79 ค ะ แ น น  แ ละ ส่ว น

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 7.59 หมายถึงการ

มีพฤติกรรมการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลแ์บบ

อนัตราย (Harmful use)14 ซึ่งความแตกต่าง

ดังกล่าวอาจเก่ียวข้องกับบริบทท่ีศึกษาท่ี

แตกต่างกันระหว่างชุมชนเมือง และชุมชน

ชนบท  

 3. ระดับความเสี่ยงของการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์

จากผลการศึกษาผู้ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ทั้งหมด 212 คน พบว่า ผู้ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์บบเสี่ยง (Hazardous 

drinker) มากท่ีสดุ 105 คน หรอืรอ้ยละ 49.53 

รองลงมาคือ เป็นผูด้ื่มแบบเสีย่งตํ่า (Low risk 

drinker) รอ้ยละ 23.58 แตกตา่งจากการศกึษา

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นใน

ชุมชนเขตชานเมืองจังหวัดแห่งหนึ่งในภาค

อีสานของประเทศไทย ท่ีพบว่า วัยรุ่นใน

ชุมชนมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอ์ยู่ใน
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ระดบัเสี่ยงตํ่าและเสี่ยงสงูเท่ากัน คือ รอ้ยละ 

36.36 ระดบัอนัตรายพบ รอ้ยละ 27.28 และ

ไม่พบการดื่มแบบติด15 ขณะท่ีการศึกษานี ้

พบผูด้ื่มแบบติด (Alcohol dependence) ใน

ชุมชนกว่าร้อยละ 14.15 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบการดื่มนอกเขต

เทศบาลสงูกวา่ในเขตเทศบาล16 

 4. ความสัมพันธร์ะหว่างคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล ์

  พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอลท่ี์มีความบ่อยในการดื่มเบียร ์10 

กระป๋องขึน้ไปหรือเหลา้วิสกี ้3 เป๊กขึน้ไป มี

ความสมัพันธ์กับเพศและการดื่มของคนใน

ค ร อ บ ค รัว อ ย่ า ง มี นั ย สํา คัญ ท า ง ส ถิ ติ             

( p< 0. 05)  อ า จ เ น่ื อ ง ม า จ า ก บุค ค ล ใ น

ครอบครัวทําให้เ ป็นแบบอย่างกับกลุ่ม

ตวัอย่าง ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลท่ี์พบว่า การดื่มของมารดามีผล

ตอ่การดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลข์องนกัศกึษา17 

และพบว่าปริมาณท่ีดื่มต่อวนัมีความสมัพนัธ์

กับสถานภาพสมรสและอาชีพ อย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากนัน้

พบว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นช่วง     

1 ปีท่ีผ่านมา ไม่สามารถหยุดดื่มไดห้ากได้

เริ่มดื่มไปแลว้มีความสมัพนัธ์กับอาชีพ และ

รายไดอ้ย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

อาจเน่ืองมาจากผูด้ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 51.44 ปี ซึ่งประกอบ

อาชีพเกษตรกร และมีรายไดเ้ป็นของตนเอง

ทาํใหม้ีโอกาสในการเขา้ถึงการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์สอดคลอ้งการสาํรวจการบริโภค

สรุาระดบัชาติท่ีพบวา่ ช่วงอายขุองวยัทาํงาน 

และผูป้ระกอบอาชีพดา้นการเกษตรมีสดัสว่น

ของการบรโิภคสรุาสมํ่าเสมอมากท่ีสดุ2 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 จากการศึกษานี ้พบว่า ผูด้ื่มส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ช่วงอายุวัยกลางคน อาชีพ

เกษตรกรรม มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 

10,000 บาท สถานภาพคู่ และสมาชิกใน

ครอบครัวไม่ได้เป็นผู้มีพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการดื่ม   

ส่วนใหญ่เป็นการดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous 

drinker) และรอ้ยละของความเสี่ยงของการ

ดื่มทุกระดับในกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาสูงกว่า

ขอ้มลูจากการศกึษาในระดบัชาต ิ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

1. ควรมีการคดักรองผูม้ารบับริการใน

ระดับปฐมภูมิตามระดับความเสี่ยงจาก

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์และ

เพ่ิมการช่วยเหลือหรือการบาํบัดท่ีเจาะจง

ตามระดบัความเสีย่ง 

2. ปัญหาการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์

เป็นปัญหาท่ียงัยงัซ่อนเรน้อยู่ในชุมชน ควรมี

การศึกษาคดักรองประชากรเชิงรุก เพ่ือเป็น

ขอ้มูลพืน้ฐานในการควบคุมการบริโภคสุรา

ในระดบัชมุชนขึน้ไป 
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3. ก า ร ค วบ คุมพ ฤติก รรมการดื่ ม

แอลกอฮอลใ์นระดบัพืน้ควรมีนโยบายท่ีลงสู่

การปฏิบตัิไดจ้รงิ และการบรูณาการในพืน้ท่ี 

4. ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัขนาดและ

ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในชุมชนทัง้ต่อผูด้ื่มและท่ีมีต่อผูอ่ื้น (harm to 

other)  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 ไม่พบการศึกษาเก่ียวกับระดับความ

เสี่ยงของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลใ์นชุมชนของ อาํเภอกมลาไสย 

จงัหวดักาฬสนิธุ ์การศกึษานีท้าํใหพ้บวา่ การ

ดื่มของประชากรในพื ้นท่ีค่อนข้างสูงกว่า

ระดบัประเทศทุกระดบั ทัง้การดื่มแบบเสี่ยง

ตํ่า การดื่มแบบเสี่ยงสงู การดื่มแบบอนัตราย 

และดื่มแบบติด การคดักรองและการควบคมุ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน   

จึงเป็นสิ่งจาํเป็น รวมทั้งใหค้วามสาํคัญต่อ

ผลกระทบท่ีเกิดขึน้กับผู้ดื่ม และผู้ท่ีได้รับ

ผลกระทบจากการดื่มของผู้อ่ืน (Alcohol 

Harm to Others)  
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ผลของโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรม 

การจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 

ในจงัหวดัพระนครศรอียุธยา 

 

ศรสีรุางค ์เอีย่มสะอาด*  

   

บทคดัยอ่ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้            

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง          

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน รวม 66 คน       

ใชก้ารสุม่แบบหลายขัน้ตอน สิง่แทรกแซงเป็นโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรม

การจัดการตนเอง ประกอบดว้ยการใหค้วามรู ้สาธิต และเยี่ยมบา้น เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม 

วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิตทิดสอบ t-test  

ผลการวิจัย ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสขุภาพและ

พฤติกรรมการจดัการตนเองสงูกว่าก่อนทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ     

ท่ีระดบั .05 โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรมการจดัการตนเองนี ้สามารถ

นาํไปใชส้ง่เสรมิใหผู้ส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู มีความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองเพ่ิมขึน้ทาํใหส้ามารถลดความเสีย่ง จากการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสงูไดต้อ่ไป 
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ABSTRACT 

The objective of this quasi-experimental research was to study the effects of health 

literacy and self- management behaviors development model among elderly with 

hypertension.  The samples were divided into experimental group, and the control group 

consisted of 2 groups of 33  persons each, totaling 66  persons and selected by multistage 

random sampling.  Interventions were health literacy and self- management behaviors 

development program that include education, demonstrations, and home visits. Data 

collected with a questionnaire.  Data were analyzed by the descriptive statistics, and t- test 

statistic. 

The research showed that after the health literacy and self-management behaviors 

development program, the experimental group had higher health literacy and self-

management behaviors than before enrolling in the program and higher than the control 

group with statistically significant at the . 05 level.  The results can be interpreted that the 

health literacy and self- management behaviors development program could be applied to 

promote people to have health literacy and self- management behaviors, which can further 

reduce the risk of illness with hypertension. 

 

Keywords: Development program, health literacy, self-management behavior, Elderly with 

hypertension 

 

 

 

*Faculty of Public Health, Institute of Entrepreneurial Science Ayothaya 

 



~ 157 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่2 เมษายน – มถินุายน 2564 

ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคัญของ

ประเทศต่าง ๆ ทั่ วโลก ประชาชนท่ีมีอายุ

ตัง้แต่ 25 ปีขึน้ไป ไดร้บัการวินิจฉัยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ 40 โรค

ความโลหิตสงูยงัเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

ของประชาชนจํานวน 7.5 ลา้นคน คิดเป็น

ร้อยละ 18.2 ของสาเหตุการตายทั้งหมด1 

และมีแนวโน้มกลายเป็นผู้ท่ี ไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ถึงจํานวน 

600 ลา้นคน เพ่ิมขึน้เป็นมากกว่า 1 พนัลา้น

คนในปี ค.ศ. 2008 พบมากในประเทศใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ประชากร

อายุ 25 ปีขึน้ไป มากกว่ารอ้ยละ 40 เป็นโรค 

และเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงกว่า 

1.5 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 9.42 และในเขต

เมืองมากกวา่เขตชนบทรอ้ยละ 47.9 เป็นเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย3 คนไทยมีอัตราป่วย

ดว้ยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 1,570.60 

ต่อแสนประชากร 4 ผู้สูงอายุในจังหวัด

พระนครศรอียธุยาป่วยเป็นโรคความดนัโลหิต

สูงระหว่างปี  2561-2563 คิด เ ป็นร้อยละ 

52.40, 53.09 และ 53.22 ตามลาํดบั และมี

แนวโนม้สงูขึน้5  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การ

ใหค้าํปรกึษาและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง

การสรา้งทกัษะในการจัดการตนเอง ลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียม และให้ความรูใ้น

การใช้ยาอย่างถูกตอ้ง หลีกเลี่ยงการใช้ยา

หรือสารท่ีมีพิษต่อไต5 ร่วมกับการพัฒนา

ทักษะดา้นสขุภาพท่ีถูกตอ้งและเพียงพอทาํ

ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ นํ า ไ ป ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้

ชีวิตประจาํวนัอย่างต่อเน่ือง เป็นการเพ่ิมพูน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและเสริมสร้าง

สิ่ งแวดล้อม ลดปัจจัย เสี่ยงและจัดการ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึน้6 ดังนั้นผู้ป่วย

จาํเป็นตอ้งไดร้บัการพฒันาความรอบรูด้า้น

สขุภาพดว้ยโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้น

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไตเรือ้รงัท่ีเป็นความ

เสีย่งในโรคความดนัโลหิตสงู7 ใหค้วามสาํคญั

กับการเสริมสร้างความรู ้และทักษะการ

สื่อสารระหว่างบุคลากรสุขภาพ ท่ีช่วย

ประกอบการตดัสินใจในการจัดการสุขภาพ

ตนเอง ทาํใหเ้ป็นผูม้ีความรอบรูท้างสขุภาพ

ในการจดัการภาวะทางสขุภาพ การไดร้บัการ

พฒันาความสามารถเขา้ถึงและเกาะติดกับ

ข้ อ มู ล ข่ า ว ส า ร แ ล ะ บ ริ ก า ร  ส า ม า ร ถ

ปรกึษาหารอืกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสขุภาพ และ

เจรจาต่อรองและเข้าถึงการรักษาได้อย่าง

เหมาะสม เกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดการ

สุขภาพ ดังนั้น การพัฒนาความรอบรูด้า้น

สุขภาพจึงเป็นแนวปฏิบัติส ําคัญและเป็น

ปัจจัยพืน้ฐานนาํไปสู่การพฒันาสขุภาพกาย 

อารมณแ์ละจิตใจ การมีปฏิสมัพนัธก์บัคนใน

สงัคม รวมถึงการมีสขุภาพดีไดใ้นท่ีสดุ   

จากการศึกษาสถานการณใ์นพืน้ท่ีโดย

การสุม่สมัภาษณผ์ูส้งูอายโุรคความดนัโลหิต

สูงในพื ้นท่ีอําเภออุทัย พบว่า ส่วนใหญ่มี
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ความรูเ้รื่องโรค อาการ ภาวะแทรกซอ้น และ

มาตรวจตามนดัสมํ่าเสมอ แต่สิ่งท่ียงัปฏิบตัิ

ไม่ได้ คือ การจัดการตนเองในด้านการ

รับประทานอาหาร ออกกําลังกาย จัดการ

ความเครยีด และรบัประทานยาอยา่งตอ่เน่ือง 

โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุประจาํโรงพยาบาล

ส่ง เสริมสุขภาพตําบลส่วนใหญ่ใช้แ นว

ทางการดแูลผูป่้วยท่ีคลา้ยคลงึกนั คือ การให้

ความรูเ้ป็นรายกลุ่มเก่ียวกับโรค ปัจจัยเสี่ยง 

อนัตราย และการดแูลตนเอง และบางแหง่ให้

สุขศึกษาเฉพาะในรายท่ีไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ แต่ยังเป็นการให้

เฉพาะในเวลาท่ีจาํกดัก่อนพบแพทย ์ซึง่ยากท่ี

จะทาํใหผู้ป่้วยสามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่ง

ถกูตอ้ง และสมํ่าเสมอได ้รวมทัง้ท่ีผ่านมาใน

พืน้ท่ี ยงัไม่พบว่า มีการจัดโปรแกรมพฒันา

ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมการ

จดัการตนเองของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิต

สงู ดงันัน้ การนาํแบบจาํลองเสน้ทางพฒันา

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ7 มาประยุกตใ์ช้ใน

การวิจัยนี ้โดยมีขั้นตอน คือ การสรา้งองค์

ความรู ้ทางด้านสุขภาพ การพัฒนาทักษะ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ การปฏิบตัิดา้นความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ การฝึกทักษะการสร้าง

ทางเลือก และการใชข้อ้มลูเพ่ือตดัสินใจทาง

สขุภาพในการสนับสนุนผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะ

สามารถใชศ้กัยภาพความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถดูแล

ตนเองไดอ้ย่างตอ่เน่ืองได ้อนัจะนาํไปสูก่ารมี

สุขภาพท่ีดี และสามารถดาํรงชีวิตไดอ้ย่าง

เหมาะสมในอนาคตตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมพฒันาความ

รอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู  

 

วิธีการศึกษา (Method)  

วัสดุและวิ ธีการศึกษา  โปรแกรม

พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรม

การจัดการตนเอง ประกอบด้วย กิจกรรม

พัฒนาความรอบ รู้ด้านสุขภาพ ใช้การ

บรรยายใหค้วามรูป้ระกอบสื่อวีดิทศัน ์1 ครัง้ 

3 ชั่วโมง เนือ้หา ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสงู

และภาวะแทรกซอ้น อาหารสาํหรบัโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคไต การออกกําลังกาย 

การจัดการความเครียด การรบัประทานยา 

การพัฒนาการจัดการตนเอง ใช้กิจกรรม

สาธิต ฝึกปฏิบตัิกลุม่ใหญ่และกลุม่ย่อย ฐาน

ฝึกทักษะด้านการรับประทานอาหาร ออก

กาํลงักาย อ่านฉลากยาและคาํนวณยา การ

ใช้ขอ้มูลข่าวสาร การฟังขอ้มูลสุขภาพ การ

พูดสื่อสารสุขภาพ และแก้ปัญหาและการ

ตัดสินใจ 1 ครั้ง  3 ชั่ วโมง การเยี่ยมบ้าน

ติดตามความตัง้ใจและฝึกทกัษะ ใหก้าํลงัใจ

กระตุ้นเสริมแรงให้เ กิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม สอบถามปัญหาอุปสรรค 3 ครัง้ 

และแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์การ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 1 ครัง้ โดยผูว้ิจัยเป็น
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ผูด้าํเนินการจดัโปรแกรม จาํนวน 7 ครัง้ โดย

ค รั้ ง ท่ี  1,  3,  5 แ ล ะ  7 จั ด โ ป ร แ ก ร ม ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลคานหาม 

ใชร้ะยะเวลาครัง้ละ 3 ชั่วโมง สว่นในครัง้ท่ี 2, 

4 และ 6 จะเป็นการติดตามเยี่ยมบา้น โดยมี

การประเมินก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม 

วิธีดําเนินการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่ง

ท ด ล อ ง  ( Quasi experimental research) 

แบบวัดก่อนและหลังการทดลองแบบสอง

กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม และกลุ่ม

ควบคุม 1 กลุ่ม ใช้ระยะเวลาดาํเนินการ 12 

สปัดาห ์

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  

ประชากร คือ ผูสู้งอายุโรคความ

ดั น โ ล หิ ต สู ง ใ น อํ า เ ภ อ อุ ทั ย  จั ง ห วั ด

พระนครศรอียธุยา จาํนวน 4,128 คน  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงในอําเภออุทัย จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา โดยมีเกณฑค์ัดเขา้ดังนี ้ 

1) เป็นผูส้งูอายแุละเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

2)  สื่อสาร  อ่านและเขียนภาษาไทยได้            

3) มีสติสัมปชัญญะดี และไม่มีปัญหาการ   

ไดย้ิน 4) ยินยอมเขา้ร่วมจนครบขัน้ตอนการ

วิจัย เกณฑค์ดัออก คือ 1) มีภาวะแทรกซอ้น

และโรคท่ีเป็นอปุสรรคต่อการวิจยั 2) บอกเลิก

การเขา้ร่วมการศึกษาวิจัย และ 3) ย้ายถ่ิน

ขณะทาํการศกึษา คาํนวณขนาดตวัอยา่งโดย

คาํนวณหาค่าขนาดอิทธิพลเพ่ือใชใ้น Power 

Analysis ท่ีใช้กับสถิติการวิเคราะห์ความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่มโดยใช้

สูตรของกลาส8 ค่าขนาดอิทธิพล (Effect 

size)  เท่ากับ .80 คํานวณขนาดตัวอย่าง

เท่ากับ  30 คน  ปรับขนาดตัวอย่าง เ พ่ือ

แกปั้ญหาการสญูหายรอ้ยละ 10 จาํนวน 33 

คน  

การเลือกกลุม่ตวัอย่าง โดยการสุม่แบบ

ห ล า ย ขั้ น ต อ น  ( Multistage Sampling) 

ขัน้ตอนแรก สุม่ตาํบลใชก้ารสุม่อยา่งง่ายโดย

จบัฉลากรายช่ือตาํบลไดต้าํบลคานหาม และ

ขั้นตอนท่ีสอง ใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยจับ

ฉลากรายช่ือผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสงูท่ี

มีคณุสมบตัิตามเกณฑค์ดัเขา้ท่ีกาํหนดไว ้เขา้

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 33 คน 

รวมทั้งหมด 66 คน โดยผู้วิจัยได้จับคู่ให้มี

คุณลักษณะท่ีใกล้เคียงกันมากท่ีสุด เพ่ือ

ปอ้งกนัตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้    

เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างตอบเอง 

ไดแ้ก ่สว่นท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 

ความเพียงพอของรายได ้ลกัษณะการทาํงาน 

และขอ้มลูความเจ็บป่วย สว่นท่ี 2 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ได้แก่ (1) ความรูเ้ก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูง (2) ทักษะการใช้ข้อมูล

ข่าวสาร (3) ทกัษะการฟัง (4) ทกัษะการพดู 

(5) ทักษะการคาํนวณ และ (6) ทักษะการ

แก้ปัญหาและการตัดสินใจ เกณฑ์การให้

คะแนนภาพรวม แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบั

ตํ่า (คะแนนเฉลี่ยนอ้ยกว่ารอ้ยละ 60) ระดบั
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ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยรอ้ยละ 60-80) และ

ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ยมากกว่ารอ้ยละ 80) 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการจัดการตนเอง ไดแ้ก่ 

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การจัดการความเครียด และการรบัประทาน

ยา เป็นชนิดตวัเลือก 5 ระดบั คือ เป็นประจาํ 

บ่อยครั้ง  ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด 

เกณฑ์การให้คะแนน  เ ป็นประจํา  ได้ 5 

คะแนน บ่อยครัง้ ได ้4 คะแนน ปานกลาง ได ้

3 คะแนน นอ้ย ได ้2 คะแนน และนอ้ยท่ีสดุ 

ได ้1 คะแนน และส่วนท่ี 4 ขอ้มูลทางคลินิก 

คือ นํา้หนกั ส่วนสงู รอบเอว ระดบัความดนั

โลหิต การแปลผลค่าระดับความดันโลหิต 

ค่าเฉลี่ยจากการวัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ของ

ความดนัโลหิตช่วงบนซิสโตลิก และค่าเฉลี่ย

คา่ความดนัโลหิตช่วงลา่งไดแอสโตลกิ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาโดย

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และทดสอบความเท่ียง

กับผู้สูงอายุในตําบลคลองสวนพลู 30 คน 

แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพ สว่นท่ี 

2 ความรอบรูด้า้นสขุภาพมีค่าดชันีความตรง

ตามเนือ้หา 0.80-1.00 และมีค่าความเท่ียง  

คูเดอร-์ ริชาดสัน KR 20 เท่ากับ 0.81 และ

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการจัดการตนเองมีค่า

ดชันีความตรงตามเนือ้หา 0.90-1.00 และมี

คา่สมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบราค 0.78 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนและหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมโดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้

ดา้นสขุภาพ และพฤติกรรมการจดัการตนเอง 

โดยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างท่ีโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตาํบลคานหาม โดยผูว้ิจยัเป็น

ผูด้าํเนินการแจกแบบสอบถามใหผู้ป่้วยตอบ

ดว้ยตนเอง 

การวิเคราะหข์้อมูล 

ใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ

อ้างอิงเพ่ือการควบคุมขอ้มูลก่อนและหลงั

การเขา้รว่มโปรแกรม ดว้ยสถิติ paired t-test 

และควบคุมขอ้มูลระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent t-test 

ภายหลงัการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้เรื่อง

การแจกแจงของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk 

Test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

(Normality) 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ผ่าน

ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก ส ถ า บัน วิ ท ย า ก า ร

ประกอบการแห่งอโยธยา โดยขอคาํยินยอม

จากกลุม่ตวัอยา่ง พรอ้มทัง้แจง้สทิธ์ิ ขอ้มลูจะ

ถกูเก็บเป็นความลบั ระหวา่งการวิจยัสามารถ

ถอนตวัจากการวิจยัไดโ้ดยไมม่ีผลใดใดทัง้สิน้ 

ผลวิจยัถือวา่เป็นความลบัโดยจะนาํไปใชท้าง

วิชาการเทา่นัน้  

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ลกัษณะใกลเ้คียงกนั คือ เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 

84.67 และรอ้ยละ 83.67 อายเุฉลี่ย 56.87 ปี 
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และ 54.63 ปี และมีอายเุฉลีย่อยูร่ะหวา่ง 51-

60 ปี จบระดับประถมศึกษา รอ้ยละ 65.00 

และรอ้ยละ 75.00 มีสถานภาพสมรสคูเ่ทา่กนั

รอ้ยละ 74.67 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 40.00 และร้อยละ 45.00 มีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือน 3,690 บาท และ 3,546.67 

บาท มีรายไดไ้ม่เพียงพอ แต่ไม่เป็นหนี ้รอ้ยละ 

40.00 และมีรายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 

รอ้ยละ 23.33 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 5.07 ปี 

และ 5.13 ปี มีญาติสายตรงท่ีป่วยด้วยโรค

ความดนัโลหิตสูง พบว่ารอ้ยละ 66.67 และ

รอ้ยละ 70.00 ตามลาํดบั 

 2.  ผลของการใช้โปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การจัดการตนเอง 

2.1  ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ก่อน

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบ รู้ด้าน

สุขภาพของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม   

ไม่แตกต่างกัน หลังทดลอง กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูกว่าก่อน

ทดลอง (ตารางท่ี 1) และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

(ตารางท่ี 2) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ 0.05 โดยมีความรูเ้ก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคไตเ พ่ิมขึ ้นมาก ท่ีสุด 

รองลงมา คือ ทกัษะการใชข้อ้มลูขา่วสาร  

2.2  พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ก่อนทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกัน หลังทดลอง  กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองสงูกว่าก่อนทดลอง (ตารางท่ี 1) และ

สูงกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางท่ี 2) อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ  0.05 โดยมี

พฤติกรรมการออกกาํลงักายเพ่ิมขึน้มากท่ีสดุ 

รองลงมาคือ พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 

2.3  ระดับความดันโลหิต ก่อน

ทดลอง  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คา่เฉลีย่ความดนัโลหิตซิสโตลกิและไดแอสโตลกิ

ไมแ่ตกตา่งหลงัทดลอง กลุม่ทดลองมีคา่เฉลีย่

ความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิก    

ตํ่ากว่าก่อนทดลอง (ตารางท่ี 1) และตํ่ากว่า

กลุ่มควบคุม (ตารางท่ี 2) อย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
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ตารางที ่1  การเปรยีบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยของความรอบรูด้า้นสขุภาพตอ่พฤติกรรมการจดัการตนเอง 

 และระดบัความดนัโลหิตของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูระหวา่งกอ่นและหลงัทดลอง ในกลุม่ทดลอง  

 และกลุม่ควบคมุ  

ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสูง  

ก่อนเข้าร่วมดาํเนินการ หลังเข้าร่วมดาํเนินการ t p-value 

X SD ระดับ X SD ระดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กลุม่ทดลอง  86.02 12.58 นอ้ย 118.29 9.05 มาก 22.20 <.01* 

กลุม่ควบคมุ  81.86 10.03 นอ้ย 89.46 2.70 ปานกลาง 0.39 0.68 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

กลุม่ทดลอง  3.45 0.29 ปานกลาง 4.01 0.16 มาก 9.52 <.01* 

กลุม่ควบคมุ  3.39 0.27 ปานกลาง 3.25 0.30 ปานกลาง 0.66 0.59 

ค่าเฉล่ียความดันโลหติซิสโตลิก 

กลุม่ทดลอง  151.79 8.03 - 120.55 6.06 - 16.99 <.01* 

กลุม่ควบคมุ  150.82 8.52 - 150.60 8.46 - 2.04 0.06 

ค่าเฉล่ียความดันโลหติไดแอสโตลิก 

กลุม่ทดลอง  93.18 6.28 - 75.85 3.06 - 15.56 <.01* 

กลุม่ควบคมุ  96.85 3.02 - 90.32 5.05 - 1.17 0.25 

    หมายเหต ุ*p<.05 

ตารางที ่2  การเปรยีบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยของความรอบรูด้า้นสขุภาพตอ่พฤติกรรมการจดัการตนเอง  

 และระดบัความดนัโลหิตของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ   

 ก่อนและหลงัทดลอง 

ผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหติสูง  

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ t p-value 

X SD ระดับ X SD ระดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ก่อนทดลอง 86.02 12.58 นอ้ย 81.86 10.03 นอ้ย 1.30 0.20 

หลงัทดลอง 118.29 9.05 มาก 89.46 2.70 ปานกลาง 9.08 <.01* 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ก่อนทดลอง 3.45 0.29 ปานกลาง 3.39 0.27 ปานกลาง 0.91 0.35 

หลงัทดลอง 4.01 0.16 มาก 3.25 0.30 ปานกลาง 10.34 <.01* 

ค่าเฉล่ียความดันโลหติซิสโตลิก 

ก่อนทดลอง 151.79 8.03 - 150.82 8.52 - 0.41 0.68 

หลงัทดลอง 120.55 6.06 - 150.60 8.46 - 15.87 <.01* 

ค่าเฉล่ียความดันโลหติไดแอสโตลิก 

ก่อนทดลอง 93.18 6.32 - 96.85 3.02 - 0.43 0.66 

หลงัทดลอง 75.85 3.06 - 90.32 5.50 - 14.23 <.01* 

หมายเหต ุ*p<.05 
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วิจารณ ์(Discussions) 

1.  กลุ่มทดลองมีความรอบ รู้ด้า น

สขุภาพสูงขึน้ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม เป็น

ผลมาจากการจดัโปรแกรมตามแผนการสอน

ท่ีเนน้การบรรยายประกอบสื่อ คู่มือการดแูล

สขุภาพ และฝึกทกัษะการอา่นคูม่ือความรอบ

รูด้า้นสขุภาพ สอดคลอ้งกบัการศกึษาท่ีพบวา่ 

หลงัการทดลองบุคลากรกลุ่มเสี่ยงมีความ

รอบรูด้า้นสุขภาพเพ่ิมขึน้9 และการศึกษาท่ี

พ บ ว่ า  ภ า ย ห ลั ง เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม

กลุ่มเป้าหมายส่วนมากมีความรู ้พื ้นฐาน

เก่ียวกับสุขภาวะของตนเองเพ่ิมขึน้7 และ

การศึกษาท่ีพบว่า ภายหลงัเขา้รว่มโปรแกรม

โภชนศึกษากลุ่มตัวอย่างมีความรูเ้ก่ียวกับ

การบรโิภคอาหารลดโซเดียมสงูขึน้10  

2.  กลุม่ทดลองมีพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองสงูขึน้และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ เป็นผล

มาจากการจัดโปรแกรมตามแบบแผนการ

สอน สาธิตฝึกปฏิบตัิกลุม่ใหญ่ กลุม่ยอ่ย ฐาน

ฝึกทกัษะ รวมทัง้เยี่ยมบา้นติดตามใหก้าํลงัใจ

กระตุ้นเสริมแรงให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า ภายหลงัเขา้

โ ป ร แ ก ร ม โ ภ ช น ศึ ก ษ า ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียม

เพ่ิมขึน้10 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า 

ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูท่ีมีโรคไตระยะเรือ้รงั

ท่ี 3 มีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ิมสงูขึน้11 

และสอดคลอ้งกบัการศกึษาท่ีพบวา่ ภายหลงั

กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพทาํใหม้ีพฤติกรรมป้องกัน

โรคไม่ติดต่อ เรื ้อรังสูงกว่าก่อนเข้า ร่วม

โปรแกรม12 และสอดคล้องกับการศึกษาท่ี

พบว่า หลงัการทดลองผูส้งูอายกุลุม่เสี่ยงโรค

ความดนัโลหิตสงูมีพฤติกรรมการดแูลตนเอง

สงูกวา่กอ่นทดลองและปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพท่ีแตกต่างกัน13 และสอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบว่า ภายหลงัไดร้บัโปรแกรม

การจดัการตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สงูท่ีควบคมุความดนัโลหิตไมไ่ด ้กลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงขึน้

และมากกวา่กลุม่เปรยีบเทียบ14   

 3.  กลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยของความดนั

โลหิตซิสโตลิกและความดนัโลหิตไดแอสโตลิ

กตํ่ากวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม และตํ่ากวา่ใน

กลุ่มควบคุม ทั้งนีเ้ป็นผลมาจากโปรแกรม

พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพท่ีประกอบดว้ย 

กิจกรรมส่งเสริมการรับประทานอาหารลด

โซเดียมทาํใหค้วามดนัโลหิตของผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูงลดลง 15 และสอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบว่า ภายหลงัไดร้บัโปรแกรม

การจดัการตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สงูท่ีควบคมุความดนัโลหิตไม่ไดก้ลุม่ทดลอง

มีค่ า เฉลี่ ยความดัน โลหิตซีส โตลิคและ

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคตํ่ากว่า

ก่อนทดลอง และตํ่ากวา่กลุม่เปรยีบเทียบ14  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 โป ร แ ก ร ม พัฒ น า ค ว าม ร อ บ รู้ด้าน

สขุภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเองของ
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ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูนีไ้ดพ้ฒันามา

จากแบบจาํลองเสน้ทางพัฒนาความรอบรู้

ดา้นสขุภาพโดยใชกิ้จกรรม ท่ีหลากหลายทัง้

การบรรยายให้ความรูป้ระกอบสื่อวีดิทัศน  ์

กิจกรรมสาธิต ฐานฝึกทกัษะ การเรียนรูจ้าก

บุคคลตน้แบบ และการติดตามเยี่ยมบา้นให้

กาํลงัใจ ซึง่โปรแกรมนีส้ามารถทาํใหผู้ส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้าน

สขุภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเองดีขึน้ 

ดังนั้น  จึงควรนําโปรแกรมนี ้ไปขยายผล

ดําเนินการในคลินิกโรคเรื ้อรังของสถาน

บริการสาธารณสขุทัง้ในโรงพยาบาลสง่เสริม

สขุภาพตาํบลและโรงพยาบาลชมุชนตอ่ไป 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 1.  สถานบริการสาธารณสุข สามารถ

นาํขอ้คน้พบจากการวิจยัครัง้นี ้ไปประยกุตใ์ช้

ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพ่ือปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุม่เสีย่งโรค

ความดนัโลหิตสงูได ้ 

 2.  การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงนีส้ามารถลด

ระดบัความดนัโลหิตได ้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งสามารถ

นําแนวทางกิจกรรมสร้างความรู ้ พัฒนา

ทักษะด้านการใช้ข้อมูล ข่าวสาร การฟัง

ขอ้มูลสุขภาพ การสื่อสารทางสุขภาพ การ

คํานวณ  รวมถึ งการแก้ปัญหาและการ

ตดัสินใจไปประยกุตใ์ชก้บัประชาชนท่ีมีภาวะ

เสี่ยงโรคเรือ้รังอ่ืนได ้เช่น โรคเบาหวานท่ีมี

ภาวะเสีย่งตอ่โรคไตเรือ้รงั เป็นตน้ 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

 1.  ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนา

รูปแบบการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

 2.  ควรมีการศึกษาถอดบทเรียนชุมชน

ห รือ พื ้น ท่ี ท่ี ปร ะสบ ความสํา เ ร็จ ในการ

ดําเนินการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพ

ของประชาชน 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

การดูแลผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสงู

ของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบล ยงัไม่มี

รูปแบบหรือแนวทางการจัดกิจกรรมท่ีทาํให้

ผูป่้วยสามารถจัดการตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

แ ละ สมํ่ า เ สม อ  ก า ร ศึก ษ า ครั้ง นี ้พบว่า 

โปรแกรมท่ีมี รูปแบบและแนวทางการจัด

กิจกรรมท่ีเป็นรูปธรรม ทาํใหผู้ส้งูอายมุีความ

รอบรูด้า้นสุขภาพและมีการจัดการตนเองดี

ขึน้ ทาํใหค้า่เฉลีย่ของความดนัโลหิตสงูลดลง  
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชย้าอยา่งสมเหตผุล  

ในเขตพ้ืนท่ีอาํเภอพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุร ี

 

  สภุมาส  ตามบญุ*,  อรุณ ี ไชยฤทธิ*์ 

 

บทคดัยอ่ 

การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Cross-sectional descriptive design) เพ่ือศึกษา

ระดับความรูแ้ละพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และทดสอบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชนในพืน้ท่ีอาํเภอพระพุทธบาท กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ประชาชนในพืน้ท่ีอาํเภอพระพทุธบาท จาํนวน 608 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบวดัความรูแ้ละ

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม ไดแ้ก่ .81 วิเคราะหข์อ้มูล     

โดยสถิตคิวามถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหค์วามถดถอยแบบพหคุณู   

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงเท่ากับเพศชายรอ้ยละ 50 (n = 304 คน)  

ส่วนใหญ่มีระดับความรูเ้ก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 63.3        

(n= 385 คน) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง     

รอ้ยละ 84.70 (n = 515 คน) เพศ อาชีพ รายไดแ้ละระดบัความรูก้ารใชย้ามีผลต่อพฤตกิรรมการใชย้า

อยา่งสมเหตผุลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 - .001 (p≤ 0.001-.04)   

 

คาํสาํคัญ: การใชย้าอยา่งสมเหตผุล, ความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าอยา่งสมเหตผุล, พฤติกรรมการใชย้า

อยา่งสมเหตผุล     
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FACTORS RELATED TO RATIONAL DRUG USE BEHAVIOR  

IN PHRAPHUTTHABAT DISTRICT, SARABURI PROVINCE 

 

Supamas Tamboon*, Arunee Chaiyarit* 

 

ABSTRACT 

This cross-sectional descriptive design aimed to measure the knowledge of rational 

drug use (RDU), and rational drug use behavior, and test the factors that affect rational drug 

use behavior among people in Phraphutthabat District.  The study sample was 608 people 

in Phraphutthabat District.The study instruments included the questionnaire of demographic 

data, and Knowledge, and Rational Drug Use Behavior.  Its reliability was 0. 81.  The data 

were analyzed by frequency, percentage, mean, SD., and multiple regression procedure.  

The study results showed that the sample was female as well as male ( 50% , 

n= 304) .  The knowledge of RDU was at moderate level ( 63. 3% , n= 385) , and high levels 

(28.5%, n=174). The RDU behavior was at moderate level (84.70%, n=515), and high levels 

( 10. 53% , n= 64) .  Sex, occupation, income, and knowledge of RDU were statistically 

significant on levels of RDU behavior of people in the Phraphutthabat district at .05 -  .001 

(p≤0.001-.04). 

 

Keywords: Rational Drug Use, Knowledge of Rational Drug Use, Rational Drug Use 

Behavior  
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ภูมิหลังและเหตุผล  (Background and 

rationale) 

 ปัญหาการใชย้าไม่สมเหตุสมผลสง่ผล

กระทบต่อสขุภาพของประชากรในระดบัโลก 

รวมถึงประเทศไทยด้วย เช่น การดื ้อยา 

ค่าใชจ้่ายสงู การใชย้านอ้ยกว่าความจาํเป็น

หรือมากเกินความจําเป็น1 จากการสาํรวจ

ชุมชนในโครงการเฝา้ระวงัการใชย้าของภาค

ประชาชนในปี พ.ศ. 2552 พบว่า กลุม่ผูป่้วย

โรคเรือ้รงัมีความเขา้ใจผิดในการใช้ยา เช่น 

เข้า ใจว่า  ยาแพง ท่ีมียี่ ห้อ  หรือ  ยาจาก

ต่างประเทศ คือ ยาท่ีดีกว่า ยาราคาถูก หรือ 

ยาท่ีผลิตในประเทศ และยงัมีความเช่ือท่ีผิด

ว่า ยาตน้แบบ (จากต่างประเทศ) ดีกว่ายาท่ี

ใช้ ช่ื อสามัญทางยาในการจําหน่ายใน

ท้องตลาด2 ซึ่งส่งผลให้เกิดการใช้ยาเกิน

ความจาํเป็น เกิดภาวะดือ้ยา แพย้าและเกิด

อาการท่ีไม่พึงประสงคจ์ากผลขา้งเคียงของ

ยาและเสียค่าใชจ้่ายในการซือ้ยาทัง้ภาครฐั

และเอกชนเป็นจาํนวนมากขึน้3 และยงัพบวา่ 

มูลค่าการใชย้าของประเทศไทย มีแนวโนม้

เพ่ิมสงูขึน้ทกุปี คือ ปี พ.ศ. 2545 มีมลูคา่การ

ใชย้า 42,907 ลา้นบาท คิดเป็น 683 บาท ตอ่

คนต่อปี  ในปี  พ.ศ .  2549 มูลค่า  75,032    

ลา้นบาท คิดเป็น 1,194 บาทตอ่คนตอ่ปี และ

ปี พ.ศ. 2551 มีมลูคา่สงูถึง 98,375 ลา้นบาท 

คิดเป็น 1,552 บาทต่อคนต่อปี ซึ่งมีสดัส่วน

เพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 46 ในปี พ.ศ. 2543 เป็น

รอ้ยละ 65.5 ในปี พ.ศ. 25514 

ปี พ.ศ. 2524 กระทรวงสาธารณสุข

กําหนดนโยบายแห่งชาติด้านยาและแนว

ทางการดําเนินการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกเสนอแนะใหก้ลุ่ม

ประเทศท่ีกําลังพัฒนากําหนดนโยบาย

แห่งชาติด้านยา เพ่ือเป็นแนวทางในการ

พฒันาระบบยาของแตล่ะประเทศ5 ในปี พ.ศ. 

2556 คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตผุลจดัทาํ “โครงการโรงพยาบาล

สง่เสริมการใชย้าอย่างสมเหตผุล” (Rational 

Drug Use Hospital หรอื RDU Hospital) ขึน้

ตามนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล6  เพ่ือใช้เป็นกลไกและเครื่องมือใน

การแกปั้ญหาการใชย้าของประเทศไทยดว้ย

การมีสว่นรว่มของภาครฐัและภาคเอกชน ซึ่ง

พยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพดาํเนิน

กิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ครอบคลุม 6 ดา้น เรียกว่า กุญแจสาํคญัใน

การดําเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลในสถานพยาบาล (RDU Hospital 

PLEASE)6  

การใชย้าอยา่งสมเหตผุล หมายถึง การ

ท่ีผูป่้วยไดร้บัยาท่ีเหมาะสมกบัปัญหาสขุภาพ 

โดยใชย้าในขนาดท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแตล่ะ

รายดว้ยระยะเวลาการรกัษาท่ีเหมาะสมและ

มีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยท่ีสุด7 

รวมถึงการใช้ยาโดยมีข้อบ่ง ชี ้ ใช้ยา ท่ีมี

คุณภาพ มีประสิทธิผลจริงสนับสนุนด้วย

หลกัฐานท่ีเช่ือถือได ้ใหป้ระโยชนท์างคลินิก 

มีราคาเหมาะสม คุ้มค่า ไม่เป็นการใช้ยา
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ซํา้ซ้อน คาํนึงถึงปัญหาเชือ้ดือ้ยา ใช้ยาใน

กรอบบัญชียาใช้ยาถูกตอ้งตามหลักเภสัช

วิทยาคลนิิกดว้ย5 

โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ พุ ท ธ บ า ท แ ล ะ

หน่วยงานสุขภาพในอําเภอพระพุทธบาท 

จังหวดัสระบุรี ดาํเนินโครงการ “ฉลาดใชย้า

ปฏิชีวนะเพ่ือสนับสนุนการใช้ยาปฏิชีวนะ

อยา่งสมเหตผุลในโรงพยาบาลและในชุมชน”

และ “โครงการพฒันาระบบป้องกันการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากการแพ้ยาซํ้าใน

โรงพยาบาลพระพุทธบาท” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2550 ผลการดาํเนินงานพบว่า สามารถลด

ค่ า ใ ช้จ่ า ย ก าร ใ ช้ย า ป ฏิ ชี วน ะ ใ น โรค ท่ี              

ไม่จาํเป็นและยงัช่วยลดค่าใชจ้่ายดา้นยาได้

ถึงรอ้ยละ 25 จากมลูคา่ยา 90 ลา้นบาทตอ่ปี8 

แต่ยังไม่พบการศึกษาผลลัพธ์ในดา้นอ่ืนๆ 

ของโครงการนี ้เช่น ความรูใ้นการใช้ยาสม

เหตุผลและปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือ

ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้ยา

อย่างถูกตอ้ง เหมาะสมและปลอดภยั ผูว้ิจยั

จึงทาํการศึกษาในเรื่อง ความรู ้พฤติกรรม

และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใชย้า

อย่างสมเหตุผลของประชาชนในเขตอาํเภอ

พระพทุธบาท เพ่ือนาํองคค์วามรูจ้ากการวิจยั

ไปใช้เป็นพืน้ฐานในการพัฒนาแนวทางใน

การส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสม

เหตผุลของประชาชนในพืน้ท่ีตอ่ไป     

 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

 ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท่ี มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในเขต

พื ้นท่ีอําเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี       

มีวตัถปุระสงค ์ดงันี ้

1. เพ่ือศึกษาระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชนในพืน้ท่ี

อาํเภอพระพทุธบาท จงัหวดัสระบรุ ี

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชย้าอยา่ง

สมเหตุผลของประชาชนในพื ้น ท่ีอําเภอ     

พระพทุธบาท จงัหวดัสระบรุ ี

3. เ พ่ือศึกษาปัจจัย ท่ีมี อิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

ประชาชนในพืน้ท่ีอาํเภอพระพทุธบาท 

 

สมมติฐาน(คาํถามการวิจัย) 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ท่ีอยู่อาศยั 

อาชีพ รายได้ ภาวะสุขภาพปัจจุบัน สถาน

บริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย สิทธิการรกัษา 

และความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสม

เ ห ตุ ผ ล ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใ น พื ้น ท่ี อํา เ ภ อ           

พระพทุธบาท 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

 วัสดุที่ใช้ในการศึกษา ประชากรใน

การศึกษา  คือ ประชาชนในพื ้นท่ีอําเภอ    

พระพทุธบาท จาํนวน 64,780 คน มีอายตุัง้แต ่

15 ปีขึน้ไป มีภูมิล ําเนาอยู่ในเขตอําเภอ    

พระพุทธบาท  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
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สื่อสารไดท้างวาจา สามารถอ่านและเขียน

ภาษาไทยไดแ้ละสมัครใจ ยินดีใหข้อ้มูลแก่

ผู้วิจัย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม ถึง 

เมษายน 2562 

   

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาวิจยั

เชิงบรรยายแบบตดัขวาง (Cross-sectional 

descriptive design)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จาํนวน

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง คํา น ว ณ ด้ว ย โ ป ร แ ก ร ม 

G*Power 3.1.9.2 กาํหนดค่า α = 5% และ

อํานาจการทดสอบ(1-β) = 95% เลือกใช้

ส ถิ ติ  Linear multiple regression ใ น กลุ่ม    

F-tests คาํนวณกลุม่ตวัอย่างไดจ้าํนวน 604 คน 

จากนั้นสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified 

random sampling) ตามเพศและอายุ โดย

แบ่งตามการกระจายตัวของประชากรแบ่ง

ออกเป็น 8 พืน้ท่ี เฉลีย่จาํนวนพืน้ท่ีละ 76 คน 

แลว้จึงแบง่สดัสว่นชาย-หญิงในแตล่ะพืน้ท่ีให้

เทา่กนั คือ มีจาํนวนเพศชาย 38 คน และเพศ

หญิง 38 คน ในแต่ละพืน้ท่ีนาํจาํนวนคนมา

กระจายในแต่ละกลุ่มช่วงอายุใหม้ีจํานวน

ใกล้เคียงกัน ได้แก่ 15 - 25 ปี, 26 - 35 ปี,   

36 - 45 ปี, 46 - 55 ปี, 56 - 65 ปี, 66 - 75 ปี 

และ 75 ปีขึน้ไป รวมจํานวนตัวอย่างท่ีได้

ทั้งหมด 608 คน แล้วจึงสุ่มจับฉลากกลุ่ม

ตวัอยา่งในแตล่ะช่วงอายจุนครบตามจาํนวน  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามความรู้

และพฤติกรรมการใชย้าอย่างสมเหตผุล โดย

ดัดแปลงจากเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

เรื่อง ความรูด้า้นยาและการปฏิบตัิตวัในการ

ใชย้ารกัษาตนเองของปรญิดา ไอศรูยพิ์ศาลกุล 

และฉัตรวดี กฤษณพันธุ์9 ประกอบด้วย 3 

สว่นดงันี ้

 ส่ ว น ท่ี  1 ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ท่ีอยู่

อาศัย อาชีพ รายได้/เดือน ภาวะสุขภาพ

ปัจจุบัน สถานบริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย 

สทิธิการรกัษา  

 ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรูก้ารใช้ยา

อย่างสมเหตุผล เป็นข้อคําถามเก่ียวกับ

ความรู ้ในการใช้ยาแบ่งออกเป็น 4 ด้าน 

ประกอบดว้ย 1) การเก็บรกัษายา 2) วิธีการ 

ใช้ยา 3) ผลของการใชย้า 4) การปฏิบัติตน

เมื่อเกิดปัญหาจากการใชย้า ขอ้คาํถามเป็น

ลกัษณะถกู – ผิด จาํนวน 20 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 3 แบบวัดพฤติกรรมการใช้

ยาอยา่งสมเหตผุล เป็นขอ้คาํถามแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (rating scale) จาํนวน 30 

ขอ้ 

แบบสอบถามทั้งฉบับได้รับการ

ตรวจสอบความถูกต้องของเนื ้อหาโดย

ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่าน ก่อนทดลองใช้

กับประชาชนในพืน้ท่ีอาํเภอพระพุทธบาท

จาํนวน 30 ราย เพ่ือหาคา่ความเช่ือมั่น ไดค้า่

สมัประสทิธ์ิของคอนบารค์เทา่กบั 0.81 

 ก าร เก็ บ รว บรว มข้ อ มูล  ผู้วิ จัย

ประสานงานกบัสาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ
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พระพุทธบาท และบุคลากรในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพระดบัตาํบล จาํนวน 10 แห่ง 

ครอบคลมุ 9 ตาํบล เพ่ือแจง้ใหท้ราบขัน้ตอน

การวิจัย พบกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 608 ราย

และแจกแบบสอบถามภายหลงัจากขอความ

ยินยอมตามมาตรฐานจรยิธรรมการวิจยั เมื่อ

ทาํแบบสอบถามเสร็จแลว้ ผูว้ิจัยตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลก่อนรับ

แบบสอบถามกลบัคืนมาเพ่ือวิเคราะหข์อ้มูล  

เก็บขอ้มลูระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เมษายน 

2562   

วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส ําเร็จ รูป  SPSS for window 

วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณ ไดแ้ก่   

1.  ขอ้มูลทั่วไป ประกอบดว้ย เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ท่ีอยู่อาศัย อาชีพ 

รายได้ ภาวะสุขภาพ สถานบริการสุขภาพ 

และ สิทธิการรกัษาพยาบาล ใชส้ถิติ ความถ่ี 

รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.  ระดบัความรูแ้ละพฤติกรรมการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ประกอบด้วย การ

วิเคราะหค์ะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมการใช้

ยาอย่างสมเหตผุล โดยใชส้ถิติความถ่ี รอ้ยละ 

คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.  ทดสอบปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

ความรูแ้ละพฤติกรรมการใชย้าอย่างสมเหตุผล

ของประชาชนในพืน้ท่ีอาํเภอพระพุทธบาท 

โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  multiple regression แ บ บ 

backward elimination    

 ระยะเวลาดํา เ นินการวิ จัย  เ ก็บ

รวบรวมขอ้มูลในเดือนมีนาคม ถึง เมษายน 

2562 และวิเคราะหข์อ้มูลแลว้เสร็จในเดือน

พฤษภาคม 2562 

 พืน้ที่ทาํการวิจัย อาํเภอพระพทุธบาท 

จงัหวดัสระบรุ ี

 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย  

ก า ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้ รั บ ก า ร รับ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพทุธบาท 

เลข ท่ี  COA No.  EC 008 /62 ลงวัน ท่ี  30 

มกราคม 2562 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 

กลุ่มตวัอย่าง เป็นเพศหญิงเท่ากับ

เพศชายรอ้ยละ 50 (จาํนวน 304 คน) จาํแนก

ตามกลุม่อาย ุพบวา่ สว่นใหญ่มีอายมุากกวา่ 

60 ปี  ร ้อ ย ล ะ  34. 9 ( จํ า น ว น  212 ค น ) 

การศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 

44.4 (จาํนวน 270 คน) มีอาชีพรบัจา้งทั่วไป 

รอ้ยละ 35.0 (จาํนวน 213 คน) รองลงมาคือ 

อาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ16.8 (จาํนวน 102 

คน) รายไดเ้ฉลีย่/เดือนมากกวา่ 50,000 บาท 

ร้อยละ 34.9 (จํานวน 212 คน) ส่วนใหญ่

สุขภาพแข็งแรง รอ้ยละ 56.7 (จาํนวน 345 

คน) สาํหรบักลุม่ท่ีเจ็บป่วย สว่นมากป่วยดว้ย

โรคความดันโลหิตสูง รอ้ยละ 28.6 (จาํนวน 

174 คน) รองลงมา คือ โรคเบาหวานรอ้ยละ 

7. 1 ( จํ า น ว น  43 ค น )  ใ ช้ บ ริ ก า ร จ า ก
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โรงพยาบาลรัฐร้อยละ 69.6 (จํานวน 423 

คน)  ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า    

รอ้ยละ 72.4 (จาํนวน 440 คน) รองลงมา คอื 

ใชส้ทิธิบตัรประกนัสงัคมรอ้ยละ18.3 (จาํนวน 

111 คน)  

2. ร ะ ดั บ ค ะ แ น น ค ว า ม รู้ แ ล ะ

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

ประชาชนในเขตอาํเภอพระพุทธบาท   

ก ลุ่ม ตัว อ ย่ า ง  ส่ว น ใ ห ญ่ มี ค ว า ม รู ้

เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับ

ปานกลาง รองลงมา คือ ระดับมาก และ

ระดบันอ้ย (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1 ระดบัคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าอยา่งสมเหตผุลของประชาชนในอาํเภอพระพทุธบาท  

 (n = 608 คน) 
 

คะแนนรวม ระดับความรู้ ความถี(่คน) ร้อยละ 

16 – 20 คะแนน มาก 174 28.5 

  10 – 15 คะแนน ปานกลาง 385 63.3 

   ตํ่ากวา่ 10 คะแนน นอ้ย 49 8.2 

รวม               608      100  
 

กลุม่ตวัอยา่ง สว่นใหญ่มีพฤติกรรมการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับปานกลาง

รองลงมา คือ ระดับดีมาก และระดับท่ีควร

ปรบัปรุงตามลาํดบั (ตารางท่ี 2)  
 

ตารางที่ 2  ระดบัคะแนนพฤตกิรรมการใชย้าอยา่งสมเหตผุลของประชาชนในอาํเภอพระพทุธบาท  

 (n = 608 คน) 
 

คะแนนรวม ระดับพฤติกรรมการใช้ยา 

อยา่งสมเหตุผล 

ความถี่

(คน) 

ร้อยละ 

> 113 คะแนน 

(รอ้ยละ75 ขึน้ไป) 

ดีมาก 64 10.53 

75 – 113 คะแนน 

(รอ้ยละ 50 – 75) 

ปานกลาง 515 84.70 

< 75 คะแนน 

(ตํ่ากวา่รอ้ยละ 50) 

ควรปรบัปรุง 29 4.77 

รวม  608 100 
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พฤติกรรมการใชย้าอยา่งสมเหตผุลของ

ประชาชนในเขตอาํเภอพระพทุธบาท พบว่า 

พฤติกรรมทางบวกท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสงูสดุ คือ 

ประชาชนเช่ือมั่นในคาํแนะนาํเก่ียวกบัการใช้

ยาท่ีไดร้บัจากเภสชักร/เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ 

พฤติกรรมทางลบท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสงูสดุ คือ 

การซือ้ยารับประทานเอง การเลือกซือ้ยา

รกัษาอาการหวดัชนิดท่ีผสมยาพาราเซตามอล 

รวมอยู่ในเม็ดเดียวกัน และพฤติกรรมการ

หยดุรบัประทานยาปฏิชีวนะ (ท่ีเขา้ใจว่าเป็น

ยาฆา่เชือ้หรอื ยาแกอ้กัเสบ) เมื่ออาการดีขึน้  

3.  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  พบว่า เพศ 

อาชีพ รายได ้ และระดับความ รู ้เ กี่ ยวกับ  

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลมี อิท ธิพลต่อ

พฤติกรรมการใชย้าอย่างสมเหตผุลของกลุม่

ตัวอย่าง อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (p = .001 - .04) ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3   ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการใชย้าอยา่งสมเหตผุล  (n = 608 คน) 

 

ปัจจัย B Std. error t Sig 

เพศ     - 4.39 1.22 - 3.61 .00** 

อาชีพ 6.61 1.76 3.76 .00** 

รายได ้ .00 .00 1.91 .04* 

ความรูก้ารใชย้าอยา่งสมเหตผุล  -1.31 .20 -6.48 .00** 

* p < .05, p** < .001   

 

วิจารณ ์(Discussions) 

1.  ผลการศึกษาระดับความรู ้และ

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

ประชาชนในเขตอาํเภอพระพุทธบาท พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรูใ้นการใชย้า

อย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับปานกลางถึง

ระดบัมาก ความรูร้ายขอ้พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

สว่นใหญ่มีความเขา้ใจคลาดเคลื่อนเก่ียวกบั

การใชย้าสมเหตผุล  4 เรือ่ง คือ  1) การใชย้า

ลดกรดเพ่ือลดอาการแสบรอ้นในช่องท้อง   

2) การเก็บรกัษายาในตูเ้ย็นจะช่วยยืดอายุ

ของยาได  ้3) ยาแก้แพ้ เช่น คลอเฟนิรามีน

ช่วยบรรเทาอาการหวัด คัดจมูกได้ และ       

4) ไม่ทราบว่าตัวอักษรท่ีติดไวก้ับฉลากยา 

คือ ระบุวัน เวลาการผลิตและการหมดอายุ

ของยา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาใน

หลายกลุม่ตวัอย่าง10,11 ดา้นพฤติกรรมการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย

ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ถึง ดีมาก   

ในรายข้อ พบว่า พฤติกรรมทางบวกท่ีมี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การท่ีประชาชนมี

ความเช่ือมั่นต่อความรูท่ี้ไดร้บัจากบุคลากร
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สาธารณสุข ส่วนพฤติกรรมทางลบ ท่ีมี

คะแนนเฉลี่ยสงูสดุ คือ การเลือกซือ้ยารกัษา

อาการหวดัชนิดท่ีผสมยาพาราเซตามอลรวม 

อยู่ในเม็ดเดียวกันและพฤติกรรมการหยุด

รบัประทานยาปฏิชีวนะ (ท่ีเขา้ใจวา่เป็นยาฆา่

เ ชื ้อหรือยาแก้อัก เสบ) เมื่ ออาการดีขึ ้น 

ป ร ะ เ ด็ น ปั ญ ห า ก า ร ใ ช้ย า ป ฏิ ชี ว น ะ นี ้  

สอดคลอ้งกับการศึกษาของวสาวี กลิ่นขจร 

แ ละ ศิ ริ ร ัต น์  ก า ญ จ น ว ชิ ร กุล 3  ท่ี พ บ ว่ า 

ผู้ร ับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ศูนย์อนามัย ท่ี  3 ร้อยละ  66.7 มีความรู ้

เก่ียวกับการใชย้าปฏิชีวนะในระดบัตํ่า และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมการใชย้า

ปฏิชีวนะของผูร้บับรกิาร โรงพยาบาลสง่เสรมิ

สุขภาพตําบลสร่างโศก อําเภอบ้านหมอ 

จังหวัดสระบุรี ของศุภลักษณ์ สุขไพบูลย ,์     

ชุภาศิริ อภินันท์เดชา และกวี ไชยศิริ12 ท่ี

พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีระดบัความรูเ้ก่ียวกบั

การใชย้าปฏิชีวนะในระดบัตํ่า การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่ออนัตรายจากการใชย้าปฏิชีวนะและ

ประโยชน์จากยาปฏิ ชีวนะอยู่ ในระดับ       

ปานกลาง มีพฤติกรรมในการใชย้าปฏิชีวนะ

ท่ีตอ้งปรบัปรุงถึงรอ้ยละ 55.5   

2.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใชย้า

อย่างสมเหตุผล พบว่า เพศ อาชีพ รายได  ้

และความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าอยา่งสมเหตผุล 

มีผลต่อพฤติกรรมการใชย้าอย่างสมเหตุผล

ของกลุม่ตวัอยา่ง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตท่ีิ

ระดบั .05 สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีผา่นมา

ท่ีพบว่า  เพศ รายได้ อาชีพ และความรู้

เก่ียวกับการใชย้า มีผลต่อพฤติกรรมการใช้

ยาปฏิชีวนะ13  อธิบายได้ว่า เพศ มีผลต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลนั้น     

อาจเป็นเพราะความแตกต่างทางเพศ สง่ผล

ต่อการแสดงบทบาททางสงัคมและบทบาท

ผูด้แูลในครอบครวัท่ีแตกต่างกนั  ดงันัน้ การ

แสดงออกเมื่อเจ็บป่วยจึงต่างกัน รวมถึงมี

มุมมองต่อการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน14,15 จึง

สง่ผลต่อพฤติกรรมการใชย้าท่ีแตกตา่งกนัไป 

อาชีพ มีผลต่อพฤติกรรมการใชย้าอย่างสม

เหตผุล11,15-17 อธิบายไดว้่า ผูม้ีอาชีพการงาน

มั่นคงมีโอกาสจะมีรายไดส้มํ่าเสมอมากกว่า

ผูท่ี้มีอาชีพไม่มั่นคง เป็นผลใหม้ีโอกาสและ

ความสามารถในการแสวงหาความรู้และ

เลือกรับข้อมูลข่าวสารในดูแลสุขภาพได้

มากกว่าผูท่ี้มีอาชีพการงานไม่มั่นคง รายได ้

มีผลต่อพฤติกรรมการใชย้าอย่างสมเหตผุล13 

ทัง้นี ้อาจอธิบายได ้2 ดา้น คือ ดา้นของผูท่ี้มี

รายไดเ้พียงพอมีโอกาสและทางเลือกในการ

เขา้ถึงยาท่ีตอ้งการและมีกาํลงัในการซือ้ยา

มากกว่าผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย อีกดา้นหนึ่ง ผูท่ี้มี

รายไดน้อ้ยตอ้งการความสะดวกและรวดเร็ว

ในการเขา้ถึงยารกัษาตนเอง ซึง่การรบับรกิาร

จากสถานพยาบาลของรฐัตอ้งใชเ้วลารอนาน 

จึงเลือกวิธีการซือ้ยาจากรา้นขายยาเอง แต่

เมื่อเห็นว่าความเจ็บป่วยมีแนวโนม้จะรุนแรง

หรอืเรือ้รงัและตอ้งใชค้า่ใชจ้่ายจาํนวนมากใน

การรกัษาพยาบาลจะเลอืกเขา้รบับริการจากรฐั 

ความรูใ้นการใชย้าอย่างสมเหตุผล มี

ผลต่อพฤติกรรมการใชย้าอยา่งสมเหตผุล ซึ่ง
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อธิบายตามแนวคิดทฤษฎีการเรยีนรูข้องบลมู 

(Bloom’s Taxonomy) ท่ีว่า การปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมของบคุคลนัน้ ตอ้งพฒันาทกัษะอีก 

2 ดา้น นั่นคือ ทกัทกัษะดา้นสติปัญญา และ

ทักษะด้านจิตพิสัย ซึ่งทักษะทั้ง 2 ด้านนี ้ 

นํา ไปสู่การกําหนดความประพฤติหรือ

พฤติกรรมของบคุคล ดงันัน้ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมี

ความรูม้ากเพียงพอและมีเจตคตท่ีิดีในการใช้

ยาอยา่งสมเหตผุล ยอ่มมีพฤติกรรมการใชย้า

อยา่งสมเหตผุลท่ีดีเช่นกนั 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 กลุม่ตวัอย่าง จาํนวน 608 คน สว่นใหญ่

มีความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าอย่างสมเหตผุลอยู่

ใ น ร ะ ดับ ป า น ก ล า ง  ( ร ้อ ย ล ะ  63. 3)  มี

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ใน

ระดับปานกลาง (รอ้ยละ 84.70) ปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสม

เหตผุลของประชาชนในอาํเภอพระพุทธบาท 

อย่า งมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ  . 05 

ประกอบดว้ย เพศ อาชีพ รายไดแ้ละความรู้

เก่ียวกบัการใชย้าอยา่งสมเหตผุล  
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เก่ียวขอ้งกับตัวบุคคลในหลาย ๆ ดา้น เช่น 

ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ รายได้ 

และความรู ้ ดังนัน้ จึงควรนาํผลการศึกษา 

วิจัยท่ีเก่ียวข้องมาร่วมวางแผนในการจัด

กิจกรรมเ พ่ือการส่งเสริมให้ประชาชนมี

ความรู ้ทัศนคติท่ีถูกตอ้งต่อการใช้ยาอย่าง 

สมเหตผุล  ซึ่งจะนาํไปสู่การมีพฤติกรรมการใชย้า

อยา่งสมเหตผุลท่ีดีในท่ีสดุ   

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 การใช้ยา ท่ี ไม่สม เหตุผล  มีผลต่อ

สขุภาพอนามยัของประชาชนในประเทศไทย

แ ล ะ เ กิ ด ค ว า ม สูญ เ สี ย ท า ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ 

ประชากรจาํนวนหนึ่งยงัคงใชย้าอย่างไม่สม

เหตุผล การศึกษานีพ้บว่าปัจจัยด้าน เพศ 

อาชีพ รายไดแ้ละความรูเ้ก่ียวกับการใช้ยา

อย่างสมเหตผุล มีผลต่อพฤติกรรมการใชย้า

อยา่งสมเหตผุลของประชาชน  
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ประสทิธิผลของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมีสว่นรว่มตอ่ระดบัความรู ้

ทศันคต ิและพฤตกิรรมการใชย้าของพระสงฆ ์
 

กมลชนก เชา*, ปรยีเนตร วไิลรตัน*์*, องอาจ มณใีหม่**,  

เขมณฏัฐ์ รตันว์รวงศ*์*, กญัญ์วรา อบอุ่น***, นราภรณ ์จนัทรว์งค*์*,  

อจัฉราภรณ ์พลูเทยีบรตัน*์* 

 

บทคดัยอ่ 

พระสงฆเ์ป็นกลุ่มประชากรท่ีพบว่า มีปัญหาการใช้ยา ขณะท่ีวิธีการส่งเสริมการใช้ยา  

อย่างถูกตอ้งในพระสงฆย์งัมีอยู่อย่างจาํกัด การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมดา้นการใชย้าต่อความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้าของ

พระสงฆ ์การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบกลุม่เดียว วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุม่ตวัอยา่งเป็น

พระสงฆ์ท่ีจําพรรษาในวัดท่ีตั้งอยู่ในพื ้นท่ีอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา จํานวน 52 รูป เลือก 

กลุ่มตัวอย่างอย่างเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการเรียนรู ้

แบบมีส่วนร่วมด้านการใช้ยาเป็นเวลา 3 ชั่ วโมง ประกอบด้วยการบรรยาย กิจกรรมกลุ่ม 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ ์และการฝึกคิด ทาํการวดัผลการศึกษาก่อนและหลงัการจดัโปรแกรม

การเรียนรู  ้1 และ 10 สัปดาห์ โดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสรา้งขึน้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ

เชิงพรรณนา การทดสอบ Paired t-test และ Repeated measure ANOVA ผลการศึกษาพบว่า 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนดา้นความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้าของกลุ่มตวัอย่างเพ่ิมขึน้อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติหลงัจากกลุ่มตวัอย่างไดร้บัโปรแกรมการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมทัง้ในสปัดาหท่ี์ 1 

และ 10 (p<0.05) สรุปได้ว่าโปรแกรมการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมด้านการใช้ยานีเ้ป็นโปรแกรม 

การเรยีนรูท่ี้มีประสทิธิภาพ สามารถเพ่ิมความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้าได ้

 

คาํสาํคัญ: การเรยีนรูแ้บบมีสว่นรว่ม, การใชย้า, พระสงฆ ์
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THE EFFECTIVENESS OF PARTICIPATORY LEARNING PROGRAM ON KNOWLEDGE, 

ATTITUDES, AND BEHAVIORS IN DRUG UTILIZATION OF BUDDHIST MONKS 

 

Kamonchanok Chow*, Preyanate Wilairat**, Ong-art Maneemai **,  

Khemanat Ratworawong**, Kunwara Ob-un***, Naraporn Junwong**,  

Atcharaporn Poontiebrat** 

 

ABSTRACT 

The monks had several drug– related problems.  While the promoted method of 

proper drug utilization was limited.  This study aimed to examine the effectiveness of  

a participatory learning program on knowledge, attitudes, and behaviors in drug utilization 

of Buddhist monks, Muang district, Phayao province.  This study was one group pre-  and 

post-  test study.  The sample was 52 Buddhist monks who lived in the temples located in 

Muang, Phayao province.  The purposive sampling was used to select the sample.  

The sample received the three hours participatory learning program on drug utilization.  

The program consisted of lecturing, group activity, experiences exchange, and thinking 

training.  The results were measured before and after ( 1 and 10 weeks)  implementing the 

program using self -  administered questionnaires. Descriptive statistics, paired t- test, and 

repeated measure ANOVA were applied for data analysis. The results indicated that at one 

and tenth weeks after implementing the participatory learning program, the mean scores of 

knowledge, attitudes, and behaviors in drug utilization of the sample were statistically 

significantly higher than those implementing the program ( p <0. 05) .  In summary, this 

participatory learning program on drug utilization had effectiveness on knowledge, 

attitudes, and behaviors in medication utilization.  

 

Keywords: Participatory learning, Drug utilization, Monks  
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale)  

 ปั ญ ห า ก า ร ใ ช้ ย า  ( Drug- related 

problems) เป็นเหตกุารณท่ี์ไมพ่งึประสงค ์ซึง่

เกิดกับผูป่้วย และนับว่าเป็นอีกหนึ่งปัญหา

สุขภาพ ท่ีสําคัญ  การใช้ยา ท่ี ไม่ถูกต้อง

เหมาะสมอาจนาํไปสูก่ารรกัษาท่ีลม้เหลวและ

ทาํให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง1,2 ทั้งนี ้

พระสงฆ์เ ป็นอีกกลุ่มประชากร ท่ีพ บว่า

ส่วนมากสูงอายุและเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั 

เช่น  โรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ  9.6 – 

29.23-6  เบาหวาน รอ้ยละ 1.8 – 19.83-6  ไขมนั

ในเลือดผิดปกติ รอ้ยละ 2.8-10.43,4,6 เป็นตน้ 

ซึ่งจํา เ ป็นจะต้องใช้ยาในการรักษาหรือ

ควบคุมอาการเป็นประจาํทุกวัน การศึกษา

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ

พระสงฆ์เน่ืองปัญหาจากการใช้ยา พบว่า

จาํนวนรายการยาท่ีพระสงฆใ์ชต้่อวนั เท่ากบั 

8.8 รายการ โดยรอ้ยละ 40 ของพระสงฆท่ี์

ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเกิดจาก

ปัญหาจากการใชย้า ไดแ้ก่ เกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากการใชย้า (รอ้ยละ 29.16) ขาด

ความร่วมมือในการใช้ยา (ร ้อยละ 29.16) 

และผูป่้วยตอ้งการการรกัษาดว้ยยาเพ่ิมเติม 

(รอ้ยละ 20.83) ตามลาํดับ ซึ่งรอ้ยละ 87.5 

เป็นปัญหาจากการใช้ยาท่ีสามารถป้องกัน

ได้7 นอกจากนี ้การศึกษาเ ก่ียวกับความ

ร่วมมือในการใช้ยาของพระสงฆ์พบว่า      

ร้อยละ 59 ไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา 

ไดแ้ก่ การลืมฉนัยา (รอ้ยละ 30) การหยดุยา

ก่อนกาํหนด (รอ้ยละ 26) และยาหมดก่อน

พบแพทยค์รัง้ถดัไป (รอ้ยละ 20)8 การศึกษา 

เก่ียวกับการส่งเสริมสขุภาพพระสงฆ ์พบว่า

พระสงฆ์มี กิจกรรมการส่ง เสริมสุขภาพ     

นอ้ยมาก ขาดการดแูลสขุภาพท่ีตอ่เน่ือง ขาด

กิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพ ทัง้การรณรงคก์ารให้

ความรู ้เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง9 นอกจากนีย้งั

พบว่า พระสงฆส์่วนหนึ่งขาดความรูใ้นเรื่อง

สขุภาพ และมีความตอ้งการใหจ้ัดกิจกรรม

ส่ง เสริมสุขภาพ เช่น  การตรวจสุขภาพ

ประจาํปี การจัดใหม้ีหอ้งปฐมพยาบาลไวท่ี้

วัด การสนับสนุนงบประมาณในการซือ้ยา

และเวชภัณฑ์เ พ่ือใช้ในวัด การจัดอบรม  

การติดโปสเตอร  ์และการรณรงคเ์สียงตาม

สายให้ความรู ้ด้านสุขภาพ เป็นต้น6,10 ซึ่ง    

การถวายความรู้แก่พระสงฆ์จะช่วยให้

พระสงฆม์ีความสามารถในการดแูลตนเองได้

ดีขึน้ การศึกษาของมฏัฐวรรณ ลียุ้ทธานนท ์      

และคณะ11 พบว่า พระสงฆท่ี์ไดร้บัการถวาย

ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ มี 

คะแนนหลงัการถวายความรูสู้งกว่าคะแนน

ก่อนการถวายความรู้อย่างมีนัยสําคัญ      

ทางสถิตแิละมีความพงึพอใจอยูใ่นระดบัดี  

 ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม พ บ ว่ า  

การจัดการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมเป็นวิธีการ

หนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพในการใหค้วามรู ้ทาง

สขุภาพ  เป็นการจดัการเรยีนรูท่ี้ยดึผูเ้รยีนเป็น

ศูนย์กลาง เรียนรู ้จากประสบการณ์ และ

กระบวนการกลุ่ม ทาํใหผู้เ้รียนมีส่วนร่วมใน

การเรียนรู ้เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห ์เกิด
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ความเขา้ใจและทศันคติท่ีดี สามารถนาํไปสู่

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมได้12 มีงานวิจัยท่ีนาํ 

การเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มมาประยกุตใ์ช ้เพ่ือ

ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างต่าง ๆ เช่น 

ก ลุ่ ม ผู้ ใ ช้ แ ร ง ง า น 13 ก ลุ่ ม อ า ส า ส มัค ร

สาธารณสขุประจาํหมู่บา้น14 กลุม่ผูส้งูอายุ15 

และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง16  ผลการศึกษา

พบว่าการเรียนรูแ้บบมีสว่นร่วมสามารถเพ่ิม

ความรูข้องกลุ่มตวัอย่างไดอ้ย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ13-16 และมีประสิทธิภาพมากกว่า 

การใหค้วามรูท้างเดียว17 อีกทัง้ยงัสง่เสริมให้

มีความตัง้ใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ถกูตอ้ง และมีทศันคติท่ีดีขึน้14 

จากปัญหาและความสาํคัญขา้งตน้ท่ี

พบว่า พระสงฆเ์ป็นกลุม่ประชากรท่ีมีปัญหา

สขุภาพ พบปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า และ

ขาดการสง่เสริมสขุภาพท่ีเหมาะสม ผูว้ิจยัจึง

ได้พัฒนารูปแบบการถวายความรู้สาํหรบั

พระสงฆ ์โดยเฉพาะองคค์วามรูด้า้นการใชย้า 

เพ่ือให้ได้รูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพ อันจะ

ส่งผลใหพ้ระสงฆส์ามารถท่ีจะใชใ้นการดแูล

สุ ข ภ า พ ข อ ง ต น ไ ด้อ ย่ า ง ยั่ ง ยื น  แ ม้ว่ า 

การประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู ้แบบ 

มีส่วนร่วมในกระบวนการส่งเสริมสขุภาพใน

กลุม่ประชากรต่าง ๆ จะมีประสทิธิภาพดี แต่

ยัง ไม่พบข้อมูลการประยุกต์ใช้แนวคิด 

การเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมในการส่งเสริม

สขุภาพแก่พระสงฆ ์ 

 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

การเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมดา้นการใช้ยาต่อ

ความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชย้าใน

พระสงฆ์ ซึ่งจําพรรษาอยู่ในวัดท่ีตั้งอยู่ใน

พืน้ท่ีอาํเภอเมือง จงัหวดัพะเยา 

 

วัสดุที่ใช้ในการศึกษา (Materials)  

สิ่ ง แ ท ร ก แ ซ ง  ( Interventions) 

ประกอบดว้ย  

1.  โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมด้านการใช้ยา ท่ีผูว้ิจัยพัฒนาขึน้ตาม

แนวคิดการเรยีนรูแ้บบมีสว่นรว่ม12 ระยะเวลา 

3 ชั่ วโมง 30 นาที ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

ไดแ้ก่  

ขั้น ท่ี  1 ขั้น ส ร้า ง สัม พัน ธ ภ า พ 

ประกอบดว้ย การเตรียมความพรอ้ม แนะนาํ

กิจกรรม วตัถปุระสงค ์ประโยชนท่ี์ไดร้บั แจก

คู่มือพืน้ฐานการใชย้า และแบ่งกลุม่ตวัอย่าง 

(30 นาที) 

ขัน้ท่ี 2 ขัน้จัดการเรียนรูแ้บบมีสว่น

ร่วม เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 12 – 

14 รูป เวียนไปตามฐานการเรียนรู ้ 4 ฐาน 

ได้แก่  ฐาน ท่ี  1 การบริหารยา  ฐาน ท่ี  2  

การอ่านฉลากยา ฐานท่ี 3 การเก็บรกัษายา

และการตรวจสอบลักษณะของยาท่ีเสื่อม

คณุภาพ และฐานท่ี 4 การปฏิบตัิตวั เมื่อเกิด

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยาในแต่ละ

ฐานกลุ่มตัวอย่างจะได้รับฟังการบรรยาย  
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การสาธิต การฝึกปฏิบตัิ และการแลกเปลีย่น

ความเห็น ใชเ้วลาฐานละ 30 นาที (120 นาที) 

ขัน้ท่ี 3 ขัน้สรุปผล เมื่อทาํกิจกรรม

เสร็จสิน้ ตวัแทนแต่ละกลุ่มตอ้งสรุปประเด็น

สาํคญัของการใชย้าแตล่ะฐานท่ีไดเ้รยีนรู ้โดย

มีผู้วิจัยคอยเสริมประเด็นสําคัญท่ียังไม่

ครบถว้น (60 นาที)  

2. คู่ มือพื้นฐานในการใช้ยา เป็น

เอกสารให้ความรูเ้ก่ียวกับหลักการใช้ยาท่ี

ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างใช้ใน 

ก า ร ท บ ท ว น ค ว า ม รู้ ต น เ อ ง  เ นื ้ อ ห า

ประกอบดว้ย ความหมายของยา จดุมุง่หมาย

ของยารักษาโรค การบริหารยา การอ่าน

ฉลากยา การเก็บรกัษายา ลกัษณะของยาท่ี

เสื่อมคณุภาพ และอาการไม่พึงประสงคจ์าก

การใชย้า   

 

วิธีการศึกษา (Method)  

ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ 

กลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(One-group pre-and-post-test study) โดย

มีกรอบแนวคิดการวิจยัแสดงในรูปท่ี 1  

 

  
  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั  

 

ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษานี ้คือ พระสงฆซ์ึ่ง

จาํพรรษาอยูใ่นวดัท่ีตัง้อยูใ่นพืน้ท่ีอาํเภอเมอืง 

จังหวัดพะเยา จาํนวน 395 รูป โดยมีเกณฑ์

คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง คือ  

(1) อาย ุ20 – 60 ปี 

(2) บวชเป็นพระสงฆม์าแลว้อย่าง

นอ้ย 1 พรรษา และไม่มีกาํหนดการลาสิกขา

ใน 1 ปีตอ่จากวนัท่ีเก็บขอ้มลู  

(3) รบัประทานยาเป็นประจาํ หรอืมี

โรคเรื ้อรัง ท่ีมี ระยะเวลาในการเ จ็บป่วย

ยาวนานติดตอ่กนัเกิน 3 เดือน คาํนวณขนาด

กลุม่ตวัอยา่งตามสมการ18 ดงัตอ่ไปนี ้ 

 

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้านการใช้ยา 

- การบรรยาย 

- กิจกรรมกลุม่ 

- การแลกเปลีย่นประสบการณ ์ 

- การฝึกคดิ 

- คูม่ือความรูพื้น้ฐานในการใชย้า 

ความรูด้า้นการใชย้า 

ทศันคติดา้นการใชย้า 

พฤติกรรมการใชย้า 
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 N = [(Zα/2 + Zß)σ 
∆

]2 

กําหนดค่า ∆  และค่า σ โดยอ้างอิง

จากการศึกษาของวุฒิชัย จริยา และคณะ19

กํ า ห น ด ร ะ ดั บ นั ย สํ า คั ญ ท่ี  p < 0. 05  

ค่าความคลาดเคลื่อนรอ้ยละ 5 และอาํนาจ

การทดสอบเท่ากับร้อยละ 95 ได้ขนาด 

กลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 50 คน และผูว้ิจยัจึงเพ่ิม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ  10 ได้ขนาด 

กลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 55 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล คือ แบบสอบถามความรู ้ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการใช้ยา ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึน้

จากแนวคิดและทฤษฎี ท่ี เ ก่ียวข้อง โดย

ดาํเนินการทดสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ  จํานวน  3 ท่าน ได้ค่าดัชนี 

ความตรงเ ชิงเ นื ้อหา (The index of Item 

Objective Congruence; IOC) มากกว่า 0.5 

ทุกขอ้ จากนัน้นาํแบบสอบถามไปทดลองใช้

กับกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 30 คน วิเคราะหห์า

ค่าสมัประสิทธ์ิคูเดอร ์– ริชารด์สนั (Kuder-

Richardson coefficient) และคา่สมัประสทิธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) แลว้แตก่รณี โดยแบบสอบถามท่ี

ผ่านการประเมินความตรงและความเท่ียง

ประกอบดว้ย 4 ตอน จาํนวน 57 ขอ้ ดงันี ้ 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

จาํนวน 7 ขอ้  

ตอนท่ี 2 แบบประเมินความรูด้า้นการ

ใชย้า จาํนวน 20 ขอ้ ขอ้คาํถามเป็นปรนยั 4 

ตวัเลอืก หากตอบถกูได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้

0 คะแนน  

ตอนท่ี 3 แบบประเมินทศันคติเก่ียวกบั

การใชย้า จาํนวน 15 ขอ้ ขอ้คาํถามเป็นแบบ

มาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดบั (นอ้ยท่ีสดุ=

1; 2=นอ้ย; 3=เฉยๆ 4=มาก; 5=ถึงมากท่ีสดุ)  

ตอนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้

ยา จํานวน 15 ข้อ เ ป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดับ (1=ไม่เคยปฏิบัติ; 2=

ปฏิบตัิบางครัง้ และ 3=ปฏิบตัิเป็นประจาํ)  

คา่สมัประสิทธ์ิคเูดอร ์– ริชารด์สนั ของ

แบบสอบถามตอนท่ี 2 และค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามตอน

ท่ี 3 และ 4 เท่ากบั 0.843, 0.704 และ 0.655 

ตามลาํดบั  

ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  

การดาํเนินงานวิจยัใชเ้วลาทัง้สิน้ 10 สปัดาห ์

ประกอบด้วยการวัดระดับความรู ้ทัศนคติ 

แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ด้ า น ก า ร ใ ช้ ย า ข อ ง 

กลุม่ตวัอย่างก่อนการใหโ้ปรแกรม การเรยีนรู ้

การจัดโปรแกรมการเรียนรูแ้บบมีสวนร่วม

ด้านการใช้ยา และการวัดระดับความรู ้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านการใช้ยาหลัง 

การใหโ้ปรแกรมการเรยีนรูใ้นสปัดาหท่ี์ 1 และ 

10 ผู้ วิ จั ย เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล จ า ก

แบบสอบถามความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรม

การใชย้าท่ีกลุม่ตวัอยา่งเป็นผูต้อบดว้ยตนเอง 

3 ครัง้ ไดแ้ก่ ก่อนการจัดโปรแกรมการเรียน 
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และหลังการจัดการเรียนรูส้ัปดาห์ท่ี 1 และ 

10  

การวิ เคราะห์ข้อ มูล  ใช้สถิติ เ ชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และ

คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตา่ง

ของคะแนนความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรม

การใช้ยา โดยใช้การทดสอบ Paired t-test 

แ ละ  Repeated measure ANOV กํา หนด 

คา่นยัสาํคญัทางสถิติท่ีคา่ p < 0.05 

ก า ร พิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง

การศึกษานีไ้ด้รับการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการทาํวิจยัในมนษุย ์

มหาวิทยาลัยพะเยา หนังสือรับรองเลขท่ี 

2/ 136/ 60 ผู้วิ จัย ชี ้แจ งรา ยละเ อียดของ

การศึกษาและให้กลุ่มตัวอย่างท่ีลงนามใน

เอกสารยินยอมเขา้รว่มการศกึษาก่อน  

 

ผลการศึกษา (Results) 

 กลุม่ตวัอย่างจาํนวน 52 รูปมีอายเุฉลี่ย 

(ค่า เ บ่ียงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 40.48 

(13.24) ปี ระยะเวลาในการเจ็บป่วยมคีา่มธัย

ฐานเทา่กบั 10.0 ปี สว่นมากสาํเรจ็การศกึษา

ระดบัปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 51.9) เป็นนกัธรรม

ชั้นเอก (รอ้ยละ 86.5) มีโรคประจําตัวเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง (ร ้อยละ 48.1) และ 

เข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลเป็นหลัก 

( ร ้ อ ย ล ะ  75. 0)  ลั ก ษ ณ ะ ทั่ ว ไ ป ข อ ง 

กลุม่ตวัอยา่งแสดงในตารางท่ี 1  

 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=52) 

 

ข้อมูลสว่นบุคคล จาํนวน (รูป) ร้อยละ 

1. อายุ (ปี) คา่เฉลีย่ 40.5  คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.24 

2. จาํนวนพรรษา (พรรษา) คา่มธัยฐาน 10.00 (IQR 16.50)  

3. ระดับการศึกษาทางโลก 

- ตํ่ากวา่ปรญิญา 

- ปรญิญาตร ี

- ปรญิญาโท 

 

13 

27 

12 

 

25.0 

51.9 

23.1 

4. ระดับการศึกษาทางธรรม 

แผนกธรรม 

  นกัธรรมชัน้ตร ีโท และตํ่ากวา่ 

  นกัธรรมชัน้เอก 

 

 

7 

45 

 

 

13.5 

86.5 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=52) (ตอ่) 

 

ข้อมูลสว่นบุคคล จาํนวน (รูป) ร้อยละ 

แผนกบาล ี

  ประโยค 1 - 9 

  ไมไ่ดเ้ปรยีญธรรม 

 

6 

46 

 

11.5 

88.5 

5. โรคประจาํตัว 

- โรคความดนัโลหิตสงู 

- โรคเบาหวาน 

- โรคไขมนัในเลอืดผิดปกติ  

- โรคอ่ืน ๆ  

 

25 

17 

17 

24 

 

30.1 

20.5 

20.5 

46.2 

6. แหล่งที่มาของยา 

- ซือ้ยารบัประทานเอง/รา้นยา 

- สถานบรกิารสขุภาพ 

- คนในครอบครวั/คนรูจ้กั 

 

21 

39 

2 

 

33.9 

62.9 

3.2 

 

การประเมินความรูเ้ก่ียวกับการใช้ยา

ก่อนการจัดโปรแกรมการเรียนรู ้แบบมี        

ส่วนร่วมพบว่า กลุ่มตวัอย่างตอบขอ้คาํถาม 

ไม่ถกูตอ้งมากท่ีสดุ คือ วิธีการใชย้าขีผ้ึง้ป้าย

ตา (จาํนวน 27, รอ้ยละ 51.9) อาการแพย้า 

(จาํนวน 25, รอ้ยละ 48.1) และการเก็บรกัษา

ยาตามรูปแบบยา (จาํนวน 24, รอ้ยละ 46.2) 

ตามลําดับ  ด้านทัศนคติพบว่า  ทัศนคติ

เ ก่ียวกับการเก็บรักษายา  การตรวจสอบ

ลกัษณะของยาท่ีเสื่อมคณุภาพ และการอ่าน

ฉลากยาท่ีใช้เป็นประจาํมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด

ตามลําดับ และด้านพฤติกรรมการใช้ยา

พบว่า การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ การอ่านฉลากยา และการหยุด

รบัประทานยาดว้ยตนเอง มีคะแนนเฉลีย่นอ้ย

ท่ีสดุตามลาํดบั  

ผลการจดัการโปรแกรมการเรียนแบบมี

ส่วนร่วมด้านการใช้ยา (ตารางท่ี 2) พบว่า

หลังได้รับการจัดการเรียนรู ้ผ่านโปรแกรม 

การเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยด้านความรู ้ ทัศนคติ  และ

พฤติกรรมการใช้ยาในสัปดาห์ท่ี 1 และ 10 

เพ่ิมขึน้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05)  

 ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย 

ดา้นความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้า

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู ้
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แบบมีส่วนร่วมระหว่างสัปดาห์ท่ี  1 และ

สปัดาหท่ี์ 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยด้านความรู ้ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

ขณะท่ีคะแนนเฉลี่ยดา้นทศันคติในสปัดาหท่ี์ 

10 เพ่ิมขึน้จากสปัดาหท่ี์ 1 อย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ  (ผลต่างของค่า เฉลี่ย  =  2.68;  

p < 0. 05)  แ ต่ทั้ ง นี ้พ บ ว่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย 

ดา้นพฤติกรรมการใชย้าในสปัดาหท่ี์ 10 กลบั

ลดลงจากสัปดาห์ท่ี  1 อย่างมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ (ผลต่างของค่าเฉลี่ย = -1.48; p < 

0.05)  

 ภายหลังเข้ารับโปรแกรมการเรียนรู ้

แบบมีสว่นรว่มดา้นการใชย้า กลุม่ตวัอย่างมี

ความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าเพ่ิมขึน้ทัง้ในมิติของ

วิธีการบรหิารยา การอา่นฉลากยา การปฏิบตัิ

ตวัเมื่อเกิดอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 

และการเก็บรักษายา สําหรับพฤติกรรม 

การใชย้าพบว่า กลุม่ตวัอย่างสามารถปฏิบตัิ

ตนในการใชย้าไดอ้ย่างเหมาะสมขึน้ เช่น ไม่

ปรบัขนาดยาดว้ยตนเอง อ่านฉลากยาก่อน

การใช้ยาทุกครัง้ หลีกเลี่ยงการแกะเม็ดยา

ออกจากแผงยาหรือซองยาเดิมท่ีได้รับจาก

สถานพยาบาล เป็นตน้  
 

ตารางที่ 2 ผลการจดัการโปรแกรมการเรยีนแบบมีสว่นรวมตอ่ความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการใชย้า  
 

ผลลัพธก์ารศึกษา 

(คะแนนเต็ม) 

ก่อน 

การศึกษา 

หลังการศึกษา 

สปัดาหท่ี์ 1 สปัดาหท่ี์ 10 

X (SD) ∆X X (SD) ∆X 

1. ความรู ้(20 คะแนน) 11.4 (2.7) 14.5 

(3.3) 

3.14* 14.7 

(2.8) 

3.35* 

     0.21 

2. ทศันคติ (75 คะแนน) 53.9 (7.4) 59.2 

(8.0) 

5.34* 61.9 

(5.3) 

8.02* 

     2.68† 

3. พฤติกรรมการใชย้า  

(30 คะแนน)  

16.4 (5.7) 20.7 

(3.6) 

4.33* 19.2 

(3.6) 

2.85* 

     -1.48† 

X = คา่เฉลีย่; SD = คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน; ∆X = ผลตา่งของคา่เฉลีย่  

*นยัสาํคญัทางสถิติ p < 0.05 เปรยีบเทียบกบัก่อนการศกึษา 
†นยัสาํคญัทางสถิติ p < 0.05 เปรยีบเทียบกบัผลการศกึษาสปัดาหท่ี์ 1 
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วิจารณ ์(Discussions) 

 1.  ด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา  

กลุ่มตวัอย่างมีความรูเ้พ่ิมขึน้อย่าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศกึษา

อ่ืน ๆ ก่อนหน้า ท่ีศึกษาในผู้ใช้แรงงาน13 

ผู้สูงอายุ15,20 และอาสาสมัครสาธารณสุข21 

ทัง้นีเ้น่ืองจากการเขา้รว่มโปรแกรมการเรยีนรู ้

แบบมีส่วนร่วมจะทําให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

ความกระตือรือรน้ ตอบสนองต่อการเรียนรู ้

ส่งผลให้เ กิดการพัฒนาการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ เกิดความเขา้ใจ และสามารถ

จดจาํความรูไ้ด้22 

 เมื่อพิจารณาคะแนนความรูเ้ฉลี่ย

หลังการให้โปรแกรมการ เ รียน รู ้แบบม ี

สว่นรว่มของสปัดาหท่ี์ 1 และ 10 ไม่แตกต่าง

กันทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมีสว่นรว่มในครัง้นี ้ ท่ี

สามารถทําให้มีความคงทนของความรู้ท่ี

ไดร้บัขณะท่ีการศกึษาของวิยดา เจียมเจือจนัทร ์

และคณะ13 กลบัพบว่าคะแนนความรูเ้ก่ียวกบั

ก า ร ใ ช้ ย า ต้ า น ก า ร อั ก เ ส บ ช นิ ด ไ ม่ ใ ช ่

สเตียรอยดข์องกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนลดลง

เล็กน้อย เมื่อเวลาผ่านไป 4 สัปดาห์ การท่ี

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี ้สามารถท่ีจะ

รกัษาระดบัความรูไ้วไ้ดน้ัน้ อาจจะเป็นไปได้

วา่ กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัคูม่ือพืน้ฐานการใชย้าท่ี

ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ จึงทาํใหก้ลุม่ตวัอย่างสามารถ

ทบทวนเนือ้หาความรูด้า้นการใชย้าไดท้กุเมื่อ  

 

 

 2.  ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา 

 ทัศนคติ เ ก่ียวกับการใช้ยาของ

พระสงฆภ์ายหลงัท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการสงู

กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติทัง้ในสปัดาหท่ี์ 1 และ 10 

ทัง้นีอ้าจเป็นไปไดว้่า ในกระบวนการจดัการ

เรียนรูแ้บบมีสว่นรว่มนัน้ ผูว้ิจยัไดเ้ปิดโอกาส

ใหก้ลุ่มตัวอย่างสามารถแสดงความคิดเห็น 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และอภิปราย

กรณีศึกษาได้เต็มท่ี จึงทําให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถพัฒนากระบวนการตดัสินใจ สรา้ง

ความตระหนกั และนาํไปสู่การมีทศันคติท่ีดี 

ซึ่งตรงกับแนวทางการพัฒนาเจตคติของ 

กรมสขุภาพจิต12 ท่ีมุ่งเนน้ประสบการณด์า้น

ความรู ้สึกของผู้เรียนให้ผู้เรียนได้มีโอกาส

แสดงความคิดเห็นไดอ้ย่างเต็มท่ี และสรา้ง

ขอ้สรุปดว้ยตนเอง ผลการศึกษานีส้อดคลอ้ง

กบัการศกึษาของสนุทร วิรยิะพนัธ ์และคณะ14 

ท่ีกลุม่ตวัอยา่งท่ีไดร้บัการจดัการเรยีนรูแ้บบมี

ส่วนร่วมมีเจตคติในการเป็นพ่ีเลีย้งกํากับ 

การรับประทานยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ี

เพ่ิมขึน้ภายหลังการศึกษา และมากกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

เช่นเดียวกบัการศกึษาของรุจิเรศ วงศเ์ลก็23 ท่ี

พ บ ว่ า ภ า ย ห ลัง ท่ี แ ก น นํา ชุม ช น เ ข้า รับ 

การเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมมีระดบัทศันคติใน

การป้องกันโรคไขเ้ลือดออกเพ่ิมขึน้จากก่อน

เขา้รบัการเรยีนรูแ้บบมีสว่นรว่ม  
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 3.  ด้านพฤตกิรรมการใช้ยา 

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย 

ดา้นพฤติกรรมการใช้ยาเพ่ิมสูงขึน้ภายหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู ้แบบม ี

สว่นรว่มอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาก่อนหนา้ เช่น ผูใ้ชแ้รงงานมี

พฤติกรรมการใช้ยาต้านการอักเสบชนิด

ไม่ใช่สเตียรอยดด์ีขึน้13 ผูส้งูอายุมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารดีขึน้15 และอาสาสมัคร

สาธารณสุขผ่านการประ เมินทักษะใน 

การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและกลุ่ม เสี่ ย ง

โรคหวัใจและหลอดเลือดในระดบัดีถึงรอ้ยละ 

10021   

คะแนนเฉลี่ยดา้นพฤติกรรมการใช้ยา

ของกลุม่ตวัอย่างในสปัดาหท่ี์ 10 ลดลงอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ

ค ะ แ น น สั ป ด า ห์ ท่ี  1 ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ 

ผลการศึกษาของวิยดา เ จียมเจือจันทร์            

และคณะ13 ท่ีพบว่า คะแนนดา้นพฤติกรรม

การใช้ยาลงลด ตามระยะเวลาท่ีเพ่ิมขึน้

ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเรียนรู ้เป็นไป

ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างอาจขาดความใส่ใจใน 

การปฏิบัติ หรือปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วน ทั้งนี ้

การละเลยการปฏิบตัมิกัเป็นพฤติกรรมการใช้

ยาท่ีตอ้งปฏิบัติซ ํา้ ๆ เช่น การอ่านฉลากยา

ก่ อ น ก า ร รับ ป ร ะ ท า น ย า  ก า ร ต ร ว จ ด ู

วั น ห ม ด อ า ยุ  เ น่ื อ ง จ า ก เ ป็ น ย า ท่ี ต้อ ง

รบัประทานทกุวนัเป็นประจาํ และตวัยายงัไม่

หมดซองและตัวยายังคงบรรจุในซองเดิมท่ี

เคยอ่านฉลากแลว้ จึงไม่ไดอ้่านฉลากยาและ

ดวูนัหมดอายซุ ํา้ทกุครัง้ก่อนรบัประทานยา13 

จึงทําให้คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาของ

พระสงฆล์ดลง  

 

ข้อจาํกัดในการวิจัย (Limitations) 

 แม้การศึกษานี ้จะแสดงให้เ ห็นถึ ง

ประสิทธิภาพของโปรแกรมการเรียนรูแ้บบมี

ส่ ว น ร่ ว ม ท่ี มี ต่ อ ค ว า ม รู ้  ทัศ น ค ติ  แ ล ะ

พฤติกรรมการใชย้าของพระสงฆ ์แต่ยงัคงมี

ขอ้จาํกดัอยู่บางประการ ไดแ้ก่ (1) การศกึษา

นีเ้ป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว

วดัผลก่อนและหลงั จึงอาจมีตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ี

จะกระทบตอ่ผลการศกึษา รวมไปถึงการสรุป

แ ละ อ้า ง อิ ง ผลก า ร ศึก ษ า ได้  ฉะ นั้น ใ น

การศึกษาถัดไป อาจจะตอ้งทาํการศึกษาใน

ลักษณะท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบ (2)  แม้ว่า

การศึกษานีใ้ชเ้วลาในทาํการศึกษานานกว่า

การศกึษาอ่ืนๆ ก่อนหนา้นี ้  แตก่ารศกึษานีท้าํ

ใหท้ราบถึงความคงทนของการเรยีนรู ้หรอืผล

ในระยะยาวของโปรแกรมการเรียนรูแ้บบมี

สว่นรว่มอีกดว้ย  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 โปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม 

ดา้นการใชย้ามีผลเพ่ิมระดบัความรู ้ทศันคติ 

และพฤติกรรมการใช้ยาของพระสงฆ์ โดย

โปรแกรมการเรียนรู ้นี ้ส่งผลให้ผู้เรียนเกิด 

การเรียนรู ้มีความเขา้ใจถึงวิธีการดูแลเรื่อง

การใชย้าของตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
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และสามารถนาํไปใชส้ง่เสรมิพฤติกรรมการใช้

ยาท่ีถกูตอ้งตอ่ไปได ้

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรจัดการอบรม

เพ่ือเพ่ิมฟูนองคค์วามรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าโดย

ประยุกตใ์ชแ้นวคิดการเรียนรูแ้บบมีสว่นรว่ม

ให้แก่พระสงฆ์อย่างต่อเ น่ือง  รวมถึงนํา

ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการสรา้ง

นโยบายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพแก่พระสงฆ์

ตอ่ไป  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 พระสงฆม์ีกิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพนอ้ย 

ผลการวิจัยนีส้ะท้อนถึงประสิทธิภาพของ 

การจัดการเรียนแบบมีสว่นร่วมท่ีประยกุตใ์ช้

ในการส่ง เสริมสุขภาพด้านการใช้ยาใน

พระสงฆ ์ 
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ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัอาการทางจติเวชในกลุ่มผูเ้สพยาเสพตดิ 

 

พูนรตัน ์ลยีตกิลุ*, รงัสยิา วงศอ์ปุปา*  

 

บทคดัยอ่ 

 ยาเสพติดท่ีก่อใหเ้กิดผลกระทบทางลบมากมาย ต่อรา่งกายของผูเ้สพ ต่อครอบครวั และ

สงัคม การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงสาํรวจภาคตดัขวาง มุง่เนน้ลกัษณะทางประชากรและพฤติกรรม

การเสพยาเสพติด และปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัอาการทางจิตเวช ในการศกึษานี ้ศกึษาในผูเ้สพยาเสพติด   

ท่ีมีอาการทางจิต และเขา้รบัการบาํบดัในสถานบริการของรฐัทั่วประเทศ ดาํเนินการสุ่มตวัอย่าง  

แบบจาํแนกชัน้ภูมิ สุ่มกระจุก ไดผู้ท่ี้ยินยอมเขา้ร่วมโครงการกลุ่มเป้าหมาย 1,035 ราย เก็บขอ้มลู

ดว้ยการสมัภาษณแ์บบมีโครงสรา้งรว่มกบัการสงัเกต และประวตัิการรกัษา วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการ

แจกแจงความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร ์

 ผลการศึกษาพบว่า เพศ สถานภาพการสมรส และการศึกษา ระหว่างผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน 

กบัผูเ้สพยาเสพติดชนิดอ่ืน ๆ แตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในกลุม่ของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน

พบว่า อาการหงุดหงิด กา้วรา้ว ประสาทหลอน ซึมเศรา้ และสบัสน แตกต่างจากผูเ้สพยาเสพติด 

ชนิดอ่ืน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ
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FACTORS ASSOCIATED WITH PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS AMONG 

DRUG USERS 

 

Poonrut Leyatikul*, Rungsiya Wonguppa*  

 

ABSTRACT  

 The illicit drug has many adverse effects on the user's body, family, and society. 

This cross- sectional survey study focused on demographic characteristics and drug 

abuse behavior, and associated psychological symptoms. In this study, Thai drug users 

with psychological symptoms and receiving treatment in government services 

nationwide were targeted. A stratified clustered sampling was carried out. One thousand 

thirty- five subjects who agreed to participate in the study were collected data through 

structured interviews with observation and treatment history. The data were analyzed by 

distribution, frequency, percentage, mean, standard deviation, and chi-square test. 

 This study found statistically significant differences in sex, marital status, and 

education between methamphetamine users and other drug users.  Psychological 

symptoms such as irritability, aggressiveness, hallucinations, persistent sadness, and 

acute psychomotor instability are statistically different between methamphetamine users 

and other drug users.  

 

Keywords: Illicit drugs, Methamphetamine, drug use behavior, psychological symptoms 
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ภูมิหลังและเหตุผล  (Background and 

rationale)  

 ยาเสพติดได้รับการยอมรับว่า เ ป็น

ปัญหาสําหรับประเทศไทยตั้งแต่ปี  พ.ศ.

19031 นโยบายยาเสพติดในประเทศไทยเป็น

หนึ่ งของข้อห้าม  ในกรอบกระบวนการ

ยุติธรรมทางอาญา แมว้่ารฐับาลจะควบคุม

ก า ร แพ ร่ ร ะ บ า ดข อ ง ย า เ สพติ ด  ผ่ า น

พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปราม      

ยาเสพติด พ.ศ. 2519 เนน้การเลิกเสพและ

หา้มใชส้ารเสพติดทกุชนิด ยกเวน้แอลกอฮอล์

และบุหรี่  พระราชบัญญัติป้องกันและ

ปราบปราม ยาเสพติด พ.ศ. 2519 กําหนด

แนวนโยบายการเลิกใชย้าเสพติด ซึ่งกาํหนด

เป้าหมายการปลอดยาเสพติด และกาํหนด

ข้อกําหนดในการลดการใช้ยาในทางท่ีผิด

รวมทัง้ผลกระทบท่ีตามมา นโยบายเหล่านี ้

ระบุว่า  การใช้ยา ท่ี ไม่ใช่ทางการแพทย์

ทัง้หมด เป็นสิ่งผิดกฎหมายมีโทษปรบั และ

จําคุก  ยกเว้นสําหรับผู้ใช้สารเสพติ ด ท่ี

ต้องการเข้ารับการบําบัด รักษาเท่านั้น  2 

แม้ว่านโยบายด้านยาเสพติดจะเป็นวาระ

แห่งชาติ แต่จาํนวนผูเ้สพยาเสพติดในระบบ

ทะเ บียนกลับเ พ่ิมขึ ้นอย่างมีนัยสําคัญ3 

เช่น เดียวกับประเทศ อ่ืน  ๆ  สารกระตุ้น

ประเภทแอมเฟตามีน (ATS) เป็นสารเสพติด

ท่ีแพรร่ะบาดอยา่งมากในภมูิภาคนี ้ 4  

 เมทแอมเฟตามีน (เรียกอีกอย่างว่า

ยาบา้ และไอซ ์ในประเทศไทย) เป็นยาเสพติด

ท่ีนิยมใชก้นัทั่วโลก คาดวา่มีผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีน 

27 ลา้นคน ทั่วโลก ในปี พ.ศ.25615  อนพุนัธ์

ของแอมเฟตามีน (รวมถึงเมทแอมเฟตามีน) 

เป็นสารกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง 

โดยทั่ วไปนําเข้าสู่ร่างกายด้วยการสูดดม    

สูบ ฉีด หรือรบัประทานทางปาก 6 มักใช้ใน

การลดนํา้หนกั (เน่ืองจากทาํใหล้ดอาการหิว

อาหาร) เพ่ิมความตื่นตวั ใหรู้ส้กึมีกาํลงัความ

แข็งแกร่งและมีสมาธิ ให้ความมั่นใจและมี

ปฏิสมัพนัธท์างสงัคม ทาํใหผู้ใ้ชเ้ห็นประโยชน์

ท่ี ช่ ว ย เ ส ริ ม ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ เ พ่ิ ม

ประสิทธิภาพของกิจกรรมบางประเภท7 โดย

ไม่สนใจอันตรายต่อสุขภาพทัง้ร่างกายและ

จิตใจ รวมถึงอนัตรายตอ่ผูค้นรอบขา้ง 

 ในประเทศไทยคาดประมาณว่าในปี 

พ.ศ. 2562 มีผูใ้ชย้าเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง

ในปีท่ีผ่านมา 1.97 ลา้นคน โดยรอ้ยละ 1.3 

ของประชากร  (0.65 ล้านคน)  เ ป็นผู้ใช้        

เมทแอมเฟตามนีชนิดเม็ด (ยาบา้) ในปีท่ีผา่นมา 

และอีกรอ้ยละ 0.7 ของประชากร (0.37 ลา้นคน) 

เป็นผูใ้ช้เมทแอมเฟตามีนชนิดเกล็ด (ไอซ)์8 

ประเทศไทยประสบปัญหาการไหลเขา้มาของ

ยาเสพติดเป็นอย่างมากโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

เมทแอมเฟตามีนชนิดเม็ด ห้องปฏิบัติการ

ของสถาบัน วิ ช าการและตรวจ พิสูจน์               

ยาเสพติด สาํนักงาน ป.ป.ส. พบว่ายาบ้า

ไม่ใช่สารบรสิทุธ์ิ ประกอบดว้ยเมทแอมเฟตามีน 

15-25% คาเฟอีน 60-80% และสารอ่ืน ๆ   

อีกเล็กน้อย9 การวิเคราะห์เพ่ิมเติม พบว่า    

สารอ่ืน ๆ ภายในเม็ดยาบา้มีหลายสาร อาทิ 

เอฟีดรีน แอมเฟตามีน เฟนเทอรม์ีน ไดเมทิล
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แอมเฟตามีน คลอเฟนิรามีนมาเลเอต และ   

ธีโอฟิลลีน10  ดังนั้นองค์ประกอบของเม็ด    

เมทแอมเฟตามีนและผลของยาจึงแตกต่าง

กันไป ขึน้อยู่กับผูผ้ลิตเน่ืองจากมีการใชส้าร

แตกตา่งกนัในเม็ดยา 

 การเสพเมทแอมเฟตามีนเป็นท่ีทราบ

กนัดีว่าก่อใหเ้กิดผลกระทบตา่ง ๆ ในรา่งกาย

และจิตใจ ทัง้ผลลพัธ์ทางพฤติกรรมโดยตรง

เช่น ความกา้วรา้วท่ีเพ่ิมขึน้การยบัยัง้นอ้ยลง

และความหงุดหงิด11,12 อาการทางจิต เช่น

พฤติกรรมหวาดระแวง/หลงผิดและเหตกุารณ์

ทางจิตประสาทท่ีมาพรอ้มกับอาการภาพ

หลอน13-16 และอาการทางกาย เช่น อตัราการ

เต้นของหัวใจท่ีเพ่ิมขึน้และความตึงเครียด

ของกล้ามเนือ้ 17-19 นอกจากนีก้ารเสพยา   

เก ินขนาด  ย ัง เป็นสา เหต ุกา ร เส ียช ีว ิต 

อันดับต้น ๆ ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน20 

สาเหตุการตายอ่ืน ๆ ท่ีถูกระบุว่ามีสาเหตุ 

โดยอ้อมเก่ียวกับการใช้เมทแอมเฟตามีน 

ไดแ้ก่ การเสียชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัเอชไอวีและ

ไวรสัตบัอกัเสบซี ซึ่งอาจติดเชือ้ผ่านทางการ

เสพดว้ยวิธีฉีด นอกจากนีร้ายงานยาเสพติด

โลกปี ค.ศ. 2018 พบว่า มีประชากรรอ้ยละ 

1.2 ท่ีมีความเจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจากการใช้

แอมเฟตามีนผิดแบบแผน21 

 น อ ก จ า ก นี ้ย ัง พ บ ว ่า  ก า ร เ ส พ   

เมทแอมเฟตามีน อาจสง่ผลใหเ้กิดพฤติกรรม

ก้าวรา้วรุนแรง11 ซึ่งอาจกระตุน้ให้ผู้เสพใช้

ความรุนแรงต่อผู้ อ่ืนหรือทําร้ายตนเอง 

เหตุการณ์ความรุนแรงเหล่านี ้มักส่งผล

กระทบต่อครอบครัวของผู้ เ สพหรือผู้ ท่ี

เก่ียวขอ้งใกลชิ้ด ซึ่งพบไดใ้นรูปแบบต่าง ๆ 

เช่น พฤติกรรมทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และแมแ้ต่พฤติกรรมความรุนแรง22 อนัท่ีจริง 

พฤติกรรมความรุนแรงเหล่านีอ้าจเกิดจาก

ปัจจัยต่าง  ๆ  มากมาย23 ในประเทศไทย         

มีรายงานวา่ผูห้ญิงไทย 1 ใน 6 คน ตอ้งเผชิญ

กับพฤติกรรมความรุนแรงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

เสพยาเสพติดของสมาชิกในครอบครวั หรือ

คู่สมรส24 

 รฐับาลไทยประกาศใหปั้ญหาเก่ียวกับ

ยาเสพติดเป็นวาระแห่งชาติมานานหลายปี 

ในปี พ.ศ. 2562 ผูใ้ช้ยาในประเทศไทยกว่า

ร้ อ ย ล ะ  80 ท่ี ล ง ท ะ เ บี ย น เ ข้ า รั บ ก า ร

บาํบดัรกัษาในระบบของรฐัเป็นผูใ้ชเ้มทแอม

เฟตามีน3 และในจาํนวนนีเ้ป็นผูป่้วยรายเก่า

เป็นจาํนวนมาก ผูเ้สพยาเสพติดในประเทศ

ไทยสามารถเขา้ถึงระบบการบาํบดัรกัษาได้

โดยง่าย และมักมาจากระบบบังคับบาํบัด

และระบบสมคัรใจของสถานพยาบาล 

 กลุม่เป้าหมายในการศึกษานีเ้ป็นผูเ้สพ

ยาเสพติดท่ีสามารถเข้าถึงบริการของรัฐ 

ผลการวิจัยจะเกิดประโยชน์ต่อผู้กําหนด

นโยบายเ ก่ียวกับการพัฒนาการตรวจ          

คัดกรองกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงในการเกิด

อาการทางจิตเพ่ือลดผลกระทบทางสังคม

และจิตใจของการใช้เมทแอมเฟตามีนใน

ประเทศไทย 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 การศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือสาํรวจ

ผลกระทบทางจิตและสังคมของการใช้      

เมทแอมเฟตามีนรวมถึงผลทางพฤติกรรม

โดยตรง อาการทางจิตใจและร่างกาย และ

พฤติกรรมการแสดงความรุนแรง 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 1. วิธีการศึกษา 

 ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ เ ป็ น ก า ร สํ า ร ว จ

ภาคตดัขวาง (cross sectional survey) 

 2. ประชากรและตัวอยา่ง 

 ก า รศึ กษ า นี ้  มุ่ ง ท่ี จ ะป ร ะ เมิ น

ลกัษณะทางประชากรและพฤติกรรมการเสพ

ยาเสพติดท่ีมีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัอาการ

ทางจิตของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนท่ีอยู่ใน

ระบบการบาํบดัรกัษาของรฐั 

 กลุ่มตัวอย่าง 1,035 คน ท่ีเขา้ร่วม

ในการศึกษา เ ป็นคนไทย ท่ีอยู่ ในระบบ

ทะเบียนราษฎรใ์นจังหวดัตัวอย่าง และเป็น  

ผูเ้สพยาเสพติดและมีอาการทางจิตท่ีเขา้รบั

การรกัษาท่ีคลินิกยาเสพติด/คลีนิคจิตเวชใน

โรงพยาบาลของรฐัในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา 

สมัครใจเข้าร่วมในการศึกษา  ได้รับการ

สมัภาษณ์และสงัเกตโดยผูช้่วยวิจัยท่ีได้รับ

กา ร ฝึกฝนร่วมกับนักวิ จัย  รวมทั้ง การ            

ซกัประวัติตรวจร่างกายจากบุคคลากรทาง

การแพทย ์

 กลุ่มประชากรในการศึกษานีเ้ป็น   

ผูเ้สพยาเสพติดและมีอาการทางจิตท่ีเขา้รบั

การรกัษาท่ีคลินิกยาเสพติด/คลีนิคจิตเวชใน

โรงพยาบาลของรัฐซึ่งกระจัดกระจายอยู่     

ทั่วประเทศ จึงใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง แบบ

จําแนกชั้นภูมิสุ่มกระจุก (Stratified cluster 

sampling) ประเทศไทยทัง้หมด 77 จังหวัด

ถูกแบ่งชั้นภูมิออกเป็น 10 ภาค ตามพืน้ท่ี

ปฏิบัติงานของ ป.ป.ส. ประกอบดว้ย 7-12 

จังหวัดต่อภาค แต่ละภาคจะถูกสุ่มเลือก 1

จังหวัด25 ในการคํานวณขนาดตัวอย่าง

กําหนดช่วงความเ ช่ือมั่นไว้ท่ีร ้อยละ  95

ความคลาดเคลื่อนรอ้ยละ 5 สดัสว่นผลลพัท ์

0.4 ขนาดของประชากร 200,000 (ประมาณ

การจากรายงานก่อนหนา้เก่ียวกบัผูใ้ชย้าบา้ท่ี

เขา้รบัการบาํบดัยาเสพติดในปี พ.ศ. 2561)26 

และค่า design effect 2.5 จึงตอ้งการขนาด

ตวัอย่างขัน้ตํ่าท่ีจาํเป็นในการศึกษา 923 คน 

นอกจากนีก้ารศึกษานี ้คาดประมาณผูไ้ม่สมคัร

ใจรว่มในการศึกษารอ้ยละ 20 ทาํใหก้าํหนด

เป้าหมายเป็นผูเ้สพท่ีมีอาการทางจิต 1,154 

ราย โดยจาํนวนในแต่ละจงัหวดัแปรผนัตาม

ขนาดผูเ้ขา้รบัการบาํบดัรกัษาในปี พ.ศ.2562 

ในท่ีสดุผูเ้สพท่ีมีอาการทางจิตสมคัรใจรว่มใน

การศกึษาเพียง 1,035 รายเทา่นัน้ 

 3.  ผลลัพท ์

 ผลลพัธ์ในการศึกษานี ้คือ อาการ

ทางจิตใจและการใช้ความรุนแรงโดยผูเ้สพ

เมทแอมเฟตามีน อาการผิดปกติมีลกัษณะ

เป็นการแสดงออกใหเ้ห็นถึงพฤติกรรมท่ีเป็น

ผลสืบเน่ืองมาจากการเสพเมทแอมเฟตามีน

โดยตรงและรวมทั้งอาการทางจิตใจและ
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ร่างกาย27 ความรุนแรงมีลักษณะเป็นการ

แสดงใหเ้ห็นถงึความรุนแรงทางจิตใจ (ดหูมิ่น

ทาํให้ใครบางคนรูส้ึกเป็นทุกข  ์อับอายขาย

หนา้ ดูแคลน และพฤติกรรมคุกคาม) ความ

รุนแรงทางร่างกาย (ทาํรา้ยร่างกาย ทาํรา้ย

ดว้ยของมีคม อาวธุ หรือสิ่งเทียมอาวธุ) และ

ความรุนแรงทางเพศ (ความดอ้ยค่า อนาจาร 

แ ล ะ ข่ ม ขื น ก ร ะ ทํา ชํ า เ ร า )  วิ เ ค ร า ะ ห์

ความสมัพนัธร์ะหวา่ง ลกัษณะทางประชากร 

กับชนิดของยาเสพติด และการใช้ความ

รุนแรง 

 4. เคร่ืองมือ 

 เครื่องมือเก็บขอ้มูลในการศึกษานี ้

เป็นคาํถามเฉพาะผูเ้สพยาเสพติดท่ีมีอาการ

ท า ง จิ ต แ ล ะ ก า ร ใ ช้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ใ น

ชีวิตประจาํวนั ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาขึน้โดยอา้งอิง

แนวทางจากรายงานคณะกรรมการยาของ

รฐับาลกลางเยอรมนั27 และสถาบนัอาชญวิทยา

แหง่ออสเตรเลยี28 ประกอบดว้ย ลกัษณะทาง

ประชากร 5 ประเด็น (เพศ อายุสถานภาพ

สมรส สถานะการจ้างงาน และการศึกษา) 

พฤติกรรมการเสพยาเสพติด  4 ประเด็น 

(ระยะเวลาท่ีเสพ ความถ่ีต่อวัน ปริมาณ      

ยาเสพติด ท่ี เสพต่อครั้ง  และการเสพยา      

เสพติดร่วม (polydrug) อาการผิดปกติ17 

อาการและการใชค้วามรุนแรง 

 5.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษานี ้เ ก็บข้อมูลด้วยการ

สงัเกต สมัภาษณ ์การซกัประวตัิตรวจรา่งกาย

โดยนักวิจัยและบุคคลากรทางการแพทย์       

ผู้ให้บริการ  การเก็บข้อมูลดําเนินการใน   

พืน้ท่ีเฉพาะ กลุ่มตัวอย่างไดร้บัคาํอธิบายท่ี

เก่ียวขอ้งกบัวตัถปุระสงคข์องการศึกษาและ

ตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาโดยสมัครใจ  

ไม่มีการบนัทึกช่ือ ท่ีอยู่ และขอ้มลูอตัลกัษณ์

ส่วนบุคคลใด ๆ แต่จะถูกแทนท่ีด้วยรหัส

ตวัเลข นอกจากนีข้อ้มลูของกลุม่ตวัอย่างจะ

ถกูเก็บไวต้ามมาตรฐานการรกัษาความลบั 

 6. การวิเคราะหข์้อมูล 

 ข้อมูล ท่ี เ ก็บรวบรวมได้ นํา เข้า

ฐานขอ้มลูดว้ยวิธีสอบทาน แกไ้ขขอ้มลูท่ีมีค่า

ผิดปกติ ค่าท่ีขาดหายไป วิเคราะหท์างสถิติ

ด้วยความถ่ีการกระจาย  ค่า เแลี่ย  และ       

ไคสแควร ์

 7.  จริยธรรม 

การศึกษานีไ้ด้รับการรับรองจาก

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ข อ ง

มหาวิทยาลยัขอนแก่น ซึ่งดาํเนินการภายใต้

ปฏิญญาเฮลซิงกิ ซึ่งจาํเป็นตอ้งไดร้บัความ

ยินยอมเ ป็นลายลักษณ์อักษรจากกลุ่ม

ตัวอย่างรวมทั้งจากพ่อแม่/ผู้ปกครองของ

ผูเ้ยาว ์

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1. ลั กษณะทางประชากรและ

พฤติกรรมเสพเปรียบเทียบระหว่างผู้เสพ

เมทแอมเฟตามีนและผู้เสพยาเสพติด

ชนิดอื่นๆ 

 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 93 เป็นชาย 

รอ้ยละ 80 เป็นผูใ้หญ่ (อาย ุ25 ปีขึน้ไป) อายุ
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เฉลี่ย 33.3 ปี (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.94 

ตํ่าสดุ 15 ปีสงูสดุ 70 ปี) รอ้ยละ 46.1 จบชัน้

ประถมศึกษาและตํ่ากว่า และรอ้ยละ 43.5 

ว่างงานและไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (นักเรียน

นกัศึกษา แม่บา้น เกษียณ นกับวช) รอ้ยละ 

59. 1 เ สพยา เสพติ ดมานานกว่ า  10 ปี  

(ค่าเฉลี่ย 14.3 ปี, ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

8 .62 , พิสัย  0-39 ปี )  ร้อยละ  70.4 เคยมี

ประสบการณ์ใช้ความรุนแรงต่อบุคคลอ่ืน

ในช่วงชีวิต จากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดรอ้ยละ 

74.8 เสพเมทแอมเฟตามีนเป็นสารเสพติดหลกั 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน

กับผูเ้สพยาเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ตามลกัษณะ

ทางประชากรและพฤติกรรมเสพ การทดสอบ

ไคสแควรแ์สดงใหเ้ห็นความแตกต่างอย่างมี

นัยสาํคญัในเรื่องเพศ สถานภาพการสมรส

และการศกึษา 

 

ตารางที่ 1  ลกัษณะทางประชากรและพฤติกรรมเสพเปรยีบเทียบระหวา่งผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน  

 กบัผูเ้สพยาเสพติดชนิดอ่ืน ๆ 

ลกัษณะทางประชากร 
เมทแอมเฟตามีน 

จาํนวน (รอ้ยละ)     

ยาเสพตดิอ่ืน 

จาํนวน  (รอ้ยละ) 

รวม จาํนวน  

(รอ้ยละ) 
P-value 

เพศ 
ชาย 702(90.7) 261(100.0) 963(93.0) 0.000*** 

หญิง 72(9.3) 0(0.0) 72(7.0)   

อาย ุ
ไมเ่กิน 24 ปี 162(20.9) 45(17.2) 207(20.0) 0.198 

25 ปีขึน้ไป 612(79.1) 216(82.8) 828(80.0)   

สถานภาพ

สมรส 

โสด 468(60.5) 189(72.4) 657(63.5) 0.000*** 

คู ่ 306(39.5) 72(27.6) 378(36.5)   

การศกึษา 
ประถม 378(48.8) 99(37.9) 477(46.1) 0.002** 

มธัยมและสงูกวา่ 396(51.2) 162(62.1) 558(53.9)   

สถานะการ

ทาํงาน 

วา่งงาน 333(43.0) 117(44.8) 450(43.5) 0.611 

ทาํงาน 441(57.0) 144(55.2) 585(56.5)   

ระยะเวลา 

ท่ีเสพ 

ไมเ่กิน 10 ปี 324(41.9) 99(37.9) 423(40.9) 0.264 

11 ปีขึน้ไป 450(58.1) 162(62.1) 612(59.1)   

การใชค้วาม

รุนแรง 

ไมเ่คย 234(30.2) 72(27.6) 306(29.6) 0.248 

เคย 540(69.8) 189(72.4) 729(70.4)   
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 2.  อาการผิดปกติ เป รียบเทียบ

ระหว่างผู้เสพเมทแอมเฟตามีนและผู้เสพ

ยาเสพติดชนิดอื่น ๆ 

 ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ก า รศึ กษามากกว่ า

ครึง่หนึ่ง (รอ้ยละ 67.8) แสดงอาการผิดปกติ

บางอย่างอย่างน้อยหนึ่งครั้งในช่วงเดือน      

ท่ีผ่านมา โดยรอ้ยละ 61.7 มีอาการหงุดหงิด

ขณะใช้ยา ในขณะท่ีรอ้ยละ 55.7 มีอาการ

กระสบักระส่ายรูส้ึกกระวนกระวายใจ ส่วน

อาการทางจิตอ่ืน ๆ มีตํ่ากวา่รอ้ยละ 40 ในแต่

ละอาการ ประกอบด้วย ความยับยั้งชั่ งใจ   

ลดน้อยลง  ก้า ว ร้า ว  หุนหันพลัน แล่ น           

ภาพหลอน หลงผิด หวาดกลวั หวาดระแวง 

ซึ ม เ ศ ร้ า  สับ สน  ร ะดั บค ว าม รู ้ สึ ก ตั ว

เปลี่ ยนแปลงเ ฉียบพลัน  และบกพร่อ ง            

ในการเรียนรู ้ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผูเ้สพ

เมทแอม เฟตามี นกับผู้ เ สพยา เสพติ ด          

ชนิดอ่ืน ๆ กับอาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้ การ

ทดสอบไคสแควร ์แสดงใหเ้ห็นความแตกตา่ง

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติในอาการหงุดหงิด 

กา้วรา้ว ภาพหลอน ซมึเศรา้ และสบัสนระดบั

ความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลงเฉียบพลนั 

 

ตารางที่ 2 อาการผิดปกตเิปรยีบเทียบระหวา่งผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนกบัผูเ้สพยาเสพติดชนิดอ่ืน ๆ 

 

อาการผิดปกต ิ
เมทแอมเฟตามีน 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ยาเสพตดิอืน่ 

จาํนวน (ร้อยละ) 

รวม จาํนวน  

(ร้อยละ) 
P-value 

ยบัยัง้ชั่งใจลดลง 234(30.2) 81(31.0) 315(30.4) 0.808 

หงดุหงิด 414(53.5) 225(86.2) 639(61.7) 0.000*** 

กา้วรา้ว 216(27.9) 126(48.3) 342(33.0) 0.000*** 

หนุหนัพลนัแลน่ 207(26.7) 72(27.6) 279(27.0) 0.791 

กระสบักระสา่ย 432(55.8) 144(55.2) 576(55.7) 0.857 

ประสาทหลอน 261(33.7) 108(41.4) 369(35.7) 0.026* 

หลงผิด 252(32.6) 90(34.5) 342(33.0) 0.568 

หวาดกลวั 207(26.7) 72(27.6) 279(27.0) 0.791 

หวาดระแวง 261(33.7) 99(37.9) 360(34.8) 0.217 

เศรา้ตอ่เน่ือง 180(23.3) 117(44.8) 297(28.7) 0.000*** 

สบัสน ความรูส้กึตวั

เปลีย่นแปลงเฉียบพลนั 
135(17.4) 18(6.9) 153(14.8) 0.000*** 

บกพรอ่งในการเรยีนรู ้ 306(39.5) 108(41.2) 414(40.0) 0.599 
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 3. ลั กษณะทางประชากรและ

พฤติกรรมการเสพเมทแอมเฟตามีนที่

เกี่ยวข้องกับการใช้ความรุนแรง 

 ในกลุ่มผู้เสพยาบ้าร้อยละ  90.7 

เป็นชาย รอ้ยละ 79.1 เป็นผูใ้หญ่ (อาย ุ25 ปี

ขึน้ไป) รอ้ยละ 48.8 สาํเร็จการศึกษาระดบั

ประถมศกึษาและรอ้ยละ 43.0 วา่งงาน รอ้ยละ 

55.8 เสพยาบา้มานานกวา่สบิปี รอ้ยละ 69.8 

เคยมีประสบการณใ์ชค้วามรุนแรงต่อบุคคล

อ่ืนในช่วงชีวิต ในขณะท่ีร้อยละ 53.5 ใช้

ความ รุนแรงต่อบุคคล อ่ืนในช่ ว ง เดื อน              

ท่ีผ่านมา รอ้ยละ 24.4 ใช้ยาบา้ร่วมกับสาร

เสพติดชนิดอ่ืน ๆ ในการเสพคราวเดียวกัน 

(polydrug) 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 ผลการศึกษานี ้พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง   

ส่วนใหญ่เป็นชาย  อาจไม่สอดคล้องกับ

รายงานยาเสพติดโลกประจาํปี ค.ศ. 2018 ท่ี

ระบุว่าผูใ้ชย้าเพศหญิงมีสดัส่วนเพ่ิมมากขึน้ 

โดยเฉพาะผู้ต้องขังสตรีในคดียาเสพติดมี

สัดส่วนสูงกว่าผู้ต้องขังชาย สัดส่วนผู้ถูก    

คมุขงัผูห้ญิงในคดียาเสพติดตอ่ผูต้อ้งขงัหญิง

ทัง้หมดรอ้ยละ 35 ในขณะท่ีผูถู้กคุมขงัชาย

ในคดียาเสพติดต่อผู้ต้องขังชายทั้งหมด    

รอ้ยละ 19 21 การศกึษาอ่ืนพบวา่ผูใ้ชเ้มทแอม

เฟตามีนหญิงเป็นท่ีแพร่หลายมากขึน้ทัง้ใน

สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ทวีปยุโรปและ

ทวีปเอเชีย29,30 นอกจากนี ้ในปี พ.ศ.2559 

จาํนวนผูใ้ช้เมทแอมเฟตามีนหญิงในเอเชีย

ตะวันออก เ ฉี ย ง ใต้ เ พ่ิ มมากขึ ้น 21 จาก

ผลการวิจัยนีแ้ละการวิจัยอ่ืน ๆ ก่อนหนา้นี  ้

แม้ยังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจน แต่

ประเด็นสาํคญั คือ การมุ่งเนน้ไปท่ีมาตรการ

แทรกแซงเพ่ือลดการใชเ้มทแอมเฟตามีนใน

ประเทศไทย 

 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มอายุพบว่า ใน

การศึกษานีไ้ม่พบความแตกต่างทางสถิติ

อย่างมีนัยสาํคัญ แต่ขอ้มูลทางสถิติและใน

การศึกษาอ่ืน ๆ พบว่า สถานการณ์การใช้ 

เมทแอมเฟตามีนในกลุ่มเยาวชนมีแนวโนม้

สูงขึน้ เช่นเดียวกับแนวโน้มทั่วโลก31 ในปี 

พ.ศ. 2554 พบว่าเยาวชนในภาคเหนือของมี

การใช้ยาบ้า เ กินขนาดเป็นจํานวนมาก 

เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมไปสู่

สงัคมเมืองท่ีทนัสมยั32 ยิ่งไปกว่านัน้จากการ

สาํรวจทางอินเตอรเ์น็ต พบว่า เยาวชนใน

กรุงเทพฯ รอ้ยละ 55 มีประสบการณ์ในวัย

เด็ก ท่ี ไม่พึงประสงค์อย่างน้อยหนึ่งครั้ง 

(รวมถึงการถูกกระทําทางอารมณ์ ทาง

ร่างกาย หรือทางเพศ) ซึ่งเป็นปัจจัยสาํคญัท่ี

ส่งผลต่อการใช้ความรุนแรงและปัญหา       

ย า เ ส พ ติ ด  เ มื่ อ เ ติ บ โ ต เ ป็ น ผู้ ใ ห ญ่ 33                 

เมื่อพิจารณาถึงประเด็นการเสพยาเสพติด

และการใชค้วามรุนแรงจะเห็นวา่ เยาวชนเป็น

กลุ่มเปราะบางท่ีควรใหค้วามสนใจ จึงควร

สร้างนโยบายท่ีเหมาะสมสาํหรับเยาวชน     

ซึง่อาจบรรจเุป็นหลกัสตูรในสถานศกึษา 

 ข้อมูลส ถิติ และการศึกษาวิ จัย ใน

ประเทศไทย ยงัพบว่าผูเ้สพมีอาการแสดงท่ี
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ไม่พึงประสงคอ์ันเป็นผลมาจากการเสพยา

เสพติดเพ่ิมมากขึน้ ปรากฎการณนี์ส้อดคลอ้ง

กบัแนวโนม้ในตา่งประเทศในรายงาน Global 

Smart Update ของสาํนกังานว่าดว้ยยาเสพติด

และอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ  31 

นอกจากนีอ้าการผิดปกติท่ีเกิดขึน้ทั้งทาง

กายภาพและอาการทางจิตทั้งหมดเป็นผล

โดยตรงมาจากพฤติกรรมการเสพยาเสพติด34 

ซึ่งในการศึกษานีพ้บความแตกต่างอย่างมี

นัยสําคัญ  โดยเฉพาะเมื่ อ เปรียบเ ทียบ

ระยะเวลาการเสพยาบ้าของกลุ่มตัวอย่าง 

ก า รศึ กษ าก่ อ นหน้า นี ้  ร ะบุ ว่ า ก า ร ใ ช้              

เมทแอมเฟตามีน ทัง้ในระยะสัน้ และระยะ

ยาว มีผลต่อสขุภาพรา่งกายและจิตใจ แมว้่า

การใช้งานในระยะยาวจะมีผลกระทบ

มากกวา่ก็ตาม 28 ดงันัน้มาตรการลดอนัตราย

สําหรับผู้เสพเมทแอมเฟตามีน  จึ ง เ ป็น

สิ่งจําเป็นเ พ่ือลดผลกระทบในระยะยาว 

โดยเฉพาะในกลุม่ผูเ้สพรายใหม ่ซึง่มแีนวโนม้

ท่ีจะแสดงอาการผิดปกติในอนาคตจากการ

เสพยาเสพติดทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 

 นอกจากนีก้ารใชค้วามรุนแรงของผูเ้สพ

ยาบา้ยังมีความสมัพันธ์กับความถ่ีท่ีเสพยา 

สอดคล้องกับการวิจัยหลายชิ ้น ท่ีพบว่า      

การใช้ เ มทแอม เฟตามีน ในความ ถ่ีสูง          

อาจทาํใหเ้กิดพฤติกรรมการใช้ความรุนแรง  

ท่ี รุนแรงขึ ้น11,12,16, 35-37 แม้ในการศึกษานี ้ 

สถานภาพสมรสจะไม่พบความสมัพันธ์กับ

การใชค้วามรุนแรง การศึกษาอ่ืนในประเทศ

ไทย พบว่า ผู้หญิงท่ีเข้าร่วมในการศึกษา

เก่ียวกบัความรุนแรงในครอบครวัท่ีเก่ียวขอ้ง

กับการใช ้  เมทแอมเฟตามีน มีเพียงรอ้ยละ 

15 รายงานว่า มีประสบการณ์ความรุนแรง 

ในครอบครวั24  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 การศึกษานี ้พบว่า เพศ สถานภาพการ

สม รส  และก า รศึ กษา  ร ะห ว่ า ง ผู้ เ สพ             

เ มทแอม เฟตามี นกับผู้ เ สพยา เสพติ ด          

ชนิดอ่ืน ๆ แตกต่างกันอย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ  ในกลุ่มของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน

พบว่า อาการหงุดหงิด ก้าวร้าว ประสาท

หลอน ซมึเศรา้ และสบัสน แตกตา่งจากผูเ้สพ

ยาเสพติดชนิดอ่ืน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 ผลการศึกษานีชี้ใ้ห้เห็นว่าผลกระทบ

จากการใชย้าเสพติดท่ีสาํคญัคืออาการทาง

จิต เ วชและการ ใช้ความ รุนแรง  ดังนั้น 

โปรแกรมการบําบัดรักษาต่าง ๆ ทั้ง ค่าย

บาํบัด การบาํบดัในชุมชน โปรแกรมการให้

คําแนะนําและแทรกแซงแบบสั้น  และ

โปรแกรมจิตสังคม  จึงควรเ พ่ิมเ นื ้อหาท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการใหค้าํปรกึษาเพ่ือป้องกนัการ

ใชค้วามรุนแรง รวมทัง้การบาํบดัรกัษาอาการ

ผิดปกติเพ่ือลดพฤติกรรมการใชค้วามรุนแรง

ดว้ย 

 การศกึษานีม้ีขอ้จาํกดัหลายประการ ซึง่

รวมถึงการขาดกลุ่มตวัอย่างจาก “ประชากร

ซ่อนเรน้" ท่ีอยู่ในชุมชนแต่ไม่เขา้สู่ระบบการ
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บําบัดรักษา  เ น่ืองจากการศึกษานี ้จํากัด

เฉพาะผูท่ี้เขา้สู่ระบบการบาํบดัรกัษาของรฐั

เท่านัน้ จึงอาจมีอคติจากการเลือกตวัอย่าง 

อย่างไรก็ดี ข้อค้นพบจากการศึกษานีเ้ป็น

ร่องรอยสาํคัญท่ีจะดาํเนินการศึกษาต่อไป 

โดยเฉพาะการศึกษาค่าถ่วงนํ้าหนักของ

ปัจจัยต่า ง  ๆ  อันจะนํา ไปสู่การพัฒนา

เครือ่งมือคดักรองผูเ้สพยาเสพติดท่ีมีแนวโนม้

ท่ีจะมีพัฒนาการของโรคไปสู่อาการทางจิต

เวชและการใช้ความรุนแรงต่อคนรอบข้าง

และผลกระทบตอ่สงัคม 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 การเสพยาเสพติดก่อใหเ้กิดผลกระทบ

ตา่ง ๆ  ในรา่งกายและจิตใจ การศกึษานีพ้บปัจจยั

ท่ีมีความสมัพันธ์กับผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน

กับผู้เสพยาเสพติดชนิดอ่ืน ๆ และพบว่า        

มีอาการทางจิตเวชแตกตา่งกนั 

 

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements)  

 ขอขอบคุณ  สํานักงาน  ป.ป.ส .  ท่ี

สนบัสนนุทนุในการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้

 

เอกสารอ้างอิง (References) 

1.  Fine Art Department. The Sam Duang 

Act.  Bangkok:  Veteran Organisation 

Publishing; 1978. [in Thai] 

2.  Kanato M, Nunun W, Momen K. 

Thailand Drug Policies.  Khon Kaen: 

ISAN; 2010. [in Thai]. 

3.  ONCB.  Treatment statistics among 

drug users in Thailand.  Bangkok: 

Prevention and Development Bureau, 

Office of Narcotic Control Board. 

[unpublished statistics]; 2020. 

4.  Farrell M, Marsden J, Ali R, Ling W. 

Methamphetamine:  drug use and 

psychoses becomes a major public 

health issue in the Asia Pacific region. 

Addiction 2002; 97(7): 771-772. 

5.  UNODC.  World Drug Report 2020. 

United Nations publication; 2020. 

6.  Volkow ND, Fowler JS, Wang GJ, 

Shumay E, Telang F, Thanos PK, et al. 

Distribution and pharmacokinetics of 

methamphetamine in the human 

body:  clinical implications.  PloS one 

2010; 5(12): 1-6. 

7.  Courtney KE, Ray LA. 

Methamphetamine:  an update on 

epidemiology, pharmacology, clinical 

phenomenology, and treatment 

literature.  Drug and alcohol 

dependence 2014; 143: 11-21. 

8.  Kanato M, Leyatikul P, Wonguppa, R. 

Substances Users Population in 



~ 204 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่2 เมษายน – มถินุายน 2564 

Thailand 2019.  ONCB Journal 2020; 

36(2): 37-48. 

9. Kanato M, Leyatikul P, Choomwattana 

C.  ASEAN drug monitoring report 

2016.  Bangkok:  ASEAN Narcotics 

Cooperation Center; 2017. 

10. Matapatara W, Nuangsai P, 

Theeraratanabhandhu W, Manlin A. 

Analysis of the Composition of 

Amphetamine Tablets, Fiscal Years 

2007- 2013.  Journal of Health 

Sciences 2016; 25( 3) :  519- 528.          

[in Thai]. 

11. Carney T, Myers B, Kline TL, Johnson  

K, Wechsberg WM.  Aggressive 

behavior among drug- using women 

from Cape Town, South Africa: 

ethnicity, heavy alcohol use, 

methamphetamine, and intimate 

partner violence.  BMC women's 

health 2017; 17(1): 1-7. 

12.  Wicomb  R, Jacobs L, Ebrahim N, 

Rensburg  M, Macharia M. Illicit drug 

use and violence in acute psychosis 

among acute adult admissions at a 

South African psychiatric hospital. 

African health sciences 2018; 18( 1) : 

132-136. 

13. McKetin R, Voce  A, Burns  R, Ali R, 

Lubman DI, Baker  AL, et al.  Latent 

psychotic symptom profiles amongst 

people who use methamphetamine: 

what do they tell us about existing 

diagnostic categories?. Front Psychiatry 

2018; 9: 1-8. 

14. Wearne TA, Cornish JL. A comparison 

of methamphetamine-induced psychosis 

and schizophrenia:  a review of 

positive, negative, and cognitive 

symptomatology. Frontiers in psychiatry 

2018; 9: 1-21. 

15. Voce A, McKetin R, Burns R, Castle D, 

Calabria B.  The relationship between 

illicit amphetamine use and 

psychiatric symptom profiles in 

schizophrenia and affective psychoses. 

Psychiatry research 2018; 265: 19-24. 

16. Perry AN, Ortiz RJ, Hernandez KR, 

Cushing BS. Effects of methamphetamine 

on alloparent al behavior in male and 

female prairie voles.  Physiology & 

behavior 2019; 203: 128-134. 

17. Isoardi KZ, Ayles SF, Harris K, Finch 

CJ, Page CB.  Methamphetamine 

presentations to an emergency 

department:  Management and 

complications.  Emergency Medicine 

Australasia 2019; 31(4): 593-599. 

18. Fowler J, Fiani B, Quadri SA, Cortez V, 

Frooqui M, Zafar A, et al.  Impact of 



~ 205 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่2 เมษายน – มถินุายน 2564 

Methamphetamine Abuse:  A Rare 

Case of Rapid Cerebral Aneurysm 

Growth with Review of Literature. 

Case Rep Neurol Med 2018; 2018: 1-

5. 

19. Bazmi E, Mousavi F, Giahchin L, 

Mokhtari T, Behnoush B. 

Cardiovascular complications of 

acute amphetamine abuse:  a cross-

sectional study.  Sultan Qaboos 

University Medical Journal 2017; 

17(1); 31-37. 

20. GBD 2016 SDG Collaborators. 

Measuring progress and projecting 

attainment on the basis of past trends 

of the health- related Sustainable 

Development Goals in 188 countries: 

an analysis from the Global Burden of 

Disease Study 2016.  The Lancet 

2017; 390(10100):1423-1459. 

21. UNODC.  World Drug Report 2018. 

United Nations publication; 2018. 

22. Kalokhe AS, Potdar RR, Stephenson 

R, Dunkle KL, Paranjape A, Del Rio C, 

et al. How well does the World Health 

Organization definition of domestic 

violence work for India?.  PLoS One 

2015; 10(3): 1-16. 

23. Child Welfare Information Gateway. 

Definitions of domestic violence. U.S. 

Department of Health and Human 

Services, Children's Bureau. 

Washington [online]  2018 [cited Jan 

18, 2021]. Available from: https://www. 

childwelfare.gov/ topics/systemwide/ l

aws-policies/statutes/defdomvio/. 

24. Chuemchit M, Chernkwanma S, 

Rugkua R, Daengthern L, 

Abdullakasim P, Wieringa SE. 

Prevalence of intimate partner 

violence in Thailand. Journal of family 

violence 2018; 33(5): 315-323. 

25. Ahmed S.  Methods in Sample 

Surveys [ online]  2009 [cited Jan 18, 

2021] Available from http://ocw.jhsph. 

edu/ courses/ StatMethodsForSample

Surveys/PDFs/Lecture2.pdf. 

26. Kanato M, Choomwattana C, Sarasiri 

R, Leyatikul P.  ASEAN drug 

monitoring report 2018.  Bangkok: 

ASEAN Narcotics Cooperation 

Center; 2019. 

27. Drug Commissioner of the German 

Federal Government.  S3 Practice 

guideline methamphetamine- related 

disorders [online] 2016 [cited Jan 18, 

2021]. Available from: https://www.aezq. 

de/mdb/edocs/pdf/ literatur/s3-gl-

methamphetamine-related-disorders-

long.pdf. 

https://www/
https://www.aezq/


~ 206 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่2 เมษายน – มถินุายน 2564 

28. National Drug Research Institute of 

the Australian Institute of Criminology. 

National amphetamine- type stimulant 

strategy background paper. Monograph 

no.  69.  [online]  2007 [cited Jan 18, 

2021] .  Available from:  https: / /www. 

yumpu.com/en/document/read/222063

35/national-amphetamine-type-stimulant  

-strategy-background-paper. 

29. United Nations Office on Drugs ans 

Crime [ UNODC] .  Methamphetamine 

continues to dominate synthetic drug 

markets [ online]  2018 [ cited Jan 18, 

2021]  Available from:  https: / /www. 

unodc.org/documents/scientific/Glob

al_Smart_Update_20_web.pdf 

30. Dluzen DE, Liu B. Gender differences 

in methamphetamine use and 

responses:  a review.  Gender 

medicine 2008; 5(1): 24-35. 

31. Loza O, Ramos R, Ferreira- Pinto J, 

Hernandez MT, Villalobos SA.  A 

qualitative exploration of perceived 

gender differences in methamphetamine 

use among women who use 

methamphetamine on the Mexico–US 

border.  Journal of Ethnicity in 

Substance Abuse 2016; 15(4): 405-424. 

32. Cohen A.  Crazy for Ya Ba: 

methamphetamine use among 

northern Thai youth.  International 

Journal of Drug Policy 2014; 25( 4) : 

776-782. 

33. Swangpun K, Kanato  M, Leyatikul  P. 

The risk of drug abuse among 

preschool students in Phuket, 

Thailand.  Iranian journal of public 

health 2019; 48(3): 451-457. 

34. Leyatikul P, Wonguppa R. 

Methamphetamine Abuse Undesirable 

Effects. Community Health Development 

Quarterly Khon Kaen University 2020; 

8(4): 561-74. [in Thai]. 

35. London ED, Kohno M, Morales AM, 

Ballard ME. Chronic methamphetamine 

abuse and corticostriatal deficits 

revealed by neuroimaging.  Brain 

research 2015; 1628: 174-185. 

36. Leslie EM, Smirnov A, Cherney A, 

Wells H, Legosz M, Kemp R, et al. 

Predictors of aggressive behavior 

while under the influence of illicit 

drugs among young adult 

methamphetamine users.  Substance 

use & misuse 2018; 53( 14) , 2439-

2443. 

37. Allerton M, Blake W. The "Party drug" 

crystal methamphetamine:  a risk 

factor for the acquisition of HIV.  The 

Permanente Journal 2008; 12(1): 56-58. 



 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่2 เมษายน – มถินุายน 2564 

ผลการจดัการเรยีนการสอนโดยใชส้ถานการณจ์าํลองเสมือนจรงิ  

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุร ี

 

                                  ชตุกิาญจน ์ฉตัรรุ่ง*, เรวด ีโพธิร์งั*, สพุรรณ ีเป้ียวนาลาว* 

  

บทคดัยอ่ 

 การวิจยันีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาผลการจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณจ์าํลอง

เสมือนจริงต่อสมรรถนะทางการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาลศาสตร ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สพุรรณบุรี เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจัยประกอบดว้ย 1) เครื่องมือทดลอง ไดแ้ก่ คู่มือการจดัการเรียน

การสอนโดยใชส้ถานการณจ์าํลองเสมือนจริง 2) เครื่องมือรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบสอบถามการ

ประเมินสมรรถนะทางการพยาบาล และใบงานการสะทอ้นคิดการปฏิบัติ (Reflective practice) 

สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบคา่ที และการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 

(Content analysis)  

ผลการวิจยัพบว่า สมรรถนะทางการพยาบาลสาํหรบันกัศึกษาของกลุม่ตวัอย่างหลงัเรียน

โดยใชส้ถานการณจ์าํลองเสมือนจริง มีค่าสงูกว่าก่อนเรียนอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05    

ผลการสะทอ้นคิด พบว่า กลุ่มตวัอย่างไดเ้รียนรูเ้ก่ียวกบัการประเมินสภาพ ทกัษะการปฏิบตัิการ

พยาบาลแบบองคร์วม การวิเคราะหปั์ญหาเมื่อมีอาการเปลีย่นแปลง รวมถึงการทาํงานเป็นทีม  
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THE RESULTS OF TEACHING AND LEARNING MANAGEMENT USING A 

SIMULATION-BASED LEARNING BOROMARAJONANI COLLEGE OF 

NURSING, SUPHANBURI 

 

Chutikarn Chatrung*, Rewadee Phorang*, Supannee Peawnalaw* 

 

ABSTRACT 

 The objective of the research was to study the results of learning management by 

using a simulation in the nursing courses on the nursing competency in nursing students at 

Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi.  The research instruments consisted of       

1) experimental tools such as instructional using a realistic simulation 2) the data collection 

tools were the nursing competency assessment questionnaire for nursing students and 

reflective practice worksheets.  The statistics used for data analysis were descriptive 

statistics, paired t-test, and content analysis.  

The results of the research showed that nursing competency for post- study 

students using a virtual simulation of the sample group was significantly higher than before 

the study at the . 0 5  level.  The reflection results were found that students learn about the 

assessment of the patient's condition, holistic nursing practice skills, analysis of patient 

problems when symptoms change, including teamwork.  

 

Keywords: Simulation-based learning, Competency of graduate nursing, Nursing students 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตจัดเ ป็นการศึกษาวิชาชีพเฉพาะ 

มุ่งเนน้ใหน้ักศึกษามีความรู ้และสมรรถนะ

ทางการพยาบาล การจัดการเรียนการสอน

ประกอบด้วยภาคทฤษฏี ภาคทดลองและ

ภาคปฏิบตัิ ทัง้นีก้ารจดัการเรียนการสอนท่ีมี

ประสิทธิภาพจะทําให้นักศึกษามีความรู ้ 

ความเข้าใจในภาคทฤษฎีอย่างลึกซึง้ ได้

พัฒนากระบวนการคิดวิเคราะห์ และการ

แก้ปัญหาทางการพยาบาล รวมทั้งการฝึก

ทกัษะต่างๆ จนมีความชาํนาญส่งผลใหก้าร

เรียนรูภ้าคปฏิบัติมีประสิทธิภาพ สามารถ

เช่ือมโยงความรูจ้ากภาคทฤษฎีสูก่ารปฏิบตัิ

แก่ผู้ร ับบริการได้อย่า งมีประสิท ธิภา พ 

ผูร้บับริการมีความปลอดภยัจากการบริการ

พยาบาล  

การประกอบวิชาชีพพยาบาล เป็นการ

ป ฏิ บั ติ ห น้ า ท่ี ก า ร พ ย า บ า ล ต่ อ บุ ค ค ล 

ครอบครัวและชุมชน ซึ่งสภาการพยาบาล

กํา ห น ด ใ ห้ผู้ ท่ี จ บ ก าร ศึกษ าต้อ ง ขอขึ ้น

ทะเบียน และรบัใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและผดุงครรภ์ในระดับต่าง ๆ 

เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพตอ้งมีสมรรถนะท่ี

จํา เ ป็นเ พ่ือให้การบริการของผู้ประกอบ

วิ ช า ชี พ พย าบ าลและ การ ผดุง คร รภ์  มี

ศักยภาพในการพัฒนาตนเอง และพัฒนา

งานอย่างต่อเน่ือง ตามประกาศสภาการ

พยาบาล พ.ศ. 2552 กาํหนดสมรรถนะกลาง

ข อ ง พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  8 ด้า น 1  เ พ่ื อ ใ ห้

สอดคลอ้งกับสภาการพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี  จึงได้

กําหนดสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตรแ์ต่ละชัน้ปี เพ่ือใหบ้รรลมุาตรฐานการ

เรียนรู ้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

ปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตรท์ัง้ 6 ดา้น 

โดยกาํหนดสมรรถนะของนกัศึกษาชัน้ปีท่ี 3 

ไวท้ัง้หมด 10 ดา้น2  

ภา ค วิ ชาก ารพ ยาบ าลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สพุรรณบุรี ไดอ้อกแบบการจัดการเรียนการ

สอ น ท่ี ห ลา ก ห ลา ย  เ ช่ น  ก า ร สอ น ด้ว ย

กรณีศึกษา การสอนแบบร่วมมือ การสอน

โดยใช้ปัญหาเป็นหลกั และการสอนโดยใช้

สถานการณ์จาํลองเสมือนจริง เป็นตน้ เพ่ือ

กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการคิดวิเคราะห์ การ

ตัดสินใจทางคลินิก และการปฏิบัติการ

พยาบาลไดอ้ย่างถกูตอ้ง พบว่า ผูเ้รียนยงัคง

มีการคิดวิเคราะหส์ถานการณไ์ดพ้อใช ้ขาด

การประเมินผูป่้วยท่ีถกูตอ้ง ปฏิบตัิทกัษะการ

พยาบาลท่ีจําเป็นไม่ครอบคลุม ขาดความ

มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล และการ

ตดัสินใจในการปฏิบตัิการพยาบาลลา่ชา้ ซึ่ง

สิง่เหลา่นีจ้ดัเป็นสมรรถนะทางการพยาบาลท่ี

จะนาํไปสูก่ารเป็นพยาบาลท่ีดีในอนาคต 

ก า ร จัด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น โ ด ย ใ ช้

สถานการณจ์าํลองเสมือนจริง (Simulation-

Based Learning:  SBL)  เ ป็ น ก า ร จัด การ

เรียนรู ้ท่ีมีลักษณะเสมือนจริงในหอผู้ป่วย 
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สามารถทําให้บรรลุตามวัตถุประสงค์การ

เรียนทั้งดา้นความรู ้ทักษะ การนึกคิด การ

ตดัสนิใจทางคลนิิก ตลอดจนการสือ่สาร และ

การทาํงานเป็นทีม รวมทัง้ยงัช่วยใหน้กัศกึษา

เกิดการพัฒนาการคิดวิจารณญาณ การ

แก้ปัญหาทางการพยาบาล การสะทอ้นคิด 

และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกิดการ

เรียนรูด้ว้ยตนเองท่ีจะนาํไปสู่การปฏิบัติท่ีดี

ขึน้3-5  ช่วยเพ่ิมสมรรถนะทางคลินิกให้แก่

นักศึกษาพยาบาล ผู้ป่วยมีความปลอดภัย

ภายใตส้ถานการณ์ท่ีกาํหนด ลดความวิตก

กังวลของนกัศึกษาพยาบาลก่อนปฏิบตัิจริง

ในการเรียนภาคปฏิบัติ6 จึงเป็นวิธีการเรียน

เ พ่ือ เตรียมผู้เ รียนให้มีความพร้อมก่อน

ปฏิบตัิการพยาบาลกบัผูป่้วยจรงิ7  นอกจากนี ้

ผลจากการสะท้อนคิดของนักศึกษาขณะ

เรียน พบว่า นกัศึกษาเกิดความสนุกกับการ

เรียน มีการคิดวิเคราะห ์และการตดัสินใจท่ี

เร็วขึน้ รวมถึงต้องตระหนักในความรู้ของ

ตนเองท่ีต้องพัฒนา8,9 และเมื่อสะท้อนถึง

ประสบการณจ์ากการสอนโดยใช ้SBL ทาํให้

นกัศกึษาสามารถถ่ายโยงความรูจ้ากทฤษฎีสู่

การปฏิบัติ  สรุปหลักการหรือแนวคิดท่ีจะ

นาํไปประยกุตใ์นสถานการณใ์หม่10 สง่ผลให้

สามารถจดจาํไดน้านจนเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ในอนาคต  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ

จัดการเรียนการสอนโดยใช้ SBL สามารถ

ส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ ความมั่นใจ และ

ทกัษะการปฏิบตัิท่ีดีขึน้3-5  แตไ่มพ่บการศกึษา

ผลการจัดการเรียนการสอนโดยใช ้SBL ต่อ

สมรรถนะทางการพยาบาล การศกึษาผลการ

จั ด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น โ ด ย ใ ช้  SBL ต่ อ

สมรรถนะทางการพยาบาลของนักศึกษา

พยาบาล  จึงน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนาการจัดการเรียนการสอน เ พ่ือให้

นักศึกษาบรรลุสมรรถนะทางการพยาบาล

ตามท่ีกาํหนดไว ้ 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพ่ือศึกษาผลการจัดการเรียนการสอน

โดยใช้ SBL ต่อสมรรถนะทางการพยาบาล

ของนกัศกึษาพยาบาล 

 

วัสดุที่ใช้ในการศึกษา (Materials) 

1. ก า ร เ ต รี ย ม ผู้ส อ น  ค ณ ะ ผู้ วิ จั ย

ดาํเนินการสอนด้วยตนเอง จัดทาํคู่มือการ

จัดการเรียนการสอนโดยใช้ SBL โจทย์

สถานการณ์จําลองเสมือนจริง และแบบ

ประเมิน ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมี

ปัญหาสขุภาพ 2  

2. จัดให้นักศึกษาเรียนเนื ้อหาและ

ศกึษาดว้ยตนเองในหวัขอ้การพยาบาลบคุคล

ท่ีมีความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธ์และ

เพศสมัพนัธแ์ละหวัขอ้การพยาบาลท่ีมีปัญหา

สขุภาพท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกับภูมิคุม้กัน

โรค 

3. ภายหลังนักศึกษาเรียนในหัวขอ้ท่ี

กาํหนด ผูส้อนแบ่งนกัศึกษาเป็น 2 กลุม่ใหญ่ 

คือ กลุ่มท่ี 1 ประกอบด้วย กลุ่มย่อยท่ี 1-6 



~ 211 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่2 เมษายน – มถินุายน 2564 

และกลุ่มท่ี 2 ประกอบดว้ย กลุม่ย่อยท่ี 7-12 

จัดเวลาเรียน โดยใช้ SBL จํานวน 2 ครั้ง     

แต่ละครั้ง ใช้เ วลาในการเรียนการสอน             

3 ชั่วโมง ดงันี ้ 

ค รั้ ง ท่ี  1 เ ข้ า เ รี ย น ต า ม โ จ ท ย์

สถานการณ์จาํลองเสมือนจริงท่ีกาํหนด 60 

นาที (กลุ่มละ 20 นาที) Debrief 120 นาที 

(กลุ่มละ 40 นาที) โดยกลุ่มย่อยท่ี 1-6 เข้า

เรียนโดยใช ้SBL หวัขอ้การพยาบาลบคุคลท่ี

มีความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธ์และ

เพศสมัพนัธ ์โดยนกัศึกษา 3 กลุม่ เขา้ปฏิบตัิ

ในสถานการณ ์กลุม่ละ 4 คน และกลุม่ย่อยท่ี 

7-12 เขา้เรยีนโดยใช ้SBL หวัขอ้การพยาบาล

บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีมีความผิดปกติ

เก่ียวกับภูมิคุม้กันโรค โดยนกัศึกษา 3 กลุ่ม 

เขา้ปฏิบตัิในสถานการณ ์กลุม่ละ 4 คน  และ

นักศึกษาท่ีไม่เขา้ปฏิบัติในสถานการณ์เป็น

ผูเ้รยีนสงัเกตการณ ์

ค รั้ ง ท่ี  2 เ ข้ า เ รี ย น ต า ม โ จ ท ย์

สถานการณ์จาํลองเสมือนจริงท่ีกาํหนด 60

นาที (กลุ่มละ 20 นาที) Debrief 120 นาที 

(กลุ่มละ 40 นาที) โดยกลุ่มย่อยท่ี 7-12 เขา้

เรียนโดยใช ้SBL หวัขอ้การพยาบาลบคุคลท่ี

มีความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธ์และ

เพศสมัพนัธ ์โดยนกัศึกษา 3 กลุม่ เขา้ปฏิบตัิ

ในสถานการณ ์กลุม่ละ 4 คน และกลุม่ย่อยท่ี 

1-6 เขา้เรียนโดยใช ้SBL หวัขอ้การพยาบาล

บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีมีความผิดปกติ

เก่ียวกับภูมิคุม้กันโรค โดยนักศึกษา 3 กลุม่ 

เขา้ปฏิบตัิในสถานการณ ์กลุม่ละ 4 คน  และ

นักศึกษาท่ีไม่เขา้ปฏิบัติในสถานการณ์เป็น

ผูเ้รยีนสงัเกตการณ ์

 

วิธีการศึกษา (Method)  

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบหนึ่ง

กลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง 

(One Groups Pretest – posttest Design) 

ประชากร 

ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ น

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นนกัศกึษาพยาบาลศาสตร

บณัฑิต ชัน้ปีท่ี 3 รุน่ท่ี 23  วิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี สพุรรณบรุ ีจาํนวน 125 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี ้  

ประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 

และเครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ดงันี ้ 

1.  เครือ่งมือทดลอง ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาขึน้

ตามกรอบแนวคิดของ Gibb’s Model11 ไดแ้ก่ 

คู่มือการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ SBL 

โจทยส์ถานการณจ์าํลองเสมือนจรงิ  

2.  เครือ่งมือรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่   

1)  แ บ บ สอ บ ถ า มก าร ประ เมิน

สมรรถนะทางการพยาบาลสาํหรบันกัศึกษา

พยาบาล ผู้วิจัยพัฒนาจากสมรรถนะของ

นกัศึกษาพยาบาลศาสตร ์ชัน้ปีท่ี 3 วิทยาลยั

พ ย า บ า ล บ ร ม ร า ช ช น นี  สุ พ ร ร ณ บุ รี  

ประกอบด้วยสมรรถนะทางการพยาบาล       

5 ดา้น จาํนวน 28 ขอ้ โดยใหเ้ลือกตอบตาม



~ 212 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่2 เมษายน – มถินุายน 2564 

ก า ร รับ รู ้ข อ ง แ ต่ละ บุค ค ล  มี ร ะ ดับ ก า ร

เลือกตอบท่ีตรงกับพฤติกรรมการแสดงออก

ถึงสมรรถนะทางการพยาบาลท่ีเกิดขึน้  

 2)  ใ บ ง า น ก า ร ส ะ ท้อ น คิ ด ก า ร

ป ฏิ บั ติ  ( Reflective practice)  ผู้ วิ จั ย ไ ด้

พัฒนาขึน้ตามกรอบแนวคิดเก่ียวกับการ

สะ ท้อ น คิ ด ขอ ง  Gibb’ s Model11 โด ย ให้

นักศึกษาสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล

เสมือนจริง แลว้เขียนสะทอ้นคิดเหตุการณ/์ 

สถานการณท่ี์ไดร้บัมอบหมาย  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความเท่ียงตรง

ของเนือ้หา (Content Validity Index : CVI)  

คูม่ือการจดัการเรยีนการสอน โจทย์

สถานการณจ์าํลองเสมือนจริง แบบประเมิน

สถานการณ์ แบบสอบถามการประเมิน

สมรรถนะทางการพยาบาล และใบงานการ

สะทอ้นคิดการปฏิบตัิ (Reflective practice) 

ไดผ้่านการตรวจสอบ โดยอาจารยพ์ยาบาลท่ี

มีประสบการณ์ด้านการสอนโดยใช้ SBL 

จํานวน 3 ท่าน เ พ่ือนําปรับปรุงเนื ้อหาให้

สมบูรณ์ ซึ่ งแบบสอบถามการปร ะ เมิน

สมรรถนะทางการพยาบาล ไดค้่าดชันีความ

ตรงตามเนือ้หาเทา่กบั 0.81   

2. ก า ร ห า ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น 

( Reliability)  ผู้ วิ จั ย นํ า แ บ บ ส อ บ ถ า ม

(Questionnaires) ไปทดลองใช้ (Try Out) 

กับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

เครือข่ายภาคกลาง 2 ชั้นปีท่ี 3 จํานวน 30 

ราย แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะหห์าความ

เช่ือมั่น โดยการคาํนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดค้า่ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.98 

การรวบรวมข้อมูล  

1. ร ะ ย ะ ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง

รายละเอียด ดงันี ้

 -  เตรียมนกัศึกษากลุม่ตวัอย่าง 

โดยผู้วิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ขัน้ตอนการจดักิจกรรม บทบาทของผูเ้รยีนใน

วิธีจัดการเรียนการสอนโดยใช ้SBL และเซ็น

ยินยอมในการเขา้รว่มวิจยั แบง่กลุม่นกัศกึษา

ออกเ ป็น  12 กลุ่ม  เ พ่ือ เ รียนตามโจทย์

สถานการณจ์าํลองเสมือนจรงิท่ีกาํหนด 

 -  เตรียมสถานท่ี โดยจัดสภาพ

ห้อ ง เ รี ย น  วัสดุอุป ก ร ณ์ใ ห้พ ร้อ ม  แ ละ

เอือ้อาํนวยในการสอน 

 -  ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต อ บ

แบบสอบถามการประเมินสมรรถนะทางการ

พยาบาล ก่อนการทดลอง (Pretest) 

2.  ร ะ ย ะ ดํ า เ นิ น ก า ร ท ด ล อ ง 

คณะผูว้ิจยัจดัการเรียนรูต้ามคู่มือการจดัการ

เรียนการสอน โดยแต่ละกลุม่ใชร้ะยะเวลาใน

การสอนเท่ากัน ระยะหลังการทดลอง เมื่อ

สิ ้ น สุ ด ก า ร ท ด ล อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ทํ า

แบบสอบถาม การประเมินสมรรถนะทางการ

พยาบาล ซึ่งเป็นชุดเดียวกับแบบสอบถาม

ก่อนการทดลอง และกลุ่มตัวอย่างทุกคน

สะท้อนคิดในสิ่งท่ีได้เรียนรูต้ามใบงานการ

สะทอ้นคิดการปฏิบตัิ (Reflective practice) 
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การพิทกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 

การศึกษาครั้ง นี ้ได้ผ่านการพิจาณา

เห็นชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั

ในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สพุรรณบรุ ีเลขท่ี 027/2563 ผูว้ิจยัพิทกัษ์สทิธิ

ของกลุม่ตวัอย่าง โดยชีแ้จงวตัถปุระสงคข์อง

การวิจยั  การเก็บรวบรวมขอ้มลู  ประโยชนห์รือ

ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้ และการถอนตวัออก

จากการวิจยัไมม่ีผลกระทบใด ๆ  ต่อผูเ้ขา้รว่ม

โครงการวิจัย และขอ้มูลการวิจัยจะนาํเสนอ

ในภาพรวมของกลุม่ ไม่สามารถสืบคน้ขอ้มลู

รายบคุคลได ้

  การวิเคราะหข์้อมูล 

  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ข้อ มูล  เ พ่ื อ ท ด สอ บ

สมมติฐานในการวิจัยครัง้นีผู้ว้ิจัย วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired 

Samples t-test และการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 

(Content analysis) 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1.  คะแนนสมรรถนะทางการพยาบาล

สําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

พบวา่ คะแนนของสมรรถนะทางการพยาบาล

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเรียนและหลงัเรียนมี

ค่าเฉลี่ย 3.13 และ 3.27 ตามลาํดบั และเมื่อ

เปรียบเทียบก่อนและหลังการเรียน พบว่า 

สมรรถนะทางการพยาบาลหลงัเรียนโดยใช  ้

SBL ของกลุม่ตวัอย่างสงูกว่าก่อนเรียนอย่าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตารางที่ 1  คา่เฉลีย่ และคา่เบ่ียงเบนมาตรฐานสมรรถนะทางการพยาบาลของกลุม่ตวัอยา่ง ก่อน 

  และหลงัเรยีนโดยใช ้SBL (n = 125)  

 

หัวข้อสมรรถนะ ก่อนเรียน หลังเรียน 

mean S.D. mean S.D. 

1. สมรรถนะดา้นการบรหิารจดัการทีมงาน 3.19 .59 3.36 .61 

2. สมรรถนะดา้นการคดิตดัสินใจแกปั้ญหาท่ี

เก่ียวขอ้งกบัตนเองและวชิาชีพ 

2.90 .62 3.09 .65 

3. สมรรถนะดา้นการฟ้ืนฟสูภาพบุคคล  

กลุ่มคน และชมุชนท่ีมีปัญหาสขุภาพ 

3.02 .64 3.16 .65 

4. สมรรถนะดา้นการปฏิบตักิารพยาบาลและการ

ผดงุครรภแ์บบองคร์วมดว้ยความเอือ้อาทร ยดึ

หลกัคณุธรรม จรยิธรรมตามจรรยาบรรณวชิาชีพ 

3.24 .56 3.32 .62 

5. สมรรถนะดา้นการมีจรรยาบรรณวชิาชีพ 3.23 .61 3.39 .63 

รวม 3.13 .50 3.27 .54 
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ตารางที่ 2 การเปรยีบเทียบสมรรถนะทางการพยาบาลของกลุม่ตวัอยา่ง ก่อนและหลงัเรยีน 

                  โดยใช ้SBL (n = 125) 

 

หัวข้อสมรรถนะ 

95% CI interval 

t p Lower 

bound 

Upper  

bound 

1. สมรรถนะดา้นการบรหิารจดัการทีมงาน -.31 -.03 2.45 .02 

2.  สมรรถนะด้านการคิดตัดสินใจแก้ปัญหาท่ี

เก่ียวขอ้งกบัตนเองและวิชาชีพ 

-.35 -.03 2.41 .02 

3. สมรรถนะดา้นการฟ้ืนฟสูภาพบคุคล กลุม่คน และ

ชมุชนท่ีมีปัญหาสขุภาพ 

-.30 .02 1.80 .08 

4. สมรรถนะดา้นการปฏิบัติการพยาบาลและการ

ผดุงครรภแ์บบองคร์วมดว้ยความเอือ้อาทร ยึดหลกั

คณุธรรม จรยิธรรมตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 

-.23 .06 1.11 .27 

5. สมรรถนะดา้นการมีจรรยาบรรณวิชาชีพ -.31 .00 1.95 .05 

รวม -.27 -.02 2.29 .02 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษา

ผลการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ SBL ต่อ

สมรรถนะทางการพยาบาลของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สพุรรณบรุี พบว่า กลุม่ตวัอยา่ง 

มีสมรรถนะทางการพยาบาลโดยรวมดีขึน้

หลงัจากเรียนโดยใช้ SBL อย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 ซึง่เป็นไปตามสมมตุฐิาน 

แสดงว่าการเรียนโดยใช้ SBL สามารถ

ส่งเสริมสมรรถนะทางการพยาบาลตาม

ระดบัชัน้ปี เน่ืองจากการเรียนโดยใช ้SBL ทาํ

ใ ห้ผู้ เ รี ย น เ ห็ น ปั ญ ห า ท่ี เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง

ตลอดเวลาอย่างต่อ เ น่ืองตามอาการ ท่ี

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตั้งแต่แรกเริ่ม จน

อาการรุนแรง และอาการดีขึน้ ตามลาํดับ 

รวมถึงสถานการณส์ามารถหยดุ หรอืทาํซํา้ได ้

ส่งผลใหผู้เ้รียนสามารถรวบรวมขอ้มูล เพ่ือ

วิเคราะห ์ตัดสินใจในการแก้ปัญหาสขุภาพ 

ปฏิบัติการพยาบาลตามโจทย์สถานการณ์

ภายใต้จรรยาบรรณวิชา ชีพ และทราบ

บทบาทหน้าท่ีของตน มีการแบ่งหน้าท่ีกัน

อย่างชัดเจน ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการวิจัยท่ี

ผา่นมา พบว่า การเรียนรูโ้ดยใช ้SBL ช่วยให้

ผู้ เ รียนทราบบทบาทหน้า ท่ีของ ทีมการ

พยาบาล และเพ่ิมพนูทกัษะการทาํงานเป็นทีม12 
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นอกจากนีย้งัส่งเสริมใหผู้เ้รียนเกิดทกัษะใน

สมรรถนะตามวัตถุประสงคท่ี์ผูส้อนกาํหนด 

ดงัท่ีนกัศึกษาสะทอ้นคิดว่า สิ่งท่ีพวกเขาทาํ

ได้ดี  คือ  การทํางานเป็นทีม การติดตาม

อาการผู้ป่วย สอบถามอาการผู้ป่วยอย่าง

ต่อเน่ือง สอดคลอ้งกับทฤษฎีการเรียนรูจ้าก

ประสบการณ์ของโครป13 กล่าวว่าการเรียน

เป็นกระบวนการโดยผู้เรียนจะสร้างองค์

ความรูใ้หมผ่่านประสบการณท่ี์ไดส้มัผสั หรือ

รับรู ้โดยตรง จากการซึมซับและสกัดสิ่งท่ี

เรียนรูไ้ด ้ภายหลงัปฏิบตัิสถานการณจ์าํลอง

เสร็จสิน้ลง ผู้เรียนจะได้รับข้อมูลป้อนกลบั

จากการสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารญาณ และ

การท่ีผูเ้รียนไดเ้รียนรูผ้่านสถานการณจ์าํลอง

เสมือนจริงหลายๆ สถานการณช์่วยใหผู้เ้รยีน

มี ทัก ษ ะ ใ น ก า ร ป ฏิบัติ ก าร พ ย าบ าลใน

สถานการณ์จริงมากขึน้14 ขั้นตอนของการ

สรุปเป็นขัน้ตอนท่ีสาํคัญท่ีสุดของการเรียน

โดยใช้สถานการณ์จําลองเสมือนจริง 15 

เ น่ืองจากเ ป็นขั้นตอน ท่ีทําให้นักศึกษา

สามารถวิเคราะหจ์ดุเด่น จุดบกพรอ่ง และสิ่ง

ท่ีต้องปรับปรุงให้ดีขึน้ได ้ซึ่งนักศึกษาไดใ้ช้

กระบวนการคิดผ่านการสรุปผลการเรียนรู ้

หลงัสิน้สุดการปฏิบัติในสถานการณจ์าํลอง 

โดยการบรรยายความรูส้กึ ความคิดเห็นต่าง ๆ  

การวิเคราะหส์ถานการณถ์ึงสิ่งท่ีทาํได ้สิ่งท่ี

ต้องปรับปรุง  หรือทําให้ดียิ่ งขึ ้น  การใช้

กระบวนการพยาบาล เช่ือมโยงทฤษฎีกับ

ประสบการณ์ แล้วสรุปเป็นแนวคิดเ พ่ือ

นาํไปใช้ในอนาคต สอดคลอ้งกับงานวิจัยท่ี

ผ่านมา พบว่า การเรียนโดยใช ้SBL ร่วมกับ

การส่งเสริมทกัษะการสะทอ้นคิด นักศึกษา

สามารถสะทอ้นถึงจุดเด่นและจุดบกพร่องท่ี

ตนปฏิบตัิได ้และยงับอกแนวทางการพฒันา

ตนเองใหด้ียิ่งขึน้ได ้ส่งผลใหน้กัศึกษามีการ

พัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง16 มีความฉลาด

ทางอารมณ์ทําให้รู ้ ยอมรับและควบคุม

ตนเองได้17   

ดังนั้น  นักศึกษาจึงสามารถกําหนด

แนวทางในการพยาบาลผูป่้วยท่ีเหมือน หรือ

คลา้ยคลึงกับสถานการณ์ท่ีกาํหนดไดอ้ย่าง

ถกูตอ้ง รวมทัง้สามารถพฒันาสมรรถนะทาง

คลนิิก สง่เสรมิใหน้กัศกึษามีความสามารถใน

การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ

พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลท่ี

มีประสิทธิภาพ10 บรรลผุลลพัธก์ารเรียนรูท้ัง้ 

6 ด้าน คือ ด้านคุณธรรมจริยธรรม ช่วย

สง่เสรมิความซื่อสตัย ์ดา้นความรู ้โดยเพ่ิมพนู

ความรูเ้ก่ียวกบัการประเมินสภาพผูป่้วยและ

การพยาบาล ด้านทักษะทางปัญญาช่วย

พัฒนาการคิดวิ เคราะห์เ ก่ียวกับปัญหา

สขุภาพและอาการแสดงของผูป่้วย และการ

วางแผนปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง ด้าน

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ

รบัผิดชอบ ช่วยใหผู้เ้รียนทราบบทบาทหนา้ท่ี

ของทีมการพยาบาล ด้านทักษะการคิด

วิเคราะหเ์ชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ ช่วยเพ่ิมพนูทกัษะการ

คํานวณ และทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 

ช่วยเสรมิสรา้งทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาล12  
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 เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่าสมรรถนะ

ด้านการฟ้ืนฟูสภาพบุคคล กลุ่มคน และ

ชุมชนท่ีมีปัญหาสขุภาพ และสมรรถนะดา้น

การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์

แบบองค์รวมด้วยความเอือ้อาทร ยึดหลัก

คุณธรรม จริยธรรมตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน อาจเน่ืองจากใน

การเรียนดว้ยสถานการณจ์าํลองเสมือนจริง 

ใ น ขั้ น ต อ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น

สถานการณ์ท่ีอยู่ในระยะวิกฤต หรือฉุกเฉิน  

นกัศึกษาจึงไดส้ะทอ้นคิดไวว้่า พวกเขารูส้ึก

ตื่นเต้น กลัว กดดันเก่ียวกับการดูแลผูป่้วย 

รูส้กึตกใจกบัสถานการณท่ี์เกิดขึน้ เน่ืองจาก

เป็นสถานการณ์ท่ีพวกเขาคิดว่ามันเกิดขึน้

อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงได้

ตลอดเวลา บทบาทในการวางแผนการฟ้ืนฟู

ผู้ป่วยไม่รูต้อ้งปฏิบัติช่วงไหน จึงอาจทาํให้

ก่อนและหลงัเรียนนกัศึกษามีสมรรถนะดา้น

การฟ้ืนฟูไม่มีความแตกต่างกนั  และในดา้น

การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์

แบบองค์รวมด้วยความเอือ้อาทร ยึดหลัก

คุณธรรม จริยธรรมตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 

นักศึกษามีความรู ้สึกว่าเป็นสถานการณ์

จาํลองท่ีใหก้ารพยาบาลกับหุ่นไม่ไดใ้หก้าร

พยาบาลกบัผูป่้วยจรงิ อาจเน่ืองจากขอ้จาํกดั

ของกลไกของหุ่นจําลองท่ีใช้ไม่สามารถ

แสดงออกไดเ้หมือนผูป่้วยจริงทุกดา้น ดังท่ี

นักศึกษาได้สอบถามก่อนเรียนว่า “หุ่นทาํ

อะไรได้บ้าง” “เหมือนคนทุกอย่างไหมคะ”   

จึงทาํใหส้มรรถนะดา้นนีก้่อนและหลงัเรียน

ดว้ยสถานการณจ์าํลองไมแ่ตกตา่งกนั 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

คะแนนสมรรถนะทางการพยาบาล

สาํหรบันักศึกษาพยาบาลพยาบาลศาสตร

บณัฑิต พบว่า คะแนนของสมรรถนะทางการ

พยาบาลของกลุ่มตวัอย่างหลงัเรียน (3.27) 

สงูกว่าก่อนเรียน (3.13) และเมื่อเปรยีบเทียบ

ก่อนและหลังการเรียน พบว่า สมรรถนะ

ทางการพยาบาลหลงัเรียนโดยใช ้SBL ของ

ก ลุ่ม ตัว อ ย่ า งสูง กว่าก่ อ น เ รี ยนอย่า งมี

นยัสาํคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1. ควรมีการจดัการเรียนการสอนโดย

ใชส้ถานการณจ์าํลองเสมือนจริงครอบคลุม

รายวิชาทางการพยาบาล ตัง้แตช่ัน้ปีท่ี 2 ถึง 4  

2. ควรศึกษาผลการจัดการเรียนการ

สอนโดยใช้  SBL ต่อสมรรถนะทางการ

พยาบาลและผลลพัธก์ารเรยีนรูต้ลอดหลกัสตูร  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 การเรียนการสอนการพยาบาลผูใ้หญ่

ในปัจจุบันยังพบว่าสมรรถนะทางการ

พ ย า บ า ล ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า ยั ง ไ ม่ บ ร ร ลุ

วตัถปุระสงค ์การศึกษานีพ้บว่าการเรียนโดย

ใช้สถานการณ์จําลองเสมือนจริง (SBL)      

ทํา ใ ห้สม รร ถ นะ ทา งการ พย าบาลของ

นกัศกึษาเปลีย่นแปลงอยา่งมีนยัสาํคญั  
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คาํแนะนาํสาํหรบัผูนิ้พนธ ์

 

1. ประเภทของบทความ 

 ประเภทของบทความท่ีรบัพิจารณาเพ่ือลงตีพิมพ ์ประกอบดว้ย  

 1.1  นิพนธต์น้ฉบบั (Original article) เป็นรายงานผลการศกึษา คน้ควา้ วิจยั ท่ีเก่ียวกบัระบบ

สขุภาพ และ/หรือ การพฒันาระบบสาธารณสขุ ประกอบดว้ย ช่ือเรื่อง ช่ือผูนิ้พนธ ์(พรอ้มช่ือสถานท่ี

ปฏิบัติงาน) บทคัดย่อ คาํสาํคัญ) ภูมิหลงัและเหตุผล วัตถุประสงค ์วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

วิจารณ ์ขอ้ยุติ ขอ้เสนอแนะ สถานะองคค์วามรู ้และเอกสารอา้งอิง ความยาวของนิพนธ์ตน้ฉบบั

ทัง้หมดไม่ควรเกิน 4000 คาํ พิมพก์ระดาษขนาด B5 (18.2 ซม X 25.7 ซม.) (Cordia New ขนาด

ตวัอกัษร 14) 

 1.2  บทความปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความท่ีรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง      

จากวารสาร หรือหนงัสือต่าง ๆ ทัง้ในและต่างประเทศ ประกอบดว้ย ช่ือผูนิ้พนธ ์(พรอ้มช่ือสถานท่ี

ปฏิบตัิงาน) บทคดัยอ่ คาํสาํคญั บทนาํ วิธีการสบืคน้ขอ้มลู ผลการศกึษาทบทวน ขอ้ยตุิ ขอ้เสนอแนะ 

เอกสารอา้งอิง และคาํแนะนาํ สาํหรบัคน้ควา้เพ่ิมเติม โดยจาํแนกเอกสารอา้งอิงออกเป็น 3 กลุม่ คือ  

ไม่ระบ,ุ *น่าสนใจ (*of interest), และ **น่าสนใจเป็นพิเศษ (**of outstanding interest) พรอ้มทัง้

ระบเุหตผุลในการจาํแนกกลุม่ของเอกสารอา้งอิง ในวงเล็บทา้ยเอกสารอา้งอิงนัน้ ๆ ความยาวของ

บทความปริทัศน์ทั้งหมดไม่ควรเกิน 4000 คํา พิมพ์กระดาษขนาด B5 (18.2 ซม X 25.7 ซม.)  

(Cordia New ขนาดตวัอกัษร 14) 

 

2.  การเตรียมนิพนธต์้นฉบับ 

 2.1  ช่ือเรือ่ง (Title) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย 

 2.1.1  ช่ือเรื่อง  ใช้ Cordia New ขนาดอักษร  18 ตัวเข้ม  สําหรับภาษาอังกฤษใช้             

ตวัพิมพใ์หญ่ ทัง้หมด โดยช่ือเรือ่งตอ้งกะทดัรดัและสือ่เปา้หมายหลกัของการศกึษา ตอ้งประกอบดว้ย 

สว่นสาํคญัอยา่งนอ้ย 2 สว่น คือ Target population และ Outcome of interest ไมใ่ชค้าํยอ่ ความยาว 

ไม่ควรเกิน 100 ตวัอกัษร พรอ้มช่องไฟ หรือไม่ควรเกิน 20 คาํ ช่ือเรื่องตอ้งไม่ใส่วลีท่ีไม่จาํเป็น เช่น 

“การศกึษา...” หรอื “การสงัเกต...” เป็นตน้ 

 2.1.2  ช่ื อผู้นิพนธ์  (Author)  ใช้ Cordia New ขนาดอักษร  14 ใช้ ช่ือ เต็ม  ไม่ระบุ                

คาํนาํหนา้ ช่ือ ไมใ่ชค้าํย่อ และระบช่ืุอผูนิ้พนธ ์ไม่เกิน 7 คน เรียงตามลาํดบัสดัสว่นในการศกึษาวิจยั 

จากมากไปนอ้ย 



 2.1.3  ช่ือหน่วยงาน หรือสถาบนัท่ีผูนิ้พนธ์ปฏิบตัิงานอยู่ในขณะนัน้ (Institution) ใหใ้ส่

เครือ่งหมาย * ไวท้า้ยช่ือ แลว้ขยายความไวท้า้ยบทคดัยอ่ ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 

 2.1.4  ช่ือผูเ้ขียน (Corresponding author) ใหร้ะบ ุemail ใสไ่วท้า้ยบทคดัย่อภาษาไทย 

ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 ตวัเอน 

 2.1.5  ช่ือแหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา (Funding agency) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ ใช้ 

Cordia New ขนาดอกัษร 12 

 2.2  บทคัดย่อ (Abstract) ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่ควรเกิน 300 คํา เป็น

เนือ้ความยอ่ ตามลาํดบัโครงสรา้งของบทความ ไดแ้ก ่ภมูิหลงัและเหตผุล วตัถปุระสงค ์วิธีการศกึษา 

ผลการศึกษาและขอ้สรุป ใชภ้าษารดักุม เป็นประโยคสมบรูณม์ีความหมายในตวัเอง โดยไม่ตอ้งหา

ความหมายตอ่ สาํหรบัภาษาองักฤษ ตอ้งเป็นประโยคอดีต ไมค่วรมคีาํยอ่ 

 2.3  คาํสาํคญั (Keywords) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่ควรเกิน 5 คาํ ใส่ไวท้า้ย 

บทคดัยอ่ เป็นหวัเรือ่งสาํหรบัทาํดชันีคาํสาํคญั (keywords index) ของปีวารสาร (volume) และดชันี

เ รื่อง  สําหรับ  Index Medic US โดยใช้ Medical Subject Headings (MeSH)  terms ของ  U.S. 

National Library of Medicine เป็นแนวทาง 

 2.4  ภูมิหลงัและเหตุผล (Background and rationale) เป็นส่วนของบทความบอกเหตุผลท่ี

นาํไปสู่การศึกษา เป็นส่วนท่ีอธิบายใหผู้อ้่านรูปั้ญหา ลกัษณะ และขนาดปัญหา การทบทวนองค์

ความรูอ้ย่างย่อ การดาํเนินการท่ีผ่านมา ท่ีนาํไปสู่ความจาํเป็นในการศึกษาวิจัย/ช่องว่างขององค์

ความรู ้(gap of knowledge) เพ่ือแกปั้ญหาหรอื ตอบคาํถามการวิจยัท่ีตัง้ไว ้ 

 2.5 วตัถปุระสงคข์องการศกึษา (Objective) ใชก้ารบรรยาย หรอืระบเุป็นขอ้ 

 2.6  ระเบียบวิธีการศกึษา (Methodology) เขียนชีแ้จงแยกเป็น 2 หวัขอ้ใหญ่ คือ 

 2.6.1  วัสดุ ท่ี ใช้ในการศึกษา  (materials) ให้บอกรายละเอียดของสิ่งแทรกแซง 

(intervention) เช่น หลกัสตูร โปรแกรม ตวัแบบ รูปแบบการรกัษา ชนิดและขนาดของยาท่ีใช ้เป็นตน้ 

รวมตัง้แต่กระบวนการไดม้า/พฒันา การดาํเนินการ/หตัถการ (manouvre) หรือการจัดกระทาํต่อ

กลุ่มเป้าหมาย (manipulation) เช่น ผูป่้วย คนปกติ สตัว ์พืช เป็นตน้ ถา้เป็นมาตรการท่ีรูจ้ักทั่วไป   

ให้ระบุเป็นเอกสารอ้างอิง ถ้าเป็นสิ่งใหม่ ให้อธิบายกระบวนการพัฒนา และคุณลักษณะของ              

สิ่งแทรกแซงโดยละเอียดให้ผู้อ่านเข้าใจ และสามารถนําไปใช้ต่อได้ รวมทั้งการยอมรับจาก

คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชีวิต ตลอดจนอปุกรณต์า่ง ๆ ท่ีใชใ้นการศกึษา 

2.6.2  วิธีการศกึษา (methods) ประกอบดว้ย 

 -  แบบการศกึษา (study design) เช่น randomized double blind, descriptive 

หรอื quasi-experiment เป็นตน้  



 -  ประชากรศึกษา  (population) ให้ระบุขอบเขต  เกณฑ์ในการคัดเลือก 

(eligibility criteria) รวมถึงจาํนวนและลกัษณะเฉพาะของประชากรท่ีศึกษา เช่น เพศ อาย ุนํา้หนกั 

เป็นตน้ การเขา้ถึงประชากรศึกษา ตอ้งบอกถึงการขอคาํยินยอม และการยอมรบัจากคณะกรรม   

การพิจารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชีวิต  

 -  ตวัอย่าง (samples) ใหร้ะบวุิธีการไดม้าซึ่งขนาดตวัอยา่งท่ีเพียงพอ (sample 

size) ความคลาดเคลื่อน วิธีการสุ่มตวัอย่าง (sampling) เช่น การสุ่มตวัอย่างแบบง่าย แบบหลาย

ขัน้ตอน เป็นตน้  

 -  การพฒันาเครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มลู เช่น แบบสอบถาม แบบบนัทกึ เป็นตน้ 

รวมทัง้มาตรฐานของเครือ่งมือ ความถกูตอ้ง (validity) ความนา่เช่ือถือ (reliability)  

 -  วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพ/ปรมิาณ ใหช้ดัเจนและกระชบั  

 -  วิธีการจดัการขอ้มลู การวิเคราะหข์อ้มลูและสถิติท่ีใช ้ 

 2.7  ผลการศึกษา  (Results)  นําเสนอคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  ข้อค้นพบตาม

วัตถุประสงค  ์ลาํดับหัวข้ออย่างชัดเจน เข้าใจง่าย ควรบรรยายเนือ้เรื่องเป็นรอ้ยแก้ว ใช้ตาราง 

แผนภมูิ ภาพ หรอืกลอ่งขอ้ความประกอบ โดยอธิบายสรุปเช่ือมโยงในเนือ้เรือ่ง 

 2.8  วิจารณ ์(Discussions) เนน้ไปท่ี ความถูกตอ้งภายใน (internal validity) และความถูก

ต้องภายนอก (external validity) ด้วยการวิพากย์/วิจารณ์ผลการศึกษา แปลความหมายของ          

ขอ้คน้พบ วิเคราะห ์และสรุปเปรยีบเทียบกบังานวิชาการอ่ืน (ทฤษฎี งานวิจยั) ท่ีนา่เช่ือถือ อาจแสดง

ความเห็นเบือ้งตน้ หรือขอ้มูลท่ี มีเพ่ืออธิบายส่วนท่ีโดดเด่นหรือแตกต่างเป็นพิเศษก็ได ้รวมทัง้การ    

วิพากยร์ะเบียบวิธีการศกึษา และขอ้จาํกดัใน การศกึษาดว้ย 

 2.9  ขอ้ยตุิ (Conclusions) สรุปขอ้คน้พบตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยัโดยยอ่ 

 2.10  ขอ้เสนอแนะ (Recommendations) ความยาวไม่เกิน 200 คาํ โดยใหร้ะบุขอ้เสนอแนะ 

เชิงนโยบาย ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการนาํไปใชป้ระโยชน ์และขอ้เสนอแนะสาํหรบัการศึกษาวิจยัใน

อนาคต ทัง้นีข้อ้เสนอแนะตอ้งมีรากฐานมาจากขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศกึษาวิจยั 

 2.11  สถานะองค์ความรู  ้(Body of knowledge) ความยาวไม่เกิน 100 คาํ โดยให้ระบุองค์

ความรู ้ท่ีมีอยู่แลว้ก่อนทาํการศึกษาวิจยั (what is already known?) และองคค์วามรูใ้หม่ท่ีเกิดขึน้

ภายหลงัจากทาํการ ศกึษาวิจยั (what this study added?) 

 2.12  เอกสารอา้งอิง (References) ดใูนหวัขอ้การเขียนเอกสารอา้งอิง 

 

 

 



3.  การเตรียมตาราง ภาพ แผนภมิู และกล่องข้อความ 

 ใชอ้กัษร Cordia New ขนาดอกัษร 14 ในบทความหนึ่งๆ ควรมีตาราง หรือภาพ หรือแผนภมูิ 

หรอืกลอ่งขอ้ความ หรอืผสมกนั ไมเ่กิน 5 ตาราง/แผนภมูิ/ภาพ/กลอ่งขอ้ความ 

 3.1  ตาราง (Tables) เนน้การจดัระเบียบของคาํพดู ตวัเลข และเครือ่งหมายตา่ง ๆ บรรจลุงใน

คอลมัน ์เพ่ือแสดงขอ้มลู และความสมัพนัธข์องขอ้มลู แนวทางการจดัทาํตาราง มีดงันี ้

 -  ตารางละครึง่หนา้กระดาษ และไมค่วรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย 

 -  ช่ือคอลมัน ์เป็นตวัแทนอธิบายขอ้มลูในคอลมัน ์ควรจะสัน้ หรือย่อ ๆ และอธิบาย ให้

ละเอียดในเชิงอรรถ (footnote) ใตต้าราง 

 -  เชิงอรรถ จะเป็นคาํอธิบายรายละเอียดท่ีบรรจใุนตารางไดไ้มห่มด ไมค่วรใชเ้ลขกาํกบั

เพราะอาจสบัสนกบัเลขของเอกสารอา้งอิง ใหใ้ชเ้ครือ่งหมายแทน 

 3.2  ภาพ และแผนภูมิ (Figures and Charts) ภาพ และแผนภูมิ จะช่วยสื่อความหมายให้

ชดัเจนขึน้ โดยเนน้จุดสาํคญั ตอ้งคมชดั และเป็นภาพขาว-ดาํ เท่านัน้ ควรเป็น file ภาพตน้ฉบบัท่ีมี

ความละเอียดสงู 

 3.3  กลอ่งขอ้ความ (Box) ใชก้บัคาํพดู (quote) ในงานวิจยัเชิงคณุภาพ จะช่วยสือ่ความหมาย 

ใหช้ดัเจนขึน้ โดยเนน้จดุสาํคญั มีแนวทางดงันี ้

 - คาํพดูตอ้งเป็นคาํพดูสาํคญั ภาษาถ่ิน ท่ีสือ่ความหมายเฉพาะชดัเจนลุม่ลกึ ความยาว

แตล่ะคาํพดูไมค่วรเกิน 20 คาํ ใชต้วัเอนอยูใ่น “ ”  

 -  ตอ้งมีแหลง่ท่ีมาของคาํพดูในวงเลบ็ทา้ยเครือ่งหมาย “ ” 

 -  แต่ละกล่องขอ้ความ สามารถมีหลายคาํพูดได ้แต่ตอ้ง อยู่ในประเด็นเดียวกันหรือ

ตอ่เน่ืองกนั ไมเ่กิน 10 คาํพดู 

 

4.  การเขียนเอกสารอ้างอิง 

 เอกสารอา้งอิงใหจ้ดัทาํเป็นภาษาองักฤษ ควรมีอย่างนอ้ย 15 รายการ และสามารถตรวจสอบ

ไดท้าง internet โดยการอา้งอิงเอกสารใชร้ะบบแวนคเูวอร ์(Vancouver style) โดยใสต่วัเลขยกกาํลงั

หลงัขอ้ความ หรอืหลงัช่ือบคุคลเจา้ของขอ้ความท่ีอา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 สาํหรบัการอา้งอิงอนัดบั

แรก และเรียงต่อไป ตามลาํดบั ถา้อา้งอิงซํา้ใหใ้ชห้มายเลขเดิม ไม่ใชค้าํย่อในเอกสารอา้งอิง ยกเวน้

ช่ือตน้และช่ือวารสาร หลีกเลี่ยงการใชข้อ้มูลจากหนงัสือพิมพ ์โพลลม์าใชอ้า้งอิง การอา้งอิงจาก 

internet ใหอ้า้งอิงเฉพาะ website ของทางราชการและองคก์รท่ีนา่เช่ือถือเทา่นัน้ โดยเนน้ขอ้มลูสถิติ

ท่ีเป็นทางการ แนวนโยบาย และขอ้มลูสาํคญัมาก   



 ช่ือวารสารในการอา้งอิง ย่อตามรูปแบบของ U.S. National Library of Medicine ท่ีตีพิมพใ์น 

Index Medicus ทกุปี หรอืในเว็บไซต ์http://www.nlm.gov/tsd/serials/liji.html 

 เอกสารอ้างอิงในวารสาร ต้องเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท white paper และ gray 

paper เทา่นัน้ ประกอบดว้ย 

 4.1  บทความในวารสารวิชาการ  

 4.2  หนงัสอื/ตาํรา  

 4.3  รายงาน/เอกสารเผยแพรข่องทางราชการ  

 4.4  รายงานการวิจยัท่ีเผยแพรต่อ่สาธารณะ  

 4.5  วิทยานิพนธ ์ 

 4.6  สาระทาง internet จาก website ท่ีนา่เช่ือถือ  

  ทกุรายการตอ้งสามารถระบท่ีุมา วนัเวลา ได ้

 วารสารไมร่บัตีพิมพบ์ทความท่ีอา้งอิง โพลล,์ หนงัสอืพิมพ,์ ความคิดเห็น ฯลฯ 

 

5.  การส่งต้นฉบับ 

ใหป้ระสานงานกบัฝ่ายจดัการ โดยปฏิบตัิตามคาํแนะนาํ ของฝ่ายจดัการโดยเครง่ครดั 

 5.1  การเสนอบทความเพ่ือขอรับการพิจารณาตีพิมพ์ ให้สอบถาม/เสนอบทความท่ีกอง

บรรณาธิการ  E-mail: chdkku2560@gmail.com 

  เมื่อฝ่ายจดัการไดร้บัตน้ฉบบัแลว้ จะส่งบทความใหบ้รรณาธิการพิจารณาเบือ้งตน้ว่ามี

เนือ้หาและมีคณุภาพเพียงพอท่ีจะนาํเขา้สูก่ระบวนการรบัพิจารณา หากบรรณาธิการเห็นวา่มีเนือ้หา

อยู่ในขอบเขตของวารสารและมีคุณภาพเพียงพอ เจ้าหนา้ท่ีจะตรวจสอบคุณลกัษณะและความ

สมบรูณค์รบถว้นของบทความ จากนัน้จึงสง่ใหบ้รรณาธิการไดด้าํเนินการตามขัน้ตอน peers review 

และจะแจง้ผลการพิจารณาใหผู้น้ิพนธ์ ทราบว่าตอ้งแกไ้ขก่อนพิจารณาตีพิมพ  ์หรือตีพิมพโ์ดย

ไม่ตอ้งแกไ้ข หรอืไมร่บัพิจารณาตีพิมพ ์ตอ่ไป 

 บทความท่ีไดร้บัพิจารณาตีพิมพ ์กองบรรณาธิการจะสง่วารสารใหผู้นิ้พนธ ์1 เลม่ 

 5.2  สถานะบทความ การตรวจสอบสถานะบทความ สามารถตรวจสอบไดท่ี้ฝ่ายจดัการ โดย

สถานะบทความมีดงันี ้

 5.2.1 ฝ่ายจัดการไดร้บับทความตน้ฉบบั และอยู่ระหว่างกระบวนการ SUBMISSION 

PROCESS (ตรวจสอบคณุลกัษณะ ความครบถว้น/ถกูตอ้ง) 

 5.2.2  บทความต้นฉบับอยู่ ระหว่างกระบวนการ  REVIEW (การพิจารณาของ

ผูท้รงคณุวฒุิ) 

http://www.nlm.gov/tsd/serials/liji.html


 5.2.3  บทความต้นฉบับท่ีได้รับการแก้ไข อยู่ระหว่างกระบวนการ COPYEDITING 

(จดัเตรยีมตน้ฉบบั) 

 5.2.4   บทความต้นฉบับได้รับการตอบรับเพ่ือตีพิมพ์ และอยู่ระหว่างกระบวนการ 

PUBLICATION ตีพิมพใ์นวารสารปีท่ี... ฉบบัท่ี... 

 เมื่อบทความไดร้บัการตอบรบัเพ่ือตีพิมพ ์ผูนิ้พนธ์สามารถขอรบั หนงัสือรบัรองสถานะ 

การตีพิมพจ์ากฝ่ายจดัการ 

 5.3  การปรบัแกต้น้ฉบบั โดยทั่วไป ผูป้ระเมินจะตรวจสอบความถูกตอ้ง และครบถว้น ดา้น

วิชาการ แลว้สง่ใหผู้นิ้พนธป์รบัแก ้สทิธิในการปรบัแกต้น้ฉบบัเป็นของผูนิ้พนธ ์ทางวารสารสงวนสทิธ์ิ

ในการตีพิมพ ์เฉพาะท่ีผ่านความเห็นชอบของบรรณาธิการตามรูปแบบและสาระท่ีเหมาะสมกับ

วารสารเทา่นัน้ 

 5.4  การตรวจทานตน้ฉบับก่อนตีพิมพ ์(proof reading) ผูนิ้พนธ์ตอ้งตรวจพิสูจนอ์ักษร ใน

ลาํดบัสดุทา้ย เพ่ือใหค้วามเห็นชอบในความถกูตอ้ง ครบถว้น ของเนือ้หา 

 ทัง้นี ้ในหนา้แรกของบทความจะระบวุนัท่ี Recieved, Revised,  Accepted  ดา้นลา่ง 

หมายเหตุ หากผูนิ้พนธไ์ม่ดาํเนินการตามรูปแบบท่ีระบุไวข้า้งตน้ ฝ่ายจดัการ ขอสงวนสิทธ์ิในการ 

ไมร่บัพิจารณาการตีพิมพ ์
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