
วารสารการพฒันาสุขภาพชุมชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น
Community Health Development Quarterly 

  Khon Kaen University, Thailand 

   
ปีที ่8 ฉบับที ่4  ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

 
  
 
   
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
ชื่อหนังสอื วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแกน่  

เจ้าของ ภาควิชาเวชศาสตรช์มุชน คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ISSN 2287-0075 

พิมพท์ี ่ บรษัิท จรลัสนิทวงศก์ารพิมพ ์จาํกดั (กรุงเทพฯ) 

ปีที่พิมพ ์ พ.ศ. 2563   



วัตถุประสงค ์

 1.  เพ่ือเผยแพรผ่ลงานการวิจยัดา้นการพฒันาสขุภาพชมุชน 

 2.  เพ่ือเป็นสื่อกลางในการพัฒนาองคค์วามรูใ้นการวิจัย เพ่ือการพัฒนาชุมชนทัง้ในและ 

ตา่งประเทศ 

 3.  เพ่ือแลกเปลีย่นแนวคิดและองคค์วามรูด้า้นการวิจยั  
 

กาํหนดการเผยแพร่ 

 ปีละ 4 ฉบบั (ม.ค.-มี.ค., เม.ย.-ม.ิย., ก.ค.-ก.ย. และ ต.ค.-ธ.ค.) 
  

ฝ่ายจัดการ 

 ดร. บงัอรศร ี จินดาวงค ์   

 นายนิพิฐพนธ ์ สอีปุลดั   

 นางสาวกรรณิการ ์ สขุสนิท   
 

แบบปก: เดชา ปาลมงคล  
 

สถานทีต่ิดต่อ 

 กองบรรณาธิการวารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน                       

            ภาควิชาเวชศาสตรช์มุชน คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

 ถนนมิตรภาพ อาํเภอเมืองขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 40002   

 โทรศพัท ์ 043-363588    โทรสาร  043-202488  

 E-mail: chdkku2560@gmail.com 

 Website: http://chd.kku.ac.th/index.php/journal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมายเหตุ 

 1)  บทความที่จะตีพิมพใ์นวารสาร จะตอ้งผ่านการตรวจสอบความซํา้ซอ้น โดยมีคา่ความซํา้ซอ้นรวมไม่เกิน

รอ้ยละ 20 และคา่ความซํา้ซอ้นเฉพาะบทความไมเ่กินรอ้ยละ 3 

 2)  บทความที่ผ่านการตรวจความซํา้ซ้อน จะได้รับการประเมินคุณภาพบทความ จากผู้ทรงคุณวุฒิ        

(Peer Reviewers) ภายนอกหน่วยงานของผูนิ้พนธ ์จาํนวน 2 ท่าน แบบ double-blinded โดยไม่มีส่วนไดส้่วนเสีย

กบัผูนิ้พนธ ์  

 3)  บทความที่จะตีพิมพใ์นวารสาร ไม่มีค่า processing fee แต่จะตอ้งชาํระค่า page charge บทความละ 

3,000 บาท 

 4)  เนือ้หาในบทความที่ตีพิมพเ์ป็นความรบัผิดชอบของผูนิ้พนธ ์กองบรรณาธิการวารสาร ไม่สงวนสิทธ์ิ     

ในการคดัลอก เพ่ือการพฒันาดา้นวิชาการ แตต่อ้งไดร้บัการอา้งอิงอยา่งถกูตอ้งตามหลกัวิชาการ 

http://chd.kku.ac.th/index.php/journal


กองบรรณาธิการ 
 

ที่ปรึกษา 

หวัหนา้ภาควิชาเวชศาสตรช์มุชน คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ประธานหลกัสตูรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพฒันาสขุภาพชมุชน 

ประธานหลกัสตูรปรชัญาดษุฎีบณัฑิต สาขาวิชาการพฒันาสขุภาพชมุชน 

 

บรรณาธิการ 

รศ.ดร. มานพ  คณะโต ภาควิชาเวชศาสตรช์มุชน คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
รศ.พญ. วรสิรา  ลวุีระ      ภาควิชาเวชศาสตรช์มุชน คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

 

กองบรรณาธิการฝ่ายวิชาการ 

ดร. กาญจนา น่ิมสนุทร วิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุกาญจนาภิเษก 
ผศ.พ.ท.ดร. กฤติณ ศิลานนัท ์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์
ดร. ขนิษฐา ทมุา คณะทรพัยากรธรรมชาต ิมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  

วิทยาเขตสกลนคร 
ดร. ดวงใจ วชิยั                           คณะศิลปศาสตรแ์ละวิทยาศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภมู ิ
ดร. เตือนใจ ภสูระแกว้ วิทยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 
ผศ.วา่ท่ี ร.ต.หญิง ดร. ธินฐัดา พิมพพ์วง คณะศกึษาศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร ์วิทยาเขตปัตตานี 
ดร. นฏกร อิตพุร คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลยัเชียงราย 
ดร. นฤมล จนัทรม์า คณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฎัเพชรบรูณ ์
ผศ.ดร. นนัทวรรณ ทิพยเนตร คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
ผศ. ณีรนชุ วรไธสง คณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฎัสกลนคร 

ผศ.ดร. นชุรตัน ์มงัคละคีร ี คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยันครพนม 
ดร. ประเสรฐิ ประสมรกัษ ์ คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล วิทยาเขตอาํนาจเจรญิ 
ผศ. พลากร สบืสาํราญ วิทยาลยัแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสขุ มหาวิทยาลยัอบุลราชธานี 

ผศ.พ.ต.ต.หญิง ดร. พนูรตัน ์ ลยีติกลุ คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลติกลุ 
ดร. ภชัชนก รตันกรปรดีา คณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฎัสงขลา 
นางรชยา ยกิสุงัข ์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฎัสรุาษฎรธ์านี 
ดร. ราณี วงศค์งเดช คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 



ผศ.พ.ต.ท.หญิง ดร. รงัสยิา วงศอ์ปุปา คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลติกลุ 
ดร. วรวฒุ ิชมพพูาน วิทยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 
ดร. วรรณวิมล เมฆวิมล ก่ิงแกว้ วิทยาลยัสหเวชศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา 
ผศ.ดร. วรรณา ภาจาํปา คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฎัอดุรธานี 
ดร. วรพล หนนูุน่ คณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา 
ผศ.ดร. วราวชัร ์ขจรรตันวณิชย ์ คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ดร. ศิราณี ศรหีาภาค วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 
ผศ.ดร. สณีุรตัน ์ยั่งยืน คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
ดร. สทิุน ชนะบญุ วิทยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 
ดร. สภุทัรญาณ ทองจิตร คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสรุนาร ี
ดร. อมุาพร  เคนศิลา คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฎัอดุรธานี 

 

ผู้ทรงคุณวุฒปิระจาํฉบับ 

ผศ.พ.ท.ดร. กฤติณ ศิลานนัท ์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์

ผศ. พลากร สบืสาํราญ วิทยาลยัแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสขุ มหาวิทยาลยัอบุลราชธานี 

ดร. สมเด็จ กัว้พิทกัษ ์ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 

ดร. วรพล หนนูุน่ คณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา 

ดร. ขนิษฐา สนุาคราช โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสมีาราชนครนิทร ์

ดร. สพุตัรา สขุาวห โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธ์ิ อบุลราชธานี 

ผศ.ดร. สณีุรตัน ์ยั่งยืน คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

ดร. วรวฒุ ิชมพพูาน วิทยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 

ดร. ศิราณี ศรหีาภาค วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 

ดร. ประเสรฐิ ประสมรกัษ ์ คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล วิทยาเขตอาํนาจเจรญิ 

ผศ.พ.ต.ท.หญิง ดร. รงัสยิา วงศอ์ปุปา คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลติกลุ 

ดร.วรนิทรทิ์พย ์ศรกีงพล ี สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 

ดร. กาญจนา น่ิมสนุทร วิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุกาญจนาภิเษก 

ดร. อมุาพร  เคนศิลา คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฎัอดุรธานี 

ดร. วรรณวิมล เมฆวิมล ก่ิงแกว้ วิทยาลยัสหเวชศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา 

ผศ.ดร. วรรณา ภาจาํปา คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฎัอดุรธานี 

ดร. สภุทัรญาณ ทองจิตร คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสรุนาร ี



ผศ.วา่ท่ี ร.ต.หญิง ดร. ธินฐัดา พิมพพ์วง คณะศกึษาศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร ์วิทยาเขตปัตตานี 

ดร. สจิุตตา ฤทธ์ิมนตร ี โรงพยาบาลธญัญารกัษ์ขอนแก่น 

ดร. สกุญัญา กาญจนบตัร โรงพยาบาลธญัญารกัษ์อดุรธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทบรรณาธิการ 

 
 

  วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น ฉบบันีเ้ป็นปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 4  ตลุาคม 

– ธันวาคม 2563 กองบรรณาธิการไดค้ดัเลือกบทความท่ีน่าสนใจเก่ียวกับโรคเรือ้รงั รวมทัง้ปัญหา

สขุภาพอ่ืน ๆ และบทความท่ีนา่สนใจอ่ืน ๆ 

 สาํหรบัท่านท่ีสนใจติดตามสถานการณก์ารพฒันาองคค์วามรูด้า้นการพฒันาสขุภาพชมุชน

สามารถนาํองคค์วามรูไ้ปปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งกบับริบท และสภาพปัญหาในแตล่ะพืน้ท่ี จะทาํใหเ้กิด

ประโยชน ์และมีประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน และท่านผูอ้่านสามารถเขา้ถึงองคค์วามรู ้บทความ

ต่าง ๆ ท่ีสะดวกรวดเร็ว สามารถนาํไปอา้งอิง และพฒันาต่อยอดองคค์วามรู ้ใหเ้กิดประโยชนต์อ่ชมุชน 

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

 สาํหรบัท่านผูอ้่านท่ีมีความประสงคจ์ะเผยแพร่บทความของท่าน ผ่านวารสารการพฒันา

สขุภาพชุมชน สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี้เว็บไซดว์ารสาร และหากท่านตอ้งการขอ้มลู

เพ่ิมเติมสามารถสอบถามมายงักองบรรณาธิการ ซึ่งไดจ้ัดเจา้หนา้ท่ีไวอ้าํนวยความสะดวกสาํหรบั

ทกุทา่น  

 กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า ประโยชนท์างวิชาการท่ีเกิดจากวารสารฉบบันี ้และฉบบั

ต่อ ๆ ไป จะช่วยสรา้งเสริมองคค์วามรูสู้ชุ่มชน และนาํมาซึ่งการพฒันาดา้นสขุภาพ และสขุภาวะท่ีดี

ของประชาชนอยา่งยั่งยืนตลอดไป 
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จงัหวดัมหาสารคาม 
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ผลของการรกัษาดว้ยยา Bosentan: กรณีศึกษาในผูป่้วยโรคหวัใจพิการ

แตก่าํเนิดท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง ในศูนยห์วัใจสริกิิติ์  

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 

สหีะพงษ ์ เพชรรตัน*์, ภทัรพงษ์ มกรเวส**, 

อบุลรตัน ์ ตอ้ยมาเมือง***, แกว้ใจ เทพสธุรรมรตัน*์*** 
 

บทคัดยอ่ 

การศึกษาเบือ้งตน้ครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค ์คือ ประเมินผลของการใชย้า Bosentan ในผูป่้วย

โรคหวัใจพิการแต่กาํเนิดท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสงู ในศูนยห์วัใจสิริกิติ์ ตัง้แต่เดือน

พฤษภาคม 2558 - มิถุนายน 2563 เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย ผลการศึกษา พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑท่ี์กาํหนดมี จาํนวน 33 ราย เป็นเพศหญิงส่วนใหญ่ อายุเฉลี่ย 23±0.8 ปี

อตัราสว่นเพศชายมากหญิง ไมม่ีโรครว่ม พบว่า ภายหลงัการไดร้บัยา Bosentan ค่า Mean PAP by 

RHC ค่า PVR by RHC และ ค่า NT-proBNP ลดลงอย่างมีนยัสาํคญั (p<.001) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

9.4, 1.64 และ 642 (95% CI 7:12.5, 1.09:2.36, 313.8:809.15) ตามลาํดบั นอกจากนี ้คา่ Cardiac 

index (CI) ค่าเฉลี่ย RV TAPSE by echo และค่า 6MWD เพ่ิมขึน้ อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p<.

001) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.99, 5.64 และ 66.39 (95%CI  0.66:1.37, 4.75:6.54, 56.08: 76.71) 

ตามลาํดบั การศึกษาครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นว่า ยา Bosentan ทาํใหผ้ลการรกัษาดีขึน้อย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิต ิทัง้สมรรถนะในการออกกาํลงั การทาํงานของหวัใจหอ้งลา่งขวา การลดลงของคา่เฉลี่ยของ

ความดนัหลอดเลอืดแดงปอด และความตา้นทานของหลอดเลอืดปอด 

 

คาํสาํคัญ: ผลของการรกัษา, โบเซนแทน (Bosentan), โรคหวัใจพิการแตก่าํเนิด, ความดนัหลอด

เลอืดปอดสงู  
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EFFECT OF BOSENTAN TREATMENT: CASE STUDY AMONG PATIENTS 

WITH PULMONARY ARTERIAL HYPERTENSION ASSOCIATED WITH 

CONGENITAL HEART DISEASE IN QUEEN SIRIKIT HEART CENTER  

OF THE NORTHEAST 
 

Seehapong  Phetcharat*, Pattarapong Makarawate**, 

Ubonrat Toimamueang***, Kaewjai Thepsuthammarat**** 
 

ABSTRACT  

The objective of this preliminary study was to evaluate the effects of Bosentan 

administration in patients with congenital heart disease with hypertension of the pulmonary 

artery between May 2015 -  June 2020.  This study found 33 subjects according to the 

specified criteria were mostly female, mean age 23 ± 0.8 years. The male sex ratio was high. 

There had no associated disease. It was found that after receiving Bosentan, mean PAP by 

RHC, PVR by RHC and NT- pro BNP reduced statistically ( p<. 001; mean:  9. 4, 1. 64, 642; 

95% CI  7:12.5, 1.09:2.36, 313.8: 809.15) Respectively. In addition, the cardiac index (CI), 

mean RV TAPSE by echo and 6MWD in creased statistically significance (p<0.001; mean = 

0. 99, 5. 64, 66.39; 95% CI 0. 66:  1. 37, 4. 75: 6. 54, 56. 08: 76.71) , respectively.  This study 

demonstrated that Bosentan significantly improved the therapeutic effect of both exercise 

performance and clinical efficacy. Improved right ventricular function, decreased in pulmonary 

arterial pressure and pulmonary vascular resistance. 

 

Keyword: effect, bosentan treatment, congenital heart disease, pulmonary arterial hypertension  
 

 

 

* Pediatric cardiologist, Queen Sirikit Heart Center  Northeast, Department of pediatrics Faculty of 

Medicine, Khon Kaen University   

** Associate Professor, Queen Sirikit Heart Center  Northeast, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 

*** Advanced Practice Nurse, Nursing Division, Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen 

University 

**** Biostatistician, Clinical Epidemiology Unit, Faculty of Medicine, Khon Kaen University



~ 439 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่8 ฉบบัที ่4 ตลุาคม – ธนัวาคม 2563 

ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale)  

ภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสงู

( pulmonary artery hypertension:  PAH) 

เ ป็นกลุ่มอาการ ท่ีประกอบด้วย เห น่ือย 

หายใจไมอ่ิ่ม เจ็บแนน่หนา้อก หนา้มืดเป็นลม 

ซึ่งมีสาเหตมุาจากการท่ีมีความตา้นทานของ

หลอดเลือดปอดสูงอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้

ผูป่้วยเริ่มแสดงอาการและอาการแสดงท่ีเกิด

จากการลดลงของความสามารถในการออก

กาํลงัหวัใจซีกขวาวายสง่ผลใหอ้ายขุยัสัน้ลง 1,2     

โรคหวัใจพิการแต่กาํเนิด (congenital 

heart disease: CHD) ชนิดท่ีมีทางลัดการ

ไ ห ล ข อ ง เ ลื อ ด ท่ี เ รี ย ก ว่ า  systemic to 

pulmonary shunt เป็นสาเหตุหลักของการ

เ กิ ด ภ า ว ะ  PAH ใ น ผู้ ป่ ว ย  CHD3 โ ด ย ท่ี  

systemic to pulmonary shunt นี ้ทาํให้เกิด

การเ พ่ิมปริมาณของเลือดไปปอดอย่าง

ต่อเน่ือง ส่งผลใหผ้นงัหลอดเลือดแดงปอดมี

การปรับตัว  เ กิด  endothelial dysfunction 

ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง เมื่อการ

ดาํเนินโรคต่อไป จนถึงขั้นรุนแรงท่ีเรียกว่า 

Eisenmenger syndrome ( ES)  ซึ่ ง พ บ ไ ด้

ประมาณรอ้ยละ 1 ของผูป่้วย CHD ทัง้หมด4 

ผูป่้วย CHD ในผูใ้หญ่จะเกิด PAH ประมาณ

รอ้ยละ 5-10 มี functional capacity ท่ีแย่ลง  

ซึ่ ง จ ะ ทํ า ใ ห้ อั ต ร า ต า ย แ ล ะ ก า ร น อ น

โรงพยาบาลจะเพ่ิมขึน้ 2 เท่า เพ่ิมค่าใชจ้่าย

ในการรกัษาถึง 3 เท่า และค่าใชจ้่ายในการ

ดแูลรกัษาท่ีสงูขึน้  

ในปัจจุบนัแมว้่าจะทาํการผ่าตดั CHD 

ตัง้แต่ในวัยเด็ก สดัส่วนของ PAH-CHD นัน้

ไมไ่ดล้ดลง แตก่ลบัเพ่ิมขึน้เพราะผูป่้วย CHD

มีอายุยืนยาวขึน้ เมื่ออายุมากขึน้มักจะมี 

PAH ได้ มีการค้นพบยาลดความดันหลอด

เลือดปอด คือ ยา Bosentan ซึ่งจะช่วยลด

การเกิด morbidity ในผูป่้วยกลุม่นี ้5 มีรายงาน

พบว่า  การใช้ยานี ้ในระยะยาวจะทําให้

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้6,7 ความสามารถในการ

ออกกําลังในช่วง 2 ปีแรก ไม่ลดลง8-12 แต่

ความสามารถในการออกกําลังนีจ้ะลดลง

หลังจากได้รับยานานเ กิน 2 ปี 10,13  จาก

หลกัฐานงานวิจัยการใชย้าดงักล่าวจึงไดน้าํ

ยา Bosentan มาใชใ้นการรกัษาผูป่้วยกลุม่นี ้

ท่ี ศู น ย์หั ว ใ จ สิ ริ กิ ติ์  ซึ่ ง มี ทั้ ง  CHD ช นิ ด  

moderate to severe pulmonary hypertension 

( MSPH)  แ ละ ช นิ ด  Fontan with high PA 

Pressure (Fontan) ซึ่งผูป่้วย CHD 2 ชนิดนี ้

มีพยาธิสภาพของโรคและพยาธิสรีรวิทยาท่ี

แตกต่างกนัอย่างชดัเจน และ PAH ท่ีเกิดกบั

ผูป่้วย CHD ทัง้ 2 ชนิดนีจ้ะมีผลตอ่การดาํเนิน

โรคและอตัราการรอดชีวิตเป็นอยา่งมาก ดงันัน้

จึงมีความจาํเป็นตอ้งศกึษาประเมินผลการใช้

ย า  Bosentan ใ น ผู้ ป่ ว ย  CHD ท่ี มี  PAH ท่ี

ไดร้บัยา Bosentan ในศนูยห์วัใจสริกิิติ ์  

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1.  เ พ่ือศึกษาประเมินผลการใช้ยา 

Bosentan ในผู้ป่วย CHD ท่ีมี PAH ในศูนย์

หวัใจสริกิิติภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
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2.  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการใชย้า 

Bosentan ในผู้ป่วย CHD ชนิด MSPH และ

ชนิด Fontan ท่ีมี PAH ในศูนย์หัวใจสิริกิติ์

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

  เป็นการศึกษาเบือ้งตน้ โดยทาํการเก็บ

ขอ้มลูผูป่้วย (case study) ยอ้นหลงั จากเวช

ระเบียนผูป่้วยตัง้แตเ่ดือนพฤษภาคม 2558 – 

เดื อนมิถุนายน  2563 ติดตามจนสิ ้นสุด

การศกึษาและหรอืผูป่้วยเสยีชีวิต   

เกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria)  

1. ผูป่้วย CHD ชนิดเขียวและไม่เขียว

ท่ีมีทางลดัของเลือดไปปอด (septal lesions)

และมีการเพ่ิมปรมิาณของเลอืดไปปอด 

2. ผู้ป่วย CHD ท่ีมี PAH ตั้งแต่ระดับ

ปานกลางขึน้ไป มีภาวะท่ีความดันเฉลี่ย

ห ล อ ด เ ลื อ ด แ ด ง ป อ ด สู ง ม า ก ก ว่ า  20 

มิลลเิมตรปรอท (mmHg) ขึน้ไป  วินิจฉยัจาก

การตรวจสวนหวัใจหอ้งขวา  

3.  ผู้ ป่ ว ย ท่ี ผ่ าน การ ทํา  pulmonary 

vasoreactivity test แ ล้ ว อ ยู่ ใ น ก ลุ่ ม 

responder PAH 

4.  ผู้ ป่ ว ย ใ น ก ลุ่ ม  Eisenmenger 

syndrome (ES) 

5.  ผู้ป่วย ท่ีมี  WHO functional class 

ตัง้แตร่ะดบั II ขึน้ไป 

6.  ผูป่้วยท่ีเคยไดร้บัการรกัษาดว้ยยา 

pulmonary vasodilator drugs ตวัอ่ืนมาก่อน

หนา้ (background therapy) แต่มีอาการแย่ลง 

(clinical worsening) จึงจาํเป็นตอ้งไดร้บัยา

ตัว ท่ีสอง  คือ  ยา Bosentan เข้าไปรักษา

เพ่ิมเติม 

7.  เข้ารับการรักษาและหรือติดตาม

การรกัษาตอ่เน่ืองท่ีศนูยห์วัใจสริกิิติ ์

เกณฑค์ดัออก (exclusion criteria)  

 1.  ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี ก า ร ทํา ง า น ข อ ง ตับ

บกพร่อง ระดบั liver enzyme สงูผิดปกติค่า 

ALT และ AST มากกว่า 3 เท่าของค่าสูงสดุ

ปกต ิหรอืป่วยเป็นโรคตบัชนิดใดชนิดหนึง่ 

2.  ผูป่้วยท่ีมีการทาํงานของไตบกพรอ่ง 

มีภาวะไตวาย        

 3.  ผูป่้วยท่ีกาํลงัไดร้บัยาท่ีมีรายงานวา่

มีโอกาสท่ีจะเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา (drug 

interaction) กบัยา Bosentan ได ้

 4.  ผู้ป่วยท่ีมี ปัญหา  left sided heart 

disease เช่น mitral valve inflow obstruction 

(mitral stenosis,  cortriatriatum, supramitral 

valve membrane) เป็นตน้ 

 5.  ผูป่้วย CHD ท่ีมีการตีบแคบบริเวณ

ทางออกของหวัใจหอ้งล่างขวาและหอ้งล่าง

ซา้ย 

 6.  ผู้ป่วยหญิง ท่ีกําลังตั้งครรภ์และ

มารดาท่ีกาํลงัใหน้มบตุร   

 การคาํนวณขนาดตัวอยา่ง   

คาํนวณจาก 6MWD จากการศึกษาท่ี

ผ่านมา14  พบว่า  ก่อนได้ยา  Bosentan มี

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  6MWD 417 เ ม ต ร  ห ลัง ไ ด้ย า 

Bosentan มี ค่ า เ ฉลี่ ย  6MWD สูง สุด  482 

เมตร14  โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 
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=0.05 ดงันัน้คา่จดุตดัภายใตโ้คง้ปกต ิZα/2 = 

1.96 และกําหนดอํานาจในการทดสอบ

เท่ากับร้อยละ 80 (β=0.2; Zβ =0.84) ได้

ขนาดกลุม่ตวัอยา่งจากการคาํนวณ  22  ราย  

ในการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งท่ีมีคณุสมบตัิ

ตามเกณฑท่ี์กาํหนดไวม้ีจาํนวน  33  ราย 

                                                               
 

 

N =22 

เน่ืองจากเป็นการเก็บขอ้มลูเวชระเบียน

ยอ้นหลงัในชว่งเวลาท่ีกาํหนด พบวา่ มีผูป่้วย

ตามเกณฑค์ดัเขา้และคดัออกทัง้หมดจาํนวน 

33 ราย  ดงันัน้จงึทาํการศกึษาผูป่้วยทัง้หมด  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการดาํเนินการวิจัย 

เครื่องมือ ท่ีใช้ในการวิจัย  คือ  แบบ

บันทึกข้อมูลวิ จัย (case record form)  ซึ่ ง

บนัทึกขอ้มูล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุวนั/เดือน/ปี ท่ี

เริ่มไดย้า Bosentan ค่า Scr, Hb, Uric acid, 

Eisenmenger syndrome, Co -  morbid, 

Underlying CHD, WHO functional class, 

Oxygen saturation, Cause of death, 

follow-up time และวัน/เดือน/ปีท่ีสิน้สดุการ

รกัษา และผลของการรกัษาประเมินจากผล

การตรวจสวนหัวใจ การตรวจคลื่นเสียง

สะทอ้นหัวใจ และการประเมินผลก่อนและ

หลังได้รับยา Bosentan ซึ่งได้แก่  6MWD, 

Mean PAp by RHC, PVR by RHC, CI 

(cardiac index), NT-pro-BNP, และ TAPSE 

by Echo    

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

หลงัจากท่ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ และได้รับอนุญาตจาก

ผู้อ ํานวยการศูนย์หัวใจสิริกิติ์ เ พ่ือขอเก็บ

รวบรวมขอ้มูลวิจัย คณะผูว้ิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโดยใช้ case 

record form ในช่วงเวลาท่ีกาํหนด  

 การวิเคราะหข์้อมูล   

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม stata  

version 10 สถิตท่ีใช  ้ได้แก่ ความถ่ี รอ้ยละ  

ค ่า เฉลี ่ย  ส ่วน เ บี ่ย ง เบนมาตรฐานหร ือ

ค่ามธัยฐาน ค่าเปอรเ์ซ็นตไ์ทล ์ Anderson-

Darling test / independent t- test /   Mann-

Whitney test / chi- square test /  Fisher's 

exact test   paired t-test /signed rank test 

/linear regression และ median regression  

 การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง   

 โครงการวิจัยนี ้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ีโครงการ HE 

631511 แบบบันทึกขอ้มูลวิจัยใช้มีรหสัวิจัย 

ไม่มีการระบเุลขท่ีโรงพยาบาล และช่ือผูป่้วย  

เก็บขอ้มูลในตูเ้ก็บหลกัฐานการวิจัยซึ่งอยู่ท่ี

ปลอดภยัและเป็นความลบั 

 

ผลการศึกษา (Results) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เพศชาย 

16 ราย (ร ้อยละ 48.48) เพศหญิง 17 ราย 

𝑛𝑛 = (108)2
(1.96 + 0.84)2

(417− 482)2  
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(รอ้ยละ 51.52) อายุเฉลี่ย 34.82 ± 20.26 ปี  

ไม่มี โรคร่วม 24 ราย  (ร ้อยละ 72.73) ค่า 

median follow- up time 1 ( 1,3)  เ ดื อ น  

functional class II มากท่ีสดุ 25 ราย (รอ้ยละ 

75.76) ค่า median oxygen saturation 92 

(85, 97) เปอรเ์ซ็นต ์ค่า median Serum Cr 

0.7(0.6, 0.9) mg% ค่า  median Hb 16.5 

(15.9, 17.2) gm% ค่า median uric acid 6 

(5.4 , 6.9) mg% (ตารางท่ี 1) กลุ่มตวัอย่าง

ผู้ป่วย CHD ชนิด MSPH มีจํานวน 25 ราย 

(รอ้ยละ 75.76) อายุเฉลี่ย 42.2 ± 17.26 ปี 

อตัราส่วนเพศชายและหญิงใกลเ้คียงกนั คือ 

เพศชาย 13 ราย (รอ้ยละ 52) เพศหญิง 12 

ราย (รอ้ยละ 48) มีภาวะแทรกซอ้นรว่มดว้ย 9 

ราย (รอ้ยละ 36) คา่ median follow-up time 

1 (1,3) เดือน WHO functional class II เป็น

ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 ค่า  median oxygen 

saturation 95 ( 90, 98)  เ ป อ ร์ เ ซ็ น ต์  ค่ า 

median Serum Cr 0.7 (0.6, 0.9) mg% ค่า 

median Hb 16.45 (15.9, 17.2)  gm%  ค่า 

median uric acid 6.5 (5.9, 7) mg% (ตาราง

ท่ี 1) ส่วนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย  CHD ชนิด 

Fontan มีจาํนวน 8 ราย (รอ้ยละ 24.24) อายุ

เฉลี่ย 11.75 ± 7.29 ปี อัตราส่วนเพศหญิง

มากกว่าเพศชายเท่ากับ 2:1 ทุกรายไม่มี

ภาวะแทรกซอ้นรว่มดว้ย ค่า median follow-

up time 3(3,3) เดือน WHO functional class 

II เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 62.5 ค่า  median 

oxygen saturation 85 (76, 85) เปอรเ์ซ็นต  ์ 

คา่ median Serum Cr 0.6 (0.55, 0.9) mg% 

คา่ median Hb 16.75 (15.85, 17.25) gm% 

ค่า  median uric acid 5.65 (4.6, 6) mg% 

(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูพืน้ฐานและขอ้มลูทางคลนิิกของกลุม่ตวัอยา่ง  
 

 

ข้อมูล 

 

โดยรวม 

ชนิดของภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง 
p-value 

MSPH  Fontan 

โดยรวม จาํนวน (รอ้ยละ) 33 25 (75.76) 8 (24.24)  

age (ปี)     

Mean ± sd 34.82 ± 20.26 42.2 ± 17.26 11.75 ± 7.29 <.001a 

Gender      

ชาย จาํนวน (รอ้ยละ) 16 (48.48) 13(52) 3(37.5) .688c 

หญิง จาํนวน (รอ้ยละ) 17 (51.52) 12(48) 5(62.5)  

follow-up time (month:เดือน) 

Median(P25, P75) 1 (1, 3) 1 (1, 2) 3 (3, 3) .007b 

co-morbid     

  Yes  จาํนวน (รอ้ยละ) 9 (27.27) 9(36) 0(0) .073c 

  No จาํนวน (รอ้ยละ) 24 (72.73) 16(64) 8(100)  

NYHA functional class     

  1  จาํนวน (รอ้ยละ) 5 (15.15) 2(8) 3(37.5) .154c 

  2  จาํนวน (รอ้ยละ) 25 (75.76) 20(80) 5(62.5)  

  3  จาํนวน (รอ้ยละ) 3 (9.09) 3(12) 0(0)  

oxygen saturation (%)     

  median(P25, P75) 92 (85, 97) 95(90, 98) 85(76, 85) .004b 

serum creatine (cr) (mg%)     

  median(P25, P75) .7 (.6, .9) .7(.6, .9) .6(.55, .9) .483 b 

Hb (gm%)     

  median(P25, P75) 16.5 (15.9, 17.2) 16.45(15.9, 17.2) 16.75(15.85, 17.25) .528 b 

uric acid (mg%)     

  median(P25, P75) 6 (5.4, 6.9) 6.5(5.9, 7) 5.65(4.6, 6) .058 b 
aindependent t-test, bMann-Whitney Test, cFisher's exact test 

MSPH = moderate-severe pulmonary hypertension  
 

 ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วย CHD ทัง้ 2 

ชนิด หลงัไดร้บัยา Bosentan ค่า Mean PAp 

by RHC (95%CI 7,12.5; p<.001) ค่า PVR 

by RHC (95%CI 1.09, 2.36; p<.001) และ

คา่ NT-proBNP (95%CI 313.8, 809.15; p<.

001) ลดลงอย่างมีนยัสาํคญัตามลาํดบั สว่น

ค่ า  CI ( 95% CI - 1. 37, - 0. 66; p<. 001) 

ค่าเฉลี่ย RV TAPSE (95%CI -6.54,-4.75 ; 

p<.001)  และ  6MWD ( 95% CI -76.71,-

56.08; p<.001) เพ่ิมขึน้อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
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สถิตติามลาํดบั (ตารางท่ี 2)  โดยพบวา่ผูป่้วย 

CHD ช นิ ด  MSPH ค่ า เ ฉ ลี่ ย  mean PA 

pressure ก่อนได้ยา=58.8 ± 20.53 mmHg 

ห ลัง ไ ด้ย า =  46. 61 ± 19. 39 mmHg ค่ า 

median PVR ก่อนไดย้า=6.85 (4.26, 10.47) 

mmHg.min/L หลังได้ยา=PVR 4.2 (3.02, 

8.05) mmHg.min/L ค่า median CI ก่อนได้

ยา=2.65 (2.25, 4.5) หลงัไดย้า=4.18 (3.5, 

5. 82)  L/ min/ m2 ค่ า  median NT- proBNP 

ก่อนไดย้า=858 (373.9, 1431) pg/ml หลงั

ไดย้า =252 (103.1, 445) pg/ml  คา่ median 

RV TAPSE ก่อนไดย้า= 12.5 (11.25, 14.5) 

mm. หลงัไดย้า=19.2 (15.6, 21.25) mm. คา่ 

median 6MWD ก่อนไดย้า=265 (240, 300) 

เมตร  หลังได้ยา=  325 (310, 350) เมตร 

(ตาราง ท่ี 3) ส่วนผูป่้วย CHD ชนิด Fontan 

ค่าเฉลี่ย mean PA pressure ก่อนได้ยา= 

20.5 ± 6.85 mmHg หลังได้ยา=13.13 ± 3 

mmHg ค่ า  median PVR ก่ อ น ไ ด้ ย า =

1.91(1.26, 2.21) mmHg.min/L หลงัไดย้า= 

1.13 (.94, 1.15) mmHg.min/L ค่า median 

CI=5.58 (4.17, 5.80) L/min/m2 หลงัไดย้า=

5.98 (4.97, 6.2) L/min/m2 ค่า median NT-

proBNP ก่อนได้ยา=415 (277.5, 623.5) 

pg/ml หลงัไดย้า=106 (102, 207.5) pg/ml  

ค่า  median RV TAPSE ก่อนได้ยา=11.23 

( 10.37, 12.63)  mm.  หลัง ได้ยา=17.28 

(13.45 , 20.77)  mm. ค่า  median 6MWD 

ก่อนไดย้า=300 (287.5, 300) เมตร หลงัได้

ยา= 347.5 (337.5, 370) เมตร (ตาราง ท่ี 3) 
 

ตารางที่ 2  เปรยีบเทียบผลการรกัษาก่อนและหลงัไดร้บัยา Bosentan ในผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต ่

    กาํเนิดท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลอืดแดงปอดสงู (n=33) 
 

ผลลัพธ ์ ก่อนรักษา หลังการรักษา Difference 95%CI p-value 

Mean PAp by RHC      

Median(P25, P75) 50(26, 65) 38(17, 49) 9.4 7,12.5 <.001b 

PVR by RHC      

Median(P25, P75) 5.15(2.02, 9.85) 3.25(1.36, 6.8) 1.64 1.09, 2.36 <.001b 

CI (cardiac index)      

Median(P25, P75) 3.25(2.45, 5.34) 4.5(3.5, 6.05) -0.99 -1.37, -0.66 <.001b 

NT-pro-BNP      

Median(P25, P75) 642(320, 1250) 199.7(102, 344.2) 497.8 313.8, 809.15 <.001b 

RV TAPSE by Echo      

Mean ± sd 13.35 ± 5.21 18.99 ± 6.07 -5.64 ± 2.51 -6.54 , -4.75 <.001a 

Six-minute walk distance 

 (Mean ± sd) 273.91 ± 53.02 340.3 ± 48.84 -66.39 ± 29.08 -76.71,-56.08 <.001a 
apair t-test, b Wilcoxon signed-rank test 
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เ น่ืองจากลักษณะผู้ป่วย  CHD ชนิด 

MSPH และ Fontan มีลักษณะพยาธิสภาพ  

ลักษณะทางคลินิกและข้อมูลพืน้ฐานของ

กลุ่มตัวอย่างการศึกษาครัง้นีท่ี้แตกต่างกัน

อย่า งมีนัยสําคัญทางสถิติ  ได้แก่  อายุ         

(p<.001)  follow-up time (p=.007)  และ 

oxygen saturation (p=.004) ซึง่อาจมีผลตอ่

ผลการรกัษาหลงัไดร้บัยา Bosentan ได ้แต่

เมื่อเปรียบเทียบผลการรกัษาหลงัการไดย้า 

Bosentan พบว่ามี เพียง PVR เท่านั้นท่ีให้

ผลการรักษาแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสติิ (p=.04) (ตารางท่ี 3) และเมื่อทดสอบ

ด้ ว ย  linear regression แ ล ะ  median 

regression เ พ่ื อ ค ว บคุม ข้อมูล พื ้นฐาน ท่ี

ต่างกัน พบว่า หลังการไดร้ับยา Bosentan 

พบวา่ ผลไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิต ิ(ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 3  ผลลพัธท์างคลนิิกของกลุม่ตวัอยา่งผูป่้วยโรคหวัใจพิการแตก่าํเนิด 2 ชนิด ก่อน และ 

หลงัไดร้บัยา Bosentan 

 

ผลลัพธก์าร

รักษา 

ก่อนได้รับยา หลังได้รับยา Crude 

Change  

(95%CI) 

p-valuea Adjusted 

Change  

(95%CI) 

p-valueb 

MSPH 

(n=33) 

Fontan 

(n=8) 

MSPH 

(n=33) 

Fontan 

(n=33) 

mean PAp by RHC  

2 

(-2, 9) 

 

.264 

 

4.27 

(-11.32, 19.86) 

 

.579 Mean ± sd 58.8 ± 

20.53 

20.5 ± 

6.85 

46.61 ± 

19.39 

13.13 ± 3 

PVR by RHC  

.88 

(.01, 2.27) 

 

.040 

 

.57 

(-1.25, 2.40) 

 

.525 Median  

(P25, P75) 

6.85  

(4.26, 10.47) 

1.91  

(1.26, 2.21) 

4.2  

(3.02, 8.05) 

1.13  

(.94, 1.55) 

CI(cardiac index)  

-.73 

(-1.43, .040) 

 

.059 

 

-.08 

(-.95, .79) 

 

.848 Median  

(P25, P75) 

2.65  

(2.25, 4.5) 

5.58  

(4.17, 5.81) 

4.18  

(3.5, 5.82) 

5.98  

(4.97, 6.2) 

NT-pro-BNP  

259.85 

(-52.5, 831.3) 

 

.130 

 

149.72 

(-587.13, 88657) 

 

.680 Median  

(P25, P75) 

858  

(373.9, 1431) 

415  

(277.5, 623.5) 

252  

(103.1, 445) 

106  

(102, 207.5) 

RV TAPSE by Echo  

.10 

(-1.9, 3) 

 

.737 

 

.88 

(-4.93, 6.68) 

 

.759 Median  

(P25, P75) 

12.5  

(11.25, 14.5) 

11.23  

(10.37, 12.63) 

19.2  

(15.6, 21.25) 

17.28 

(13.45, 20.77) 

Six-minute walk distance  

-20 

(-45, 5) 

 

.109 

 

-21.63 

(-76.40, 33.14) 

 

.425 Median  

(P25, P75) 

265  

(240, 300) 

300  

(287.5, 300) 

325  

(310, 350) 

347.5  

(337.5, 370) 

  a Mann-Whitney test,  b median regression adjusted age , follow-up time , oxygen saturation 
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หมายเหตุ   

-  Mean PAp by RHC หมายถึ ง  ค่า เฉลี่ย

ความดนัหลอดเลอืดแดงปอด (mmHg) 

- PVR by RHC หมายถึง ค่าความตา้นทาน

หลอดเลอืดปอด (mmHg.min/L) 

- CI (cardiac index) หมายถึง อตัราการไหล

ของเลอืดออกจากหวัใจใน 1 นาที ตอ่พืน้ท่ีผิว

ของรา่งกาย (L/min/m2) 

- RV TAPSE หมายถึง ระยะทางท่ีขอบของ

ลิ ้นหัว ใจ ไตรคัส ปืดส่วน  lateral annulus 

เคลื่อนท่ีเขา้หา cardiac apex ในช่วงหัวใจ

บีบตวั (mm) หมายถึง คา่ท่ีบอกถึงการทาํงาน

ของหวัใจหอ้งลา่งขวา (mm) 

-  NT-proBNP หมายถึง  ค่าผลตรวจ NT-

proBNP ในเลือด (pg/ml) ซึ่งใชต้รวจวินิจฉยั

ภาวะหวัใจลม้เหลว 

-  6 minute walk distance ห ม า ย ถึ ง 

ระยะทางท่ีนกักายภาพบาํบดัประเมินโดยให้

ผูป่้วยเดินเรว็ ๆ เป็นเวลา 6 นาที (เมตร) 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกบัการศึกษา 

“ BREATHE- 5”  trial ซึ่ ง เ ป็ น  multicentre, 

randomized, double -  blind, placebo-

controlled study ศกึษาในผูป่้วย ES (ยกเวน้ 

PDA, complex CHD) ท่ีไดร้บัยา Bosentan 

จํานวน 54 ราย อายุมากกว่า 12 ปี ระยะ

เวลานาน 16 สปัดาห ์โดยม ีprimary efficacy 

endpoint คือ PVR ซึ่งพบว่า  กลุ่ม ท่ีได้ยา 

Bosentan cardiopulmonary hemodynamic 

ดีขึน้ คือ PVR ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั (-472.0 

dyne s cm-5; p=.0383) ค่าเฉลี่ยของ mean 

PA pressure ลดลง 5.5 mmHg (p=.0363) 

และเพ่ิม exercise capacity ถึง 53.1 เมตร 

(p=.0079) และยงัสอดคลอ้งกบัรายงานการ

วิจยัของ Diller et al. (2013)15 ศกึษาในผูป่้วย 

ES ท่ี ได้ยา  Bosentan เ ป็น first line drug 

ระยะเวลาติดตามการรักษาเฉลี่ย 3.3 ปี    

(0.2-8.9 ปี) พบว่า 6MWD เพ่ิมขึน้ และเขา้สู่

ระยะคงท่ีประมาณ 3 ปี หลังจากได้รับยา 

และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Vis et al. 

(2013)14 ศึกษาถึง long-term benefit effect 

ข อ ง  Bosentan ต่ อ  exercise capacity, 

quality of life ในผู้ป่วย ES จํานวน 64 ราย 

ระยะเวลานาน 6 เดือน  พบว่า  exercise 

capacity เ พ่ิมขึ ้น  (6MWD เ พ่ิมขึ ้นอย่างมี

นยัสาํคญั (+41 m; p=.002) และผลการเพ่ิม 

exercise capacity นีย้งัคงมผีลอยูต่ลอดหลงั

การไดร้บัยาไปแลว้ 2.5 ปี (p=.003) แตใ่หผ้ล

ขดัแยง้กับการศึกษาก่อนหนา้นี ้ซึ่งเป็น non 

randomized trials พบว่า ประสิทธิภาพของ

ย า  Bosentan ใ น ร ะ ย ะ ย า ว นั้ น ล ด ล ง 

โดยเฉพาะหลงัจากการใชย้าตวันีไ้ปแลว้  2 ปี 

มกัไมไ่ดผ้ล11,12,16 

ถึงแมพ้ยาธิสภาพของผูป่้วย CHD ท่ีมี

ภาวะ  PAH ทั้ง  2 ชนิด  จะแตกต่างกันทั้ง

พยาธิสภาพและพยาธิสรีระวิทยาก็ตาม      

แ ต่ ภ า ย ห ลั ง ก า ร ไ ด้ รั บ ย า  Bosentan  

ผลการรกัษาไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติมี เพียง PVR เท่านั้นท่ีให้ผลการ
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แตกต่า งกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ        

(p=.04)  แต่เมื่อควบคุมข้อมูลพื ้นฐานท่ี

ต่างกันดว้ย linear regression และ median 

regression พบวา่ ผลการรกัษาหลงัการไดร้บั

ย า  Bosentan ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง กั น อ ย่ า ง มี

นยัสาํคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 3) แสดงใหเ้ห็น

วา่การรกัษาผูป่้วย CHD ท่ีมีภาวะ PAH ทัง้ 2 

ชนิดด้วยยา Bosentan ให้ผลเช่นเดียวกัน  

สอดคล้องกับหลักฐานงานวิจัยท่ีผ่านมา

พบว่า การใหย้า Bosentan ในผู้ป่วย CHD 

ทัง้ 2 ชนิด จะทาํใหล้ดความตา้นทานหลอด

เลอืดปอด สง่ผลชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้น

จากภาวะ ES ในผู้ป่วย CHD ชนิด MSPH 

ช่วยยืดระยะเวลาท่ีผูป่้วยจะมีการดาํเนินโรค

ท่ีแย่ลง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้

และมอีายยุนืยาวนานขึน้  สว่นในผูป่้วย CHD 

ชนิด  Fontan นั้นยา Bosentan มีผลขยาย

หลอดเลือดแดงปอดโดยตรงทําให้ PVR 

ลดลง ดังนัน้จึงสามารถใช้ยาตวันีใ้นผูป่้วย 

CHD ช นิ ด  Fontan ท่ี มี  PAH ไ ม่ เ กิ น  18 

mmHg เ พ่ือป้องกันการไหลเวียนโลหิตใน

วงจร Fontan นีล้ม้เหลว 
 

ข้อยุติ (Conclusions) 

ผลการใชย้า Bosentan ในผูป่้วย CHD 

ท่ีมี PAH  ช่วยทาํใหค้วามตา้นทานและความ

ดันหลอดเลือดแดงปอดท่ีสูงลดลง  ทําให้ 

cardiac index ( CI)  เ พ่ิ ม ขึ ้น  แ ล ะ เ พ่ิ ม 

exercise capacity อี ก ด้ ว ย  ก า ร ใ ช้ ย า 

Bosentan ในผู้ป่วย  CHD ทั้งชนิด MSPH 

และชนิด  Fontan ท่ีมี PAH  ก็ใหผ้ลการรกัษา

ไม่แตกต่างกัน  แสดงให้เ ห็นว่า  การใช้ 

Bosentan รกัษาภาวะ PAH ในผูป่้วย CHD 

ทั้งชนิดเกิดผลลัพธ์ท่ีดี ดังนั้นจึงควรใช้ยา 

Bosentan ในการรกัษาภาวะ PAH ในผูป่้วย 

CHD ควรมีการศึกษาผลลพัธ์ในเรื่องอัตรา

การรอดชีพ และประสิทธิภาพความคุม้ค่าใน

การใชย้า Bosentan การรกัษาภาวะ PAH ใน

ผูป่้วยกลุม่นีต้อ่ไป 
 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

ควรนาํผลการวิจัยไปเป็นแนวทางการ

รกัษาและมีนโยบายรองรบัเพ่ือใหก้ารรกัษา

ผูป่้วยกลุม่นีด้ียิ่งขึน้ตอ่ไป   
 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

การใช้ยา  Bosentan ในผู้ป่วยกลุ่ม

โรคหวัใจพิการแต่กาํเนิดท่ีมีภาวะความดนั

หลอดเลือดปอดสูงทั้งชนิดท่ีมีทางลัดของ

เลอืดไปปอดท่ีมี moderate-severe pulmonary 

hypertension และกลุม่ท่ีไดร้บัการผ่าตดัเพ่ือ

ประคับประคองอาการ (Fontan with high 

pulmonary arterial pressure)  ทํ า ใ ห้

ผลการรักษาดีขึน้ โดยหลังได้รับยาพบว่า 

PAp by RHC , PVR by RHC, cardiac 

index, RV TAPSE, NT- pro BNT แ ล ะ  

6MWD  ดีขึน้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทกุตวั  
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การใชย้าเสพตดิในผูใ้ชแ้รงงานเกษตร 
 

นฤมล  จนัทรม์า*, ไพฑูรย ์สอนทน*, สนุติ สรอ้ยทอง* 

   

บทคดัยอ่ 

การศกึษานีม้ีวตัถปุระสงค ์เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดของผูใ้ชแ้รงงานเกษตรใช้

วิธีศึกษาเชิงคุณภาพ ขอ้มูลถูกเก็บรวบรวมโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึกในกลุม่ผูใ้ชย้าเสพติดจาํนวน 

104 คน กลุม่ตวัอย่างเลือกจากสถานประกอบการเกษตร และสมัภาษณเ์ชิงลึกในกลุ่มผูป้ระกอบการ

เกษตร 17 คน วิเคราะหโ์ดยใชว้ิธีการวิเคราะหเ์นือ้หา 

แรงงานเกษตรท่ีตอ้งพึ่งพายาเสพติดเพ่ือคาดหวงัผลของฤทธ์ิเพ่ือเสริมแรงในการทาํงาน 

นอกจากนีแ้รงงานรูส้กึวา่ยาเสพติดทาํใหพ้วกเขารูส้กึปกต ิผอ่นคลายมากขึน้ และช่วยใหพ้วกเขาคิด

งานไดช้ดัเจน แรงงานเกษตรรูส้กึวา่ ยาไม่ไดส้ง่ผลต่อประสิทธิภาพการทาํงานหรือความปลอดภยั

ของพวกเขา แตส่ง่ผลตอ่การไดร้บัคา่ตอบแทนท่ีเพ่ิมขึน้ 
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DRUG USE AMONG AGRICULTURAL WORKERS  

 

Narumon Janma*, Paithoon Sonthon*, Sunit Soytong* 

 

ABSTRACT 

            The objective of this qualitative study was to explore drug use behavior among 

agricultural workers.  The data were collected through interviews 104 drug users from 

agricultural enterprises were participated as well as 17 entrepreneurs, Content analysis was 

used to analyses. 

               Agricultural workers used narcotics to anticipate the effects of their actions to 

strengthen their work. In addition, workers feel that drugs make them feel more relaxed and 

help them think clearly.  They feels that drugs do not affect their performance or safety, 

rather, using drug resulting in increased pay. 

 

Keywords: Drug use, agricultural  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 การใช้ยาเสพติดทั่วโลกจากรายงาน 

WORLD DRUG REPORT 2019 พบวา่ มีผูต้ิด

กญัชา 188 ลา้นคน สารสกดัจากฝ่ิน 35 ลา้นคน 

ยาบ้าสารกระตุ้นต่าง ๆ 37 ลา้นคน ยาอี 22 

ลา้นคน ยาแก้ปวด-ยานอนหลบั 18 ลา้นคน 

และโคเคน 17ลา้นคน1 ทั่วโลกมีผูต้ิดยาเสพ

ติดประมาณ 250 ลา้นคน2 ในกลุ่มแรงงาน

เกษตรกรใชก้ญัชา รองลงมาคือ พืชกระท่อม 

ไอซ์ และเฮโรอีน3 นับศตวรรษ ประมาณ 

6,000 ปี ก่อนคริสตกาลมีการใชเ้มล็ดและนํา้

กัญชาในส่วนผสมของอาหารในจีน4 เมื่อ 

5,000 ปี ก่อนคริสตกาลมีการใชฝ่ิ้นบรรเทา

ความเจ็บปวดและบรรเทาความกลัดกลุ้ม

ของชาวกรีก ส่วนชาวอินเดียก็ใช้ฝ่ินเพ่ือให้

เกิดความมึนเมาไดร้บัความสขุและสามารถ

ช่วยลมืความทกุขต์า่ง ๆ 5  

 ประเทศไทยเป็นสมาชิกประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน(AEC) ในปี 2558 เป็น

ประโยชนต์่อเศรษฐกิจการเกษตรอตัราภาษี

สินคา้ลดลงเหลือ 0% ทาํใหก้ารแขง่ขนัสนิคา้

เ ก ษ ต ร ส่ ง อ อ ก เ ปิ ด เ ส รี ม า ก ขึ ้น เ ฉ พ า ะ

โดยเฉพาะขา้ว6 ในปี พ.ศ. 2560 แรงงานตา่ง

ดา้ว 3 สญัชาติ เมียนมา ลาวและกัมพูชาท่ี

ไดร้บัอนญุาตทาํงานดา้นเกษตร 174,655 คน7 

เป็นโอกาสใหแ้รงานตา่งดา้วในไทยเขา้มาทาํ

กิจกรรมภาคการเกษตรแฝงการคา้ยาเสพติด 8 

จึงมีการใชย้าเสพติดเพ่ือกระตุน้การทาํงาน

เ พ่ิ ม ผ ล ผ ลิ ต  ใ น ปี พ . ศ . 2559 มี ผู้ เ ข้ า

บาํบดัรกัษายาเสพติดเมื่อจาํแนกตามอาชีพ

รบัจา้ง ว่างงาน และเกษตร จาํนวน 41,685 

คน (42.9%)  20,148 คน (20.7%)  และ

12,729 คน (13.1%) ตามลาํดบั9  

 จากขอ้มลูขา้งตน้ พบวา่ ยงัไมม่ีขอ้มลูท่ี

บ่งชีส้ถานการณ์ยาเสพติดในกลุ่มแรงงาน

เกษตรท่ีลงรายละเอียดเก่ียวกบัลกัษณะงาน

ขัน้ตอนพึง่ยาเสพติดเพ่ือนาํสูกิ่จกรรมป้องกนั

ยาเสพติดท่ีเหมาะสมกบัสภาพปัญหา กลไก

ระบบเฝ้าระวัง และจาํเป็นในการพิจารณา

จดัทาํแผนการปอ้งกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพ

ติดในกลุ่มแรงงานเกษตรให้เหมาะสมกับ

ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย ม า ก ยิ่ ง ขึ ้ น  นํ า ม า สู่

วัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี ้ เ พ่ือศึกษา

พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดของผูใ้ชแ้รงงาน

เกษตร 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด

ของผูใ้ชแ้รงงานเกษตร 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

การวิ จัย ในครั้ง นี ้เ ป็นการวิ จัย เ ชิ ง

คุณภาพ (Qualitative Research) เ ก่ียวกับ

การศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเสพติดเพ่ือ

การทาํงานภาคเกษตรในสถานประกอบการ 

ผูใ้ชแ้รงงานในสถานประกอบการเกษตร จาก

บญัชีรายช่ือสถานประกอบการท่ีสมคัรใจ ทาํ

ให ้มีผูใ้ชย้าเสพติดสมคัรใจในการสมัภาษณ ์

104 คน และผูป้ระกอบการ 17 คน 
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การสัมภาษณ์เชิงลึกได้ด ําเนินการ

ตัง้แต่ เดือนกันยายน 2560 เดือน เมษายน 

2561 โดยมีผูเ้ขา้รว่มแบ่งออกเป็น 4 ประเภท

ได้แก่ การปลูกผัก การทาํนา ทาํสวน และ

ปลกูพืชไร่ ระยะเวลาการสมัภาษณแ์ตกต่าง 

กนัไป จาก 40 นาที ถึง 70 นาที  

ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ ท่ี เ ก็บได้

ทั้งหมดจะถูกตรวจสอบจากนักวิจัย สรา้ง 

“แก่นเรื่อง” จัดแยกข้อมูลเป็นหมวดหมู่  

ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถู ก ต้อ ง ต ร ง ป ร ะ เ ด็ น 

(Verification) การตรวจสอบสามเส้าด้าน

ข้อมูล (Data triangulation) และวิเคราะห์

เนือ้หา (content analysis) 
 

จริยธรรม 

ในการสัมภาษณ์ผู้เขา้ร่วมทุกคนและ

ไดร้บัการยินยอมเป็นลายลกัษณ์อักษรหรือ

บัน ทึ ก ไ ว้ก่ อ น ท่ี จ ะ เ ริ่ ม ก า ร สัม ภ า ษ ณ์                  

ผู้สัมภาษณ์ให้ความมั่นใจในความลับของ

การสมัภาษณท่ี์บนัทึกไวแ้ละแจง้ช่ือตาํแหนง่

ข อ ง ผู้สัม ภา ษ ณ์  ได้กํา ห น ด ม า ต ร ฐ าน

การศกึษา Protocol สอดคลอ้งกบัหลกัเกณฑ์

ท า ง จ ริ ย ธ ร ร ม ไ ด้ผ่ า น ก า ร รับ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลยัขอนแก่นโดยยดึหลกัเกณฑต์าม

คํ า ป ร ะ ก า ศ เ ฮ ล ซิ ง กิ  ( Declaration of 

Helsinki) รหสั HE601238 
 

ผลการศึกษา (Results) 

จากการวิเคราะหข์อ้มลูและการตีความ

ขอ้มลูกลุม่อาชีพเกษตรท่ี แบง่เป็น 4 ประเภท 

คือ การปลกูผกัสวน  ทาํนา ทาํสวน และพืชไร ่ 

โดยสรุปจากการสมัภาษณ ์ดงันี ้

 1.  เตรียมดิน 

 1.1  การปลกูผกั 

 การ เตรียมดิน เจ้าของรถไถเป็น

นายหนา้ งานรบัจ่างเหมาไถดินไร่ละ 400 -

700 บาท นายหนา้จะเตรียมเครือ่งดื่มชกูาํลงั 

ส่วนยาบา้ผูข้บัหามาใช้ก่อนเริ่มทาํงานและ

เตรยีมไวใ้ชเ้พ่ิมขณะทาํงาน 

 

 

 

 

 1.2  การทาํนา 

 เจ้าของท่ีนาจ้างรถไถนา 2-3 รอบ 

ก่อนปล่อยนํา้เขา้นา ขัน้ตอนนีต้อ้งเร่งรีบไถ

ใหท้นัฝนทนัต่อการหว่านเม็ดขา้ว การไถจะ

ใชย้าเสพติดก่อนทาํงานเพ่ิมความขยนั เสร็จ

ทนัเวลา ทนแดด ทนฝน  

 1.3  พืชไร ่

การใช้ยาเสพติดในกลุ่มปลูกพืชไร่

มันสําปะหลังและไร่ข้าวโพด มีลักษณะ

ใกลเ้คียงกนั ใชย้าเสพติดก่อนทาํงานและอีก

รอบคือกลางคืนไถขุดหลุม เ พ่ือทํางาน

เพลดิเพลนิขึน้ ไมง่่วงนอน   

 

 

 

 
 

“ใชย้าบา้ทนต่อการทาํงานหนกั ถา้ไม่สูบนี ้

ก็คอื งานไม่ค่อยมี/ทีห่นัมาสูบ คอื ทาํงาน

ไดเ้ยอะสองเท่า” (FP1) 

 

 

 

 

 “ยาบา้ทาํใหรู้ส้กึอารมณด์ขีึน้ ทาํงานได้

ต่อเนือ่ง เป็นตวัของตวัเอง” (FFC5) 
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 2.  การดูแล 

2.1  การปลกูผกั 

เ จ้ า ข อ ง ส ว น ผัก ห รื อ น า ย ห น้า

รบัเหมาจะนาํยาบา้มาผสมกับนํา้ใหล้กูนอ้ง

ดื่มเพ่ือมีแรงทาํงานกลาแดดไดอ้ึด ทน และ

งานเสรจ็เรว็ขึน้เพ่ือรบังานเหมาตอ่ไดม้ากขึน้  

 

 

 

 

2.2  การทาํนา 

แรงงานไดร้บัคา่ตอบแทนแบบเหมา

มักรับงานย่อยเพ่ิมในการดูแล จึงพึ่งพายา

เสพติดใชท้ัง้วิธีผสมนํา้กินและสบูควนัทัง้เม็ด

ก่อนทาํงาน  
 

 

 

 

 

2.3  ทาํสวน 

นายหนา้รบัเหมาเป็นไรแ่รงงานเป็น

ลกูนอ้งทุกขัน้ตอนพึ่งพายาเสพติดนายหนา้

ผสมนํา้ใหด้ื่มและใชย้าเสพติดเองเพ่ือกระตุน้

ตัวต้องทนกับความง่วงเพราะตอ้งกรีดยาง

ตัง้แต่เท่ียงคืนถึงตีหา้ ช่วงกลางวนัตอ้งบาํรุง

และถางหญา้ และรบังานดแูลสวนผลไมอ่ื้น ๆ  

 

 

 

2.4  พืชไร ่

งานเฝา้ไรข่ณะเก็บผลผลติตลอดทัง้

คืนจะพึ่งพายาเสพติด สว่นไรอ่อ้ยพบช่วงฤดู

เปิดหีบออ้ย การตดัมดัออ้ยสง่โรงนํา้ตาล เริม่

จากกระบวนการดแูลบาํรุงตน้ออ้ย นายหนา้

รบังานมา นายหนา้จะนาํยาเสพติดผสมกับ

นํา้ใหแ้รงงานลูกไร่กินเพ่ือใหท้าํงานอึด ทน

และงานเสรจ็เรว็ขึน้  

 

 

 

 

 

 3. เก็บเกี่ยว 

3.1 การปลกูผกั 

ตัดผักเหมาเป็นไร่ กิโลกรมัละ  50

สตางค ์– 2 บาท แรงงานเป็นผูใ้ช้ยาบา้เอง

เพ่ือตดัผกัไดป้รมิาณมากคา่ตอบแทนมากขึน้

กญัชาใชก้่อนทาํงาน ช่วงพกัและหลงัเลกิงาน 

เ พ่ื อ ป รั บ อ า ร ม ณ์ ทํ า ง า น มี ค ว า ม สุ ข 

เคลบิเคลิม้  

 

 

 

 

 

3.2 การทาํนา 

เก่ียวขา้วกลุ่มท่ีมีโอกาสใช้ยาเสพ

ติดมากท่ีสุด  คือ  คนขับรถเ ก่ียวข้าว ได้

ค่าตอบแทนเหมาไร่ละ 450-500 บาท ใช้

“พอรูบ้า้งว่านายจา้งผสมยาบา้ลงนํา้ให้

ดืม่ ดืม่ไปกไ็ดง้านตามเวลาพอด”ี 

(FP4,FP9) 

 

 

“พวกใชแ้รงงานสูบยาบา้ เขาใชเ้พือ่

ทาํงาน/สว่นพวกวยัรุ่นจะใชเ้พือ่กินเหลา้

ไดท้น” (FFC3) 

 

 

 “ยาบา้ 4 เม็ด ผสมไอซ์แลว้ระยะเวลา

ทาํงานมนันานกวา่เดมิทัง้วนัทัง้คนื     

ไม่เพิ่มบ่อย” (FF5) 

 

 

 
“เหมาตดัผกัตัง้แต่บ่ายสามถงึตหีา้ ได้

หลายเจา้ลาํเลยีงขึน้รถไดส้บายๆ

โดยเฉพาะฤดูฝนสูบ 2 รอบเอาทีแ่ปลงผกั

นัน้แหละครัง้ละ 2-4 เมด็” (FP12) 

 

“ยาบา้ทาํใหข้ยนัจรงิแต่นอนไม่หลบัตอ้ง

ออกไปไร่ทาํงานทีค่า้งอยู่อยา่งนีไ้ด ้2 วนั 

วนัทีส่ามถงึจะนอนไดต้ามเวลาปกต”ิ 

(FFC9 ) 
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เพ่ือใหท้าํงานไดน้านและทนมากขึน้ เพ่ือรบั

งานมากขึน้ในแตล่ะวนั  

 

 

 

 

3.3  ทาํสวน 

ช่วงเก็บเก่ียวผลผลิตต้องเร่งต่อ

เวลาสง่ออกใหท้นัต่อราคาท่ียงัสงู แรงงานจะ

ใชย้าเสพติดเองถกูกาํหนดดว้ยเวลาเหมาเก็บ

เ ป็นไร่  ใช้ก่อนทํางานและช่วงแบกเก็บ

ผลผลติ 

3.4  พืชไร ่

นายหนา้หาไรอ่อ้ยท่ีพรอ้มตดั กลุม่

แรงงานรบัตดั การใชย้ามีทัง้กินผสมนํา้จาก

นายจา้งและใชย้าเสพติดเอง เร่งกับเวลาท่ีมี

ผลตอ่คณุภาพนํา้ออ้ย  

 

 

 

 

4.นําส่งตลาด 

 

 

 

 

 

4.1 การปลกูผกั 

ขนผลผลติขึน้รถคนัละ 600 บาท ใช้

ยาบา้ก่อนทาํงานเพ่ือการตื่นตวั กลุ่มกัญชา

ใชก้่อนทาํงานและช่วงพกั การขนสง่คนขบัรถ

จะทาํงานช่วงเย็นถึงหกโมงเชา้จึงตอ้งพึ่งพา

ยาเสพติด  หากฤดท่ีูผกัออกมากจะรบัรอบวิ่ง

สง่ผกัทัง้วนัทัง้คืน 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

4.2 พืชไร ่

รถขนออ้ยของโรงงานไม่พบในการ

ใช้ยาเสพติดเพราะเป็นตามรอบท่ีวางไว้      

ไมเ่รง่รบีกบัเวลา แตพ่บในโรงงานนํา้ตาลท่ีใช้

ยาเสพติด ฝ่ายลกูหีบ ช่างเคี่ยวนํา้ตาล ฝ่าย

ควบคุมระบบหม้อต้ม และแรงงานแบก

นํา้ตาล  
 

 สัมภาษณ์ผู้ประกอบการด้านงาน

เกษตร พบว่า ลกัษณะงานทุกขัน้ตอนเป็น

การจา้งเหมามีทัง้แรงงานประจาํและแรงงาน

จา้งชั่วคราว พบว่า แรงงานหายาเสพติดมา

ใชเ้พ่ือการทาํงานเป็นรายบุคคลโดยสบูควนั

หรือผสมนํา้ หากเกิดอุบตัิเหตุในการทาํงาน

สถานประกอบการจะไม่ชดใชค้า่เสียหายใด ๆ 

ท่ีผ่านมา พบว่า แรงงานแฝงการปลกูกญัชา

ตามไรข่า้วโพดแนวเขา และปลกูตน้กระท่อม

ตามสวนยาง  ซื ้อยาเสพติดจํานวนน้อย      

“ยาบา้เอาแตเ่ชา้ก่อนทาํงาน ทาํงานด ี

ไม่รบี ทนแดด เพลนิขบัเกีย่วถงึ

กลางคนื” ( FF4) 

 

 “เพลดิเพลนิไม่เหนือ่ย สนกุสนาน ยิม้ มี

ความสขุไม่เครยีด อารมณด์ ีกญัชาราคา

ไม่แพง 100-200 บาทต่อ 1 วนั ยาํได ้6 

เขียง สูบ 18-20 มวน” (FFC12) 

“เชา้สูบยาบา้ใชก่้อนลงตดัออ้ยได ้6 

ชั่วโมง ช่วงพกัใชอ้กีครัง้จะมแีรงถงึสามทุม่ 

กลางคนืทาํงานต่อก็ใชอ้กีรอบ  พอจะนอน

ขอสูบกญัชาเพือ่ลดฤทธิย์าบา้เพือ่ใหห้ลบั” 

(FFC2,FFC16) 

 

 

“มีสมาธิขบัรถ มั่นใจขบัดทีนัเวลาสง่

ตลาดใหญ่ก่อนเทีย่งคนื พกฉีถ่งุซิบ  

ขากลบันอนมา” (FP3 )  

“ขบัรถขนผกัทางบนเขาใชย้าบา้ในป่า 

ใจอดทนด ีใจเยน็ ตอ้งขบัสง่ผกัทัง้คนื

โดยเฉพาะฤดูหนาวและฤดูฝน ใหท้นั

พอ่คา้คนกลาง ราคาผกักาํลงัสูง” 

(FP4,FG7 ) 
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เพ่ือมาใชแ้ตล่ะวนั ปริมาณการใช ้1 เม็ดได ้4 

สว่น เดียวนี ้4 เม็ด เท่ากบั 1 สว่น ผูห้ญิงสบู

ครั้งละ 2 เม็ด เริ่มใช้ไอซ์ เข้ามาผสม การ

เลือกใช้วิธีเสพ มีสิ่งท่ีคาํนึง 2 ประการ คือ 

ความปลอดภยัจากการเสพและการรบัรูฤ้ทธ์ิ

ของตวัยา โดยปริมาณท่ีเสพอยู่ในช่วง 2-20

เม็ด ต่อวัน แบ่งระยะห่างในการเสพ 2-5 

ชั่วโมง 
 

วิจารณ ์(Discussions) 

ศึกษาพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดเพ่ือ

การทาํงานภาคเกษตรในสถานประกอบการ 

โดยการสมัภาษณเ์ชิงลกึ 104 คน พบว่า การ

ใ ช้ย า เ ส พ ติ ด ใ น ก ลุ่ ม แ ร ง ง ง า น เ ก ษ ต ร

แพร่กระจายลงไปถึงแรงงานประจําและ

แรงงานรบัจา้งเขา้ถึงยาเสพติดเป็นเรื่องง่าย 

ใช้ เ พ่ือการทํา งานเ ป็น เ รื่ อ งปกติทํา ได้              

ในทกุกรณีสถานท่ีและเวลา  

จากการศึกษา  Drug problems on-

farm คนงานเกษตรกรปี  2017 ประ เทศ

ออสเตรเลีย ของ Kristy Moroney กล่าวว่า 

การใช้ยาเสพติดเป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตร

ประจาํวนั ทาํใหพ้วกเขาเป็นปกติผ่อนคลาย

มากขึน้ methamphetamine มีความสขุและ

ก ร ะ ป้ี ก ร ะ เ ป่ า  8- 12 ชั่ ว โ ม ง  “ ใ ช้ ย า 

methamphetamine มัน ง่ า ย ท่ี จ ะ ป ลูก ได้

อยา่งรวดเรว็หรอืปลกูไดม้าก” “ฉนัไมส่ามารถ

เริม่ตน้วนัใหมจ่นกวา่จะไดใ้ชย้าบา้” 10 การใช้

ยาเสพติดเป็นปัจจัยสาํคญัในการเพาะปลกู 

ตอ่การปรบัตวัในสภาพอากาศท่ีเปลีย่นแปลง11 

ชั่วโมงการทาํงานมีความสมัพนัธต์อ่การใชย้า

เสพติด ทนต่อการทาํงานท่ีหนกั และระบาย

ความเครียดท่ีควบคุมโดยเวลาภ12 คนงาน

เ ก ษ ร ต ก ร ใ ช้กัญ ช า ม า ก ท่ี สุด  ( 13. 7%) 

รองลงมาคือยาบ้า (9%)13 และเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลม์ากกว่าคนท่ีไม่ไดท้าํงาน14 และ

ได้รับผลกระทบ เช่น เสียค่าใช้จ่ายฟ้ืนฟู

รา่งกายและจิตใจท่ีแยล่ง ต่อครอบครวัชมุชน

และคนอ่ืน ๆ และเสี่ยงต่อการบาดเจ็บในท่ี

ทาํงาน15  ความรุนแรงในครอบครวั  มีปัจจยั

สมัพนัธ ์ไดแ้ก่ ความถ่ีในการใช ้ปริมาณการ

ยาเสพติดรายไดแ้ละสถานภาพสมรส16 สาร

ตัวแรกท่ีเริ่มใช้ คือ กัญชา รองลงมาคือ 

cocaine (88.9% หรือ 113 จาก 127) และ

ส า ร ท่ี ส อ ง  ( 79. 2%  ห รื อ  88 จ า ก  111) 

ตามลาํดับ17 สอดคลอ้งกับการศึกษา Drug 

use Pattern among Health Care workers 

2016 รูปแบบการใชย้าเสพติดของประชากร

แรงงานทั่วไปในสหรัฐพบว่าใช้ marijuana 

ใ น ข ณ ะ ทํา ง า น ม า ก ท่ี สุด ร อ ง ลง ม า คื อ 

amphetamine.18 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

งานท่ีทาํพืชไร ่พบว่า พึ่งพายาเสพติด

มากท่ีสดุ รองลงมาคือ ปลกูผกั ทาํสวน และ

ทํานา ยาเสพติดท่ีใช้มากท่ีสุด คือ ยาบ้า 

รองลงมาคือ กญัชา และยาบา้ผสมไอซ ์

การใชย้าเพ่ือเพ่ิมผลผลติการเกษตรคุม้

ค่ าตอบแทนท่ีได้รับ เ พ่ือมาใช้จ่ ายดูแล

ครอบครวัถึงแมค้รอบครวัจะรูว้่าใชย้าเสพติด 
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แตด่ว้ยความรบัผิดชอบตอ่งานท่ีรบัเหมา การ

ควบคมุลกูนอ้ง ความมั่นใจต่อกาํลงัแรงกาย

ท่ีไดร้บัในฤทธ์ิยาทาํใหร้บังานไดม้ากขึน้ ให้

ความสาํคญัของยาเสพติดเพียงเป็นตัวช่วย

ในการทาํงาน “หากเลิกทาํงานเมื่อไหรจ่ะเลกิ

ใชย้า” กระบวนการเรง่รบีของการเก็บผลผลิต

ใหท้ันต่อเวลาท่ีจาํกดัเพ่ือป้อนเขา้สู่โรงงาน

แปรรูป มีโอกาสใชย้าเสพติดมากท่ีสดุ เพราะ

มีระยะเวลาเป็นตวักาํหนดและคุณภาพของ

ผลผลติ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

ในสถานประกอบการขนาดเล็กควรเฝา้

ระวังปัญหายาเสพติดประเมินสภาพการ

ทาํงานของแรงงานบ่อยครัง้เพ่ีอป้องกันการ

แพรร่ะบาดยาเสพติด 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

การเฝ้าระวงัปัญหายาเสพติดในสถาน

ประกอบการต้องได้รับความร่วมมือ จาก    

ทุกภาคส่วนในชุมชนเนน้การทาํงานแบบมี

ส่วนร่วม มีระบบติดตามต่อเน่ืองชดัเจน วาง

แผนการพัฒนาศักยภาพแรงงาน มีฝ่ายให้

คาํปรึกษาในทกุ ๆ ดา้นเพ่ือเสริมกาํลงัใจตอ่

แรงงาน 
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ผลของการสนับสนุนจากครอบครวัและการมีส่วนรว่มของชุมชน  

ตอ่อาการทางลบของผูป่้วยจติเภท: กรณีศึกษาอาํเภอยางสสุีราช     

จงัหวดัมหาสารคาม 
 

นจิพร สว่างไธสง*, กาํทร ดานา** 

 

บทคัดยอ่ 

การวิจยัเชิงปฏิบตัิการ มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาผลการสนบัสนนุจากครอบครวัและการมี

สว่นรว่มของชุมชนในการดแูลผูป่้วยจิตเภท อาํเภอยางสีสรุาช จงัหวดัมหาสารคาม กลุม่เป้าหมาย

ประกอบดว้ย  ผูป่้วยจิตเภท 12 คน ผูด้แูลในครอบครวั 12 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ 12 คน และ

พยาบาลวิชาชีพ 10 คน เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูทั่วไป แบบประเมินอาการทางลบ การ

สนทนากลุ่มและการสมัภาษณเ์ชิงลึก วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา, Paired t-test และ

การวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 

ผลการศึกษา พบว่า หลงัไดร้บัการสนบัสนุนจากครอบครวัและการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ผูป่้วยจิตเภท มีคะแนนเฉลี่ยของอาการทางลบลดลง Mean = 17.50 และ Mean = 6.33 ตามลาํดบั 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p< 0.05 

 

คาํสาํคัญ: ผูป่้วยจิตเภท, การสนบัสนนุจากครอบครวั, การมีสว่นรว่มของชมุชน 
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EFFECT OF FAMILY SUPPORT AND COMMUNITY PARTICIPATED  

ON NEGATIVE SYMPTOMS IN SCHIZOPHRENIA PATIENTS 
 

Nijjapon Sawangthisong*, Kamthorn Dana** 

 

ABSTRACT 

This action research was aimed to evaluated a promotion of family support and 

community participation among schizophrenic’ s patients at Yang Si Surat District, 

Mahasarakham Province.  The targets group consisted of 12 schizophrenics, 12 family 

caregivers, 12 community health volunteers and 10 community nurses.  The data were 

collected by using general information questionnaire, negative symptom assessment forms, 

focus group discussion and in- depth interview.  The data were analyzed by descriptive 

statistics, paired t-test and content analysis. 

The study results showed that, after support from families and community 

involvement schizophrenic patients had a lower mean score of negative symptoms, Mean 

= 17.50 and 6.33, respectively (p-value < 0.05).  

   

Keywords: Schizophrenia Patient, Family Support, Community Participation 
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale)  

โรคจิตเภทนบัเป็นโรคท่ีทาํใหเ้กิดความ

บกพรอ่งทางสขุภาพ เป็นภาระโรคท่ีทาํใหเ้กิด

การสญูเสียปีสขุภาวะทั่วโลกถึง รอ้ยละ 0.02 

-1.651 และมีความชุกของการป่วยทั่วโลก 

ประมาณ 4.56 ต่อ 1000 คนต่อปี (95% CI; 

4.09–5.03)2 ในประเทศไทยพบความชกุของ

โรคจิตเภทประมาณ 8.8 คน ต่อ 1,000 คน

ต่อปี และพบว่ามีผู้ป่วยโรคจิตเภท รอ้ยละ 

45-50 ของผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด3 จากสถิติ

จาํนวนผูป่้วยจิตเวชท่ีมารบับริการแบบผูป่้วย

นอกท่ีมารับในสถานบริการของกระทรวง

สาธารณสุข 3 ปีย้อนหลัง มีอัตรา ร้อยละ

16.20, 12.2 และ 9.644 ในปี  2560, 2561 

และ 2562 ตามลาํดบั 

ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้มีความผิดปกติ

ทางด้านความคิด การรับรู ้ อารมณ์และ

พฤติกรรม ทาํใหผู้ป่้วยมีการแสดงออกทาง

อารมณ์ ไม่เหมาะสม อาการแสดงท่ีสาํคญั 

คือ 1) กลุ่มอาการทางบวก เช่น อาการหลง

ผิด ประสาทหลอน หูแว่ว เห็นภาพหลอน     

2) กลุ่มอาการทางลบ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมี

อาการสงบและใชชี้วิตในชุมชน ในประเทศ

ไทยพบว่าอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท

เป็นปัญหาสาํคัญและเป็นอาการเด่นของ

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน5 อาการทางลบใน

ผูป่้วยจิตเภทมีสาเหตุสาํคญั 2 ประการ คือ  

1) เกิด จากสารสือ่ประสาท (neurotransmitters) 

ใ น ส ม อ ง บ ก พ ร่ อ ง แ ล ะ เ กิ ด จ า ก ก า ร ท่ี  

Ventricles มี ข น า ด ใ ห ญ่ แ ละ ปั จ จัยด้าน

ชีวเคมี  (biochemical factors)  เช่น ความ

ผิดปกติของสารสื่อประสาทและความ

ผิดปกติของสมอง เช่น โพรงสมอง Ventricles 

มีขนาดใหญ่ เป็นตน้ 2) ปัจจยัดา้นสงัคมและ

สิ่งแวดลอ้ม เช่น ขาดการกระตุน้ทางสงัคม

และสิ่ ง แวดล้อมส่งผลให้ผู้ ป่ วย จิตเภท          

ไม่สามารถจัดการกบัความคิดของตนเองได ้

ทาํใหผู้ป่้วยจิตเภทมีความคาดหวังต่อเรื่อง

ต่าง ๆ ตํ่า อาทิ ความพึงพอใจ การประสบ

ความสาํเร็จและการไดร้บัการยอมรบั ทาํให้

ผูป่้วยมีขอ้จาํกัดในการรบัรูแ้หล่งสนับสนุน 

สง่ผลใหม้ีอาการทางลบเกิดขึน้6 ปัญหาท่ีเกิด

จากความสมัพนัธภ์ายในครอบครวั สมาชิก

ติดสุราเรือ้รังส่งผลให้เกิดความเครียด วิตก

กงัวล7 การทาํหนา้ท่ีของผูป่้วยจิตเภทจะเป็น

ตัวบ่งบอกถึงระดับความสามารถในการใช้

ชีวิตท่ีดีของผูป่้วยทัง้ดา้นการทาํงาน การมี

สมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้นและการดแูลตนเอง จาก

การท่ีผูป่้วยถกูจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล

เพียงแคอ่าการทเุลาลง ทาํใหผู้ป่้วยจิตเภทยงั

มีอาการผิดปกติหลายดา้นหลงเหลืออยู ่เมื่อ

ผู้ ป่ วยกลับสู่ชุมชนพบว่าผู้ ป่ วย จิต เภท

ส่วนมากมีความเสื่อมในการทาํหนา้ท่ีดา้น

ตา่ง ๆ ไดแ้ก่ การปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวนั การ

ทาํอาชีพ ความสมัพนัธ์กับสงัคม ชีวิตความ

เป็นอยูด่า้นเศรษฐกิจ ดา้นสงัคม ดา้นอารมณ์

และดา้นจิตใจ สง่ผลกระทบต่อผูด้แูล ซึ่งเป็น

บคุคลท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสดุ ผูด้แูลเกิด

การรับรูว้่าพฤติกรรมเหล่านีข้องผู้ป่วยเป็น
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ความยุ่งยากในดา้นผลกระทบตอ่ผูด้แูลและ

ผลกระทบต่อครอบครวั กลา่วไดว้า่ครอบครวั

และชมุชนมีอิทธิพลต่อการดแูลผูป่้วยจิตเภท 

การสนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชน 

หนว่ยงานหรอืองคก์รตา่ง ๆ มีสว่นรว่มในการ

ดแูลผูป่้วยจิตเภท จะตอ้งอาศยัความรว่มมือ

และดาํเนินการท่ีมีประสิทธิภาพ มีผลในการ

ลดจาํนวนผูป่้วยจิตเภทท่ีกลบัเขา้มารกัษาใน

โรงพยาบาล ประหยัดค่าใช้จ่ายการดูแล

รกัษาไดอี้กทางหนึง่ดว้ย 

โ ร ง พ ย า บ า ล ย า ง สี สุ ร า ช  จั ง ห วัด

มหาสารคาม เป็นสถานบริการระดบัทตุิยภมูิ 

มีผูป่้วยโรคจิตเภทเรือ้รงัตอ้งมารบัยาอย่าง

ต่อเน่ืองทุก 1-3 เดือน จากการสอบถามการ

มารบับริการ พบว่ามีผูป่้วยบางราย มีอาการ

ทางลบมากไม่สามารถดาํเนินชีวิตตามปกติ

ได้ จากการท่ีผู้วิจัยได้ส ํารวจและติดตาม

เ ยี่ ย ม ผู้ ป่ ว ย ท่ี ไ ด้รับ ก า ร จํา ห น่ า ย จ า ก

โรงพยาบาลร่วมกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตาํบล พบผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น

ยังมีอาการทางลบ มีพฤติกรรมเฉยเมย        

ไมต่อบสนองตอ่สิง่กระตุน้ท่ีไมเ่หมาะสม ไมม่ี

ปฏิสัมพันธ์กับคนในชุมชนถึงร้อยละ  75 

ดังนั้นผู้วิ จัยจึ งสนใจศึกษาผลของการ

สนับสนุนของครอบครัวและการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการดแูลผูป่้วยจิตเภท สนบัสนนุ

ใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาและรบัประทานยา

อย่างต่อเน่ือง พร้อมหาแนวทางให้ได้รับ

บริการและแก้ปัญหาในชุมชนท่ีเหมาะสม

ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน เพ่ือ

ป้องกันการกลับป่วยซํา้ ลดการเกิดปัญหา

ภาวะวิกฤติของผู้ป่วย ให้การช่วยเหลือ

ครอบครวัในการใหก้ารดแูลผูป่้วยใหส้ามารถ

อาศยัในสงัคมได ้อนัจะสง่ผลตอ่การมีศกัดิศ์รี

และคณุภาพชีวิตท่ีดี 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1.  เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการดแูลผูป่้วยจิตเภทเรือ้รงั 

2.  เพ่ือศึกษาผลของการสนบัสนนุของ

ครอบครวัตอ่อาการทางลบของผูป่้วยจิตเภท 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

รูปแบบการวิจัย 

เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ8 ดาํเนินการ 

เดือน ตลุาคม 2561 – กนัยายน 2562  

ผู้ มีส่วนร่วมในการศึกษา  ผู้วิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

( Purposive sampling)  แ ล ะ กํ า ห น ด

คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ผู้ให้ข้อมูล

หลกั ม ี4 กลุม่ ดงันี ้ 

ผู้ร่วมวิจัย กลุ่ม 1 ไดแ้ก่ ผูป่้วยจิตเภท

ท่ีมารบัการรกัษาตอ่เน่ืองท่ีโรงพยาบาลยางสี

สุราช จํานวน 12 คน โดยมีเกณฑ์ในการ

คดัเลอืกเขา้ (Inclusion criteria) ดงันี ้

1.  เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ( ICD-10 รหัส    

F-20) มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง 
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2.  เป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการแสดงใน

ลกัษณะอาการทางลบ เช่น มีสีหนา้เฉยเมย

ไม่พดูจา มีความพรอ่งดา้นการเขา้สงัคมและ

การสื่อสาร มีระดับคะแนนอาการทางลบ

ระหว่าง 5-13 คะแนน ซึ่งถือว่ามีอาการทาง

ลบมาก ประเมินจากแบบประเมินอาการทาง

ลบ (Negative Syndrome Scale) 

3.  เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภ ท ท่ี ผ่ า น ก า ร

ตรวจสอบอาการทางคลินิกโดยจิตแพทย์ 

ดว้ยแบบประเมินอาการทางจิต BPRS (Brief 

Psychiatric Rating Scale) เป็นการตรวจสอบ

อาการทางคลินิก คือ อาการทางบวกและ

อาการทางลบของผูป่้วยเพ่ือประเมินอาการ

ทางจิตของผูป่้วยแต่ละราย ตอ้งมีค่าคะแนน

ระหว่าง 18-36 คะแนน หมายถึง เกณฑป์กติ

หรอืมีอาการทางจิตเลก็นอ้ย 

4. ไม่มีพยาธิสภาพทางกายท่ีไม่อยู่

ระหว่างการรกัษาดว้ยไฟฟ้าและยินยอมเขา้

รว่มโครงการวิจยั 

ผู้ร่วมวิจัย กลุ่ม 2 คือ ผูด้แูลผูป่้วยจิต

เภทในครอบครัว จํานวน 12 คน เกณฑ์ใน

การคดัเลือกเขา้ (Inclusion criteria) เป็นผูท่ี้

มีความใกลชิ้ดและดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง

เป็นเวลามากกว่า 3 เดือน สามารถฟังอ่าน

ภาษาไทยไดแ้ละยินยอมใหค้วามร่วมมือใน

การวิจยั 

ผู้ร่วมวิจัย กลุ่ม 3 คือ พยาบาลวชิาชีพ 

จํานวน 10 คน เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า 

(Inclusion criteria) เป็นผูท่ี้ปฏิบตัิงานประจาํ

ในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบล 10 แหง่ 

และทาํหนา้ท่ีในงานจิตเวชชุมชน อย่างนอ้ย 

6 เดือน 

ผู้ ร่วมวิ จัย กลุ่ม 4 คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จํานวน 12 คน 

เกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้(Inclusion criteria)  

คือ สามารถสื่อสารได้ทั้งภาษาเขียนและ

ภาษาพูด มีประสบการณ์เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสขุไมน่อ้ยกวา่ 1 ปี  

เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) ของ

ผู้ ใ ห้ข้อ มูล ได้แ ก่  ผู้ ท่ี เ จ็ บ ป่ ว ย ห รื อ เ ป็ น

โรคติดต่อท่ีรา้ยแรงหรือยา้ยท่ีอยู่ไม่สามารถ

เขา้รว่มกิจกรรมไดต้อ่เน่ือง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   

1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการดาํเนินศึกษา 

คือ คู่มือในการส่งเสริมการสนับสนุนของ

ครอบครวัประกอบดว้ย การดาํเนินกิจกรรม

กลุม่ 5 กิจกรรม ดงันี ้1) การสรา้งสมัพนัธภาพ

และประเมินความตอ้งการในการดแูลผูป่้วย

จิตเภทท่ีบา้น 2) การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรคจิต

เภท 3) การพัฒนาทักษะทางสงัคม 4) การ

พัฒนาทักษะการจัดการอาการทางลบและ

การเผชิญกบัความเครยีด 5) การคน้หาแหลง่

สนับสนุนทางสังคมและทบทวนสรุปรวม

ทัง้หมด ประยกุตจ์าก อติญา โพธ์ิศรี9   

2.  แบบสอบถามสาํหรบัผูป่้วยจิตเภท 

1 ชุด มี 2 สว่น คือ สว่นท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบคุคล 

เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษาศาสนา 

ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย สว่นท่ี 2 แบบวดัอาการ

ทางลบ ฉบบัภาษาไทย (PANSS-T) ประยกุต์

จ า ก  ธ น า  นิ ล ชั ย โ ก วิ ท ย์  แ ล ะ ค ณ ะ 10 
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ประกอบดว้ย การประเมินลกัษณะอาการทาง

ลบ 7 อาการ ข้อคาํถามทั้งหมด 13 ข้อ ค่า

คะแนนท่ีเป็นไปตอ้ง อยู่ในช่วง 0-3 คะแนน 

แ ป ลผลค่ า ค ะ แน น โดย  ค่ า  ค ะ แ นนสูง 

หมายถึง มีอาการทางลบมาก ค่าคะแนนตํ่า 

หมายถึง มีอาการทางลบนอ้ย แบ่งระดบัเป็น 

3 ระดบัคือ 10-13 คะแนน ถือวา่มีอาการทาง

ลบมาก คะแนน 5-9 ถือว่าเป็นผูม้ีอาการทาง

ลบปานกลาง และคะแนน 0-4 คะแนน ถือวา่ 

มีอาการทางลบนอ้ยในการศึกษาครัง้นี ้มีค่า

ความเท่ียงสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

เทา่กบั 0.88 

3.  เครื่ อ งมือในการ เ ก็บข้อมูลเ ชิง

คุณภาพ ของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

และพยาบาลในกระบวนการสรา้งการมีสว่น

รว่มของชมุชนในการดแูลผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก ่

ก)  แ น ว ท า ง ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม 

(focus group discussion) เป็นการสนทนาท่ี

กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุและพยาบาล ใช้

คาํถามปลายเปิดประเดน็ สถานการณปั์ญหา 

ความต้องการของชุมชนและแนวทางการ

แกปั้ญหา 

ข)  แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 

( in- depth interview)  ก ลุ่ ม อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสขุ และผูด้แูลในครอบครวั ประเด็น 

ผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชน  และ

แนวทางการแกปั้ญหา 

การวิเคราะหข์้อมูล 

ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ จาํนวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติเปรียบเทียบใช ้Paired t-

test  เน่ืองจากการทดสอบการกระจายตัว

ของข้อมูลเป็นปกติ ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก

การสมัภาษณเ์ชิงลกึและการสนทนากลุม่ ใช้

การวิเคราะหเ์นือ้หา 

การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 

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

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

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาล

ยางสีสุราช  เลข ท่ี  16/2562 ลงวัน ท่ี  18 

ม ก ร า ค ม  2562 แ ละ ได้ป ฏิบัติ ต า มโดย

เครง่ครดั 

วิธีการดาํเนินงาน 

การวิจัยดํา เ นินการ 4 ขั้นตอน คือ         

1) ระยะวางแผนการสรา้งกระบวนการมีสว่น

ร่วมของชุมชน 2) ระยะดาํเนินการ 3) ระยะ

กํากับติดตามกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชมุชนและ 4) ระยะประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 1 ระยะวางแผนการสรา้ง

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการ

สนทนากลุ่ม สมาชิกกลุ่ม ไดแ้ก่ อาสาสมคัร

ส า ธ า ร ณ สุข ป ร ะ จํา ห มู่ บ้า น  ผู้ดู แ ล ใ น

ครอบครวัและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงาน

ในการดแูลผูป่้วยในชุมชน เพ่ือสาํรวจปัญหา

ของผูป่้วยจิตเภท รบัรูผ้ลกระทบของผู้ดูแล 

พบว่า ผูป่้วยจิตเภทท่ีอาศยัในครอบครวัและ

ชุมชน มีปัญหาเรื่องการกินยาไม่สมํ่าเสมอ 

บางคนเงียบเฉย ไม่พูด ไม่ออกจากบ้าน 

บางครัง้มีอาการหงุดหงิด ทาํลายข้าวของ 

ผูดู้แลในครอบครวัไดร้บัผลกระทบโดยตรง
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และรูส้กึเป็นภาระ ไมส่ามารถจดัการผูป่้วยได ้

บางครัง้ตอ้งปลอ่ยปะละเลย ไมส่นใจผูป่้วย 

ขั้นตอนที่ 2 ระยะดาํเนินการ การ

มีส่วนร่วมของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน  ผู้ดูแลในครอบครัว  และ

พยาบาลวิชาชีพ ร่วมคิดร่วมทาํ โดยคน้หา

วิธีการช่วยเหลือครอบครวัในการดูแลผูป่้วย

จิตเภทร่วมกับชุมชน ผลักดันให้เกิดความ

พร้อมท่ีจะช่วยเหลือครอบครัวและสร้าง

ความรู ้สึกและความคาดหวังท่ีดีต่อผู้ดูแล 

โดยการมอบหมายหน้าท่ีให้มี อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมู่บา้น 1 คน เป็นพ่ีเลีย้ง

แก่ผูป่้วยและครอบครวัและอีก 1 คน กาํหนด

กิจกรรมการเขา้รว่มกิจกรรมโดยนดัหมายให้

เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มและส่งเสริมการจัด

กิจกรรมการสนบัสนนุของครอบครวั สปัดาห์

ละ 2 วนั รวมระยะเวลา 4 สปัดาห ์

ขั้นตอนที่ 3 ระยะกํากับติดตาม

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและการ

สนบัสนนุของครอบครวั มีการติดตามผลการ

ดํา เ นินกิจกรรมทุก  1 สัปดาห์จนครบ  4 

สัปดาห์ โดยประเด็นท่ีติดตาม ได้แก่ การ

กาํหนดกติกาใหผู้ป่้วยกินยาต่อเน่ือง อาการ/

ปั ญ ห า ท่ี พ บ  แ ละ ป ร ะ เ ด็ น ท่ี พ บ ใ น ก า ร

สนบัสนนุของครอบครวั 

ขั้นตอนที่ 4 ระยะประเมินผล ผูม้ี

ส่วนเก่ียวข้องทัง้ผูดู้แลในครอบครัว ชุมชน 

และพยาบาลวิชาชีพ โดยการประชุมกลุ่ม

แลกเปลีย่นและสรุปประเดน็รว่มกนั 

 

ผลการศึกษา (Results) 

ข้อมูลทั่ วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

พบว่า ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทุเลา จาํนวน 

12 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จาํนวน 9 คน 

(ร้อยละ  75)  มีอายุ เฉลี่ย  39 ปี  เ จ็บป่วย

มากกว่า 5 ปี จาํนวน 7 คน (รอ้ยละ 58.33) 

ผู้ดู แ ลห ลัก ข อ ง ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ภท เ รื ้อ รัง ใ น

ครอบครวั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 8 

ค น  ( ร้อ ย ละ  66. 67)  มี อ า ยุ เ ฉลี่ ย  55 ปี  

สถานภาพสมรสคู่ จํานวน 8 คน (ร้อยละ 

66.67) มีประสบการณ์เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิต

เภทในครอบครวั มากกวา่ 5 ปี  จาํนวน 7 คน 

(รอ้ยละ 58.33) และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจาํหมูบ่า้น สว่นใหญ่เป็นเพศชาย จาํนวน 

7 คน (รอ้ยละ 58.33) มีอายเุฉลีย่ 53 ปี 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ผูเ้ขา้รว่มการศกึษา 

 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน ร้อยละ 

ผูป่้วยจิตเภท   

เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

 

9 

3 

 

75.00 

25.00 

อาย ุ

     (อายเุฉลีย่ 39 ปี, อายตุ ํ่าสดุ 26 ปี, อายสุงูสดุ 57 ปี) 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

      1-5 ปี 

      มากกวา่ 5 ปี 

 

5 

7 

 

41.67 

58.33 

ผูด้แูลในครอบครวั   

เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

 

4 

8 

 

33.33 

66.67 

อาย ุ

      (อายเุฉลีย่ 55 ปี, อายตุ ํ่าสดุ 46 ปี, อายสุงูสดุ 67 ปี) 

สถานภาพสมรส 

      โสด    

      คู ่

      หมา้ย หยา่/แยก 

 

2 

8 

2 

 

16.67 

66.66 

16.67 

ระยะเวลาการดแูลผูป่้วย 

      1-5 ปี 

      มากกวา่ 5 ปี 

 

5 

7 

 

41.67 

58.33 

รายไดต้อ่เดือน 

      < 1,000 บาท 

      1,000-5,000 บาท 

      > 5,000 บาท 

 

2 

7 

3 

 

16.67 

58.33 

25.00 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ผูเ้ขา้รว่มการศกึษา (ตอ่) 

 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน ร้อยละ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น   

   เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

 

7 

5 

 

58.33 

41.67 

อาย ุ

      (อายเุฉลีย่ 53 ปี, อายตุ ํ่าสดุ 45 ปี, อายสุงูสดุ 64 ปี) 

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น 

      1-5 ปี 

      6-10 ปี 

      มากกวา่ 10 ปี 

 

2 

5 

5 

 

16.66 

41.67 

41.67 

รายไดต้อ่เดือน 

      1,000-5,000 บาท 

      5,000-10,000 บาท 

      มากกวา่ 10,000 บาท 

 

4 

6 

2 

 

33.33 

50.00 

16.67 
 

อาการทางลบ ท่ีพบหลัง ได้รับการ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมการสนับสนุนของ

ครอบครวั พบวา่ ผูป่้วยจิตเภท จาํนวน 12 คน 

มีอาการทางลบมาก จาํนวน 3 คน (รอ้ยละ 25) 

คะแนนอาการทางลบเฉลี่ย 12.33 คะแนน, 

อาการทางลบปานกลาง จาํนวน 2 คน (รอ้ยละ 

16.67) คะแนนการทางลบเฉลี่ย 9 คะแนน 

และอาการทางลบนอ้ย จาํนวน 7 คน (รอ้ยละ 

58.33) คะแนนอาการทางลบเฉลีย่ 3 คะแนน 
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ตารางที่ 2 อาการทางลบของผูป่้วยจิตเภทหลงัไดร้บัการสง่เสรมิการสนบัสนนุจากครอบครวั 
 

ผู้ป่วย คะแนนอาการทางลบ (คะแนน) ระดับของอาการทางลบ 

ผูป่้วยคนท่ี 1 3 นอ้ย 

ผูป่้วยคนท่ี 2 3 นอ้ย 

ผูป่้วยคนท่ี 3 12 มาก 

ผูป่้วยคนท่ี 4 3 นอ้ย 

ผูป่้วยคนท่ี 5 9 ปานกลาง 

ผูป่้วยคนท่ี 6 13 มาก 

ผูป่้วยคนท่ี 7 3 นอ้ย 

ผูป่้วยคนท่ี 8 3 นอ้ย 

ผูป่้วยคนท่ี 9 12 มาก 

ผูป่้วยคนท่ี 10 3 นอ้ย 

ผูป่้วยคนท่ี 11 9 ปานกลาง 

ผูป่้วยคนท่ี 12 3 นอ้ย 
 

ผลจากการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนร่วมกับการส่งเสริมการสนับสนุนของ

ครอบครวัในการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 

เปรียบเทียบอาการทางลบของผูป่้วยจิตเภท

ก่ อ น แ ละ ห ลัง ส่ ง เ สริม ทํา กิ จ ก ร ร ม ก า ร

สนับสนุนของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย    

จิตเภท พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการทางลบ

ของผู้ป่วยจิตเภท โดยคะแนนเฉลี่ยอาการ

ทางลบของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับการ

ส่งเสริมการสนบัสนุนจากครอบครวั (Mean 

= 6.33) นอ้ยกว่า ก่อนไดร้บัการส่งเสริมการ

สนบัสนุนจากครอบครวั (Mean = 17.50) มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั p< 0.05 
 

ตารางที่ 3  เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่อาการทางลบของผูป่้วยในจิตเภทจากการไดร้บัการสง่เสรมิ 

 การสนบัสนนุจากครอบครวั 

 

อาการทางลบของ

ผู้ป่วยจิตเภท 

 Mean S.D. D* df t p-value 

ก่อนสนบัสนนุ  17.50 2.49 4.75 11 7.856*  

.001 หลงัสนบัสนนุ  6.33 0.17 1.32 11 7.150 
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วิจารณ ์(Discussions) 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล

ผูป่้วยจิตเภทเรือ้รงั ซึ่งไดจ้ากการสมัภาษณ์

จากผูด้แูลและอาสาสมคัรสาธารณสขุพ่ีเลีย้ง

ของครอบครวัผูป่้วยจิตเภท พบว่า การมีสว่นรว่ม

ของชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยกินยาต่อเน่ือง 

สามารถทาํกิจวัตรประจําวันได้ดว้ยตนเอง 

ควบคมุอารมณไ์ด ้ผูด้แูลในครอบครวัรูส้กึว่า

ผู้ ป่ วย จิต เภทไม่ เ ป็นภาระและเข้าร่วม

กิจกรรมในชุมชนได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของแกว้ตา มีศรี11 ท่ีพบวา่ การรบัรูค้วามรูส้กึ

ห่วงใยใกล้ชิดผูกพันกัน  การมีโอกาสได้

ช่วยเหลือผู้อ่ืน ทําให้บุคคลเกิดความรูส้ึก

มั่นคง มีคุณค่าในตนเองและการศึกษาของ 

เปรมฤดี ดาํรกัษ์ และคณะ12 ท่ีศึกษาการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วยจิตเภท

เรือ้รงัซบัซอ้น พบวา่ การถ่ายทอดตามเจตคติ

ความรูส้ึก ความคิดต่อผู้ป่วยจิตเภทเรือ้รงั

ซับซ้อน และการร้อยใจร่วมกันเป็นการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูถ้่ายทอดประสบการณก์าร

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเรือ้รังซับซ้อนในชุมชน 

ความผกูพนั ตอ้งใจ เป็นการคน้หาการมีสว่น

รว่มของชุมชนในการดแูลผูป่้วยจิตเภทเรือ้รงั

ซับซ้อน ในการร่วมคิดร่วมทาํร่วมวางแผน 

ร่วมกันเ ป็นเจ้าของ โดยเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนยก์ลาง เช่นเดียวกับศึกษาการสนับสนุน

ทางสงัคมตอ่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทของ ขวญัสดุา 

บุญทศ13 ท่ีพบว่าการสนบัสนุนทางสงัคมต่อ

ผูป่้วย การท่ีผูป่้วยรบัรูต้่อตนเองในดา้นลบ 

เช่น ตราบาปความรูส้กึดอ้ยค่า ความรูส้กึว่า

ตนเองไรส้มรรถภาพ การไดร้บัการสนบัสนุน

ดา้นการรบัรู ้คณุค่า การยอมรบัและเป็นสว่น

หนึ่งของสงัคม การใหเ้กียรติ ไม่ลอ้เลียนหรือ

ทาํให ้อบัอาย เป็นสิง่ท่ีผูป่้วยสว่นใหญ่มุง่หวงั

และภาคภมูิใจ 

ผลลพัธท่ี์เกิดจากจากการสนบัสนนุของ

ครอบครวัต่ออาการทางลบของผูป่้วยจิตเภท 

จากการศกึษาพบวา่ คะแนนเฉลีย่อาการทาง

ลบของผูป่้วยจิตเภทกลุ่มเดียว วัดก่อนและ

หลัง ได้รับการดูแลด้วยการสนับสนุนของ

ครอบครวั มีความแตกต่างกัน ซึ่งผลลพัธ์ท่ี

พ บ ค รั้ง นี ้สอ ด ค ล้อ ง กับ ก า ร ศึก ษ า ของ 

ขมุทรพัย ์กอ้นทอง14 ท่ีศกึษาผลของโปรแกรม

การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อ

อาการด้านลบของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

หลงัไดร้บัโปรแกรมการบาํบดัทางพฤติกรรม

ความคิด ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางลบตํ่า

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ การส่งเสริมให้

ครอบครวัหรือผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการ

ดแูลผูป่้วยจิตเภทถือเป็นการเตรียมผูป่้วยให้

เกิดทักษะในการดูแลและจัดการกับตัวเอง

เพ่ิมขึน้ แผนกิจกรรมตา่ง ๆ สามารถทาํไดจ้รงิ

และช่วยใหผู้้ป่วยมุ่งสนใจในความเป็นจริง

เทา่ๆ กบัการสรา้งแรงจงูใจ และการสนบัสนนุ

ทางสังคม 15 เช่น  การเยี่ยมบ้าน การให้

คาํปรกึษาทางโทรศพัท ์การถ่ายทอดความรกั

ต่อกัน สิ่งเหล่านีก็้มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเกิด

คณุค่าในตนเองและสง่ผลตอ่สภาพจิตท่ีดีขึน้

ได ้ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเกิดขึน้ขณะท่ีผูป่้วย

อาศยัอยู่ในชุมชน และทกัษะการจัดการกับ
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ความยากลําบากท่ีเป็นอุปสรรคในขณะ

ดาํเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวัน ส่งผลให้

ผูป่้วยเกิดการเช่ือมโยงในเรื่องของความคิด 

อารมณ ์และการแสดงออกทางพฤติกรรมใน

ปัจจุบัน  โดยช่วยเหลือให้ผู้ป่ วยได้ระบุ

กิจกรรมท่ีจาํเพาะเจาะจง ท่ีเขาสนุกกับมัน 

และกิจกรรมเหล่านีไ้ดร้บัการเตรียมการหรือ

กําหนดโดยเขาเองเ พ่ือการยอมรับว่ามี

ความกา้วหนา้และดีขึน้จากอาการทางจิตท่ี

เกิดขึน้ของตวัผูป่้วยเอง 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

ผูป่้วยโรคจิตเภทในชมุชน เมื่อไดร้บัการ

สนับสนุนจากผูดู้แลในครอบครวัและชุมชน 

ส่งผลให้กระบวนการทางความคิด  การ

ตีความ การตัง้ขอ้สนันิฐาน สามารถทดสอบ

ความคิดอตัโนมตัิท่ีเกิดขึน้ นาํไปสู่ความคิด

และอารมณท่ี์เหมาะสมบนความเป็นจรงิและ

แสดงออกมาในรูปของการแสดงออกทาง

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมเมื่ออยู่ในชุมชน ส่งผล

ใหล้กัษณะอาการทางลบลดลง 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1.  ควรนาํกิจกรรมการสนับสนุนของ

ครอบครัวร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชน

หรือภาคีเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 

และมีการติดตามประเมินอาการทางลบของ

ผูป่้วยจิตเภท ทกุ 3-6 เดือน 
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ให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ  และใช้เ ป็น

พืน้ฐานการจัดกิจกรรมและเสนอโครงการ

กองทุนหลกัประกันสุขภาพของแต่ละตาํบล

เ พ่ือ เสริมสร้า งให้ผู้ ป่ วยและครอบครัว

สามารถพึง่พาตนเองไดใ้หไ้ดม้ากท่ีสดุ 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

จากการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทในครอบครวัและผูท่ี้มีสว่น

เ ก่ียวข้องในอํา เภอยางสีสุราช  จังหวัด

มหาสารคาม ในครั้งนีไ้ด้รู ้ถึงแนวทางและ

กิจกรรมท่ีจะช่วยผลกัดนัใหเ้กิดคุณภาพของ

การดแูลผูป่้วยจิตเภทในชมุชนเพ่ือใหผู้ป่้วยมี

อาการท่ีดีขึน้ และเพ่ือเป็นการผลกัดนัใหเ้กิด

คณุภาพของการดแูลผูป่้วยในระดบัชมุชนท่ีมี

คณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง 
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ความตอ้งการจาํเป็นของผูใ้ชบ้ณัฑิตตอ่การพฒันาคุณภาพบณัฑิต 

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร  

จงัหวดัสุพรรณบุร ี
 

สวุฒันา เกดิม่วง*, ศกัดกิร สวุรรณเจรญิ*, วสนัต ์ป่ินวเิศษ* 

   

บทคดัยอ่ 

 การวิจัยประเมินผลนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือวิเคราะหแ์ละจัดลาํดบัความตอ้งการจาํเป็นของ

ผูใ้ชบ้ณัฑิตตอ่การพฒันาคณุภาพบณัฑิต หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสขุ

ชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ประชากร คือ ผู้ใช้บัณฑิตท่ีสาํเร็จ

การศึกษา ปีการศึกษา 2561 จาํนวน 34 คน เครื่องมือประเมินคุณภาพบัณฑิตเป็นรูปแบบการ

ตอบสนองแบบรายคู่ เก็บขอ้มูลโดยการส่งแบบสอบถามออนไลนด์ว้ยแอปพลิเคชนั Google form 

วิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนา จัดลาํดบัความสาํคญัของความตอ้งการจาํเป็นโดยใช้

เทคนิค Modify Priority Needs Index (PNImodified)        

 ผลการวิจัย พบว่า 1. ความตอ้งการจาํเป็นดา้นกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษา

แห่งชาติท่ีควรไดร้บัการพฒันา ไดแ้ก่ 1.1) ความสามารถสรา้งสรรคน์วตักรรมในการพฒันางาน   

1.2) ความรูค้วามเขา้ใจในกระบวนการวิจัย การบริหารและการจัดการดา้นสุขภาพชุมชน และ      

1.3) การเป็นแบบอยา่งท่ีดีตอ่ผูอ่ื้นทัง้ในการดาํรงตนและการปฏิบตัิงาน  2. ความตอ้งการจาํเป็นดา้น

ผลลพัธผ์ูเ้รียนท่ีควรไดร้บัการพฒันา ไดแ้ก่ 2.1) ทกัษะการคิดสรา้งสรรค ์2.2) ความสามารถสรา้ง

งานหรือสมัมาอาชีพบนพืน้ฐานของความพอเพียง และ 2.3) การเป็นผูร้่วมสรา้งสรรคแ์ละพฒันา

นวตักรรมทางเทคโนโลยีหรอืสงัคม 
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A NEEDS ASSESSMENT OF EMPLOYERS TOWARD GRADUATE QUALITY 

DEVELOPMENT FROM THE COMMUNITY PUBLIC HEALTH PROGRAM, 

SIRINDHORN COLLEGE OF PUBLIC HEALTH, SUPHANBURI 

 

Suwattana Kerdmuang*, Sakdikorn Suwanchareon*, Wasan Pinwiset* 

 

ABSTRACT 

 The objectives of this evaluation research were to analyze and prioritize the needs 

assessment of employers toward graduate quality development of the Bachelor of Public 

Health Community Public Health Program), Sirindhorn College of Public Health, Suphanburi. 

Population was 34 graduate employers who graduated in the academic year 2018. The 

needs assessment questionnaire was in a dual– response format.  Data was collected by 

submitting online questionnaires in Google form application.  The data was analyzed with 

the use of descriptive statistics and the needs were ranked with the use of Modified Priority 

Needs Index (PNImodified). 

 The research results show that 1.  The needs for Thai qualifications framework for 

higher education that should be developed include:  1. 1)  the ability to create innovation in 

work development, 1. 2)  knowledge and understanding in research process, health 

administration and community health management and 1. 3)  being a role model to others, 

both in self-preservation and performance. 2. The needs for desired outcomes of education 

that should be improved include: 2.1) creative thinking skills, 2.2) the ability to create a job 

or career prospects based on self-sufficiency and 2.3) being a co-creator and developer of 

technological or social innovations. 

 

Keywords: employer, graduate quality, need assessment  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

คุณภาพบัณฑิตเป็นหนึ่งในมาตรฐาน

หลกัตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

แหง่ชาติ พ.ศ. 2552 โดยกาํหนดใหบ้ณัฑิตใน

ระดบัอดุมศึกษาตอ้งเป็นผูท่ี้มีความสามารถ

ในการเรยีนรูแ้ละพฒันาตนเองตามมาตรฐาน

ใกลเ้คียงกนัทัง้ในระดบัชาติและระดบัสากล 

คุณภาพของบัณฑิตทุกระดับและคุณวุฒิ

สาขาวิชาตอ้งเป็นไปตามมาตรฐานผลการ

เรียนรูอ้ย่างนอ้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) คุณธรรม

จริยธรรม 2) ความรู  ้3) ทักษะทางปัญญา    

4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ

ความรบัผิดชอบ และ 5) ทกัษะการวิเคราะห์

เชิงตวัเลข การสือ่สารและการใชเ้ทคโนโลยี1,2 

สําหรับบัณฑิตระดับปริญญาตรี  สาขา

สาธารณสุขศาสตร ์ไดก้าํหนดมาตรฐานผล

การเรียนรูเ้ป็น 6 ดา้น3 โดยเพ่ิมทักษะอีก 1 

ดา้น คือ ทกัษะการปฏิบตัิทางวิชาชีพ  

นอกจากนั้น กระทรวงศึกษาธิการได้

อ อ ก ก ฎก ร ะ ท ร ว ง ก า ร ป ร ะ กัน คุณ ภา พ

การศึกษา พ.ศ. 2561 กําหนดมาตรฐาน

การศึกษาของชาติ  ได้กําหนดผลลัพธ์

การศึกษาท่ีตอ้งการ (Desired outcomes of 

education :  DOE)  ห รื อ ม า ต ร ฐ า น ด้า น

ผลลพัธผ์ูเ้รียน ประกอบดว้ย 1) บคุคลผูเ้รียนรู ้

( Learner person)  2)  ผู้ ร่ ว ม ส ร้า ง ส ร ร ค์

นวัตกรรม  ( Innovative co-creator)  และ      

3) ผู้มีความเป็นพลเมืองท่ีเข้มแข็ง (Active 

citizen) โดยใหห้ลกัสตูรตอ้งกาํหนดผลลพัธ์

การ เ รียน รู ้และจัดการ เ รียนการ ส อ น ท่ี

ครอบคลุมทั้ง  3 ด้าน  ตามวิสัยทัศน์และ

จุดเนน้ของหลกัสตูร พรอ้มทัง้กาํกบัดแูลใหม้ี

การติดตามและประเมินผลลัพธ์การเรียนรู ้

ของผู้เรียนและรายงานการดําเนินการท่ี

เป็นไปตามผลลพัธผ์ูเ้รยีน4,5 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน หลักสูตรใหม่ 

พ.ศ. 2555 วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดสพุรรณบุรี เป็นหลกัสูตรท่ีมุ่งหวังให้

บัณ ฑิ ต ท่ี ส ํา เ ร็ จ ก า ร ศึ ก ษ า มี คุณ ธ ร ร ม 

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความรู ้

การคิดวิ เคราะห์และแก้ปัญหา มีความ

รบัผิดชอบ มีสมัพนัธภาพท่ีดี มีภาวะผูน้าํ มี

ทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและ

ความสามารถใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ ดงันัน้

ในการจัดการเรียนการสอนจึงไดร้ะบุผลการ

เรียนรู ้6 ดา้น ไวใ้นรายละเอียดของรายวิชา 

(มคอ.3) และรายละเอียดของประสบการณ์

ภาคสนาม (มคอ.4) เพ่ือจดัการเรยีนการสอน

ใหส้อดคลอ้งกบักรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดบั

ปริญญาตรี สาขาสาธารณสขุศาสตร ์แต่ยงั

ขาดการกาํหนดและติดตามมาตรฐานดา้น

ผลลพัธผ์ูเ้รยีนอยา่งเป็นรูปธรรม6,7 

 ท่ีผ่านมายงัไม่พบการศึกษาอย่างเป็น

ระบบเก่ียวกับการวิเคราะห์ความต้องการ

จาํเป็นของผูใ้ชบ้ณัฑิตในการพฒันาคณุภาพ

บัณฑิตหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการ
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สาธารณสขุสิรินธร จงัหวดัสพุรรณบรุี มีเพียง

การประเมินหลักสูตรดังกล่าวตามรูปแบบ

ซิปป์ เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ใช้หลักสูตร 

อาจารย์ผู้สอน บัณฑิต และผู้ใช้บัณฑิต 

ผลการวิจัยพบว่า การประเมินภาพรวมทุก

ดา้นมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบัมาก สาํหรบั

ผลลพัธก์ารเรยีนรู ้และความรูอ่ื้น ๆ ท่ีสง่เสรมิ

การทาํงานในความคิดเห็นของบณัฑิต ผูใ้ช้

หลักสูตร และผู้ใช้บัณฑิต มีคะแนนเฉลี่ย

ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ภ า พ ร ว ม ใ น ร ะ ดับ ม า ก 6 

นอกจากนั้นมีการวิเคราะหค์วามก้าวหน้า

ของการดาํเนินงานประกนัคณุภาพการศกึษา

ภายในระดับหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร

บณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสขุชมุชน วิทยาลยั

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 

พบว่ามีแนวโน้มผลการดําเ นินงานทั้ง  6 

องค์ประกอบ ในภาพรวมท่ีดีขึน้ระหว่างปี

การศกึษา 2557 ถึง 2559 7 

  ทัง้นีเ้พ่ือใหส้ามารถผลิตบณัฑิตไดต้รง

กบัความตอ้งการและความคาดหวงัของผูใ้ช้

บัณฑิต และเป็นหลกัประกันแก่ผูร้บับริการ 

ผู้เก่ียวข้องและสาธารณะชน ให้เกิดความ

มั่นใจว่าหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑิต 

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิ รินธร  จังหวัดสุพรรณบุรี  

สามารถใหผ้ลผลติทางการศกึษาสาธารณสขุ

ท่ีมีคุณภาพ และมีสมรรถนะท่ีสอดคลอ้งกบั

การปฏิบัติงานในวิชาชีพได้7 การประเมิน

ความตอ้งการจาํเป็น (Needs assessment) 

ด้วยวิธีดัชนีความสําคัญของลําดับความ

ต้องการจําเป็น (Modified Priority Needs 

Index:  PNIModified)
8 , 9  เ ป็ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ท่ี

กาํหนดความแตกต่างระหวา่งสภาพท่ีเป็นอยู่

ใ น ปั จ จุบัน กับ สภา พ ท่ี ค ว ร จ ะ เ ป็ น แ ล้ว

วิเคราะหค์วามแตกต่างเพ่ือกาํหนดช่องว่าง

ของผลลพัธ ์(Outcome gaps) และนาํขอ้มลู

มาเรียงลาํดบัความตอ้งการจาํเป็นท่ีสาํคญั 

(Priority setting) มาแกไ้ขพฒันา10-12  

  ผูว้ิจยัจึงศกึษาความตอ้งการจาํเป็นของ

ผูใ้ชบ้ณัฑิตต่อการพฒันาคณุภาพบณัฑิต ท่ี

ส ํา เ ร็ จ ก า ร ศึ ก ษ า  ปี ก า ร ศึ ก ษ า  2 5 61 

ครอบคลุมตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีสาขาสาธารณสขุ

ศาสตร ์6 ดา้น และมาตรฐานดา้นผูเ้รียน 3 

ดา้น ซึ่งจะไดข้อ้มูลความตอ้งการจาํเป็นท่ีมี

ความสาํคญัเพ่ือนาํมาปรบัปรุงหลกัสตูร และ

พัฒนาการจัดการเรียนการสอน นอกจากนี ้

ยงัสามารถนาํขอ้มลูท่ีไดไ้ปกาํหนดกลยทุธใ์น

ก า ร พัฒ น า ร ะ บ บ ป ร ะ กัน คุณ ภา พ ข อ ง

หลกัสตูรใหม้ีประสทิธิภาพมากยิ่งขึน้ตอ่ไป  

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 เ พ่ือวิ เคราะห์และจัดลําดับความ

ตอ้งการจาํเป็นของผูใ้ชบ้ณัฑิตตอ่การพฒันา

คณุภาพบณัฑิต หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตร

บณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสขุชมุชน วิทยาลยั

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี     

ปีการศกึษา 2561  
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วิธีการศึกษา (Method)  

 รูปแบบการศึกษา 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัประเมินผล 

(Evaluation research)  

ประชากร 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ใช้

บณัฑิตหรอืผูบ้งัคบับญัชาของบณัฑิตจาก 34 

ห น่ ว ย ง า น ท่ี ใ ช้ บั ณ ฑิ ต ข อ ง ห ลั ก สู ต ร

สาธารณสุข  ศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชา

สาธารณสขุชุมชน รุ่นท่ี 4  ท่ีสาํเร็จการศึกษา

ปีการศึกษา 2561 ทั้งภาครัฐและเอกชน 

จาํนวน 34 คน  (บณัฑิต 1 คนตอ่ ผูใ้ชบ้ณัฑติ 

1 คน) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการดาํเนินการวิจัย  

เครื่องมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู เป็น

แบบสอบถามประเภทใหต้อบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) 

ท่ี สร้า งขึ ้นตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

การศึกษาระดับอุดมศึกษา 6 ด้าน และ

มาตรฐานดา้นผลลพัธผ์ูเ้รียน 3 ดา้น จาํแนก

ออกเป็น 3 สว่น ไดแ้ก่ 

สว่นท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลสว่นบุคคล 

ประกอบด้วยข้อมูลของผู้ใช้บัณฑิตหรือ

นายจ้าง  ลักษณะของแบบสอบถามเป็น

คาํถามปลายปิด และแบบเติมคาํในช่องว่าง 

จาํนวน 7 ขอ้ 

สว่นท่ี 2  แบบประเมินคณุภาพบณัฑิต

ตามกราบมาตรฐานคณุวุฒิการศึกษาระดบั

ปริญญาตรี 6 ด้าน เป็นแบบวัดท่ีมีรูปแบบ

การตอบสนองแบบรายคู่ (Dual–response 

Format) 5 ระดบั จาํนวน 22 ขอ้  

สว่นท่ี 3  แบบประเมินคณุภาพบณัฑิต

ตามมาตรฐานดา้นผลลพัธผ์ูเ้รยีน 3 ดา้น เป็น

แบบวดัท่ีมีรูปแบบการตอบสนองแบบรายคู่ 

(Dual–response format) 5 ระดบั จาํนวน 23 ขอ้  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดต้รวจสอบความ

ตรงเชิงเนือ้หาของแบบสอบถามทัง้ 3 ส่วน 

และคํานวณค่าดัชนีความตรงของเนือ้หา 

(Content validity index) พบวา่ มีคา่ระหวา่ง 

.79 ถึง .85 จากนัน้นาํแบบสอบถามในสว่นท่ี 

2 และส่วนท่ี 3 ไปทดสอบความเช่ือมั่น ดว้ย

สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient)  มีค่า เท่ากับ .967 และ 

.972 ตามลาํดบั 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เ ก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ใช้บัณฑิต

ห ลัก สู ต ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร บั ณ ฑิ ต 

สาขาวิชาสาธารณสขุชุมชน รุน่ท่ี 4  ท่ีสาํเร็จ

การศึกษาปีการศึกษา 2561 หลังจากท่ี

บัณฑิตทํา งานได้ 1 ปี  ( เ ก็บข้อมูลในปี

การศึกษา 2562 ระหว่างเดือนเมษายน – 

พฤษภาคม 2563) จาํนวน 34 คน โดยการสง่

แบบสอบถามออนไลน์ด้วยแอปพลิเคชัน 

Google form คิดอตัราการตอบแบบสอบถาม 

(Response rate) ไดร้อ้ยละ 100  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

การวิจยัเรื่องนีไ้ดด้าํเนินการขอจริยธรรม

การวิจยัในมนษุยจ์ากวิทยาลยัการสาธารณสขุ
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สิ ริ น ธ ร  จั ง ห วั ด สุ พ ร ร ณ บุ รี  โ ด ย ใ น

แบบสอบถาม Google form จะมีคําชี ้แจง

รายละเอียดอย่างชัดเจน หากผู้ใช้บัณฑิต    

ไม่ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย มีสิทธ์ิท่ี

ตอบปฏิเสธได ้สาํหรบัผูท่ี้ยินยอมเขา้รว่มการ

วิ จั ย ส า ม า ร ถ ท่ี จ ะ สิ ้ น สุ ด ก า ร ต อ บ

แบบสอบถามไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลท่ีไดจ้าก

การศึกษาจะถูกเ ก็บเป็นความลับ และ

นาํเสนอเฉพาะภาพรวม 

การวิเคราะหข์้อมูล 

1.  วิเคราะหข์้อมูลทั่วไปดว้ยสถิติเชิง

พรรณนา  

2.  วิ เ ค ร า ะ ห์แ ล ะ จัด ลํา ดับ ค ว า ม

ตอ้งการจาํเป็นของผูใ้ชบ้ณัฑิตตอ่การพฒันา

คุณภาพบัณฑิต ใช้เทคนิค Modify Priority 

Needs Index (PNImodified) ของ Wongwanich8 

โดย  PNImodified =  
(I−D)
D

 เมื่ อ  (PNImodified) 

แทนดัชนีเรียงลาํดับความสาํคัญของความ

ตอ้งการจาํเป็น I (Importance) แทนคา่เฉลีย่ 

(x�) ของสภาพท่ีควรจะเป็น D (Degree of 

success)  แทนค่าเฉลี่ย (x�) ของสภาพท่ี

เป็นอยู่ในปัจจบุนั สาํหรบัการพิจารณาความ

ตอ้งการจาํเป็นจะพิจารณาค่า PNImodified ท่ีมี

คา่ตัง้แต ่0.3 ขึน้ไป เป็นเกณฑท่ี์ถือวา่มีความ

ตอ้งการจาํเป็น8 สว่นการจดัเรยีงลาํดบัใชก้าร

เรยีงตามคา่ดชันีจากมากไปหานอ้ย 

 

ผลการศึกษา (Results) 

  ผลการศกึษาแบง่ออกเป็น 4 สว่น ดงันี ้

  1.  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง บั ณ ฑิ ต 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการ

สาธารณสุข สิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ปี

การศึกษา 2561 พบว่า เมื่อบัณฑิตสาํเร็จ

การศกึษาแลว้สามารถหางานทาํไดท้นัที รอ้ย

ละ 91.1 และบณัฑิตทุกคนไดง้านทาํภายใน 

1 ปี และปฏิบัติงานในหน่วยงานราชการ 

(ร ้อยละ 100) โดยปฏิบัติงานตรงกับสาขาท่ี

เรียน รอ้ยละ 97.0  ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล รอ้ยละ 

52.9 รองลงมาเป็นโรงพยาบาลทั่วไปและ

โร ง พ ย า บ า ลชุม ช น  ร้อ ย ละ  41. 1 แ ละ

สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอ ร้อยละ 3.0 

บัณฑิตปฏิบัติงานในตําแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสขุ รอ้ยละ 97.0ลกัษณะการจา้งงาน

เป็นลกูจา้งชั่วคราว รอ้ยละ 52.9 รองลงมาเป็น

พนกังานกระทรวงสาธารณสขุ รอ้ยละ 44.1 

และขา้ราชการ รอ้ยละ 3.0 ตามลาํดบั 

 2.  ข้อ มูลทั่ ว ไปของ ผู้ใช้บัณฑิต 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี   

ปีการศึกษา 2561 พบวา่ เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 

67.6 มีอายุเฉลี่ย 49.10 + 9.363 ปี โดยมี

อายุระหว่าง 23 ปี ถึง 59 ปี ส่วนใหญ่ดาํรง

ตาํแหน่งผู้อาํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตาํบล รอ้ยละ 50.0 มีประสบการณ์

การทํางานเฉลี่ย 26.64 + 9.669 ปี โดยมี

ประสบการณก์ารทาํงานระหว่าง 1 ปี ถึง 39 
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ปี และมีระยะเวลาการทาํงานรว่มกบับณัฑิต

เฉลี่ย 9.47 + 1.562 เดือน โดยมีระยะเวลา

การทาํงานรว่มกบับณัฑิตระหวา่ง 3 เดือน ถงึ 

12 เดือน  

 3. ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ข้ อ มู ลและ

จัดลาํดับความต้องการจาํเป็นด้านกรอบ

มาต รฐ าน คุณ วุฒิ ร ะดับ อุดม ศึกษา

แห่งชาติ ของผู้ใช้บัณฑิตต่อการพัฒนา

คุณภาพบัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุข 

ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข

ชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดสุพรรณบุรี ปีการศึกษา 2561 

พบว่า  มีค่า พิสัยของดัชนีความต้องการ

จาํเป็นอยูร่ะหวา่ง 0.03 – 0.38 ความตอ้งการ

จํ า เ ป็ น ด้ า น ก ร อ บ ม า ต ร ฐ า น คุ ณ วุ ฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ท่ีควรได้รับการ

พฒันาเรียงตามลาํดบัความสาํคญั 3 ลาํดบั

แรก  คือ  ลําดับ ท่ี  1 สามารถสร้างสรรค์

นวตักรรมในการพฒันางาน (0.38) ลาํดบัท่ี 2

มีความรูค้วามเขา้ใจในกระบวนการวิจยั การ

บริหารและการจัดการด้านสุขภาพชุมชน 

(0.34) ลาํดับท่ี 3 เป็นแบบอย่างท่ีดีต่อผูอ่ื้น

ทัง้ในการดาํรงตนและการปฏิบตัิงาน (0.33) 

ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ความตอ้งการจาํเป็นดา้นกรอบมาตรฐานคณุวฒุิระดบัอดุมศกึษาแหง่ชาต ิ (N=34) 

 

ข้อที ่ รายการ PNI  

(I-D)/D 

ลาํดับ

ความสาํคัญ 

1. คุณธรรมจริยธรรม 

1.4 เ ป็นแบบอย่าง ท่ีดีต่อผู้ อ่ืนทั้ง ในการดํารงตนและการ

ปฏิบตัิงาน 

0.33 

 

3 

1.3 มีเจตคติท่ีดี พรอ้มท่ีจะพฒันาและสง่เสริมงานในหนา้ท่ีความ

รบัผิดชอบ 

0.30 

 

7 

2. ความรู้ 

2.3 มีความรูค้วามเขา้ใจในกระบวนการวิจยั การบริหารและการ

จดัการดา้นสขุภาพชมุชน 

0.34 

 

2 

2.2 มีความรู ้และความเข้าใจในสาระสาํคัญของศาสตร์ทาง

วิชาชีพสาธารณสขุและศาสตรท่ี์เก่ียวขอ้ง 

0.30 

 

7 

3. ทักษะทางปัญญา 

3.4 สามารถสรา้งสรรคน์วตักรรมในการพฒันางาน 0.38 1 
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ตารางที่ 1 ความตอ้งการจาํเป็นดา้นกรอบมาตรฐานคณุวฒุิระดบัอดุมศกึษาแหง่ชาต ิ (N=34) (ตอ่) 
 

ข้อที ่ รายการ PNI  

(I-D)/D 

ลาํดับ

ความสาํคัญ 

3.2 สามารถวิเคราะหข์อ้มูลท่ีหลากหลายไปใชใ้นการแกปั้ญหา

อยา่งมีวิจารณญาณ 

0.31 6 

4. ทักษะความสัมพันธร์ะหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 

4.3 มีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัชมุชนและผูร้ว่มงาน 0.30 7 

5. ทักษะการคิดวิเคราะหเ์ชิงตวัเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลย ี

5.1 สา ม า ร ถ เ ลื อ ก และ ป ร ะ ยุก ต์ใช้ เท ค นิ คท าง ส ถิติ และ

คณิตศาสตรท่ี์เก่ียวขอ้ง 

0.30 7 

6. ทักษะการฝึกปฏิบตัิด้านวิชาชีพ 

6.1 มีทกัษะการจดัการอนามยัสิ่งแวดลอ้ม อาชีวอนามยัฯจดัการ

สุขภาพ ชุมชน วางแผน แก้ไขปัญหาและพัฒนางาน

สาธารณสขุ 

0.32 4 

6.3 มีทักษะในการบริหารงานสาธารณสุขภายใต้ปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงชมุชนมีสว่นรว่ม 

0.31 5 

** นาํเสนอเฉพาะขอ้ท่ีมีคา่ PNImodified ตัง้แต ่0.3 ขึน้ไป  
  

 4.  ผลการวิ เ คราะห์ข้ อ มูลและ

จัดลําดับความต้องการจํา เ ป็นด้ าน

มาตรฐานด้านผลลัพธ์ผู้เรียน ของผู้ใช้

บัณฑิตต่อการพัฒนาคุณภาพบัณฑิต

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ปี

การศึกษา 2561 พบว่า มีค่าพิสยัของดชันี

ความตอ้งการจาํเป็นอยู่ระหว่าง 0.01 - 0.35 

ความต้องการจําเป็นด้านมาตรฐานด้าน

ผลลัพธ์ผู้เรียน ท่ีควรได้รับการพัฒนาเรียง

ตามลาํดับความสาํคัญ มีดังนี ้ลาํดับท่ี 1 มี

ทกัษะการคิดสรา้งสรรค ์(0.35) ลาํดบัท่ี 2 มี

อยู่ 2 ขอ้ คือ 1) สามารถสรา้งงานหรือสมัมา

อาชีพบนพื ้นฐานของความพอเพียง และ     

2) เป็นผูร้ว่มสรา้งสรรคแ์ละพฒันานวตักรรม

ทางเทคโนโลยีหรือสงัคม เพ่ือเพ่ิมโอกาสและ

มูลค่าใหต้นเอง และสงัคม (0.32) ลาํดบัท่ี 3

มีความรอบรูด้า้นดิจิทลั (0.31) และ ลาํดบัท่ี 

4 มีอยู่ 3 ขอ้ คือ 1) เป็นผูม้ีทกัษะทางปัญญา 

2) มีทักษะการเรียนรูใ้นศตวรรษท่ี 21 และ   

3) มีส่วนร่วมในการเสริมสรา้งสนัติสขุอย่าง

ยั่งยืนในระดับครอบครวั ชุมชน สงัคม และ

ประชาคมโลก (0.30) ดงัตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 ความตอ้งการจาํเป็นดา้นมาตรฐานดา้นผลลพัธผ์ูเ้รยีน (N=34) 

 

ข้อที ่ รายการ PNI  

(I-D)/D 

ลาํดับ

ความสาํคัญ 

1. บุคคลผู้เรียนรู้ (Learner person) 

1.7 สามารถสร้างงานหรือสัมมาอาชีพบนพืน้ฐานของความ

พอเพียง  

0.32 2 

2. ผู้ร่วมสร้างสรรคน์วัตกรรม (Innovative co-creator) 

2.4 มีทกัษะการคิดสรา้งสรรค ์ 0.35 1 

2.7 เป็นผูร้ว่มสรา้งสรรคแ์ละพฒันานวตักรรมทางเทคโนโลยีหรอื

สงัคม เพ่ือเพ่ิมโอกาสและมลูคา่ใหต้นเอง และสงัคม 

0.32 2 

2.3 มีความรอบรูด้า้นดิจิทลั 0.31 3 

2.1 เป็นผูม้ีทกัษะทางปัญญา 0.30 4 

2.2 มีทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษท่ี 21 0.30 4 

3. ความเป็นพลเมืองที่เข้มแขง็ (Active citizen)       

3.7 มีส่วนร่วมในการเสริมสร้างสันติสุขอย่างยั่ งยืนในระดับ

ครอบครวั ชมุชน สงัคม และประชาคมโลก 

0.30 4 

** นาํเสนอเฉพาะขอ้ท่ีมีคา่ PNImodified ตัง้แต ่0.3 ขึน้ไป  

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 จากผลการวิเคราะหแ์ละจดัลาํดบัความ

ตอ้งการจาํเป็นดา้นกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดบัอดุมศึกษาแห่งชาติ ของผูใ้ชบ้ณัฑิตตอ่

ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บั ณ ฑิ ต ห ลัก สูต ร

สา ธ า ร ณ สุข ศ า สต ร บัณ ฑิ ต  สา ข า วิ ชา

สาธารณสขุชุมชน วิทยาลยัการสาธารณสขุ 

สิรินธร จงัหวดัสพุรรณบรุ ีปีการศึกษา 2561 

พบว่ายังมีความแตกต่างเกิดขึน้ในระดับท่ี

ดชันีความตอ้งการจาํเป็นมากกวา่ 0.3 แสดง

ว่า เ ป็นความจํา เ ป็น ท่ีต้องพัฒนา 8  เมื่ อ

พิจารณาพบว่า ความสามารถสร้างสรรค์

นวัตกรรมในการพัฒนางาน  (0.38) เป็น

คุณลักษณะของบัณฑิต ท่ีควรได้รับการ

พัฒนาเป็นอันดับแรก ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาการพัฒนาสมรรถนะสําหรับ

นักวิชาการสาธารณสุข ตามความตอ้งการ

ของผูใ้ชบ้ณัฑิต13 และการพฒันาคณุลกัษณะ

บัณฑิตท่ีพึงประสงค์ของนักศึกษาระดับ

บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยศิลปากร14 ท่ี

พบว่า การคิดวิเคราะห ์ความคิดสรา้งสรรค ์

ทักษะทางปัญญา ทักษะการเรียน รู ้ใน
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ศตวรรษท่ี 21 และการร่วมพฒันานวตักรรม 

เน่ืองจากการผันแปรอย่างรวดเร็วของโลก 

หรือ การเกิด Disruption ท่ีส่งผลต่อต่อการ

พัฒนาด้านต่าง ๆ อย่างก้าวกระโดด ซึ่ง

รวมถึงการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดรวดของ

ระบบสาธารณสุขของโลกและประเทศ การ

เกิดโรคอุบตัิใหม ่ก่อใหเ้กิดนวตักรรมทัง้ทาง

เทคโนโลยี กระบวนการและผลิตใหมม่ากขึน้ 

ความสามารถสรา้งสรรค์นวัตกรรมในการ

พัฒนางานจึงเป็นทักษะแห่งอนาคตใหม่ท่ี

บณัฑิตดา้นสาธารณสขุศาสตรค์วรม ี5 

 สาํหรบัคุณลักษณะดา้นความรูค้วาม

เขา้ใจในกระบวนการวิจยั การบรหิารและการ

จัดการด้านสุขภาพชุมชน (0.34) การเป็น

แบบอย่างท่ีดีต่อผูอ่ื้นทัง้ในการดาํรงตนและ

การปฏิบัติงาน  (0.33) ทักษะการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอ้ม อาชีวอนามัยฯ จัดการ

สุขภาพ ชุมชน วางแผน แก้ไขปัญหาและ

พฒันางานสาธารณสขุ (0.32) ความสามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลท่ีหลากหลายไปใช้ในการ

แกปั้ญหาอย่างมีวิจารณญาณ (0.31) ทกัษะ

ในการบริหารงานสาธารณสขุภายใตป้รชัญา

เศรษฐกิจพอเพียงชุมชนมีส่วนร่วม (0.31) 

ความรูแ้ละความเข้าใจในสาระสาํคัญของ

ศาสตรท์างวิชาชีพสาธารณสขุและศาสตรท่ี์

เก่ียวข้อง (0.30) ความสามารถเลือกและ

ประยกุตใ์ชเ้ทคนิคทางสถิติและคณิตศาสตร์

ท่ีเก่ียวขอ้ง (0.30) รวมถึงมีสมัพันธภาพท่ีดี

กบัชุมชนและผูร้ว่มงาน (0.30) และการมีเจต

คติท่ีดี พรอ้มท่ีจะพฒันาและส่งเสริมงานใน

หนา้ท่ีความรบัผิดชอบ (0.30) ซึ่งผูใ้ชบ้ณัฑิต

สาขาวิชาสาธารณสขุชุมชน มีความตอ้งการ

จํา เ ป็นในการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตให้

เป็นไปตามคณุลกัษณะท่ีพึงประสงค ์จะเห็น

ได้ว่าคุณลักษณะดังกล่าวนีส้อดคล้องกับ

การศึกษาสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุ ม ช น ข อ ง นั ก วิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ สุข ท่ี

ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย15 ท่ี

ระบุว่านกัวิชาสาธารณสุขควรมีความรูด้า้น

การวิ เคราะห์ระบบงานสาธารณสุขและ

ประเมินสขุภาวะของชมุชน การวิเคราะหแ์ละ

วางแผนการแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข

ชุมชน การบริหารงานสาธารณสขุ ทกัษะการ

ป้องกันและควบคมุโรค การฟ้ืนฟูสภาพ การ

อาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม การ

จัดการขอ้มูลทางสุขภาพ การวิจัยจากงาน

ประจําเพ่ือพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน 

และคุณลกัษณะดา้นปฏิสมัพนัธ์ นอกจากนี ้

ยังสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้

บัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา

บัณฑิตและสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต 

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลยั

ราชภัฏอุบลราชธานี16 ท่ีพบว่าการจัดการ

สขุภาพของประชาชน ความรู ้ความสามารถ

ท า ง วิ ช า ก า ร แ ล ะ ง า น ท่ี รั บ ผิ ด ช อ บ 

ความสามารถในการประกอบวิชาชีพไดอ้ยา่ง

มี คุ ณ ภ า พ  แ ล ะ คุ ณ ธ ร ร ม จ ริ ย ธ ร ร ม 

จรรยาบรรณวิชาชีพ ซึง่นบัเป็นบทบาทสาํคญั

ของบณัฑิตสาขาสาธารณสขุชมุชนท่ีจะจบไป
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ปฏิบัติงานในตาํแหน่งนักวิชาสาธารณสุข   

พงึมี 6,13,15-17 

 สาํหรับผลการวิเคราะห์และจัดลาํดับ

ความต้องการจําเป็นด้านผลลัพธ์ผู้เรียน 

พบว่ายังมีความแตกต่างเกิดขึน้ในระดับท่ี

ดชันีความตอ้งการจาํเป็นมากกว่า 0.38 เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่าทักษะการคิด

สร้างสรรค์ (0.35)  เ ป็นคุณลักษณะของ

บณัฑิตท่ีควรไดร้บัการพฒันาเป็นอนัดบัแรก 

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการจาํเป็นดา้นกรอบ

มาตรฐานคณุวฒุิระดบัอดุมศกึษาแหง่ชาติ5,13,14 

ของผู้ใช้บัณฑิต ในส่วนของความสามารถ

สร้างงานหรือสัมมาอาชีพบนพืน้ฐานของ

ความพอเพียง (0.32) เป็นผูร้่วมสรา้งสรรค์

และพัฒนานวัตกรรมทางเทคโนโลยีหรือ

สังคมเพ่ือเพ่ิมโอกาสและมูลค่าให้ตนเอง 

และสังคม (0.32) มีความรอบรูด้้านดิจิทัล 

(0.31) การเป็นผูม้ีทกัษะทางปัญญา (0.30) 

ทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษท่ี 21 (0.30) และ

การมีสว่นรว่มในการเสริมสรา้งสนัติสขุอย่าง

ยั่งยืนในระดับครอบครวั ชุมชน สงัคม และ

ประชาคมโลก (0.30) สามารถอธิบายไดว้่า

คุณลกัษณะดงักล่าว เป็นสมรรถนะท่ีจาํเป็น

ต่อการดํารงชีวิตอย่างมีคุณภาพในโลก

ศตวรรษท่ี 215,11 ซึ่งสอดคลอ้งกับนโยบาย

ระดับชาติ  ยุทธศาสตร์ชาติ  แผนปฏิ รูป

ประเทศ แผนการศึกษาชาติและมาตรฐาน

การศึกษาชาติ ท่ีพบว่าทักษะการคิดขัน้สูง

และนวตักรรม การรูเ้ทา่ทนัสือ่สารสนเทศและ

ดิจิทัล ทักษะชีวิตและความเจริญแห่งตน 

ทักษะการเป็นผู้ประกอบการ และการเป็น

พลเมืองตื่นรู ้และมีจิตสาํนกึสากล3,6,7,13,15-17  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

คุณภาพบัณฑิตด้านกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติและด้าน

ผลลัพธ์ผู้เรียนท่ีควรได้รับการพัฒนามาก

ท่ีสดุคือ ความสามารถสรา้งสรรคน์วตักรรม

ในการพฒันางาน และทกัษะการคิดสรา้งสรรค ์ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 อาจารย์ผู้ร ับ ผิดชอบหลักสูตรและ

อาจารยผ์ูส้อนควรนาํผลการศึกษาคุณภาพ

บั ณ ฑิ ต ต า ม ก ร อ บ ม า ต ร ฐ า น คุ ณ วุ ฒิ

ระดบัอุดมศึกษาและดา้นผลลพัธผ์ูเ้รียนของ

บณัฑิต โดยเฉพาะความสามารถสรา้งสรรค์

นวตักรรมในการพฒันางาน มาเป็นแนวทาง

ในการพัฒนานักศึกษาทั้งด้านการจัดการ

เรียนการสอนและการจัดกิจกรรมเสริม

หลกัสูตรท่ีพัฒนานักศึกษาทางดา้นวิชาชีพ 

เพ่ือสามารถพัฒนาบัณฑิตไดต้รงประเด็น 

และเ ป็นไปตามความคาดหวังของผู้ใช้

บั ณ ฑิ ต ใ ห้มี คุ ณ ภ า พ เ พี ย ง พ อ ใ น ก า ร

ปฏิบตัิงานในวิชาชีพยคุ Disruptive ตอ่ไป 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

คุณ ลัก ษ ณ ะ ด้าน กร อ บมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติและด้าน

ผลลัพธ์ผู้เ รียนเป็นสมรรถนะหลัก ท่ีควร

กาํหนดเป็นเป้าหมายในการพฒันาหลกัสตูร
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สาํหรบัผู้เรียนสาขาสาธารณสุขชุมชนหรือ

สาธารณสขุศาสตร ์เน่ืองจากสมรรถนะหลกั

ของผู้เ รียนไทยได้เปลี่ยนแปลงพลิกพัน

เสมือนการศกึษาของโลกจากการพฒันาแบบ

กา้วกระโดดของเทคโนโลยี บณัฑิตจึงควรมี

สมรรถนะหลักด้านวิชาชีพท่ีเป็นทั้ง Hard 

skills แ ล ะ  Soft skills ท่ี จ ะ นํา ไ ป สู่ ก า ร

ป ฏิ บัติ ง า น แ ล ะ ก า ร ใ ช้ ชี วิ ต ใ ห้ป ร ะ ส บ

ความสาํเรจ็ 
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การดาํเนินงานของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

ตาํบลนาโก อาํเภอกุฉินารายณ ์จงัหวดักาฬสนิธุ ์
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อดุมศกัดิ ์มหาวรีวฒัน*์, สพุตัรา แกว้เมือง*, ชชัชฎา มหาวรีวฒัน*์*** 

 

บทคดัยอ่ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลการดาํเนินงานของ

ผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง กลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูด้แูลผูส้งูอาย ุจาํนวน 58 คน ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะ

พึ่งพิง จํานวน 100 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ สถิติท่ีใช้ ได้แก่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และ

สหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 

ผลการศึกษาพบว่า ผูดู้แลผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 69.0) มีอายุเฉลี่ย 

54.98 ปี มีผูส้งูอายใุนความดแูลจาํนวน 1-5 คน  (รอ้ยละ 82.8) ความถ่ีของการใหก้ารดแูล 2 ครัง้/

สปัดาห ์(รอ้ยละ 100.0) มีระดับความรูใ้นการดูแลผูสู้งอายุในระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 65.5) มี

ทกัษะในการดแูลผูส้งูอายใุนระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 67.2) ผูส้งูอายมุีความพงึพอใจตอ่การบรกิาร

ของนกับริบาลผูส้งูอาย ุในระดบัสงู (รอ้ยละ 40.0) มีการฟ้ืนฟูองคค์วามรูอ้ย่างนอ้ย 1 ครัง้/ปี และ

เพ่ิมเนือ้หาในประเด็นต่าง ๆ เช่น การรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้ การดูแลสขุภาพจิต แพทยแ์ผนไทย 

เป็นตน้ และความรูแ้ละทกัษะในการดูแลผูส้งูอายุมีความสมัพนัธก์ับผลการดาํเนินงานของผูด้แูล

ผูส้งูอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r=0.414,p=0.001; r=0.547,p=0.001 ตามลาํดบั) ผลการศกึษา

ชีใ้หเ้ห็นว่า ความรูแ้ละทกัษะในการปฏิบตัิงานของผูด้แูลผูส้งูอายมุีความสาํคญัต่อการใหก้ารดูแล

ผูสู้งอายุ ดังนัน้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรจัดอบรมฟ้ืนฟูองคค์วามรูแ้ละทักษะใหผู้ดู้แลผูสู้งอายุ   

อยา่งตอ่เน่ือง ทาํใหม้ีความมั่นใจและเช่ือมั่นในตวัเองในการใหบ้รกิารดแูลผูส้งูอายมุากขึน้ 
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THE PERFORMANCE OF CARE GIVERS FOR THE DEPENDENT ELDERLY 

IN NAGO SUB-DISTRICT, KUCHINARAI DITRICT, KALASIN PROVINCE 

 

Thidarat Somdee*, Pramon Pankumkaow**, Pannika Ngampo***, Suneerat Yangyuen*, 

Udomsak Mahaweerawat*, Supattra Keawmuang*, Chatchada Mahaweerawat**** 

 

ABSTRACT 

This cross- sectional descriptive study aimed to assess dependent elderly 

caregivers’  performance.  The subject was 58 caregivers and 100 dependent elderly 

persons.  The structured questionnaire was applied for data collection.  The percentage, 

mean and Pearson’ s Product Moment Correlation Coefficient were applied for statistics 

analyses. The results showed that most of caregivers were female (69.0 %) with average 

age 54.98 years old, and had dependent elderly persons in charge 1-5 person (82.8%). All 

of them provided care activities 2 time per week ( 100. 0% ) .  Approximately 65. 5%  of the 

caregivers had moderate level of caring knowledge in dependent elderly persons and about 

67. 2 %  of them had moderate level of caring skill in dependent elderly persons.  The 

dependent elderly persons had satisfied with caregiver services as high level 40. 0% . 

Additional, the caregiver’ s caring knowledge and skill was statistically significant with 

performance of care service (r=0.414, p=0.001; r=0.547, p=0.001respectively).  This study 

pointed that caregiver's knowledge and skill were important to providing elderly health care. 

Therefore, relevant agencies should continuously provide training to revise the knowledge 

and skills for caregivers that will make them become more confident in their care service 

providing for the elderly. 

 

Keywords: Care Giver, Dependent Elderly, Performance 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 ปัจจุบนัทั่วโลกกาํลงัจะกลายเป็นสงัคม

ผู้สูงอายุ โดยในปี  2560 พบว่า  ทั่ วโลกมี

ประชากรสงูอายุหรือคนท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป 

มากถึง  962 ล้านคน (ร้อยละ 12.7 ของ

ประชากรโลก) สาํหรบัสงัคมไทย มีจาํนวน

ประชากรผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 25.2 ของประชากร

ทั้งหมดของประเทศ1-3 โดยมีผู้สูงอายุเขา้สู่

ภาวะพึ่งพิงผูด้แูลและช่วยตวัเองไมไ่ดม้ากถึง

รอ้ยละ 191,2 และถูกทอดทิง้ใหอ้ยู่บา้นตาม

ลาํพงัหรือ/และอยู่กับคู่สมรสเท่านัน้ รอ้ยละ 

11 และ 21 ตามลาํดบั ซึง่อาจจะสง่ผลกระทบ

ต่อปัญหาสขุภาพจิตของผูส้งูอายุตามมาได้

เน่ืองจากขาดบตุรหลาน หรือคนในครอบครวั

ดแูลเอาใจใส ่อาจทาํใหเ้กิดภาวะเครียดหรือ

ซึมเศรา้ได้ 1 จากขอ้มลูขา้งตน้สะทอ้นใหเ้ห็น

ถึงความตอ้งการผูด้แูลผูส้งูอาย ุ(care giver) 

และการบรกิารดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวท่ีมากขึน้ 

ดงันัน้เพ่ือช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

ใหม้ีสขุภาพดีและไดร้บัการดแูลสขุภาพอยา่ง

ต่อเ น่ือง  โครงการพัฒนาระบบการดูแล

สขุภาพผูส้งูอายรุะยะยาว (Long Term Care) 

จึงไดม้ีแนวทางในการดูแลระยะยาวสาํหรบั

ผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่ง พิง โดยการพัฒนา

ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ด้วยการ

ฝึกอบรมตามหลักสูตรการอบรมผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่ วโมง  ของสํานัก

ส่ง เสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข เพ่ือใหผู้ดู้แลผูสู้งอายุมีความรู ้

ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

พึง่พิงได ้เช่น การช่วยเหลอืในการดแูลกิจวตัร

ประจําวัน  การดูแลแผลกดทับ การทํา

กายภาพบําบัดเ บื ้องต้น การดูแลระยะ

สดุทา้ย เป็นตน้ 4,5  

พืน้ท่ีตาํบลนาโก อาํเภอกุฉินารายณ์ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า จํานวนทั้งหมด 9 

หมูบ่า้น มีประชากรผูส้งูอาย ุจาํนวน 806 คน 

(ร้อยละ 16.78) โดยเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน 

จาํนวน 36 คน (รอ้ยละ 4.47) และผูส้งูอายท่ีุ

ติดเตียง  จํานวน 3 คน (ร้อยละ 0.37) มี

ผูส้งูอายท่ีุอยู่รว่มกบัลกูหลานหรือเครือญาติ 

จาํนวน 623 คน (รอ้ยละ 77.30) ผูสู้งอายุท่ี

อยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุดว้ยกัน จํานวน 178 

คน (รอ้ยละ 22.08) ผูส้งูอายุท่ีอยู่ลาํพงัหรือ

เป็นผูท่ี้ใหก้ารดแูลคนอ่ืนในครอบครวัท่ีพิการ

หรือเจ็บป่วย จํานวน 5 คน (รอ้ยละ 0.62) 

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสุขภาพจิต รอ้ยละ 12.53 

และผูส้งูอายสุบูบหุรี่ รอ้ยละ 13.03 ทัง้นีก้าร

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี จะดําเนินการ

สง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค สว่นผูส้งูอายุ

ท่ีเจ็บป่วยจะตอ้งใหก้ารดูแลเพ่ือใหส้ามารถ

รกัษาตนเอง และบรรเทาอาการเจ็บป่วยใหด้ี

ขึน้6 ซึ่งไดร้บัการดูแลจากผูจ้ัดการการดูแล

ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ร่วมกับทีม       

สหวิชาชีพในพืน้ท่ี อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการ

จัดอบรมเพ่ือฟ้ืนฟูองคค์วามรูแ้ละทกัษะของ

ผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุผ่านการอบรมมาแลว้และยงั

ไม่มีการประเมินผลการดาํเนินงานของผูด้แูล

ผูสู้งอายุ ดังนัน้ผูว้ิจัยจึงไดท้าํการศึกษาผล
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การดาํเนินงานของผูด้แูลผูส้งูอาย ุซึ่งจะเป็น

แ น ว ท า ง ใ น ก า ร พัฒ น า โ ป ร แ ก ร ม ก า ร

เสรมิสรา้งสมรรถนะของผูด้แูลผูส้งูอายตุอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 1.  เพ่ือประเมินความรูแ้ละทักษะของ

ผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิง 

 2.  เพ่ือประเมินผลการดาํเนินงานของ

ผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิง 

 3.  เ พ่ือประเมินความพึงพอใจของ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงต่อการบริการของ

ผูด้แูลผูส้งูอาย ุ

 

วิธีการศึกษา (Method)  

      รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยแบบ 

cross - sectional descriptive study ระยะเวลา

วิจยัตัง้แตเ่ดือนมิถนุายน – สงิหาคม 2563 

กลุ่มตัวอยา่ง  

1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จาก 9 หมู่บ้าน 

ตําบลนาโก อําเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด

กาฬสินธุ์ มีเกณฑค์ดัเขา้ คือ 1) อาศยัอยู่ใน

เขตพืน้ท่ีวิจัยในช่วงเวลาท่ีดาํเนินการวิจัย    

2)  ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  ส่วนเกณฑ์         

คดัออก คือ ไม่สามารถใหข้อ้มูลไดค้รบถว้น 

ดาํเนินการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive) 

จาํนวน 58 คน 

2.  ผูสู้งอายุในเขตตาํบลนาโก อาํเภอ 

กฉิุนารายณ ์จงัหวดักาฬสินธุ ์โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ 

คือ 1) เป็นผูส้งูอายทุัง้ชายและหญิงท่ีมีภาวะ

พึ่ ง พิ ง  ( ค ะ แ น น  ADL อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  0-11 

คะแนน) 2) ไดร้บัการดแูลจากผูด้แูลผูส้งูอายุ

ในพืน้ท่ี 3) ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร และ    

4) ยินดีเขา้รว่มการศกึษา สว่นเกณฑค์ดัออก 

คื อ  ไ ม่ ส า ม า ร ถ ใ ห้ข้อ มู ล ไ ด้ค ร บ ถ้ ว น 

ดาํเนินการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive) 

ไดผู้ส้งูอาย ุจาํนวน 100 คน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ไดแ้ก ่

 ส่วนที่ 1 แบบสมัภาษณส์าํหรบัผูดู้แล

ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิง ประกอบดว้ย 

 1.  ข้อมูลทั่ วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และจาํนวน

ผูส้งูอายใุนการดแูล  

 2.  การทดสอบความรูใ้นการดูแล

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  6 ดา้น จาํนวน 20 

ขอ้ ลกัษณะแบบใหเ้ลือกตอบ ถูก/ผิด โดยมี

คะแนนรวมระหว่าง 0-20 คะแนน และแบ่ง

คะแนนความรูฯ้ ออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑ์

อา้งอิงของ Bloom ดงันี ้ระดบัสงู คือ 16 – 20 

คะแนน ระดบัปานกลาง คือ 12 -15 คะแนน 

ระดบัตํ่า คือ 0 – 11 คะแนน (คา่ Cronbach’s 

α เทา่กบั 0.82) 

 3.  การทดสอบทักษะในการดูแล

ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิง เป็นขอ้คาํถามจาํลอง

เหตุการณ์ จํานวน 20 ข้อ ลักษณะแบบให้

เลือกตอบ ถูก/ผิด โดยมีคะแนนรวมระหว่าง 

0-20 คะแนน  และแบ่งคะแนนทักษะ ฯ 

ออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์อ้างอิงของ 

Bloom ดังนี ้ระดับสูง คือ 16 – 20 คะแนน 

ระดบัปานกลาง คือ 12 -15 คะแนน ระดบัตํ่า 
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คื อ  0 –  11 ค ะ แ น น  ( ค่ า  Cronbach’s α 

เทา่กบั 0.76) 

 4. ผลการดาํเนินงานดแูลผูส้งูอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผูด้แูลผูส้งูอายุ (ในช่วง 3 

เดือนท่ีผ่านมา) จาํนวน 30 ขอ้ เป็นลกัษณะ

แบบตรวจสอบรายการ (checklist) จาํนวน 

18 กิจกรรม ประกอบด้วย 3 ตัวเลือก คือ      

1) ใหบ้ริการ 2) ไม่ไดใ้หบ้ริการ และ 3) ไม่มี

ผูส้งูอายตุอ้งการความช่วยเหลอื 

 ส่ ว น ที่  2  แ บ บ สัม ภา ษ ณ์สํา ห รับ

ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิง ประกอบดว้ย 

 1.  ข้อมูลทั่ วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส โรคประจาํตวั ลกัษณะการ

อยูอ่าศยั ความตอ้งการผูด้แูล 

 2.  การประเมินความพึงพอใจของ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงต่อการบริการของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จํานวน 10  ข้อ เป็นมาตรา

สว่นประมาณคา่แบบลเิคิรท์ ใหร้ะดบัคาํตอบ 

3 ระดับ  คือ 3 (พอใจมาก) 2 (พอใจปาน

กลาง) 1 (พอใจนอ้ย) มีคะแนนรวมระหว่าง 

10-30 คะแนน แบ่งระดับความพึงพอใจฯ 

โดยใช้หลักการแบ่งเป็น 3 ส่วน เท่า ๆ กัน 

(Tertiles) ดงันี ้ระดบัมาก คือ 21-30 คะแนน 

ระดับปานกลาง คือ 11-20  คะแนน และ

ระดบันอ้ย คือ 1-10 คะแนน (คา่ Cronbach’s 

α เทา่กบั 0.76) 

 ก าร เก็ บ รว บรว มข้ อ มู ล  ผู้วิ จัย

ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีในพื ้นท่ีเพ่ือขอ

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล และกรณีท่ี

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจัยใหล้ง

นามในแบบยินยอม และสมัภาษณ์ใช้เวลา 

15 - 20 นาทีตอ่คน 

 การวิเคราะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มูล

โดยใช้ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย เพ่ืออธิบาย

คณุลกัษณะของตวัแปร และสถิติสหสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน เ พ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหวา่งความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูส้งูอายุ

กบัผลการดาํเนินงานของผูด้แูลผูส้งูอาย ุ

 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการ

วิจัย 

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

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลยัมหาสารคาม เลขท่ี 146/2562  

ลงวนัท่ี 18 กรกฎาคม 2562 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 จากการศกึษา พบวา่ ผูด้แูลฯ สว่นใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร ้อยละ 69.0) มีอายุเฉลี่ย 

54.98 ปี สถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 82.8) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

56.9) มีผูส้งูอายใุนความดแูล 1-5 คน (รอ้ยละ 

82.8) ความถ่ีของการดูแลผู้สูงอายุ 2 ครัง้/

สัปดาห์ (รอ้ยละ 100.0) มีระยะเวลาเฉลี่ย

ของการใหก้ารดแูลในแต่ละครัง้ 1 ชั่วโมง 30 

นาที (รอ้ยละ 50.0)  

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง พบวา่ผูด้แูลฯ สว่นใหญ่มีระดบัความรู ้

ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 65.5 โดยขอ้คาํถาม

ท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ วิธีการแปรงฟันและ

เลือกแปรงสีฟัน วิธีการป้อนอาหารสาํหรบั
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ผูส้งูอาย ุการใหอ้าหารทางสายยาง การดแูล

เรือ่งการขบัถ่าย/ปอ้งกนัทอ้งผกู และหลกัการ

ใหย้าท่ีสาํคญั (รอ้ยละ 100) เทา่กนั รองลงมา

คือ การประเมินภาวะวิกฤติในผูป่้วยสงูอายุ 

และการใช้ยาในผู้สูงอายุ (ร ้อยละ 96.6)  

เท่ากนั สว่นขอ้คาํถามท่ีตอบถกูนอ้ย คือ การ

พดูคยุ/สือ่สารกบัผูส้งูอาย ุ(รอ้ยละ 22.4) การ

ทาํความสะอาดบรเิวณอวยัวะขบัถ่าย (รอ้ยละ 

27.6) และการแนะนาํดา้นโภชนาการสาํหรบั

ผูส้งูอาย ุ(รอ้ยละ 29.3) ตามลาํดบั และผูด้แูล

ผูส้งูอายุยงัมีความตอ้งการฟ้ืนฟูองคค์วามรู ้

อยา่งนอ้ย 1 ครัง้/ปี โดยควรเพ่ิมเนือ้หา ไดแ้ก่ 

ก า ร รัก ษ า พ ย า บ า ล เ บื ้อ ง ต้น  ก า ร ดูแ ล

สขุภาพจิต  การดแูลผูป่้วยโรคไตและผูป่้วยท่ี

ตอ้งลา้งไต และแพทยแ์ผนไทย เป็นตน้ 

ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง พบวา่ ผูด้แูลฯ สว่นใหญ่มีทกัษะระดบั

ปานกลาง รอ้ยละ 67.2 โดยขอ้คาํถามท่ีตอบ

ถูกมากท่ีสุด คือ การนวดเพ่ือผ่อนคลาย  

(ร ้อยละ 100) ขั้นตอนการออกกําลังกาย 

(รอ้ยละ 100) การใหค้าํแนะนาํสาํหรบัญาติ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า (ร ้อยละ 100)  

รองลงมาคือ การช่วยเหลือดแูล เมื่อผูส้งูอายุ

เกิดอาการความดันโลหิตสงู (รอ้ยละ 98.3) 

การจัดอาหารสําหรับผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง (รอ้ยละ 98.3) ตามลาํดับ ส่วนขอ้

คาํถามท่ีตอบถกูนอ้ย คือ การปฐมพยาบาล

ผูส้งูอายท่ีุมีบาดแผล/การหา้มเลือด (รอ้ยละ 

3.4) การสื่อสารกับผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบ (รอ้ยละ 48.3) การดแูล

ช่องปากผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันปลอมชนิดถอดได ้

(รอ้ยละ 50.0) ตามลาํดบั 

การดําเนินงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

พบว่า กิจกรรมท่ีไดใ้หก้ารดูแลผูส้งูอายมุาก

ท่ีสดุ คือ การพดูคยุ ใหค้าํปรกึษาปัญหาตา่ง ๆ 

การประสานหน่วยงานให้ความช่วยเหลือ 

เป็นต้น (ร ้อยละ 100)  รองลงมาคือ  การ

ประเมินสขุภาพจิต (รอ้ยละ 98.3) การแนะนาํ

การบริโภคอาหาร (รอ้ยละ 96.6) ตามลาํดบั 

ส่วนกิจกรรมท่ีไม่ไดใ้หก้ารดูแลผูส้งูอายมุาก

ท่ีสุด คือ การป้อนอาหาร (ร ้อยละ 48.3) 

รองลงมาคือ การดแูลผูท่ี้ลา้งไตทางช่องทอ้งท่ี

บา้น (รอ้ยละ 46.6) การทาํอาหารท่ีใหท้าง

สายยางและทางปาก  (รอ้ยละ 44.8) และ

การดูแลผู้มีท่อหลอดลมคอและการดูด

เสมหะ  ( ร ้อยละ 41.4)  ตามลําดับ  ส่วน

กิ จ ก ร ร ม ท่ี ไม่มี ผู้สู งอายุต้องการความ

ช่วยเหลือมากท่ีสดุ คือ การอาบนํา้บนเตียง 

(ร ้อยละ 53.4) รองลงมาคือ การดูแลผู้ใช้

ออกซิเจน (ร ้อยละ 50.0) การดูแลผู้มีท่อ

หลอดลมคอและการดูดเสมหะ (ร้อยละ 

48.3) ตามลาํดบั 

 สาํหรบัระดับความรูแ้ละทักษะในการ

ดแูลผูส้งูอาย ุและการดาํเนินงานโดยรวมของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ดูแลฯ มี

ความรู ้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุใน

ระดับปานกลาง (รอ้ยละ 65.5 และรอ้ยละ 

67.2 ตามลาํดบั) และสามารถใหบ้ริการดแูล

ผูส้งูอายุทุกกิจกรรม รอ้ยละ 70.7 และไม่ให ้

บรกิารไดท้กุกิจกรรม รอ้ยละ 15.5 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1   ระดบัความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูส้งูอาย ุและการดาํเนินงานโดยรวมของผูด้แูล 

 ผูส้งูอาย ุ 

 

ตัวแปร จาํนวน (n=58) ร้อยละ 

ระดับความรู้   

ระดบัสงู (16-20 คะแนน) 20 34.5 

ระดบัปานกลาง (12-15 คะแนน) 38 65.5  

ระดบัตํ่า (0-11 คะแนน) 0 0.0 

ระดับทักษะ   

ระดบัสงู (16-20 คะแนน) 18 31.1 

ระดบัปานกลาง (12-15 คะแนน) 39  67.2 

ระดบัตํ่า (0-11 คะแนน) 1 1.7 

การดาํเนินงานโดยรวม   

ไดใ้หบ้รกิารทกุกิจกรรม 41 70.7 

ไมไ่ดใ้หบ้รกิารทกุกิจกรรม 9 15.5 

ไมม่ีผูส้งูอายตุอ้งการความชว่ยเหลอื 8 13.8 

 

ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่าง

ความรูแ้ละทกัษะในการดูแลผูส้งูอายุกับผล

การดําเนินงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า 

ความรู ้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภา ว ะ พึ่ ง พิ งมีคว ามสัมพัน ธ์กับ ผลการ

ดําเนินงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุเ ป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ  

( r= 0. 414, p= 0. 001; r= 0. 547,p= 0. 001 

ตามลาํดบั) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2   ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูส้งูอายกุบัการดาํเนินงานของ 

ผูด้แูลผูส้งูอาย ุ 

 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ ์(r) p-value 

ความรูก้บัผลการดาํเนินงาน 0.414 0.001 

ทกัษะกบัผลการดาํเนินงาน 0.547 0.001 
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 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงต่อการบริการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

พบว่า ผูส้งูอายฯุ สว่นใหญ่เพศหญิง (รอ้ยละ 

69.0) อายุเฉลี่ย 79 ปี สภาพสมรส (รอ้ยละ 

42.0) มีโรคประจาํตวั คือ โรคความดนัโลหิต

สงู รอ้ยละ 51.0 โรคเบาหวาน รอ้ยละ 35.0 

อาศยัอยู่กับบุตร/หลาน รอ้ยละ 76.0 อยู่กับ 

คู่สมรสเท่านัน้ รอ้ยละ 21.0 และอยู่คนเดียว 

รอ้ยละ 3.0 ตอ้งการผูด้แูลบางกิจกรรม รอ้ยละ 

79.0 ตอ้งพึ่งผูด้แูลทัง้หมด รอ้ยละ 16.0 และ

ไมต่อ้งมีผูด้แูล รอ้ยละ 5.0   

ผู้สูงอายุฯ  มีความพึงพอใจต่อการ

บริการของผูดู้แลฯ ในระดบัสงู รอ้ยละ 40.0  

ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 21.0 ตามลาํดบั โดย

ผูส้งูอายุมีความพอใจมาก ไดแ้ก่ มีการติดตาม

เยี่ยมบา้นอย่างสมํ่าเสมอ (รอ้ยละ 97.0) มี

การแต่งกายท่ีเหมาะสม สะอาด และมีความ

ประพฤติท่ีเหมาะสมต่อผู้สูงอายุ (ร ้อยละ 

93.0) สามารถให้คําแนะนําและดูแลด้าน

กิจวตัรประจาํวนัของผูส้งูอายอุยา่งสมํ่าเสมอ 

(รอ้ยละ 86.0) ใหค้าํแนะนาํดา้นสขุภาพ/การ

บริการตรงกับความตอ้งการ (รอ้ยละ 85.0) 

เป็นตน้ ประเด็นท่ีมีความพอใจระดบัปานกลาง 

ได้แก่ มีความสามารถในการให้การปฐม

พยาบาลและแนะนาํการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น

อยา่งเหมาะสม (รอ้ยละ 57.0) เป็นตน้ 

  

วิจารณ ์(Discussions) 

 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ง นี ้พ บ ว่ า  ผู้ดู แ ล

ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร ้อยละ 

69.0) มีอายุเฉลี่ย 54.98 ปี สอดคล้องกับ

การศึกษาของถนอมรตัน ์ประสิทธิเมตต ์และ

เพชรา ชวนะพนัธุ์7 และรวีวรรณ ศิริสมบูรณ ์

และ ณภัทรกฤต จันทวงศ์8 พบว่า ผู้ดูแลฯ 

สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายรุะหว่าง 40-60 

ปี โดยมีกิจกรรมท่ีไดใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายมุาก

ท่ีสดุ คือ การพดูคยุ ใหค้าํปรกึษาปัญหาตา่ง ๆ 

เป็นต้น (ร ้อยละ 100)  รองลงมาคือ  การ

ประเมินสขุภาพจิต (รอ้ยละ 98.3) การแนะนาํ

การบริโภคอาหาร (รอ้ยละ 96.6) ตามลาํดบั 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวโรดม เสมอเชือ้ 

และคณะ9 พบว่า กิจกรรม/บริการของผูด้แูล

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คือ การเยี่ยมเยียนดูแล

ทกุขส์ขุ และการใหค้าํปรกึษาเมื่อเกิดปัญหา 

และการศึกษาของชวลิต สวสัดิ์ผล และคณะ10 

พบวา่ กิจกรรมการดแูลผูส้งูอายท่ีุอยูใ่นภาวะ

พึ่งพิงสว่นใหญ่ ไดแ้ก่ การเยี่ยมบา้นและการ

ดแูลสขุภาพท่ีบา้น  

การประเมินความรูแ้ละทักษะในการ

ดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิง พบวา่ ผูด้แูลฯ มี

ความรูใ้นการดแูลผูส้งูอายใุนระดบัปานกลาง 

(ร ้อยละ 65.5) โดยตอบถูกมากท่ีสุด คือ 

วิธีการแปรงฟันและเลือกแปรงสีฟัน การดแูล

เรื่องการขับถ่าย/ป้องกันท้องผูก การดูแล

ผูส้งูอายท่ีุใหอ้าหารทางสายยาง เป็นตน้ และ

ผูด้แูลฯ มีความตอ้งการฟ้ืนฟูองคค์วามรู ้เช่น 

ก า ร รัก ษ า พ ย า บ า ล เ บื ้อ ง ต้น  ก า ร ดูแ ล

สขุภาพจิต การดแูลผูป่้วยโรคไต และผูป่้วยท่ี

ต้องล้างไต  และแพทย์แผนไทย เ ป็นต้น 

เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรูแ้ละทักษะท่ี
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ถูกต้องและมีความมั่นใจในการทําหน้าท่ี 

สอดคลอ้งกับการศึกษาของถนอมรตัน ์ประ

สิทธิเมตต ์และเพชรา ชวนะพนัธุ์ 7 และกญัญา 

ศรีประยูร11 พบว่า ผูดู้แลมีคะแนนความรูอ้ยู่

ในระดับดีตามเกณฑท่ี์กาํหนด โดยประเด็นท่ี

ตอบถกูนอ้ย คือ การปฐมพยาบาลผูท่ี้เป็นลม

หมดสติ  และการศึกษาของรวีวรรณ ศิริ

สมบูรณ ์และ  ณภัทรกฤต จันทวงศ์8 พบว่า 

ควรฟ้ืนฟคูวามรูใ้หก้บัผูด้แูลฯ อยา่งสมํ่าเสมอ

และปรับปรุงเนื ้อหาและวิ ธีการสอนโดย

ยกตวัอย่างจากปัญหาของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะ

พึ่งพิงในชุมชน และการศึกษาของกมลทิพย ์

ทิพยส์งัวาล  และคณะ12 พบว่า การทาํคู่มือ

ในการดแูลผูส้งูอายเุพ่ือใชท้บทวนองคค์วามรู ้

และใชป้ระกอบในการดแูลผูส้งูอาย ุจะทาํให้

ผู้ดูแลผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจในการดูแล

ผูสู้งอายุในความรบัผิดชอบของตนเองมาก

ขึน้ นอกจากนี ้พบว่า ผูด้แูลฯ มีทกัษะในการ

ดูแลผู้สูงอายุฯในระดับปานกลาง (รอ้ยละ 

67.2) ประเด็นท่ีมีทักษะน้อย คือ การปฐม

พยาบาลกรณีมีบาดแผล การหา้มเลือด การ

ดแูลช่องปากผูส้งูอายท่ีุใสฟั่นปลอมชนิดถอด

ได ้การประเมินเมื่อพบผูส้งูอายหุมดสติ เป็น

ตน้ สอดคลอ้งกับการศึกษาของถนอมรัตน์      

ประสิทธิเมตต ์และเพชรา ชวนะพนัธุ ์7 พบวา่

ผูดู้แลฯ มีทักษะนอ้ย คือ การดูแลช่องปาก

ผู้สูงอายุท่ีใส่ฟันปลอมชนิดถอดได้ และ

ขั้น ต อ น ก า ร อ อ กกํา ลังกา ย  ดัง นั้น การ

พฒันาการฝึกอบรมผูดู้แลฯ จาํเป็นตอ้งเนน้

การฝึกปฏิบัติให้มากขึน้ และการมีพ่ีเลีย้ง 

เป็นผูท้บทวนฝึกทกัษะต่าง ๆ ใหเ้ป็นประจาํ 

จะทาํใหผู้ด้แูล ฯ มีความมั่นใจและเช่ือมั่นใน

ตวัเองในการดูแลหรือใหค้าํแนะนาํผูส้งูอายุ

มากขึน้13 

 ผู้สูงอายุฯ มีความพึงพอใจต่อบริการ

ของผูด้แูลฯ ในระดบัสงู (รอ้ยละ 40.0) โดยมี

ความพอใจมาก ไดแ้ก่ การติดตามเยี่ยมบา้น

อย่างสมํ่าเสมอ การแนะนาํและดแูลกิจวตัร

ประจําวันของผู้สูงอายุ การให้บริการด้าน

สุข ภา พ ต ร ง กับ ความ ต้อ งการ  เ ป็ นต้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของถนอมรัตน์      

ประสิทธิ เมตต์ และเพชรา ชวนะพันธุ์  7        

พิศสมยั บุญเลิศ และคณะ14 และสวุิมลรตัน ์

รอบรูเ้จน15 พบว่า ผูส้งูอายุมีความพึงพอใจ

ต่อการดูแลของผูดู้แลผูส้งูอายุในระดบัมาก 

เช่น การให้คาํแนะนาํเรื่องอาหารและการ

ออกกําลังกาย การจัดสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่

อาศัย การได้รับการดูแลท่ีตรงกับความ

ตอ้งการและต่อเน่ือง เป็นตน้ ทัง้นีก้ารใหก้าร

ดูแลท่ีสอดคลอ้งและตรงกับความตอ้งการ

ของผู้สูงอายุนั้น เ ป็นสิ่ งส ําคัญ16 เพราะ

ผูส้งูอายมุีระดบัการพึ่งพิงท่ีแตกต่างกนั จึงมี

ความตอ้งการการดูแลแตกต่างกันไปด้วย4 

ดังนั้นเ พ่ือให้ผู้สูงอายุเ กิดความพึงพอใจ     

ต่อบริการท่ีไดร้บั จึงควรมีการพฒันาความรู้

และทักษะของผูดู้แลผูสู้งอาย ุหรือปรบัปรุง

หลักสูตรฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยเน้น

ทกัษะการปฏิบตัิและเพ่ิมเติมองคค์วามรูใ้หม ่ๆ 

ให้ทันสมัย  เ พ่ือให้สามารถให้บริการ ท่ี

ตอบสนองกบัความตอ้งการของผูส้งูอายไุด้17 
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นอกจากนีย้งัพบว่าความรูแ้ละทกัษะในการ

ดูแลผูส้งูอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีความสมัพันธ์

กับผลการดําเนินงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ   

ชนายุส คําโสม และคณะ18 และอานนท์    

แก้วบารุง19 พบว่า ความรู้และทักษะของ

ผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน

ภาวะพึ่งพิงมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิงาน

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงควรให้การ

สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้รับการ

อบรมเพ่ือเพ่ิมพนูความรูใ้นการดแูลผูส้งูอายุ

อยา่งตอ่เน่ือง 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

ความรูแ้ละทักษะการปฏิบัติงานของ

ผูดู้แลฯ เป็นสิ่งสาํคญั จึงควรมีการฟ้ืนฟูองค์

ความรูแ้ละทกัษะอยา่งสมํ่าเสมอและตอ่เน่ือง 

เพ่ือให้มีความมั่นใจสามารถปฏิบัติงานได้

อย่างถูกตอ้ง และใหบ้ริการช่วยเหลือท่ีตรง

กับความตอ้งการของผูส้งูอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

ได ้

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรจัดการอบรม

ฟ้ืนฟูองคค์วามรูแ้ละทกัษะของผูด้แูลฯ อย่าง

ต่อเน่ือง และควรมีระบบการติดตามการ

ปฏิบัติ ง านเ พ่ือประ เมิ นมาตรฐา น ก า ร

ปฏิบตัิงานใหถ้กูตอ้ง 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 การมีองคค์วามรูแ้ละทกัษะในการดแูล

ผูส้งูอายุท่ีถูกตอ้ง จะทาํใหผู้ด้แูลฯ สามารถ

ใหก้ารดูแลผูส้งูอายุไดต้รงกับความตอ้งการ

มากขึน้ รวมทัง้เกิดความเช่ือมั่น และมั่นใจใน

การปฏิบตัิงานดว้ย 
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ประสทิธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎี 

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตอ่พฤตกิรรมการป้องกนัการเสพซํ้าของ 

ผูป่้วยเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลคดัสรรแห่งหน่ึงในจงัหวดัสงขลา 
 

ภคพร อนิจนัทร*์, วรญัญา ไชยสาล*ี, สภุาพร แกว้โชตรุ่ิง*,  

ภชัชนก รตันกรปรดีา**, วรพล หนูนุน่**   

 

บทคดัยอ่  

การวิจยักึ่งทดลองแบบมีกลุม่เปรียบเทียบวดัก่อนหลงันี ้มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมสง่เสริมการป้องการเสพแมทเอมเฟตามีนซํา้ของผูป่้วยท่ีเขา้รบัการบาํบดัรกัษายาเสพติด 

ในโรงพยาบาลธัญญารกัษ์สงขลา กลุม่ตวัอย่าง 134 คน เป็นกลุม่ทดลอง 67 คน จะไดร้บักิจกรรม

สง่เสริมความรูแ้ละการประเมินตนเอง และกลุม่ควบคมุ 67 คน ใชร้ะยะเวลาในการวิจยั 8 สปัดาห ์

เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย t-test 

ผลการวิจยั พบว่า 1) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 65.7 อายุเฉลี่ย 29 ปี ยาเสพติดท่ีใช ้

คือ ยาบา้และยาไอซ ์สว่นใหญ่ไมเ่คยเขา้รบัการบาํบดัรกัษา หลงัเขา้รว่มกิจกรรม พบวา่ กลุม่ทดลอง

มีความเช่ือด้านสุขภาพดีขึน้ แต่ไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกับกลุ่มควบคุม การรับรู ้

ความสามารถในการปอ้งกนัเสพเมทแอมเฟตามีนซํา้ กลุม่ทดลองมีการรบัรูม้ากกวา่กอ่นทดลอง และ

กลุ่มควบคุม (p-value <0.05) และกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันการเสพซํา้มากกว่ากลุ่ม

ควบคมุ (p-value <0.05)  
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EFFECTIVENESS OF HEALTH EDUCATION PROGRAM APPLYING HEALTH 

BELIEF MODEL FOR RELAPSE PREVENTION BEHAVIORS AMONG 

METAMPHETAMINE PATIENTS AT A SELECTED HOSPITAL IN 

SONGKHLA PROVINCE 
 

Paccaporn Injan*, Waranya Chaisalee*, Supaporn  Kaewchotrung*, 

 Patchanok Rattanakornpreeda**, Worapol Nunun**   

 

ABSTRACT 

This quasi-experimental research with two group pretest-posttest design aimed to 

study the result of the program to promote the prevention of relapsing into 

methamphetamine for patients receiving treatment at Thanyarak Songkhla Hospital.  The 

sample was 134 people; 67 people in experimental group received knowledge promotion 

activities and self-assessment, 67 people in control group used 8 weeks of research. Data 

were collected by questionnaire and analyzed data using t-test.  

Most of sample are male 65.7%, average aged 29 years old, the drugs used were 

methamphetamine and ice, most of them never had any treatment. After participating in the 

activity, it found that the experimental group showed improvement in health beliefs but with 

no statistical significant compared to the control group.  The efficacy perception of the 

prevention of relapsing into Methamphetamine found the experimental group had more 

awareness than before and the control group (p-value <0.05), the experimental group had 

more relapsing prevention behavior than the control group (p-value <0.05). 

 

Key words: Effectiveness, Health Education Program, Metamphetamine patient 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

สถานการณ์ความมั่นคงของโลกยุค

โลกาภิวตัน ์ปัญหาอาชญากรรมขา้มชาติเป็น

ปัญหาสาํคญัท่ีนบัวนัจะมีแนวโนม้ทวีความ

รุนแรงและซับซอ้นมากยิ่งขึน้ เน่ืองจากการ

เจริญเติบโตทางเทคโนโลยี  การสื่อสาร

ตลอดจนการคมนาคมขนสง่ท่ีมีความสะดวก 

รวดเร็ว ระบบเศรษฐกิจและการเมือง ทัง้นี  ้ 

ยาเสพติดถือเป็นหนึง่ในปัญหาดงักลา่ว1 ในปี

พ.ศ. 2560 มีแนวโน้มการใช้ยาเสพติดเพ่ิม

สงูขึน้ จากจาํนวนผูใ้ชย้าทั่วโลก 30.5 ลา้นคน 

เพ่ิมเป็น 35 ลา้นคน2 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา เป็น

หนว่ยงานท่ีมีหนา้ท่ีในการบาํบดัรกัษายาเสพ

ติดครอบคลมุ 11 จงัหวดัภาคใต ้ท่ีมีคณุภาพ

และมาตรฐานในระดบัสากล ส่งผลใหผู้เ้สพ 

ผู้ติดสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข3 

ช่วงปี พ.ศ. 2555 – 2560 มีจาํนวนผูเ้ขา้รับ

การบาํบดัรกัษาสงูสดุในจงัหวดัสงขลา4 เฉลี่ย

ปีละ 2,135.2 คน5 แต่กลบัพบวา่ จาํนวนของ

ผู้ท่ีเข้ารับการบําบัดรักษาแล้วหลายรายท่ี

กลบัไปเสพยาซํา้ รอ้ยละ 75 ในระยะเวลา 3 

เดือนแรก หลงัหยดุยา6 

ความเช่ือดา้นสขุภาพเป็นการรบัรูข้อง

บุคคลท่ีมีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง เป็น

ปั จ จั ย ท่ี มี ค ว า ม สัม พัน ธ์ กั บ ก า ร แ ส ด ง

พฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากเป็นปัจจัยท่ีมี

อิท ธิพลต่อการรับ รู ้เหตุการณ์ ท่ี เ กิดขึ ้น

ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจและกระตุน้ใหบุ้คคลเกิด

ความรบัผิดชอบและปฏิบตัิกิจกรรมเพ่ือการมี 

สขุภาพท่ีดี ก่อใหเ้กิดแรงผลกัดนัใหบุ้คคลมี 

การปฏิบัติพฤติกรรม และเมื่อบุคคลมีการ

รับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

มากกว่าการรบัรู ้อุปสรรคต่อการปฏิบัตินัน้ 

ผลลพัธท่ี์ตามมากลา่วคือ บคุคลมีพฤติกรรม

การปอ้งกนัโรคเกิดขึน้7 

จากเหตุผลดังกล่าวขา้งตน้จึงนาํมาสู่

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศกึษา

โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้น

สขุภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการเสพซํา้

ของผูป่้วยเมทแอมเฟตามีน เพ่ือใหผู้ป่้วยเมท

แอมเฟตาไมก่ลบัไปเสพซํา้ ซึ่งจะนาํไปสูก่าร

แกไ้ขปัญหายาเสพติดตอ่ไป  

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

1.  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

การป้องการเสพแมทเอมเฟตามีนซํ้า ของ

ผูป่้วยท่ีเขา้รบัการบาํบัดรกัษายาเสพติดใน

โรงพยาบาลพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด

สงขลา 

 2. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง

พฤติกรรมการป้องกนัการเสพแมทเอมเฟตามีน

ซํา้ ของผูป่้วยท่ีเขา้รบัการบาํบดัรกัษายาเสพติด

ในโรงพยาบาลพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวดั

สงขลา  

 

ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)  

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครัง้นี ้เป็น

การวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
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Research) โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ

แผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Becker M.H., 

1974)7 ซึ่งดาํเนินการสุม่ตวัอย่างจากผูป่้วยท่ี

เสพแมทเอมเฟตามีนท่ีเข้ารบัการบาํบัดใน

โรงพยาบาลพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด

สงขลา ระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ จาํนวน 2 กลุม่ 

แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 

กลุม่ละ 67 คน ใชร้ะยะเวลาในการวิจยัรวม 8 

สปัดาห ์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูป่้วย

ยาบา้และ/หรอื ยาไอซ ์ทัง้ชายและหญิง ท่ีเขา้

รบัการบาํบัดรกัษายาเสพติดแบบผูป่้วยใน

ของโรงพยาบาลแหง่หนึง่ในจงัหวดัสงขลา ทัง้

ในระบบสมคัรใจและระบบบงัคบัรกัษาตาม

พระราชบญัญตัิยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 5) 

พ.ศ. 25458 

กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยยาบา้และ/หรือ 

ย า ไ อ ซ์ทั้ ง ช า ย แ ล ะ ห ญิ ง ท่ี เ ข้ า รับ ก า ร

บาํบดัรกัษายาเสพติดระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาระหว่าง

เดือน เมษายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ทัง้

ในระบบสมคัรใจและระบบบงัคบัรกัษาตาม

พระราชบญัญตัิยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 5) 

พ.ศ. 25458 ท่ีสมคัรใจเขา้รว่มโครงการวิจยั  

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  โดยติดต่อ

ประสานงานกับแผนกผู้ป่วยในเพ่ือขอพบ

ผู้ ป่ ว ย เ ม ท แ อ ม เ ฟ ต า มี น  เ พ่ื อ อ ธิ บ า ย

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั การพิทกัษ์สทิธ์ิของ

อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการ พรอ้มทั้งให้

เวลาแก่อาสาสมคัรในการตอบรบัหรือปฏิเสธ

การเขา้ร่วมโครงการกลุ่มเปรียบเทียบ และ

กลุม่ทดลอง จาํนวนกลุม่ละ 67 คน 

วิธีการดาํเนินการวิจัย 

การวิจัย นี ้ เ ป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 

(quasi-experimental research) ชนิดมีกลุม่

เปรยีบเทียบวดัก่อนหลงั ซึง่มีรูปแบบการวิจยั

ดงัภาพท่ี 1 และ 2 
 

                                  

O1 

  O2   O3        

 X1 X2 X3 X4      

 S1 S2 S3       

สัปดาหท์ี ่ 1 2 3 4 5 6 7 8  

                                                          ภาพที่ 1 การทดลองของกลุม่ทดลอง 

 

                        O1   O2   O3          

          

สัปดาหท์ี ่ 1 2 3 4 5 6 7 8  

    

                  ภาพที่ 2 การทดลองของกลุม่ควบคมุ 



~ 505 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่8 ฉบบัที ่4 ตลุาคม – ธนัวาคม 2563 

โดยกาํหนดให ้

O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อน

ก า ร ท ด ล อ ง  ( Pre- test)  ใ น สั ป ด า ห์ ท่ี  1 

ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป ความ

เช่ือดา้นสขุภาพของการเสพเมทแอมเฟตามีน 

และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ

ปอ้งกนัการเสพซํา้  

O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลหลัง

ก า ร ท ด ล อ ง  ( Post- test)  ใ น สั ป ด า ห์ ท่ี  4 

ประกอบด้วยแบบสอบถามความเ ช่ือด้าน

สุขภาพของการเสพเมทแอมเฟตามีน การ

รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกัน

การเสพซํา้ และพฤติกรรมการป้องกันการ 

เสพซํา้ของผูป่้วยเมทแอมเฟตามีน 

O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังการทดลอง (Post-test) ในสัปดาหท่ี์ 8 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม พฤติกรรมการ

ปอ้งกนัการเสพซํา้ของผูป่้วยเมทแอมเฟตามีน 

 X1 หมายถึง กิจกรรมส่งเสริมความรู ้

และการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเสพเมทแอม

เฟตามีนในสปัดาหท่ี์ 1 ประกอบดว้ยการชม 

วีดีทศัน ์บรรยายใหค้วามรู ้การเสนอตวัแบบ 

รว่มกบัการสง่เสรมิการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการปอ้งกนัการเสพซํา้  

X2 หมายถึง กิจกรรมส่งเสริมการรบัรู ้

ความรุนแรงของการเสพเมทแอมเฟตามีน ใน

สปัดาหท่ี์ 2 เป็น ประกอบดว้ยการชมวีดีทศัน ์

การบรรยาย การเสนอตวัแบบ การอภิปราย

กลุ่ม ร่วมกับการรับรู ้ความสามารถของ

ตนเองในการปอ้งกนัการเสพซํา้ 

X3 หมายถึง กิจกรรมส่งเสริมการรบัรู ้

อุปสรรคของการไม่เสพเมทแอมเฟตามีนใน

สปัดาหท่ี์ 3 ประกอบดว้ย ประเมินปัญหาหรอื

อุป สร ร ค ต่อ ก า ร เ ลิ ก แม ท เอ มเฟตามีน 

อภิปรายกลุม่เก่ียวกบัอปุสรรคของการไม่เสพ

แมทแอมเฟตามีน การเสนอตวัแบบ ร่วมกบั

การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการ

ปอ้งกนัการเสพซํา้ 

X4 หมายถึง กิจกรรมส่งเสริมการรบัรู ้

ประโยชน์ของการไม่เสพเมทแอมเฟตามีน         

ในสัปดาห์ท่ี 4 ประกอบดว้ย การอภิปราย

กลุ่ม เ ก่ียวกับประโยชน์ของการไม่ เสพ        

เมทเอมเฟตามีน การเสนอตัวแบบ ร่วมกับ

การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการ

ปอ้งกนัการเสพซํา้ 

S1, S2, S3 หมายถึง การใหค้าํปรกึษา

รายบุคคลในสปัดาหท่ี์ 1-3 ภายหลงัการทาํ

กิจกรรม ใชเ้วลา 15 นาทีตอ่ 1 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการดาํเนินการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ แบ่ง

ออกเป็น 4 สว่น ดงันี ้

 1.  แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล เป็น

แบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติมคํา 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ยาและสาร

เสพติดท่ีเคยใช้ ความถ่ีของการใช้ยา และ

แหลง่ท่ีอยูอ่าศยั  

2.  แบบสอบความเช่ือด้านสุขภาพ 

เป็นแบบสอบถามวดัความเช่ือ ลกัษณะของ

คาํถามเป็นแบบมาตราส่วนการประมาณค่า 
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(Rating Scale) เลือกตอบ 5 ตัวเลือก โดย

เลือกเพียง 1 คาํตอบ ท่ีตรงกับความนึกคิด 

ความรู ้สึก ความเข้าใจ ความคิดเห็นและ

ความเช่ือ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ   

นอ้ยท่ีสดุ, นอ้ย, ปานกลาง, มาก และมากท่ีสดุ 

ใหค้ะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน จากนัน้

วัดผลตามเกณฑ์การประเมิน โดยคะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน นํามาจัด

ระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบัตามเกณฑก์าร

ประเมินแบบอิงเกณฑข์อง Bloom Benjamin 

S. (1971)9  แบ่งคะแนนเฉลี่ยไดเ้ป็น 3 ระดบั 

คือ 20-59.9 คะแนน เป็นระดับตํ่า 60-79.9 

คะแนน เป็นระดับปานกลาง และ 80-100 

คะแนน เป็นระดบัสงู   

3.  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รั บ รู ้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ

เ ส พ ซํ้ า เ ป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม วัด ก า ร รับ รู ้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ

เสพซํ้ากษณะของคําถามเป็นแบบมาตรา

ส่ ว น ก า ร ป ร ะ ม า ณ ค่ า  ( Rating Scale) 

เลือกตอบ 5 ตัวเลือก โดยเลือกเพียง 1 

คําตอบ ท่ีตรงกับความนึกคิด ความรู ้สึก 

ความเขา้ใจ ความคิดเห็นและความเช่ือ คือ 

นอ้ยท่ีสดุ, นอ้ย, ปานกลาง, มาก และมากท่ีสดุ 

ใหค้ะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน จากนัน้

วัดผลตามเกณฑ์การประเมิน โดยคะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน นํามาจัด

ระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบัตามเกณฑก์าร

ประเมินแบบอิงเกณฑข์อง Bloom Benjamin 

S. (1971)9 แบ่งคะแนนเฉลี่ยไดด้งันี ้คือ 20-

59.9 คะแนน เป็นระดับตํ่า, 60-79.9 เป็น

ระดับปานกลาง และ 80-100 คะแนน เป็น

ระดบัสงู 

4.  แบบสอบถามพฤติกรรมปอ้งกนัการ

กลับไปเสพซํ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 

เป็นแบบสอบถามวัดพฤติกรรมป้องกันการ

กลับไปเสพซํ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 

ลกัษณะของคาํถามเป็นแบบมาตราสว่นการ

ประมาณค่า (Rating Scale) เลือกตอบ 5 

ตวัเลือก โดยเลือกเพียง 1 คาํตอบ ท่ีตรงกับ

ความนึกคิด ความรูส้ึก ความเข้าใจ ความ

คิดเห็นและความเช่ือ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน

คือ น้อยท่ีสุด, น้อย, ปานกลาง, มาก และ

มากท่ีสุด ใหค้ะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน 

จากนั้นวัดผลตามเกณฑ์การประเมิน โดย

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  20-100 คะแนน 

นาํมาจัดระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบัตาม

เกณฑก์ารประเมินแบบอิงเกณฑข์อง Bloom 

Benjamin S. (1971)9 แบ่งคะแนนเฉลี่ยได้

เป็น 3 ระดบั คือ 20-59.9 คะแนน เป็นระดบั

ตํ่า, 60-79.9 เป็นระดับปานกลาง และ 80-

100 คะแนน เป็นระดบัสงู 

การวิเคราะหข์้อมูล  

1.  ขอ้มูลทั่วไป ความเช่ือดา้นสขุภาพ 

การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการ

ป้อ ง กัน ก า ร เ สพ ซํ้า แ ละ แ บ บ สอ บ ถ า ม

พฤติกรรมป้องกันการกลับไปเสพซํ้าของ

ผูป่้วยเมทแอมเฟตามีน วิเคราะหด์ว้ยสถิตเิชิง

พรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแ้ก่ ความถ่ี 
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ค่าร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเ บ่ียง เบน

มาตรฐาน  

2. ทดสอบ normality ดว้ย Kolmogorov-

smirnov 

3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพในการ

ป้องกันการเสพติดซํา้การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการเสพซํ้าและ

พฤติกรรมการปอ้งกนัการเสพติดซํา้ก่อน-หลงั

การทดลอง ด้วยสถิติการวิเคราะห์ Paired 

sample t-test/Wilcoxon signed rank test 

4.  เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพในการ

ป้องกันการเสพติดซํา้การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการเสพซํ้าและ

พฤติกรรมการป้องกันการเสพติดซํา้ กลุ่ม

ทดลอง-กลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติการวิเคราะห ์

Independent t-test/Mann Whitney U test 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

การวิจยันีไ้ดด้าํเนินการขอจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากสถาบันบาํบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

กรมการแพทย์ รหัสโครงการวิจัยท่ี 60007 

เอกสารใบรบัรองท่ี 018/2560 เพ่ือการพิทกัษ์

สทิธ์ิของกลุม่ตวัอยา่ง  

 

ผลการศึกษา (Results)  

1.  ขอ้มลูทั่วไป พบวา่ กลุม่เปรยีบเทียบ

และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เ ป็นเพศชาย 

จาํนวน 44 คน รอ้ยละ 65.7 มีอายเุฉลีย่ 29.18 

±7.16 และ 29.18±7.16 ปี สถานภาพโสด 

ร้อยละ  52.2 และ 61.2 มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา รอ้ยละ 44.8 และ 56.6 ประกอบ

อาชีพรับจ้างทั่วไป รอ้ยละ 48.2 และ 62.7 มี

รายไดร้ะหว่าง 5,001-10,000 บาท  รอ้ยละ 35.8  

และ 50.7 ประเภท ยาเสพติดท่ีใช ้คือ ยาบา้

และยาไอซ  ์รอ้ยละ 46.3 แต่ในกลุ่มทดลอง

เป็นยาบา้ รอ้ยละ 50.7 สว่นใหญ่ไม่เคยเขา้รบั

การบาํบดัรกัษา รอ้ยละ 64.2 และ 55.2 อีกทัง้

ครอบครวัและสิ่งแวดลอ้มของผูเ้สพยาเสพติด

ไม่มีปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติด  

รอ้ยละ 58.2 และ 55.7  

2.  ความเช่ือดา้นสขุภาพของผูเ้สพเมท

แอมเฟตามีน  

2.1 ระดบัความเช่ือดา้นสขุภาพของ

ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน  พบว่า  1)  กลุ่ม

เปรยีบเทียบ ก่อนการทดลองสว่นใหญ่ระดบั

ความเช่ือดา้นสขุภาพอยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 

63.6 และหลงัการทดลองระดบัความเช่ือดา้น

สขุภาพในระดบัสงูเพ่ิมขึน้ รอ้ยละ 67.2 และ

2) กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่

ระดับความเช่ือด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง

รอ้ยละ 72.7 หลงัการทดลอง ระดบัความเช่ือ

ดา้นสขุภาพในระดบัสงูเพ่ิมขึน้ รอ้ยละ 76.1  

2.2 การเปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าคะแนนเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพของ    

ผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน ภายในกลุ่มทดลอง

และเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า 1) กลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อพิจารณา

ความเช่ือดา้นสุขภาพของกลุ่มเปรียบเทียบ
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ดว้ยคา่คะแนนเฉลีย่ พบวา่ ก่อนการทดลองมี

คะแนนเฉลี่ย 81.2± 9.4 คะแนน และหลงัการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึน้เป็น 82.4 ±9.0 

คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยความเช่ือดา้นสุขภาพระหว่าง

ก่อนการทดลองกับหลังทดลอง ด้วยสถิติ 

Paired Samples t-test พบว่าคะแนนความ

เ ช่ือด้านสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่า

คะแนนก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

( p- value <0. 0 5 )  2)  ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  เ มื่ อ

พิจารณาความเช่ือด้านสุขภาพของกลุ่ม

ทดลองดว้ยค่าคะแนนเฉลี่ย พบว่า ก่อนการ

ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ 83.7± 9.5 คะแนน และ

หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึน้เป็น 

85.0±9.6 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความเช่ือด้าน

สุขภาพระหว่างก่อนการทดลองกับหลัง

ทดลอง ด้วยสถิติ  Paired Samples t- test 

พบว่าคะแนนความเช่ือดา้นสขุภาพหลงัการ

ทดลองสูงกว่าคะแนนก่อนทดลองอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <0.05)  

 2.3 การเปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าคะแนนเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพของ    

ผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลังการ

ทดลอง  พบว่า  1)  ก่อนการทดลอง  เมื่อ

พิจารณาความเช่ือด้านสุขภาพก่อนการ

ทดลองด้วยค่าคะแนนเฉลี่ย พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 83.7± 9.5 คะแนน 

แ ล ะ ก ลุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ มี ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย 

81.2±9.4 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความเช่ือด้าน

สุ ข ภ า พ ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง กั บ ก ลุ่ ม

เปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Independent t-test 

พบว่า  ไม่แตกต่างกันทางสถิติ  (p-value 

>0.05) 2) หลังการทดลอง เมื่อพิจารณา

ความเช่ือดา้นสขุภาพหลงัการทดลองดว้ยคา่

คะแนนเฉลี่ย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เ ฉ ลี่ ย  85. 0± 9. 5 ค ะ แ น น  แ ล ะ ก ลุ่ ม

เปรยีบเทียบมีคะแนนเฉลีย่ 82.4±9.0 คะแนน 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่ม เปรียบเ ทียบ ด้วยสถิติ  

Independent t-test พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนัทาง

สถิติ (p-value > 0.05) ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1  เปรยีบเทียบความแตกตา่งของคา่คะแนนเฉลีย่ความเช่ือดา้นสขุภาพของผูเ้สพ 

 เมทแอมเฟตามีน ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ (n=67) 

 

คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพของผู้

เสพเมทแอมเฟตามีน ระหว่างกลุ่มทดลอง  

และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=67) 

x� S.D. df t p-value 

เปรียบเทียบ      

ก่อนการทดลอง 83.7 9.5 131.9 -1.5 0.13 

หลงัการทดลอง 81.2 9.4    

ผลตา่ง 2.5     

กลุ่มทดลอง      

ก่อนการทดลอง 85.0 9.5 131.5 -1.6 0.11 

หลงัการทดลอง 82.4 9.0    

ผลตา่ง 2.6     

 

3.  ก า ร รับ รู ้ค ว า มสาม าร ถ ในการ

ปอ้งกนัการเสพเมทแอมเฟตามีนซํา้ 

 3.1 ระดบัการรบัรูค้วามสามารถใน

การป้องกันการเสพเมทแอมเฟตามีนซํ้า  

พบว่า 1) กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง

กลุม่เปรยีบเทียบระดบัการรบัรูค้วามสามารถ

ในการป้องกันเสพเมทแอมเฟตามีนซํา้ใน

ระดับตํ่า รอ้ยละ 59.1 ภายหลงัการทดลอง 

พบว่าระดับการรับรู ้ความสามารถในการ

ปอ้งกนัเสพเมทแอมเฟตามีนเพ่ิมขึน้ โดยสว่น

ใหญ่อยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 98.5 รอ้ยละ 1.5 

เมื่อเปรียบเทียบระดบัการรบัรูค้วามสามารถ

ในการปอ้งกนัเสพเมทแอมเฟตามีนระยะก่อน

การทดลองกับหลังการทดลอง พบมีการ

เปลี่ยนแปลงอยู่ในระดบัตํ่าลง คือ รอ้ยละ 98.5 

2)  กลุ่มทดลอง  ก่อนการทดลอง พบว่า      

สว่นใหญ่ระดบัการรบัรูค้วามสามารถในการ

ป้องกันเสพเมทแอมเฟตามีนอยู่ในระดับ  

ปานกลาง 55.22 และระดบัตํ่า รอ้ยละ 44.78 

ห ลัง ก า ร ท ด ลอ ง  พ บ ว่ า ร ะ ดับ ก า ร รับ รู ้ 

ความสามารถในการป้องกันเสพเมทแอม    

เฟตามีน ส่วนใหญ่อยู่ใน ระดับปานกลาง 

รอ้ยละ 61.2 และระดบัตํ่า รอ้ยละ 38.8 เมื่อ

เปรยีบเทียบระดบัความการรบัรูค้วามสามารถ

ในการปอ้งกนัเสพเมทแอมเฟตามีนระยะกอ่น

การทดลองกับหลังการทดลอง พบมีการ

เปลี่ ยนแปลง ท่ีดีขึ ้น  คือ  ความการรับ รู ้

ความสามารถในการป้องกันเสพเมทแอม    

เฟตามีนในระดับปานกลางเ พ่ิมขึ ้นเ ป็น     

รอ้ยละ 61.2  
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3.2 การเปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าคะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถในการ

ป้องกันการเสพเมทแอมเฟตามีนซํา้ ภายใน

กลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ ก่อนและหลงั

การทดลอง พบว่า 1) กลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อ

พิจารณาการรับ รู ้ความสามารถในการ

ป้องกนัการเสพเมทแอมเฟตามีนซํา้ของกลุม่

เปรยีบเทียบดว้ยคา่คะแนนเฉลี่ย พบว่า ก่อน

ก า ร ท ด ล อ ง มี ค ะ แ น น เฉลี่ย 55. 67± 12.3 

คะแนน และหลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ลดลงเป็น 45.2±7.2 คะแนน เมื่อเปรยีบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้

ความสามารถในการปอ้งกนัการเสพเมทแอม

เฟตามีนซํา้ระหว่างก่อนการทดลองกบัหลงั

ทดลอง พบว่า คะแนนการรบัรูค้วามสามารถ

ในการป้องกันการเสพเมทแอมเฟตามีนซํา้

หลงัการทดลองตํ่ากว่าคะแนนก่อนทดลอง

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 

2 )  กลุ่มทดลอง  เมื่ อ พิจารณาการรับ รู ้

ความสามารถในการปอ้งกนัการเสพเมทแอม

เฟตามีนซํา้ของกลุ่มทดลองดว้ยค่าคะแนน

เฉลี่ย พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

58.7± 12.4 คะแนน และหลังการทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยสูงขึน้เป็น 61.2±10.5 คะแนน  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยการรับรูค้วามสามารถในการป้องกัน

การเสพเมทแอมเฟตามีนซํา้ระหว่างก่อนการ

ทดลองกบัหลงัทดลอง พบวา่ คะแนนการรบัรู ้

ความสามารถในการปอ้งกนัการเสพเมทแอม

เฟตามีนซํา้หลังการทดลองสูงกว่าคะแนน

ก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทาง สถิติ          

(p-value <0.05) 

3.3 การเปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าคะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถในการ

ป้องกนัการเสพเมทแอม เฟตามีนซํา้ ระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ

หลังการทดลอง พบว่า 1) ก่อนการทดลอง 

เมื่อพิจารณาการรบัรูค้วามสามารถในการ

ป้องกนัการเสพเมทแอมเฟตามีนซํา้ก่อนการ

ทดลองด้วยค่าคะแนนเฉลี่ย พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 58.7± 12.4 คะแนน 

แ ล ะ ก ลุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ มี ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย 

55. 7±12. 3 ค ะ แ น น  เ มื่ อ ท ด ส อ บ ค ว า ม

แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ก า ร รั บ รู ้

ความสามารถในการปอ้งกนัการเสพเมทแอม

เฟตามีนซํ้า ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

(p-value >0.05) 2) หลังการทดลอง  เมื่อ

พิจารณาความการรบัรูค้วามสามารถในการ

ป้องกันการเสพเมทแอมเฟตามีนซํา้หลงัการ

ทดลองด้วยค่าคะแนนเฉลี่ย พบว่า  กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 61.2± 10.5 คะแนน 

แ ล ะ ก ลุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ มี ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย 

45.3±7.3 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกตา่ง

ของคะแนนเฉลี่ยการรับรูค้วามสามารถใน

การปอ้งกนัการเสพเมทแอมเฟมีนซํา้ ระหวา่ง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่า

คะแนนเฉลี่ยการรับรูค้วามสามารถในการ

ป้องกันการเสพเมทแอมเฟมีนซํา้ของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบอย่างมี
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นัยสาํค ัญทางสถิติ (p-value <0.05) ดัง

ตารางท่ี 2 

ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถในการป้องกนัการ       

                เสพเมทแอมเฟตามีนซํา้ ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ (n=67) 

 

การรับรู้ความสามารถในการป้องกนัการเสพเมท

แอมเฟตามีนซํา้ ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และเปรียบเทียบ (n=67) 

x� S.D. p-value 

เปรียบเทียบ    

ก่อนการทดลอง 58.7 12.4 0.159 

หลงัการทดลอง 55.7 12.3  

ผลตา่ง 3.0   

กลุ่มทดลอง    

ก่อนการทดลอง 61.2 10.5 <0.001 

หลงัการทดลอง 45.3 7.3  

ผลตา่ง 15.9   

 

4.  พฤติกรรมการป้องกันการเสพ

ซํา้ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 

 4.1  ระดับพฤติกรรมการป้องกัน

การเสพซํา้ของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน พบว่า

1) กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง พบว่า

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ระดับพฤติกรรม

การป้องกันการเสพซํา้ของผูเ้สพเมทแอมเฟ

ตามีนอยู่ในระดบัตํ่ารอ้ยละ 56.7 รองลงมา 

ระดบัปานกลาง 43.3 หลงัการทดลอง พบว่า

ระดับพฤติกรรมการป้องกันการเสพซํา้ของ   

ผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่อยู่ในระดบั

ตํ่า รอ้ยละ 92.5 และระดบัปานกลาง รอ้ยละ 

7.5 เมื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัการเสพซํา้ของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน

ระยะก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง พบ

มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับตํ่าเพ่ิมขึน้เป็น

รอ้ยละ 92.5 2) กลุม่ทดลอง ก่อนการทดลอง 

พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ระดับ ก า ร

พฤติกรรมการป้องกันการเสพซํา้ของผู้เสพ

เมทแอมเฟตามีนอยู่ในระดับปานกลาง 

55.20 และระดับตํ่า ร ้อยละ 44.8 หลังการ

ทดลอง พบว่าระดับพฤติกรรมการป้องกัน

การเสพซํ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน       

ส่วนใหญ่อยู่ใน ระดับตํ่า รอ้ยละ 89.4 และ

ระดบัปานกลางรอ้ยละ 9.1 เมื่อเปรียบเทียบ

ระดับพฤติกรรมการป้องกันการเสพซํา้ของ    
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ผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนระยะก่อนการทดลอง

กบัหลงัการทดลอง พบมีการเปลีย่นแปลง คือ 

พฤติกรรมการป้องกันการเสพซํา้ของผู้เสพ

เมทแอมเฟตามีนในระดบัตํ่าเพ่ิมขึน้เป็นรอ้ยละ 

89.4  

4.2  ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม

แตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัการเสพซํา้ของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน 

ภายในกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังการทดลอง  พบว่า 1) กลุ่ม

เปรียบเทียบ เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัการเสพซํา้ของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน

ของกลุ่มเปรียบเทียบด้วยค่าคะแนนเฉลี่ย 

พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 56.1± 

11.0 คะแนน และหลังการทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยลดลงเ ป็น  44.5±8.3 คะแนน  เมื่ อ

ทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรม

การป้องกันการเสพซํ้าของผู้เสพเมทแอม      

เฟตามีนระหว่างก่อนการทดลองกับหลัง

ทดลอง พบวา่ คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

การเสพซํ้าหลังการทดลองตํ่ากว่าคะแนน

ก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทาง สถิติ          

( p- value <0. 0 5 )  2)  ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  เ มื่ อ

พิจารณาการพฤติกรรมการป้องกันการเสพ

ซํ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนของกลุ่ม

ทดลองดว้ยค่าคะแนนเฉลี่ย พบว่า ก่อนการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 58.6± 12.4 คะแนน 

และหลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเป็น 

51. 1±10. 7 ค ะ แ น น  เ มื่ อ ท ด ส อ บ ค ว า ม

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัการเสพซํา้ของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน

ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังทดลอง 

พบว่า  ไม่แตกต่างกันทางสถิติ  (p-value 

>0.05)  

4.3  ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม

แตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัการเสพซํา้ของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ ก่อน

และหลังการทดลอง  พบว่า 1) ก่อนการ

ทดลอง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกัน

การเสพซํา้ของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน พบวา่ 

ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี ค ะ แ น น เฉลี่ย 58. 7± 12. 4 

คะแนน และกลุม่เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย

ลดลงเป็น 56.1±11.1 คะแนน เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกันการเสพซํา้ของผูเ้สพเมทแอมเฟ

ต า มี น  ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง กั บ ก ลุ่ ม

เปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

(p-value >0.05) 2) เมื่อพิจารณาพฤติกรรม

การป้องกันการเสพซํ้าของผู้เสพเมทแอม     

เฟตามีนหลงัการทดลองดว้ยค่าคะแนนเฉลีย่ 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 51.1± 10.7 

คะแนน และกลุม่เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 

44.5±8.3 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกตา่ง

ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการ

เสพซํา้ของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 

คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการเสพซํา้หลงั

ข อ ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง สู ง ก ว่ า ค ะ แ น น ก ลุ่ ม
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เปรียบเ ทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ         

(p-value <0.05) ดงัตารางท่ี 3 

(p-value <0.05) ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3   เปรยีบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่ พฤติกรรมการปอ้งกนัการเสพระหวา่งกลุม่ 

 ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง (n=67) 

 

คะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการป้องกนัการเสพซํา้ 

ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน  

ระหว่างกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ (n=67) 

x� S.D. p-value 

เปรียบเทียบ    

ก่อนการทดลอง 58.7 12.4 0.206 

หลงัการทดลอง 56.1 11.1  

ผลตา่ง 2.6   

กลุ่มทดลอง    

ก่อนการทดลอง 51.1 10.7 <0.001 

หลงัการทดลอง 44.5 8.3  

ผลตา่ง 6.6   

 

วิจารณ ์(Discussion)  

ภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมสขุศกึษา ฯ 

ก ลุ่ม ท ด ลอ ง มี ค ว า ม เ ช่ื อ ด้า น สุข ภาพฯ 

มากกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติกับกลุ่ม

เปรียบเทียบ ทั้ง นี ้เ น่ืองจากการเข้าร่วม

โปรแกรมสุขศึกษาฯ ทาํใหผู้เ้สพเมทแอมเฟ

ตามีน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูป้ระสบการณ์

ร่วมกัน มีการสะท้อนปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิด

ขึน้กับกลุ่มตัวอย่าง การนําแนวคิดทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพของ Becker 

M.H. (1974)7 มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม 

เพ่ือให้ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนหันเหตนเอง

ไปสูก่ารมีสขุภาพท่ีดี ซึ่งเป็นค่านิยมเชิงบวก

มากขึน้ โดยเพ่ิมปัจจยัรว่มและสิง่ชกันาํสูก่าร

ปฏิบตัิ นอกเหนือจากการรบัรูข้องบุคคลท่ีมี

อิทธิพลต่อการปฏิบตัิในการป้องกันการเสพ

เมทแอมเฟตามีนซํา้ คือ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง

ของการเสพเมทแอมเฟตามีน การรบัรูค้วาม

รุนแรงของการเสพเมทแอมเฟตามีน การรบัรู ้

อุปสรรคของการไม่เสพเมทแอมเฟตามีน 

และการรบัรูถ้ึงประโยชนข์องการไม่เสพเมท

แอมเฟตามีน ประกอบกบัการใชก้ลวิธีทางสขุ

ศึกษา ไดแ้ก่ การบรรยาย การใชส้ื่อวิดิทศัน ์

ใบงานความรู ้การเล่าประสบการณจ์ากคน

ต้นแบบ และกิจกรรมกลุ่ม ทาํให้ผู้เสพเมท
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แอมเฟตามีนตระหนักในปัญหาของการใช้

เมทแอมเฟตามีนมากขึน้ เกิดการปรบัเปลีย่น

ทศันคติ ความเช่ือ และพฤติกรรม  

ผลการศึกษาดงักลา่วสอดคลอ้งกบัการ

ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค

รว่มกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการปอ้งกนั

ก า ร เ ส พ แ อ ม เ ฟ ต า มี น ข อ ง นั ก เ รี ย น

มธัยมศึกษาตอนตน้ สงักัดกรมสามญัศึกษา 

จังหวัดลพบุรี พบว่า กลุ่มทดลองมีการรบัรู ้

ความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงตอ่การเสพแอม

เฟตามีนดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.000)  (ธัญญา 

พ ฤ ก ษ ย า ชี ว ะ , 2 5 4 1) 10 ร ว ม ถึ ง ศึ ก ษ า

ประสิทธิผลของการสรา้งพลงัตนเองในการ

เลิกเสพยาบ้าของผู้ถูกคุมความประพฤติ 

จงัหวดัพิจิตร ผลการวิจยั พบวา่ ภายหลงัการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมี การรบัรูค้วามรุนแรง

ของการเสพติดยาบา้ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงใน

การเสพติดยาบา้ดีกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ (P-value<0.001) (ชาลี  

เ อ่ียมมา , 2544)11 และภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมสขุศึกษาฯ กลุ่มทดลองมีความเช่ือ

ด้านสุขภาพไม่แตกต่างทางสถิติกับกลุ่ม

เปรียบเทียบ ซึ่งขดัแยง้กันกับการศึกษาของ

ธัญญา พฤกษยาชีวะ (2541) 10 ซึ่ งกลุ่ม

ทดลองมีการรับรูค้วามรุนแรง และโอกาส

เสี่ยงต่อการเสพแอมเฟตามีนดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเ ทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ           

(P = 0.000) และชาลี  เ อ่ียมมา (2544)11  

พบว่ากลุ่มทดลองมีการรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองในพฤติกรรมสง่เสรมิการเลกิเสพยาบา้

ดีกว่ากลุม่เปรียบเทียบ อย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (P-value<0.001) ซึ่งระดับการรับรู ้นี ้

เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ   

ธีระชยั พบหิรญั และคณะ (2557)12  ท่ีพบว่า

การรับรู ้สมรรถภาพของตนเก่ียวกับการ

หลีกเลี่ยงการใช้ยาเสพติดเมื่อไปงานเลีย้ง

สงัสรรคแ์ละการพบเพ่ือนใหม่ หรือเมื่อเพ่ือน

สนิทจะชักชวนใหใ้ชย้าเสพติด ส่วนดา้นการ

รบัรูค้วามสามารถในการป้องกนัการเสพเมท

แอมเฟตามีนซํา้ พบว่าภายหลงัการทดลอง 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการ

รบัรูค้วามสามารถในการป้องกนัการเสพเมท

แ อ ม เ ฟ ต า มี น ซํ้า ม า ก ก ว่ า ก่ อ น ท ด ลอ ง 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของฉวีวรรณ ปัญจบศุย ์

และสุกุมา แสงเดือนฉาย (2556)13 ศึกษาผล

ของโปรแกรมการบําบัดความคิดแ ละ

พฤติกรรมเพ่ือปอ้งกนัการติดซํา้ของผูป่้วยติด

เมทแอมเฟตามีน พบว่า หลงัการทดลองการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกัน

การติดซํา้ของผูป่้วยกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญท่ีระดับ 0.05 และ

การศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศกึษา

ในการป้องกันตนเองจากยาเสพติดของ

นกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนสงักดั

กรุงเทพมหานคร (วรนุตร อรุณรัตนโชติ, 

2546)14 ซึ่งพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีความรูเ้ก่ียวกับยาเสพติด การรับรู ้

ความรุนแรงของการติดยาเสพติด ดีกว่ากลุม่

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี
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ระดับ 0.001 รวมถึงการศึกษาประสิทธิผล

ของการสรา้งพลงัเพ่ือป้องกนัการติดซํา้ของผู้

เสพแอมเฟตามีนท่ีเขา้รกัษาในโรงพยาบาล

ธัญญารักษ์ พบว่า  ภายหลังการทดลอง         

ผู้เสพแอมเฟตามีนกลุ่มทดลองมีการรับรู ้

ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง แ อ ม เ ฟ ต า มี น  มี

ความสามารถในการป้องกันการเสพแอม     

เฟตามีนซํา้สงูกวา่ก่อนการทดลองและสงูกวา่

กลุม่เปรยีบเทียบอยา่งมีระดบันยัสาํคญั 0.05 

( สุ กุ ม า  แ ส ง เ ดื อ น ฉ า ย ,  2541) 15 แ ล ะ

สอดคลอ้งกบัชาลี  เอ่ียมมา (2544)11 ศึกษา

ประสิทธิผลของการสรา้งพลงัตนเองในการ

เลิกเสพยาบ้าของผู้ถูกคุมความประพฤติ 

จังหวัดพิจิตร พบว่า ภายหลังการทดลอง 

กลุม่ทดลองมีการรบัรูค้วามสามารถตนเองใน

พฤติกรรมส่งเสริมการเลิกเสพยาบา้ ดีกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 เน่ืองจากโปรแกรมสขุศึกษาโดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพ มีการสง่เสริมใหผู้ป่้วยไดร้บัรูโ้อกาส

เสี่ยงของการเสพเมทแอมเฟตามีน รบัรูค้วาม

รุนแรงของการเสพเมทแอมเฟตามีน และ

อุปสรรคของการไม่เสพเมทแอมเฟตามีน มี

ผลต่อการรบัรูค้วามสามารถในการป้องกัน

การเสพเมทแอมเฟตามีนซํา้มากขึน้ 

 ดา้นพฤติกรรมการป้องกันการเสพซํา้

ของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน พบว่า หลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมสุขศึกษาฯ กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการป้องกนัการเสพซํา้ไม่แตกต่าง

ทางสถิติกับก่อนทดลอง แต่มีพฤติกรรมการ

ป้องกันการเสพซํา้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ทั้งนีภ้ายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาฯ 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันการเสพ

ซํ้า ไม่แตกต่างทางสถิติกับก่อนทดลอง          

ไม่สอดคล้องกับ  วรนุตร  อ รุณรัตนโชติ  

(2546)14 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสขุ

ศกึษาในการปอ้งกนัตนเองจากยาเสพติดของ

นกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนสงักดั

กรุงเทพมหานคร พบว่า ภายหลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากยาเสพติดดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  นอกจากนี ้

ผลการศึกษาพบว่า หลงัเขา้รว่มโปรแกรมสขุ

ศึกษาฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกนั

ก า ร เ สพ ซํ้า ม า ก ก ว่ า ก ลุ่ม เ ป รี ย บ เ ทียบ 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของช่ืนจิตต ์ภทัรากร 

(2544) 16 ศึกษาการประยุกต์ใช้การให้

คําปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดพิจารณา

เผชิญความจริงต่อพฤติกรรม การควบคุม

ตนเองในการบาํบดัรกัษาและปอ้งกนัการเสพ

ยาบ้าซํ้าผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคมุ

ต น เ อ ง ใ น ก า ร บํา บัด รัก ษ า ดี ก ว่ า ก ลุ่ ม

เปรียบเ ทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ           

(p = 0.001)  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

จากการศึกษาพบว่า ประสิทธิผลของ

โปรแกรมสขุศกึษาโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบ

แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ทาํใหผู้ป่้วยเมท
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แ อ ม เ ฟ ต า มี น มี ค ะ แ น น ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อ ง กับ

พฤติกรรมการป้องกันการเสพซํา้ของผูป่้วย

เมทแอมเฟตามีน ท่ีสูงขึ ้น  แต่ เ น่ืองจาก

ข้อจํากัดของการศึกษาจึงควรออกแบบ

ระเบียบวิธีท่ีรดักุมขึน้ในการศึกษาครัง้ต่อไป 

เช่น การวัดประสิทธิผลการวิจัย โดยการ

ติดตามผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนภายหลัง

จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ทัง้ 7 ครัง้ 

หรือการศึกษาต้นทุน -ประสิท ธิผลเ พ่ือ

เปรียบเทียบวิ ธีการบําบัดรักษาระหว่าง

โปรแกรมตา่ง ๆ 

 

ข้อเสนอแนะ (Suggestions)  

1.  พฒันาทีมสหวิชาชีพท่ีทาํหนา้ท่ีเป็น

ทีมผูบ้าํบดับาํบดัรกัษาผูป่้วยเมทแอมเฟตามีน

ในโรงพยาบาล ใหเ้ขา้ใจการนาํโปรแกรมสขุ

ศึกษาโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความ

เช่ือดา้นสขุภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ

เสพซํา้ของผูป่้วยเมทแอมเฟตามีนไปใช ้

2.  นํ า โ ป ร แ ก ร ม สุ ข ศึ ก ษ า โ ด ย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการเสพซํา้

ของผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีน นี ้ ไปใช้เป็น   

สว่นหนึ่งของโปรแกรมการบาํบดัรกัษาผูป่้วย

เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาล 

3. พัฒนาต่อยอดโปรแกรมสุขศึกษา

โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้น

สขุภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการเสพซํา้

ของผูป่้วยเมทแอมเฟตามีนนี ้โดยใชเ้ทคนิค

เดลฟาย ร่วมกับวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ

จากลุ่มทดลอง และการวิเคราะห์ผลจาก

โปรแกรมฯ ท่ีผ่านการทาํวิจัยครัง้นี ้เพ่ือเพ่ิม

ประสทิธิผลสงูสดุในการปอ้งกนัการเสพซํา้ 

4.  ทําการวิจัยทางระบาดวิทยาเชิง

วิเคราะห์ต่อจากการวิจัยครั้งนี ้เพ่ือค้นหา

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสพซํา้ของผูป่้วยเมทแอม

เฟตามีน และปัจจยัสง่เสรมิใหไ้มม่ีการเสพซํา้ 

5.  ทาํการวิจัยโดยการวิเคราะหอ์ตัรา

อยู่รอดเพ่ือหาระยะเวลาท่ียาวนานท่ีสุดท่ี

โปรแกรมสขุศกึษาโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบ

แผนความเช่ือดา้นสขุภาพต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเสพซํา้ของผูป่้วยเมทแอมเฟตามีน

นี ้นีส้ามารถปอ้งกนัการเสพซํา้ไวไ้ด ้

 

สถานะองคค์วามรู้ (Status of Knowledge) 

 ผลการศึกษาทาํใหไ้ดอ้งคค์วามรูใ้หม่

เก่ียวกบัการบาํบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพติด แต่

ทั้ง นี ้อาจจะต้องค้นหา รูปแบบวิ ธี ทีมี ให้

ประสิทธิผลดีกว่า อันจะนําไปสู่การแก้ไข

ปัญหาการกลบัมาเสพซํา้ ตลอดจนลดการ   

ตีตราในผูป่้วยยาเสพติดเมื่อกลบัคืนสูส่งัคม 

 

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledge) 

ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ  ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  

กระทรวงสาธารณสุข สาํหรบัทุนสนับสนุน

การวิจยั นายแพทยธ์วชั ลาพินี ผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลธัญญารกัษ์สงขลา ท่ีอนญุาตให้

เขา้เก็บขอ้มลูและใหด้าํเนินการวิจยั และกลุม่

ตัวอย่างผู้เข้าร่วมโครงการและให้ความ

รว่มมือในการดาํเนินการวิจยัเป็นอยา่งด ี
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต์อ่คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ในเขตพ้ืนท่ี 

ตาํบลสนัป่าตอง อาํเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม 
 

สวรรค ์ ธิตสิทุธิ*, วลิาวณัย ์ ชาดา**, วพิา  ชปุวา***, วศิษิฏ ์ ทองคาํ*, 

เกษรา ปะตกิานงั****, กานดา  จงเทพ****, สชุาต ิ สงหมืน่ไวย*์ 

 

บทคดัยอ่  

 การวิจยันี ้มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต์อ่คณุภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุใน

เขตพืน้ท่ีตาํบลสนัป่าตอง อาํเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายุ จาํนวน

ทัง้หมด 542 คน เป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณ ์วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า 

ผูส้งูอาย ุสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 55.7) อายเุฉลีย่ 69.33 ปี สว่นใหญ่รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดือนตํ่า

กว่า 5,000 บาทต่อเดือน (รอ้ยละ 94.1) สาํหรบัคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูส้งูอาย ุส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง รอ้ยละ 54.2 เมื่อจําแนกคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย ด้าน

สมัพนัธภาพทางสงัคม และดา้นสิ่งแวดลอ้ม สว่นใหญ่มีคณุภาพชีวิตระดบัไมด่ี (รอ้ยละ 43.5, 44.4 

และ 40.2 ตามลาํดบั) สว่นดา้นจิตใจ สว่นใหญ่มีคณุภาพชีวิตระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 42.3) ปัจจยั

ท่ีมีความสมัพนัธต์่อคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุ ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน การมี

หนีส้นิ และโรคประจาํตวั (p-value =0.014, 0.007, 0.012 และ 0.029 ตามลาํดบั)  
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FACTOR RELATED TO THE QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY IN SANPATONG 

SUB-DISTRICT, NACHUAK DISTRICT, MAHASARAKHAM PROVINCE 

 

Sawan Thitisutthi*, Wilawun Chada**, Wipa Chuppawa***, Wisit Thongkum*, 

Ketsara Patiganang****, Kanda Jongtep****, Suchat Songmuenwai* 

 

ABSTRACT 

This study determine the factors related to the quality of life of the elderly in 

Sanpatong sub- district, Nachuak districk, Mahasarakham province. The samples are 542 

elderly.  Designed the study is cross- sectional.  Collecting data from an interview 

questionnaires survey.  Data were analyzed using descriptive statistics and multiple linear 

regression.  The results revealed that the majority of the elderly were female ( 55. 7% ) , 

average age 69.33 years, mostly earning less than 5,000 baht per month (94.1%). Elderly 

had a quality of life at a moderate level ( 54. 2% ) .  ( considering each domain, physical 

domain, social relationships, and environment domain was at low level (43.5%, 44.4%, and 

40.2 % respectively)  while psychological domain was at moderate level (42.3%).The factors 

associated with quality of life were education, monthly income, debt, and chronic illness (p-

value =0.014, 0.007, 0.012 and 0.029 respectively)  

 

Keywords: Factor, Quality of life, Elderly 
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale)  

 ปัจจุบนัประเทศไทยมีแนวโนม้การเพ่ิม

ขนาดและสดัส่วนประชากรสูงอายุเพ่ิมขึน้

อย่างต่อ เ น่ืองจากความก้าวหนา  ด้าน

การแพทย์และการสาธารณสุขนาํไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงโครงสรา้งของประชากรในการ

เขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ ซึ่งเป็นประเด็นท่ีได้รับ

ความสนใจกันเป็นอย่างยิ่งทัง้ในระดับโลก

และระดับชาติ1 นอกจากนีคุ้ณภาพชีวิตเป็น

เรื่องสาํคญัในการดาํเนินชีวิตของมนษุยแ์ละ

เ ป็นสิ่ ง ท่ีมนุษย์ทุกคนต้องการและเ ป็น

เป้าหมายหลักในการพัฒนาคุณภาพของ

ประชากร ซึง่คณุภาพชีวิตจะบง่บอกถึงสภาพ

ความเป็นอยู่และความรูส้ึกในการดาํรงชีวิต

ของแต่ละบคุคล ซึ่งสถานการณค์ณุภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุท่ีเป็นปัญหาสาํคัญ คือ ภาวะ

สขุภาพและการเจ็บป่วยดว้ยโรคตา่ง ๆ 2,3   

 จากสถานการณด์งักลา่ว ผูส้งูอายแุละ

ผูเ้ตรียมสู่วัยสูงอายุมีแนวโนม้เจ็บป่วยมาก

และเร็วขึน้ ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวาง    

ทัง้ดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ รวมถึงรายจ่าย

ของภาครฐัท่ีเพ่ิมขึน้ นอกจากนีแ้ลว้ วยัสงูอายุ

ยงัเป็นวยัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยา่งเห็นไดช้ดั 

ทัง้ทางดา้นร่างกาย จิตใจและสงัคม4  ซึ่งผล

จากการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ในผู้สูงอายุ   

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ทําให้

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลงเช่นกัน 

นอกจากนีก้ารรู ้เท่าทันสุขภาพเป็นเรื่องท่ี

จาํเป็นอย่างยิ่งเน่ืองจากผูส้งูอายุเป็นกลุ่มท่ี

ตอ้งเผชิญกบัปัญหาสขุภาพและการเจ็บป่วย

ดว้ยโรคเรือ้รงัแลว้ ยงัเป็นกลุ่มท่ีดอ้ยโอกาส

ในการรบัขอ้มูลข่าวสารสุขภาพทัง้ทางตรง

และทางออ้ม และขาดโอกาสในการเขา้ถึง

สวสัดิการทางสงัคมและบริการสขุภาพ5 ทัง้นี ้

ความรูเ้ท่าทันดา้นสุขภาพของผูส้งูอายุอาจ

แตกต่างกันเน่ืองจากหลายปัจจัย อาทิเช่น 

เพศ ลกัษณะการอยู่อาศยั ความสามารถใน

ก า ร ป ร ะ ก อ บ กิ จ วั ต ร ป ร ะ จํา วัน  แ ล ะ

สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมการดํารงชีวิต6 

ดังนั้น  แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ คือ 

ช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมี

ความสขุและพึงพอใจสามารถดาํรงชีวิต ใน

สังคมได้ช่วยเหลือตนเองได้ตามอัตภาพ      

ไม่เป็นภาระ ใหแ้ก่ผูอ่ื้นและดาํรงไว ้ซึ่งการมี

คณุคา่ในตนเอง7  

พืน้ท่ีเขตตําบลสันป่าตอง อําเภอนา

เชือก จังหวดัมหาสารคาม เป็นพืน้ท่ีท่ีมีการ

จัดตั้งศูนย์เ รียน รู ้การพัฒนาระบบดูแล

ผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ

สาํหรบัผูส้งูอายใุนระบบสขุภาพชมุชนภายใต้

การทํางานร่วมกันขององค์กรภาคีทาง

สขุภาพอย่างบรูณาการเพ่ือเพ่ิมคณุภาพชีวิต

ให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งจากข้อมูลด้าน

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีสถานะด้านเศรฐกิจและด้าน

สังคมไม่ดีนัก  เ น่ืองจากอาชีพหลักของ

ประชาชนส่วนใหญ่ คือ เกษตรกรรมและอยู่

นอกเขตชลประทาน อาศัยนํา้ฝนในการทาํ

เกษตรสภาพดินเป็นดินร่วนปนทรายทาํให้

ผลผลิตท่ีไดไ้ม่ดีนักขึน้อยู่กับธรรมชาติเป็น

ตวักาํหนด และปัญหาเก่ียวกบัผูส้งูอายอุาศยั
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อยู่กับลูกหลานซึ่งพ่อแม่ไปประกอบอาชีพ

นอกพืน้ท่ี และมีรายไดน้อ้ย ไม่เพียงพอกับ

คา่ใชจ้่ายในชีวิตประจาํวนั8 

จ า ก ข้อมูลข้า งต้น คณะผู้วิ จัย เ ห็น

ความสาํคญัของปัญหาดงักลา่ว และสนใจท่ี

จะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต์่อคุณภาพ

ชีวิตของผูส้งูอาย ุในเขตพืน้ท่ีตาํบลสนัป่าตอง 

อาํเภอนาเชือก จังหวดัมหาสารคาม เพ่ือให้

ทราบปัจจัยท่ีชัดเจนและนาํข้อมูลเพ่ือเป็น

ป ร ะ โ ย ช น์ส ํา ห รับ ท า ง ก า ร แ พ ท ย์แ ล ะ

สาธารณสขุซึ่งขอ้มลูท่ีไดช้่วยในการตดัสนิใจ

วางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาทางด้าน

สาธารณสขุเพ่ือช่วยสง่เสรมิคณุภาพชีวิตของ

ผูส้งูอายท่ีุใหม้ีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ไป  

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 1.  เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูส้งูอายุในเขตพืน้ท่ีตาํบลสนัป่าตอง อาํเภอ

นาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม 

 2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตพืน้ท่ี

ตําบลสันป่าตอง อําเภอนาเชือก จังหวัด

มหาสารคาม 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

      รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยแบบ 

cross-sectional study  ระยะเวลาวิจยัตัง้แต่ 

10 กมุภาพนัธ ์– 10 มิถนุายน 2563 

      ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  คือ 

ผูส้งูอายุในเขตพืน้ท่ีตาํบลสนัป่าตอง อาํเภอ

นาเชือก จังหวัดมหาสารคาม โดยคัดเลือก

แบบเจาะจง (purposive) ซึ่งมีเกณฑค์ดัเขา้ 

คือ 1) เป็นกลุม่ผูส้งูอาย ุ(อาย ุ60 ปีขึน้ไป) 

ทัง้เพศชายและเพศหญิง  2) สามารถสื่อสาร

ความหมายและเขา้ใจภาษาไทยได ้3) ยินดี

เขา้ร่วมการวิจัยดว้ยความสมัครใจ ไดก้ลุ่ม

ตวัอยา่งทัง้สิน้ 542 คน 

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

ประกอบดว้ย 2 สว่น ไดแ้ก ่

 1.  แบบสมัภาษณเ์ก่ียวกบัขอ้มลูทั่วไป

ของผูส้งูอาย ุไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา

สูงสุด  สถานภาพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

แหล่งท่ีมาของรายได้ ความเพียงพอของ

รายได้ ลักษณะการอยู่อาศัย การเข้าร่วม

โรงเรียนผู้สูงอายุ การมีหนีส้ิน การเงินเก็บ

ออม การขอกู้เ งินจากธนาคาร/สถาบัน

การเงิน/บตัรเครดิต การเลน่แชรใ์นกลุม่เพ่ือน

บา้น/ท่ีทาํงาน โรคประจาํตวั 

         2.  แบบประ เมินคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI)  จํานวน 26 ข้อ 9

จําแนกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้าน

จิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้าน

สิ่งแวดลอ้มและคณุภาพชีวิตโดยรวม การให้

คะแนนแบบวดัคณุภาพชีวิต WHOQOL – 26 

ข้อคําถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ข้อ 

และขอ้คาํถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ้ 

คือ ขอ้ 2, 9 และ 11 แต่ละขอ้เป็นมาตราสว่น

ประมาณค่า 5 ระดบั ใหผู้ต้อบเลือกตอบแต่

ละขอ้ใหค้ะแนนดงัตอ่ไปนี ้
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ขอ้คาํถามเชิงบวก 26 ขอ้ ขอ้คาํถามเชิงลบ 3 ขอ้ 

ขอ้ความ คะแนน ขอ้ความ คะแนน 

ไมเ่ลย 1 ไมเ่ลย 5 

เลก็นอ้ย 2 เลก็นอ้ย 4 

ปานกลาง 3 ปานกลาง 3 

มาก 4 มาก 2 

มากท่ีสดุ 5 มากท่ีสดุ 1 

การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา 

(Content  Validity) ของแบบสมัภาษณม์ีค่า

ระหว่าง 0.67  ถึง 1.00 การตรวจสอบความ

เ ช่ือมั่ น  (Reliability)  โดยวิ ธีหาจากสูตร 

สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค อ น บ า ค 

(Cronbach) คา่ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.912  

    ก าร เก็ บ รว บรว มข้ อ มู ล  ผู้วิ จัย

ประสานงานพืน้ท่ีตาํบลสันป่าตอง อาํเภอ  

นาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม โดยไดร้บัความ

รว่มมือจากองคก์ารบริหารสว่นตาํบลสนัป่าตอง 

และอาสาสมัครสาธารณสุขในพืน้ท่ีตําบล  

สนัป่าตองเป็นผูช้่วยวิจัยท่ีผ่านการเข้าร่วม

อบรมการเตรียมการสมัภาษณผ์ูส้งูอายตุาม

แบบสัมภาษณ์ท่ีกําหนด การซักซ้อมการ

สมัภาษณเ์พ่ือทบทวนการสมัภาษณต์ามเคา้

โครงแบบสัมภาษณ์ท่ีกําหนด และเ ก็บ

รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสมัภาษณ์ ผูสู้งอายุ 

คนละ 10-20 นาที ตามจาํนวนผูส้งูอายท่ีุอยู่

ประจาํบา้น เป็นระยะเวลา 14 วนั   

 การวิเคราะหข์้อมูล  

 1.  การวิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา 

ค่าเฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในสว่นของ

ขอ้มลูลกัษณะสว่นบคุคลของผูส้งูอาย ุ  

 2.  การวิเคราะหปั์จจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ใช้สถิติเชิง

อนมุานวิเคราะหก์ารถดถอยพหคุณู Multiple 

linear regression  

 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 

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

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม เลขท่ี P034/2561 ลงวันท่ี 27 

กมุภาพนัธ ์2561 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของ

ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร ้อยละ 55.7) มีอายุเฉลี่ย 69.33 ปี (σ= 

7.53) สว่นใหญ่มีอาย ุ60-69 ปี (รอ้ยละ 61.1) 

มีสถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 61.8) มีระดับ

การศึกษาสงูสดุระดบัประถมศึกษา (รอ้ยละ 

86.7) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนตํ่ากว่า 5,000 

บาท (รอ้ยละ 94.1) แหลง่ท่ีมาของรายไดส้ว่น

ใหญ่จากสวัสดิการจากรัฐ (ร ้อยละ 74.1) 

ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั สว่นใหญ่พกัอยู่อาศยักบั

คูส่มรส (รอ้ยละ 58.7) และการสรา้งอาชีพใน
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ชุมชน  ส่วนใหญ่มีการสร้างอาชีพเสริม      

(รอ้ยละ 62.7) (ตารางท่ี 1) 

(รอ้ยละ 62.7) (ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1  ขอ้มลูลกัษณะสว่นบคุคลของผูส้งูอาย ุ(N = 542) 

 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

- ชาย  

- หญิง  

 

237 

302 

 

43.7 

55.7 

กลุ่มอายุ 

- 60 - 69 

- 70 - 79 

- 80 ปีขึน้ไป 

Mean = 69.33 SD = 7.53   Max = 60 ปี   Min = 98 ปี 

 

239 

110 

42 

 

61.1 

28.1 

10.7 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

- ไมไ่ดเ้รยีน 

- ประถมศกึษา  

- มธัยมศกึษา  

- อนปุรญิญา 

- ปรญิญาตรแีละสงูกวา่  

 

33 

470 

15 

2 

5 

 

6.1 

86.7 

2.7 

0.4 

0.9 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

- ตํ่ากวา่ 5,000 บาท 

- 5,000 – 10,000 บาท 

- 10,001 – 15,000 บาท 

- มากกวา่ 15,000 บาท 

Mean = 2857.28 SD = 4946.7 Max = 400 บาท  

Min = 50000บาท 

 

510 

17 

6 

9 

 

94.1 

3.1 

1.1 

1.7 

การมีหนี้สิน 

- ไมมี่หนีส้ิน 

- มีหนีส้ิน 

 

102 

440 

 

18.8 

81.2 

โรคประจาํตัว  

- โรคระบบหลอดเลือดและหวัใจ 

- โรคระบบโครงรา่งกระดกูและกลา้มเนือ้ 

- โรคระบบทางเดินอาหารและตบั 

- โรคระบบประสาทและสมอง 

- โรคระบบทางเดินหายใจ 

- โรคระบบเซลลร์า่งกายผิดปกต ิ

 

303 

157 

29 

19 

28 

6 

 

56.0 

28.9 

5.4 

3.5 

5.1 

1.1 
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 2.  ด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

พบว่า ส ําหรับคุณภาพชีวิตโดยรวมของ

ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง    

รอ้ยละ 54.2 จาํแนกคณุภาพชีวิตรายดา้นทัง้ 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ส่วนใหญ่มี

คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี (รอ้ยละ 43.5) ดา้น

จิ ต ใ จ  ส่ ว น ใ ห ญ่ มี คุณ ภ า พ ชี วิ ต ร ะ ดับ           

ปานกลาง (รอ้ยละ 42.3) ดา้นสมัพันธภาพ

ทางสงัคม สว่นใหญ่มีคณุภาพชีวิตระดบัไมด่ี 

(รอ้ยละ 44.4) และดา้นสิง่แวดลอ้ม สว่นใหญ่

มีคุณภาพชีวิตระดับไม่ดี  (ร ้อยละ  40.2) 

(ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 ขอ้มลูดา้นคณุภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุ(N = 542) 

 

 

องคป์ระกอบ 

ระดับคุณภาพชวีติ 

คุณภาพชวีิต

ไม่ด ี

คุณภาพชวีิต

ปานกลาง 

คุณภาพชวีิต

ด ี

1. ดา้นสขุภาพกาย 236 

(รอ้ยละ 43.5) 

208 

 (รอ้ยละ38.4) 

98 

(รอ้ยละ 18.1) 

2. ดา้นจิตใจ  

 

105 

(รอ้ยละ 19.4) 

229 

(รอ้ยละ 42.3) 

209 

(รอ้ยละ 38.3) 

3. ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม  228 

(รอ้ยละ 44.4) 

241 

(รอ้ยละ 42.0) 

74 

(รอ้ยละ 13.6) 

4. ดา้นสิง่แวดลอ้ม  218 

(รอ้ยละ 40.2) 

198 

(รอ้ยละ 36.5) 

126 

 (รอ้ยละ23.3) 

คณุภาพชีวิตโดยรวม  112 

(รอ้ยละ 20.6) 

294 

(รอ้ยละ 54.2) 

136 

(รอ้ยละ 25.2) 

 

 3.   ปั จ จั ย ที่ ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ต่ อ

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ  อ ย่ า ง มี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมั่น 95% 

ได้แก่ ระดับการศึกษา (P- value =0.014) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (P- value =0.007)    

การมีหนี ้สิน (P- value =0.012) และโรค

ประจาํตวั (P- value =0.029) รายละเอียดดงั

ตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุ(N = 542)   

 

ตัวแปร B Std. 

Error 

t p-value 

1. ระดบัการศกึษา -0.093 0.21 -1.693 0.014 

2. รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดือน 0.483 0.16 10.192 0.007 

3. การมีหนีส้นิ 0.226 0.29 6.360 0.012 

4. โรคประจาํตวั -0.124 0.18 -3.340 0.029 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

จากผลการศึกษาด้านคุณภาพชีวิต 

พบวา่ ดา้นสขุภาพกาย ดา้นสมัพนัธภาพทาง

สงัคม และดา้นสิ่งแวดลอ้ม อยู่ในระดบัไม่ดี 

อาจเน่ืองจากสภาพร่างกายผูส้งูอายมุีความ

เสื่อมถอยตามกาลเวลา ทาํใหรู้ส้กึวิตกกงัวล 

รูส้ึกหงุดหงิด ผู้สูงอายุท่ีอาศัยตามลาํพังมี

ภาวะซมึเศรา้สงู พึงพอใจในตนเองในระดบัตํ่า10  

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม อาจเน่ืองจาก

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนตํ่า 

รวมไปถึงมีหนีส้ิน ไม่มีการเงินเก็บออม การ

ขอกู้เงินจากธนาคาร สถาบันการเงิน บัตร

เครดิต การไม่เขา้ร่วมโรงเรียนผูส้งูอาย ุโดย

การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมเป็นกิจกรรม

ทางสงัคมเป็นสิ่งจาํเป็นและสาํคญั ผูส้งูอายุ

ได้พบปะผู้คนในสังคมและได้แสดงความ

คิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรูซ้ึ่งกันและกัน 

ทาํให้เกิดการยอมรับจากคนในสังคม ช่วย

ส่งเสริมบทบาทผู้สูงอายุและยังแสดงถึง

ความสามารถในการปรับตัว มีร่างกาย

สมบูรณ์ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิติท่ีดีทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ11 และดา้นสิ่งแวดลอ้ม ถา้

ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีอากาศ

ถ่ายเทสะดวก จะทาํใหผู้ส้งูอายุมีความรูส้ึก

สดช่ืนและมีจิตใจท่ีสงบและรู ้สึกดียิ่งขึน้12 

หากสถานท่ีท่ีมีคนเบียดเสียดพลุกพล่าน

อากาศถ่ายเทไม่สะดวก และสุขลักษณะ     

ไม่เหมาะสม ทาํใหม้ีโอกาสเสี่ยงต่อสขุภาพ

ของผูส้งูอาย ุนาํไปสู่การเจ็บป่วยไดง้่ายและ

สง่ผลคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุ13   

 สําหรับปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า  ระดับ

การศึกษา มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิต

ของผูส้งูอาย ุซึ่งสอดคลอ้งกบัวิไลพร ขาํวงษ์ 

และคณะ14 ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บั

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตาํบลบางกร่าง 

อํา เภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  เ น่ืองจาก

ผู้ สู ง อ า ยุ ส่ ว น ใ ห ญ่ มี ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดับ

ประถมศกึษาโดยผูส้งูอายท่ีุมีระดบัการศกึษา

ท่ีสงูกว่าอาจมีการดแูลรกัษาสขุภาพ แนวคิด

ท่ี เ ป็ น ร ะ บ บ  ดี ก ว่ า ผู้ สู ง อ า ยุ ท่ี มี ร ะ ดับ

การศึกษาตํ่ากว่า กล่าวคือ กลุ่มผูสู้งอายุท่ี

ได้รับการศึกษาสูงใช้เวลาว่างในการทํา

กิจกรรมดา้น นนัทนาการ ทํางานอดิเรก 
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เล ่น กีฬา เ ป็นสมาชิกชมรม ทํา กิจกรรม

ทางการเมือง งานอาสาสมัคร หรืออ่าน

หนงัสือ และกลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาสงูสว่น

ใหญ่มักจะเคยมีอาชีพท่ีตอ้งใช้วิชาชีพและ

การจัดการ ส่วนผูส้งูอายุท่ีมีระดบัการศึกษา

ตํ่าาจะมีอาชีพดา้นการเกษตร บริการและ

อาชีพท่ีตอ้งใชแ้รงงาน ซึ่งใหค้่าตอบแทนใน

ระดบัท่ีตํ่าากวา่ จึงมีคณุภาพชีวิตแตกตา่งกนั 

นอกจากนีร้ายได้เฉลี่ยต่อเดือนและหนีส้ิน

เป็นปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์ต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ  ซึ ่งสอดคลอ้งก ับ อภินทรพ์ร 

วงษ์รตันะ15  และจิรชัยา เคลา้ดี และคณะ6  

พบว่า หากผูส้งูอายทีุมีรายไดเ้พียงพอในการ

ดาํรงชีวิตประจาํวนั ทาํใหผู้ส้งูอายมุีสขุภาพ

กายสุขภาพจิตดี  ไม่ เกิดภาวะวิตกกังวล         

แต่อย่างใด และสามารถดํารงชีวิตอย่างมี

ความสุขได ้และยังพบว่าโรคประจาํตวัเป็น

ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธต์่อคุณภาพชีวิตของ

ผูส้งูอายเุช่นกนั ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

ภัทรพงษ์ เกตุคลา้ย และวิทัศน์ จันทรโพธ์ิศรี16  

และ Joyce et al.17  พบวา่ การท่ีผูส้งูอายปุ่วย

เป็นโรคเรือ้รงันัน้สง่ผลกระทบต่อทัง้ทางดา้น

จิตใจของผู้สูงอายุ เช่น เกิดความหงุดหงิด 

ราํคาญใจท่ีมาจากการเจ็บป่วย หรอืผลกระทบ

ทางด้านร่างกายท่ีผู้สูงอายุอาจจะสูญเสีย

ความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวัน 

หรือเกิดภาวะแทรกซอ้นในอวยัวะต่าง ๆ ซึ่ง

สิ่งท่ีเกิดขึน้นัน้ลว้นส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผูส้งูอาย ุ

 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

      ผู้สู ง อ า ยุส่ ว น ใ ห ญ่ มี คุณ ภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 54.2 

จาํแนกคณุภาพชีวิตรายดา้นทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

ดา้นสขุภาพกาย ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 

และดา้นสิ่งแวดลอ้มสว่นใหญ่มีคณุภาพชีวิต

ระดับไม่ดี  (ร ้อยละ 43.5, 44.4 และ 40.2 

ตามลําดับ )  ส่วนด้าน จิตใจส่วนใหญ่มี

คุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 42.3) 

และปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธต์่อคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ระดับการศึกษา รายได ้

การมีหนีส้นิ และโรคประจาํตวั  

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 หน่วยงาน ท่ี เ ก่ียวข้องควรกําหนด

นโยบายเรื่องสวัสดิการดา้นการเพ่ิมรายได้

ใหก้บัผูส้งูอาย ุเช่น การจดักระบวนการเรยีนรู ้

เพ่ือเพ่ิมทักษะต่าง ๆ ในการประกอบอาชีพ 

เพ่ือใหผู้ส้งูอายมุีรายไดด้ว้ยตนเอง รวมไปถงึ

อบรมให้ความรู ้เ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองสาํหรบัผูสู้งอายุ และแนวทางในการ

ดแูลผูส้งูอาย ุเพ่ือใหผู้ส้งูอายมุีคณุภาพชีวิตท่ี

ดีมีความสุขและพึงพอใจสามารถดาํรงชีวิต 

ดาํรงไวซ้ึง่การมีคณุคา่ในตนเอง 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 ปัจจยัดา้นบคุคล อาทิ ระดบัการศึกษา 

รายได ้การมีหนีส้ิน และ โรคประจาํตวั สง่ผล

ต่อการมีระดับคุณภาพชีวิตตํ่า และทาํใหม้ี

ภาวะสขุภาพท่ีไมด่ีตามมา ดงันัน้การสง่เสริม

ให้ผู้สูงอายุมีความรู ้การดูแลสุขภาพและ



~ 528 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่8 ฉบบัที ่4 ตลุาคม – ธนัวาคม 2563 

ปฏิบตัิตนในการดูแลสขุภาพตนเองไดอ้ย่าง

เหมาะสม รวมไปถึงเพ่ิมทกัษะดา้นอาชีพให้

ผูสู้งอายุสามารถหารายไดด้ว้ยตนเอง เพ่ือ

เพ่ิมคณุภาพชีวิตท่ีดีใหแ้ก่ผูส้งูอายตุอ่ไป 
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ธญัรศัม์  ภชุงคช์ยั*, ณฐัปภสัญ์ นวลสทีอง* 
 

บทคดัยอ่ 

 การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค ์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสรา้งเสริมสขุภาพโดยรวมและรายดา้น

ของนกัศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภมูิ กลุม่ตวัอย่างในการศึกษาครัง้นี ้คือ

นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 1-4 ปีการศกึษา 2561 และยินดีเขา้รว่มการศกึษาในครัง้นี ้จาํนวน 330 คน 

เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพ ไดค้่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.88 

วิเคราะหข์อ้มลูโดยการหาคา่จาํนวนรอ้ยละและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจยั พบว่า นกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 93.03 มีอายใุนช่วง 

21-25 ปี รอ้ยละ 63.33 มีภมูิลาํเนาอยู่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมากท่ีสดุ รอ้ยละ 93.03 ผูดู้แล

นกัศึกษา คือ บิดา-มารดา รอ้ยละ 93.94 สว่นใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั รอ้ยละ 95.46 มีดชันีมวลกาย

อยู่ในระดบัปกติ รอ้ยละ 74.24 และแหลง่ของขอ้มลูข่าวสารท่ีไดร้บัมากท่ีสดุ คือ Facebook รอ้ยละ 

75.75 พฤติกรรมการสรา้งเสริมสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (x̄=2.93, SD. = 0.37) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ดา้นท่ีอยู่ในระดบัดี ไดแ้ก่ ดา้นความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล (x̄= 3.39, 

SD. = 0.53) ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ (x̄= 3.21, SD. = 0.5) และดา้นการจดัการกบัความเครยีด 

(x̄= 3.15, SD. = 0.49) และมี 3 ดา้นท่ีพฤติกรรมการสรา้งเสริมสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง คือ 

ดา้นความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ (x̄= 2.65, SD. = 0.71) ดา้นการออกกาํลงักาย (x̄= 2.54, SD. = 

0.67) และดา้นโภชนาการ (x̄= 2.7, SD. = 0.4) 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั ผูบ้ริหาร และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรสง่เสริมพฤติกรรมสรา้ง

เสริมสขุภาพใหก้บันกัศกึษาพยาบาลโดยการใหค้วามรู ้และจดักิจกรรมการสรา้งเสริมสขุภาพอยา่ง

ต่อเน่ือง โดยเฉพาะดา้นความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ ดา้นการออกกาํลงักาย และดา้นโภชนาการ 

เพ่ือใหน้กัศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมสรา้งเสริมสขุภาพท่ีเหมาะสม และเป็นแบบอย่างท่ีดี ในดา้น

สขุภาพตอ่ไป 
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HEALTH PROMOTION BEHAVIOR OF NURSING STUDENTS AT RAJABHAT 

CHAIYAPHUM UNIVERSITY 

 

Thanyarat  Phuchongchai*, Natpapat  Nuansithong* 

 

ABSTRACT 

 This survey research aimed to study health promotion behaviors of nursing 

students, faculty of nursing, Rajabhat Chaityaphum University. Three hundred -thirty of 1st- 

4th year nursing students willing to participate in this study.  Data collection by using health 

promotion questionnaire. Data analyzed by percentage and standard deviation. 

The result, participant characteristics showed that  most of  them were a woman 

(93.03%), aged between 21-25 years(63.31%),  most of the participants were taking care 

of by their parents ( 93. 94%) , healthy ( 95. 4% ) , normal BMI ( 74. 24% ) , and the source of 

information they accessed was Facebook ( 75. 75% ) . Health promotion behaviors showed 

that overall health promotion behaviors were median level ( x̄ =2.93, SD =0.37) .  However, 

when considered in each aspect the results found that good level was including the aspect 

of the relationship between a person (x̄ =3.39, SD=0.53), the spiritual development aspect 

( x̄ =3.21, SD=0.5), stress management aspect ( x̄ =3.15, SD=0.49) and the median level 

was including health responsibility aspects (x̄ =2.65,SD=0.71), exercise (x̄ =2.54, SD=0.67) 

and nutrition (x̄ =2.7, SD=0.4) 

Suggestion from this study, administrator and relative organization should promote 

nursing students' health promotion behaviors with education and provide continuous health 

promotion activities especially health responsibility, exercise, and nutrition, to enable 

nursing students having appropriate health-promoting behaviors and being a role model in 

health promotion. 

 

Keywords: Health Promotion, Nursing Students  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

การท่ีในแต่ละบุคคลนั้นมีสุขภาพดี   

เป็นสิ่งท่ีมีความสาํคัญและมีความจําเป็น

อยา่งยิ่งตอ่การดาํรงชีวิตของแตล่ะบคุคล ผูท่ี้

จะมีสขุภาพท่ีดีไดน้ัน้จะตอ้งมีการดแูลตนเอง

อยู่ดว้ยกนัหลายดา้นทัง้ในดา้นรา่งกาย ดา้น

จิตใจ ดา้นอารมณ ์และทางดา้นสงัคม ซึง่เป็น

สิ่งท่ีทุกคนพึงปรารถนา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในกลุม่สาขาวิชาทางดา้นสขุภาพ ในกลุม่ของ

นกัศึกษาพยาบาลศาสตร ์ท่ีจะตอ้งมีการฝึก

ปฏิบตัิงานกบัผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ีมีผูป่้วย

ท่ีมีอาการป่วยดว้ยโรคท่ีติดต่อและไม่ติดต่อ  

ซึ่งทางนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ จะต้อง

เผชิญกับสภาพของความเจ็บป่วยท่ีก่อจะให้

เกิดความเครียดทั้งด้านร่างกายและด้าน

จิตใจตามมา ซึ่งการเอาใจใส่และการดูแล

สขุภาพใหม้ีความแข็งแรงสมบรูณน์ัน้จะตอ้ง

มีความสาํคญัเป็นอยา่งยิ่ง1  

เป้าหมายสําคัญของการสร้างเสริม

สุขภาพ คือ การทาํใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรม

สรา้งเสรมิสขุภาพ เป็นการสง่เสริมพฤติกรรม

สุขภาพใน ผู้ทีมีสุขภาพดีและผู้ทีมีความ

เจ็บป่วย เพ่ือใหม้ีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

ส่ ง เ สริม สุข ภา พ ท่ี เ หม าะ สมแ ละคงไว้             

ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในส่วนท่ีดี        

อยู่แลว้ใหม้ีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองจนเป็น

ส่วนหนึ่งของชีวิตประจาํวัน การท่ีบุคคลจะ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมไปสูพ่ฤติกรรมสง่เสริม

สุขภาพนั้นเป็นสิ่ง ท่ีกระทําได้ยาก และมี

แนวโน้มท่ีบุคคลอาจไม่สามารถกระทาํได้

อย่างต่อเน่ือง ปัจจัยท่ีสาํคญัท่ีมีการจูงใจให ้

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น คือ ปัจจัย

ดา้นความคิด ความรูส้ึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อ

พฤติกรรม ประกอบด้วยการรับรูป้ระโยชน์

ของพฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพ การรับรู ้

อุปสรรคในการ ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ  การรับ รู ้ความสามารถของตน 

ความรู ้สึกนึกคิดท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมท่ี

ปฏิบัติอิทธิพล ระหว่างบุคคล และอิทธิพล

ดา้นสถานการณ ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ประกอบดว้ย พฤติกรรม 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรม  

ทางกาย ดา้นโภชนาการ ดา้นสมัพันธภาพ

ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางดา้นจิต

วิญญาณ และดา้นการจดัการกบัความเครยีด2,3  

นั ก ศึ ก ษ า ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ได้ด ําเนินงาน

ภายใตพ้ระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 โดยมุ่งเนน้การสรา้งเสริมสขุภาพอย่าง

ต่อเ น่ือง และยึดหลักการดูแลสุขภาพให้

ครอบคลุมทุกมิติทั่วร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ เพ่ือใหน้ักศึกษาพยาบาล

เป็นแบบอย่างท่ีดีด้านสุขภาพ เน่ืองจาก

วิ ช า ชี พ พ ย า บ า ล เ ป็ น วิ ช า ชี พ ท่ี จ ะ ต้อ ง

ใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพ ให้แก่ประชาชน

แบบองคร์วม องคก์รวิชาชีพพยาบาล สถาบนั

ศึกษาทางการพยาบาลต่างใหค้วามสาํคญั

ต่ อ ก า ร ส ร้า ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  โ ด ย มี ก า ร

พัฒนาการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาล
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ศาสตร์ให้มีสมรรถนะด้านการสร้างเสริม

สุขภาพ ซึ่งจะทําให้ผู้ท่ีส ําเร็จการศึกษา

ห ลั ก สู ต ร พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์มี ค ว า ม รู ้  

ความสามารถ และเจตคติท่ีดีต่อการสรา้ง

เสรมิสขุภาพ4,5 ดงันัน้ นกัศกึษาพยาบาลศาสตร ์

จึงควรเป็นแบบอย่างท่ีดี ในด้านการสร้าง

เสรมิสขุภาพ  

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นวยัรุ่น

ต อ น ป ล า ย นับ ว่ า เ ป็ น ช่ ว ง ชี วิ ต ท่ี มี ก า ร

เปลีย่นแปลงทางรา่งกาย สติปัญญา อารมณ ์

และสงัคมอย่างรวดเร็ว มีความอยากรู ้อยาก

ลองกระทาํบางสิ่งบางอย่างตามอย่างเพ่ือน

ซึ่งนาํไปสู่การแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

นอกจากนีก้ารเรียนท่ีค่อนขา้งหนกั และตอ้ง

ขึน้ฝึกปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วย ณ แหลง่ฝึก

ต่างสถานท่ีดว้ย ต้องปรับตัวในการทาํงาน

รว่มกบับคุลากรทัง้ในวิชาชีพและนอกวิชาชีพ 

ภารกิจต่าง ๆ เหล่านีอ้าจส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพกายและจิตของนักศึกษาและจาก

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพของวยัรุ่นไทยในรอบ 20 ปีท่ีผ่านมา 

พบผลการวิจยัมีแนวโนม้ท่ีสอดคลอ้งกนัเรือ่ง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของวัยรุ่น

ไทยเพ่ิมมากขึน้ในดา้นความปลอดภยัในการ

ใชย้านพาหนะ และความรุนแรง ดา้นการสบู

บุหรี่ดา้นการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละ

สารเสพติด ดา้นเพศสมัพนัธ ์ดา้นการบริโภค

อาหาร และด้านการมี กิจกรรมทางกาย        

ซึ่งลว้นแต่เป็นสาเหตทุาํใหว้ยัรุน่เสี่ยงต่อการ

เกิดปัญหาสขุภาพ มีการเจ็บป่วยหรอืเสยีชีวติ

ไดน้อกจากนีก้ารเรียนการสอนของหลกัสตูร

พยาบาลศาสตรม์ีเนือ้หาท่ีอัดแน่นและยาก 

จึงสง่ผลทาํใหน้กัศกึษาเกิดความเครยีดทาํให้

เ กิด ปัญหาสุขภาพต่าง  ๆ  ตามมาได้6-9  

พยาบาล ซึ่งเป็นวิชาชีพหนึ่งท่ีปฏิบัติหนา้ท่ี

โด ย ต ร งใน การ สร้า ง เสริมสุขภาพของ

ประชาชน เพ่ือท่ีนาํไปสูก่ารมีภาวะสขุภาพท่ี

ดีทัง้ดา้นรา่งกาย ดา้นจิตใจ ดา้นอารมณแ์ละ

ทางด้านสังคม นักศึกษาพยาบาลศาสตร  ์   

จึงเป็นเปา้หมายหลกัท่ีมีความสาํคญัของการ

สรา้งเสริมสขุภาพประชาชนต่อไปในอนาคต 

จะตอ้งมีความตระหนกัและเป็นแบบอยา่งท่ีดี

ในการดูแล และสรา้งเสริมสุขภาพตนเอง4 

ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการสรา้ง

เสริมสุขภาพ ของนักศึกษาคณะพยาบาล

ศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภัฏชัยภูมิ เพ่ือนาํ

ขอ้มลูท่ีไดม้าจดักิจกรรมหรือโครงการในการ

สรา้งเสริมพฤติกรรมสขุภาพใหแ้ก่นกัศึกษา

พยาบาลศาสตร ์เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการ

สรา้งเสริมสขุภาพของนกัศกึษาพยาบาลศาสตร ์

ก่อใหเ้กิดสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง สามารถ

ปฏิบัติหน้าท่ีรับผิดชอบได้อย่างมีคุณภาพ   

อนัจะสง่ผลใหส้ถาบนัการศกึษามีความเจรญิ 

ก้าวหน้าและเป็นองค์กรสรา้งเสริมสุขภาพ

ตวัอย่าง รวมทัง้เป็นผูน้าํในดา้นสขุภาพอยา่ง

ตอ่เน่ืองจรงิจงั เป็นแบบอยา่งท่ีดี ในการสรา้ง

เสรมิสขุภาพของนกัศกึษาพยาบาลตอ่ไป 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสรา้งเสริมสขุภาพ 

นัก ศึก ษ า พ ย า บ าลศ า สต ร์ ชั้น ปี ท่ี  1-4 

มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภมู ิ

 

วิธีการศึกษา (Method)  

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) โดยมีวตัถปุระสงค์

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 6 

ดา้น ไดแ้ก่ 1. ดา้นความรบัผิดชอบตอ่สขุภาพ 

2. ดา้นกิจกรรมทางกาย 3. ดา้นโภชนาการ 

4. ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 5. ด้าน

พัฒนาดา้นจิตวิญญาณ 6. ดา้นการจัดการ

กบัความเครยีด 

 ประชากรในการศึกษาในครั้งนี ้ เป็น

นักศึกษาท่ีกาํลงัศึกษาอยู่ในคณะพยาบาล

ศาสตรม์หาวิทยาลยัราชภฏัชยัภมูิ ชัน้ปีท่ี 1-4 

ปีการศึกษา 2561 จาํนวน 330 คน ท่ีมีความ

สมคัรใจและยินดีเขา้รว่มการวิจยั 

เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู

ในครัง้นี ้คือ แบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยสรา้งขึน้

ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง ก า ร ส่ ง เ สริม สุข ภา พ 2 

ประกอบดว้ย 2 สว่น คือ สว่นท่ี 1 ขอ้มลูสว่น

บคุคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุชัน้ปี ภมูิลาํเนา ผูด้แูล

นักศึกษา โรคประจาํตัว ดัชนีมวลกาย การ

ไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัสขุภาพ สว่นท่ี 2 

ขอ้มูลพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ จาํนวน 

50 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ จํานวน 8 ข้อ     

2) ด้านการออกกําลังกาย จํานวน  8 ข้อ        

3) ด้านโภชนาการ จํานวน 10 ข้อ 4) ด้าน

ความสมัพันธ์ระหว่างบุคคล จาํนวน  8  ขอ้ 

5) ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ จาํนวน 8 ขอ้ 

6) ดา้นการจดัการความเครียด จาํนวน 8 ขอ้ 

ลกัษณะแบบสอบถามแต่ละขอ้ มีคาํตอบให้

เลือกเ ป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 4 ระดบั คือ ปฏิบตัิสมํ่าเสมอ 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง  ปฏิบัตินาน  ๆ ครั้ง  และ         

ไม่ปฏิบัติเลย เกณฑ์การแปลผลให้คะแนน

ลักษณะคําตอบของข้อความ ท่ีแสดงถึง

พฤติกรรมสขุภาพท่ีนกัศกึษาพยาบาลศาสตร์

ปฏิบัติสมํ่ า เสมอ จนถึงไม่ปฏิบัติ เลยให้

คะแนน 4, 3, 2 และ 1 ตามลาํดบั  

การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 

(validity) โดยนาํแบบสอบถามการสรา้งเสริม

สุขภาพ  ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงของเ นื ้อหา  ความ

ครอบคลุมครบถ้วนและสอดคล้องตาม

วตัถปุระสงค ์แลว้นาํแบบสอบถามตรวจสอบ

ความถูกตอ้ง และการตรวจสอบความเท่ียง

ของ เครื่ อ งมือ  (Reliability)  โดยนําแบบ

แบบสอบถามการสร้างเสริมสุขภาพไป

ทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัราชภฏัรอ้ยเอ็ด จาํนวน 30 คน 

ทํ า ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ห า คุ ณ ภ า พ ข อ ง

แบบสอบถามด้านความเท่ียง (Reliability) 

โดยใชว้ิธีสมัประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบราค 

(Cronbach’ alpha coefficient) พบว่า ดา้น

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ, ด้านการออก

กาํลงักาย ดา้นโภชนาการ, ดา้นความสมัพนัธ์
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ระหว่างบุคคล, ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ

จาํนวน  และดา้นการจัดการความเครียดได้

ค่าความเช่ือมั่นรายดา้น เท่ากับ 0.76, 0.85, 

0.83, 0.88, 0.94, 0.75 ตามลําดับ และทั้ง

ฉบบัเทา่กบั 0.88  

การวิเคราะหข์้อมูล 

ตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลู และ

วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เ ชิงพรรณนา  

อธิบายลกัษณะส่วนบุคคล ขอ้มูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ จํานวน ร้อยละ และ

ระดับของพฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพ

รายดา้นและโดยรวม โดยใชค้วามถ่ี รอ้ยละ 

คา่เฉลีย่ และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการ

วิจัย 

 การวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เอกสารรับรอง

เลขท่ี  005/2561 และในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล  ผู้วิ จัยขอความร่วมมือจากกลุ่ม

ตวัอย่างในการตอบแบบสอบถาม และชีแ้จง

ใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบแบบสอบถาม ซึ่ง

หากไม่ยินดีให้ข้อมูลสามารถถอนตัวได้

ตลอดเวลาตามความสมัครใจ โดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุม่ตวัอยา่ง และขอ้มลูท่ี

ไดจ้ากการศกึษาครัง้นีจ้ะนาํเสนอในภาพรวม

เทา่นัน้  

 

ผลการศึกษา (Results) 

ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่าง     

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 93.03 มีอายุ

อยู่ระหว่าง 19-32 ปี พบว่าส่วนใหญ่มีอายุ

ในช่วง 21-25 ปี รอ้ยละ 63.33 รองลงมามี

อายใุนช่วง 18-20 ปี รอ้ยละ 35.46 ตามลาํดบั 

โดยมีอายเุฉลี่ย 20.94 ปี (SD.=1.90) ชัน้ปี 2

รอ้ยละ 29.39 รองลงมาคือ ชัน้ปี 3 และชัน้ปี 

4 ร้อยละ 27.27 และ 25.46  ตามลาํดับ มี

ภูมิลาํเนาอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มาก ท่ีสุด  ร ้อยละ  93.03 รองลงมา  คื อ 

ภาคเหนือ และภาคกลาง รอ้ยละ 2.42 และ 

1.51 ตามลาํดบั และมีภูมิลาํเนาในประเทศ

กัม พูช า  ร้อ ย ละ  0. 91 ส่ว น ใ ห ญ่ ผู้ดู แ ล

นักศึกษา คือ บิดา-มารดา ร้อยละ 93.94 

รองลงมาคือ ลงุป้า/นา้อา และตนเอง รอ้ยละ 

2.42 และ 2.12  ตามลาํดบั สว่นใหญ่ไมม่ีโรค

ประจาํตวั รอ้ยละ 95.46 มีดัชนีมวลกายอยู่

ในระดับปกติ รอ้ยละ 74.24 และส่วนใหญ่

แหล่งของขอ้มลูข่าวสารท่ีไดร้บัมากท่ีสดุ คือ 

Facebook ร้อยละ  75.75 รองลงมาคือ 

Website และสือ่ สิง่พิมพต์า่ง ๆ รอ้ยละ 9.09 

และ 7.58 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 1)  
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ตารางที่ 1 จาํนวนและรอ้ยละของขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 
 

ข้อมูล จาํนวน (n=330) ร้อยละ 

1. เพศ   

    ชาย 23 6.97 

    หญิง 307 93.03 

2. อายุ   

    18-20 ปี 117 35.46 

    21-25 ปี 209 63.33 

    มากกวา่ 26 ปี 4 1.21 

3. โรคประจาํตัว   

   ไมม่ ี  

    มี 

4. ดัชนีมวลกาย  

 

315 

15 

 

95.46 

4.54 

    < 18.5 กก./ตร.เมตร (นํา้หนกันอ้ย) 39 11.82 

   18.6-22.9 (ปกติ) 

    > 23 (นํา้หนกัเกิน) 

245 

46 

74.24 

13.94 

5. แหล่งของขอ้มูลข่าวสารเกีย่วกับสุขภาพที่ได้รับมากทีสุ่ด 

    โทรทศัน ์ 12 3.64 

    Facebook 250 75.75 

    Line 13 3.94 

    Website 30 9.09 

    สือ่ สิง่พิมพต์า่ง ๆ 25 7.58 
 

พฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพโดย

รวมอยู่ในระดบัปานกลาง (x̄= 2.93, SD. = 

0.37) เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่าดา้นท่ี

อยู่ ในระดับดี  ได้แก่  ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล (x̄= 3.39, SD. = 0.53) ดา้น

การพฒันาจิตวิญญาณ (x̄= 3.21, SD. = 0.5) 

แ ล ะ ด้า น ก า ร จั ด ก า ร กั บ ค ว า ม เ ค รี ย ด                

( x̄=  3 .15, SD.  =  0.49)  และมี  3 ด้าน ท่ี

พฤติกรรมการสรา้งเสริมสขุภาพอยู่ในระดบั

ปานกลาง คือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ     

(x̄= 2.65, SD. = 0.71 ) ดา้นการออกกาํลงั

ก า ย  ( x̄=  2. 54, SD.  =  0. 67)  แ ละ ด้า น

โภชนาการ(x̄= 2.7, SD. = 0.4) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 ระดบัของพฤติกรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพรายดา้นและโดยรวม 

 

ด้าน 

ระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

                (จาํนวน/ร้อยละ) 

 

 

.)(SDx      ไม่ดี 

 

   ปาน 

   กลาง 

      ดี 

 

 

ความรบัผิดชอบตอ่สขุภาพ  53 

(16.06) 

217 

(65.76) 

60 

(18.18) 

 2.65 

(0.71) 

การออกกาํลงักาย  91 

(27.58) 

176 

(53.33) 

63 

(19.09) 

 2.54 

(0.67) 

โภชนาการ  9 

(2.73) 

235 

(71.21) 

86 

(26.06) 

 2.70 

(0.40) 

ความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล  11 

(3.33) 

105 

(31.82) 

214 

(64.85) 

 3.39 

(0.53) 

การพฒันาจิตวิญญาณ  10 

(3.03) 

141 

(42.73) 

179 

(54.24) 

 3.21 

(0.50) 

การจดัการกบัความเครยีด  13 

(3.94) 

142 

(43.03) 

175 

(53.03) 

 3.15 

(0.49) 

โดยรวม 
      3 

  (0.91) 

    193 

  (58.48) 

     134 

   (40.61) 

 2.93 

(0.37) 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

กลุม่ตวัอยา่งมพีฤติกรรมการสรา้งเสรมิ

สุขภาพโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง            

( x̄= 2 . 9 3 , SD. =  0. 37)  ส อ ด ค ล้อ ง กั บ

การศกึษาท่ีผา่นมา 4,5,10-13 ท่ีพบวา่ พฤติกรรม

การสรา้งเสริมสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาล

ศาสตร ์อยู่ในระดบัปานกลาง สว่นการศกึษา

พฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีสงขลา พบว่า พฤติกรรมการ

สรา้งเสริมสุขภาพของนกัศึกษาอยู่ในระดบั

มาก14 จะเห็นไดว้่าระดับพฤติกรรมส่งเสริม

สขุภาพของนกัศกึษาพยาบาลสว่นใหญ่อยูใ่น

ระดบัปานกลางขึน้ไป ทัง้นี ้อาจเน่ืองมาจาก

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลเช่นกัน 

ซึ่งมีการจัดการเรียนการสอนดา้นการสรา้ง

เสรมิสขุภาพในหลกัสตูรระดบัหนึง่ สง่ผลใหม้ี

พฤติกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพใกลเ้คยีงกนั และ 
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นกัศึกษาพยาบาลตา่งก็ไดร้บัความรูด้า้นการ

สรา้งเสริมสุขภาพ และมีเจตคติท่ีดีต่อการ

สรา้งเสรมิสขุภาพ ตลอดจนเป็นแบบอยา่งใน

การดูแลสุขภาพ จะทาํให้บุคลากรเกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพได้2 การ

จัดการเรียนการสอนท่ีแตกต่างกันส่งผล

กระทบต่อระดับของพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพได ้โดยมีการศึกษาพฤติกรรมสรา้ง

เสริมสุขภาพท่ีเ ก่ียวข้องการรับประทาน

อาหารท่ีปลอดภยัและการออกกาํลงักายใน

นกัศึกษาระดบัปริญญาตรีแห่งหนึ่งใน กทม. 

ท่ีไม่ไดอ้ยู่ในสายวิทยาศาสตรส์ขุภาพ พบว่า

มีพฤติกรรมดังกล่าวอยู่ ในระดับไม่ดี 1 5 

ถึงแมว้่านกัศึกษาพยาบาลมีการเรียนรูด้า้น

การสรา้งเสริมสุขภาพในหลักสูตรแลว้ แต่

พฤติกรรมสรา้งเสริมสขุภาพไม่ไดอ้ยู่ในระดบั

ดีมาก  ทั้ง นี ้อาจ เ น่ืองมาจากนักศึกษา

พยาบาลมีการเรยีนท่ีคอ่นขา้งหนกั และมีการ

ฝึกปฏิบัติท่ีต่อเน่ืองโดยเฉพาะในชั้นปีท่ี 3 

และ 4 ทาํใหเ้กิดความเหน่ือยลา้จากการฝึก

ป ฏิ บัติ ง า น 1 6  ไ ม่ มี เ ว ล า ใ น ก า ร ป ฏิ บัติ

พฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพมากนัก มีการ

ดาํเนินชีวิต ท่ีตอ้งเร่งรีบทาํใหไ้ม่พิถีพิถนั ใน

เรือ่งการบรโิภคอาหาร นอกจากนี ้นกัศกึษามี

ความหลากหลายของพืน้เพแหล่งท่ีมาของ

ตนเอง นกัศึกษาอาจมีภาวะความเครยีดจาก

การเรยีนและการสอบ หรอืจากการปรบัตวัใน

การใชชี้วิตในมหาวิทยาลยัโดยเฉพาะชัน้ปี  1 

ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการสรา้ง

เสริมสุขภาพ เช่น การออกกําลังกาย การ

พักผ่อนหย่อนใจเพ่ือคลายเครียด ภาวะ

โภชนาการ เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 

เพนเดอร ์ท่ีวา่ การคาดการณต์อ่อปุสรรคท่ีจะ

ขดัขวางการปฏิบตัิ พฤติกรรมนัน้ ๆ วา่อาจจะ

เป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้จริงใน การรับรู ้ของแต่ละ

บุคคลและอาจมีผลกระทบต่อการปฏิบัติ

ตามมาด้วย11 เมื่อจําแนกพฤติกรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพรายดา้น พบวา่  

1.  ดา้นความรบัผิดชอบต่อสขุภาพอยู่

ในระดับปานกลาง ทั้งนี ้อาจเน่ืองมาจาก

นักศึกษาพยาบาลได้รับการศึกษาด้าน

สุขภาพ และส่วนใหญ่ไดเ้รียนวิชาประเมิน

ภาวะสขุภาพแลว้ ทาํใหม้ีความรูแ้ละสามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองได ้ด้านสุขภาพอธิบาย

การว่าการได้รับข้อมูลหรือหาความรู้จาก

แหล่งดังกล่าวสามารถเข้าถึงได้ง่าย และ   

สว่นใหญ่มีการปฏิบตัิในชีวิตประจาํวนั 

2.  ดา้นการออกกาํลงักาย พบวา่ อยูใ่น

ระดับปานกลาง ทัง้นีอ้ธิบายไดว้่านกัศึกษา

พยาบาลมีภาระด้านการเรียนและการฝึก

ปฏิบตัิท่ีหนกั และตอ้งใชร้ะยะเวลาเดินทาง

ไปฝึกปฏิบัติ กลบัมาทาํใหรู้ส้ึกเหน่ือย และ

ตอ้งเตรียมตวัในการฝึกวนัต่อไป จึงไม่มีเวลา

ในการออกกาํลงักายมากนัก สอดคลอ้งกับ

การศึกษาพฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพ

ของนกัศกึษามหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระ

เกียรติ ท่ีพบว่านักศึกษามีพฤติกรรมสรา้ง

เสริมสุขภาพด้านกิจกรรมทางกายอยู่ใน

ระดบัปานกลาง17 
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3.  ดา้นโภชนาการ พบว่า อยู่ในระดบั

ปานกลาง ทัง้นี ้เน่ืองจากนกัศกึษาพยาบาลมี

การเรียนทัง้ทฤษฎีและปฏิบตัิคอ่นขา้งชดัเจน

และเป็นไปตามตารางการเรียนการสอน ทาํ

ใหน้กัศึกษาตอ้งรบัประทานอาหารครบทัง้ 3

มือ้และครบ 5 หมู่ เพ่ือเตรียมพรอ้มในการ

เรียนและการฝึกปฏิบัติทั้งวันของนักศึกษา 

เพ่ือประสิทธิภาพในการเรียนรูแ้ละทาํงานได้

อยา่งเต็มท่ี  

4.  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

พบว่า อยู่ในระดับดี (x̄= 3.39, SD.= 0.53) 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาภาวะสขุภาพและการ

ปฏิบตัิตวัดา้นสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาล

ไทยท่ีพบวา่ นกัศกึษาสว่นใหญ่มีสมัพนัธภาพ

กับบุคคลรอบข้างอยู่ในระดับดีถึงดีมาก 

นกัศกึษามีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัคนในครอบครวั 

และยังมีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพ่ือน อาจารย์

และคนอ่ืน ๆ ในเรื่องการทาํงานร่วมกบัผูอ่ื้น

ไดอ้ยา่งราบรืน่17 

5. ดา้นการพัฒนาจิตวิญญาณ พบว่า 

อยู่ในระดับดี ( x̄= 3.21, SD.=0.50) ทั้งนี ้

เน่ืองจากคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยั

ราชภฏัชยัภมูิ มีการจดัการเรยีนการสอน โดย

เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง จัดกระบวนการ

เรียนรู ้ด้วยความเอื ้ออาทร และกิจกรรม

พัฒนานักศึกษาดา้นต่าง ๆ โดยปลูกฝังให้

นักศึกษามีจิตอาสาในการทาํประโยชนเ์พ่ือ

สงัคม สอดคลอ้งกบั การศึกษาภาวะสขุภาพ

และการปฏิบตัิตวัดา้นสขุภาพของนกัศึกษา

พยาบาลไทยท่ีพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มี

ภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับดี  นักศึกษา

ทัง้หมดรูส้กึว่า ตนเองรบัฟังความคิดเห็นของ

คนอ่ืนและใหอ้ภยัผูอ่ื้นไดง้่าย รูส้กึผ่อนคลาย 

รา่เริง เบิกบาน สบายใจ และมองโลกในแง่ดี

ราบรืน่17 

 6.  ด้านการจัดการกับความเครียด 

พบว่า พฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพใน

ดา้นการจดัการกบัความเครยีด อยู่ในระดบัดี 

( x̄=  3 .15 , SD.=  0.49)  แสดงให้เ ห็นว่า

นกัศึกษามีการจดัการความเครียดท่ีดี และมี

วิธีจดัการความเครยีดในรูปแบบตา่ง ๆ  

  

ข้อยุติ (Conclusions) 

ผลการศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภมูิ พบว่า พฤติกรรม

การสรา้งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า 

ดา้นท่ีอยู่ในระดบัดี ไดแ้ก่ ดา้นความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคล ดา้นการพัฒนาจิตวิญญาณ 

และดา้นการจดัการกบัความเครยีด สว่นดา้น

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออก

กาํลงักาย และดา้นโภชนาการ มีพฤติกรรม

การสรา้งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง 
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1. ควรมีการศึกษาการสร้างเสริม

สขุภาพเปรยีบเทียบในแตล่ะชัน้ปี 
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2. ควรศึกษาเชิงคณุภาพเก่ียวกับการ

สรา้งเสรมิสขุภาพในแตล่ะดา้น 

3. ควรทาํการศึกษาเพ่ือหารูปแบบท่ี

เหมาะสมของการจดักิจกรรมการสรา้งเสริม

สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภมูิตอ่ไป 
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สุขภาพของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภมูิ พบว่า พฤติกรรม

การสรา้งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า 

ดา้นท่ีอยู่ในระดบัดี ไดแ้ก่ ดา้นความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคล การพฒันาจิตวิญญาณ และ

ด้านการจัดการกับความเครียด ส่วนด้าน

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออก

กาํลงักาย และดา้นโภชนาการ อยู่ในระดับ

ปานกลาง  
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คุณภาพชีวิตของนกัศึกษาปรญิญาตรใีนหอพกั : กรณีศึกษา 

ในมหาวิทยาลยัคดัสรรแห่งหน่ึง 

 

สโรชิน สมพงษ์พนัธุ์* 

 

บทคัดยอ่ 

การสํารวจภาคตัดขวางนี ้ มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของนักศึกษาปริญญาตรีท่ีพักอาศัยหอพักเอกชนในกํากับของ

มหาวิทยาลยั ใชว้ิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ จาํนวน 144 คน เก็บขอ้มูลในเดือนตุลาคม 2563 ดว้ย

แบบสอบถามออนไลนท่ี์สรา้งขึน้ค่าความเช่ือมั่น 0.84 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย รอ้ยละ ค่ากลาง Mann-

Whitney U test และ Kruskal-Wallis H test 

กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นนกัศึกษาเพศหญิง รอ้ยละ 81.3  มีความพึงพอใจในทาํเลท่ีตัง้

ของหอพกัทาํใหเ้ขา้ถึงบรกิารของมหาวทิยาลยัไดส้ะดวก โดยเฉพาะการเขา้ถึงหอ้งสมดุ รอ้ยละ 90.3 

ในขณะท่ีไม่พึงพอใจใน ความเร็วอินเตอรเ์น็ตรอ้ยละ 69.4 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 

พบว่า การบริการของสาํนกังานหอพัก สิ่งแวดลอ้มบริเวณหอพัก อาํนวยความสะดวกในหอพกั 

สภาพแวดลอ้มห้องพัก และความคุ้มค่า มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของนักศึกษาอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

คาํสาํคัญ: คณุภาพชีวิต, นกัศกึษา, หอพกัในมหาวิทยาลยั 
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QUALITY OF LIFE AMONG UNDERGRADUATE STUDENTS LIVING  

IN DORMITORY: CASE STUDY IN A SELECTED UNIVERSITY 

 

Sarochin Sompongpun* 

 

ABSTRACT 

This cross- sectional survey aimed to describe the quality of life among 

undergraduate students living in a private dormitory in a selected university and factors 

associated. 144 undergraduate students were recruited as study samples using systematic 

sampling.  Data were collected using a self- administered online questionnaire developed 

with reliability 0. 84 in October 2020.  Data analysis such as percentage, mid- point, Mann-

Whitney U test and Kruskal-Wallis H test were used.  

The majority of participants was woman 81. 3 percent.  Most of the participants 

satisfied dormitory location to access university facilities especially in accessibility to library 

90. 3 percent.  While  69. 4 percent dissatisfied with the internet speed.  Their quality of life 

was moderate.  The factors that associated with the quality of life with a statistically 

significant p- value<0. 05, there was the service of the dormitory office, dormitory 

environment, the facility in the dormitory, the room environment, and the worth of the 

dormitory. 

 

Keywords: Quality of life, student, private dormitory  
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ภูมิหลังและเหตุผล  (Background and 

rationale) 

 มหาวิทยาลยั ไม่เพียงแต่ใหค้วามรูแ้ต่

ยงัเป็นสถานท่ีสรา้งความสมัพนัธ ์วฒันธรรม 

และสงัคม สิ่งแวดลอ้มในมหาวิทยาลยั มีผล

ตอ่การเติบโตและประสิทธิภาพของนกัศกึษา 

หอพกันกัศึกษาจดัเป็นสถานท่ีพกัอาศยั เป็น

แหล่งหล่อหลอมและพฒันาบคุลิกนกัศกึษา 

ปี  2531 สว่า ง จิต  ศรี ระษา  ศึกษา  ชี วิ ต

นักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่ามี

ปัจจยัสภาพหอพกัเป็นองคป์ระกอบท่ีมีผลตอ่

ชีวิ ตนักศึกษามหาวิทยาลัย 1 ปี  2546 มี

การศึกษาการเปรียบเทียบการพกัอาศยัของ

นักศึกษามหาวิทยาลัย  ระหว่างหอพัก

มหาวิทยาลัย กับท่ีพักอาศัยเอกชน พบว่า 

หอพกัมหาวิทยาลยัเป็นท่ีพกัท่ีเหมาะสมท่ีสดุ

สาํหรบันกัศึกษา แต่ควรปรบัปรุงการบริหาร

จัดการให้การพักอาศัยมีความสุขสบาย

เหมือนท่ีพักเอกชน2 ต่อมามหาวิทยาลัย

ร่วมกับผูป้ระกอบการเอกชนไดก้่อตัง้หอพัก

สวัสดิการนักศึกษา ได้ก่อตั้งหอพัก ในปี  

2550-2555 ซึ่งแม้จะมีราคาแพงแต่ก็ได้รับ

ความนิยมเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากผูป้กครอง

ย่อมคาดหวังถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีของลูกใน

การตดัสินใจเลือกท่ีพกัอาศยัสาํหรบัการเขา้

เรียนระดับมหาวิทยาลยั คุณภาพชีวิต เป็น

การรับรูข้องบุคคล ในดา้นสุขภาพร่างกาย 

ดา้นสภาวะจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 

และดา้นสิ่งแวดลอ้ม3 สถานท่ีพักอาศยัเป็น

อีกปัจจัย ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต 4 แต่ละ

มหาวิทยาลัยต่างมีระดับคุณภาพชีวิตและ

ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งแตกต่างกนัตามวฒันธรรม 

สังคม  และลักษณะการดํา เ นินชีวิต  ซึ่ ง

สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างคุณภาพชีวิตและรูปแบบท่ีพกัอาศยั

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยในปี  2557 ท่ี

พบว่า  ปัจจัย ท่ีพักอาศัย  ปัจจัยสถานท่ี

ใหบ้ริการ ปัจจัยดา้นความปลอดภยัในชีวิต

และทรพัยส์ิน ปัจจยัราคา ต่างมีความสาํคญั

และสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิต ท่ีพกัอาศยัรูปแบบ

แตกต่างกันมีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตท่ี

แตกตา่งกนั5  

การศึกษาคณุภาพชีวิตของนกัศึกษาท่ี

พั ก อ า ศั ย ห อ พั ก เ อ ก ช น ใ น กํ า กั บ ข อ ง

มหาวิทยาลยัและปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตเป็นขอ้มลูสาํคญัในการสรา้งแนวทางใน

การพฒันาสง่เสรมิคณุภาพชีวิตของนกัศกึษา 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 วัตถุประสงคห์ลัก  

เ พ่ือศึกษาคะแนนคุณภาพชีวิตของ

นกัศึกษาปรญิญาตรีท่ีพกัอาศยัหอพกัเอกชน

ในกาํกบัของมหาวิทยาลยั  

 วัตถุประสงคร์อง  

เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ

คะแนนคุณภาพชีวิตของนักศึกษาปริญญา

ตรี ท่ีพักอาศัยหอพักเอกชนในกํากับของ

มหาวิทยาลยั 
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วิธีการศึกษา (Method)  

 รูปแบบการศึกษา  

เ ป็ น ก า ร ศึก ษ า เ ชิ ง พ ร ร ณ น า แ บ บ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) โดยดําเนินการศึกษาในนักศึกษา

ปริญญาตรีท่ีพักอาศัยในหอพักเอกชนใน

กํากับของมหาวิทยาลัย ระยะการศึกษา 

เดือน ตลุาคม 2563 

 ประชากร  

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้เป็น

นักศึกษาปริญญาตรีมหาวิทยาลัยและ

ปัจจุบันเช่าห้องพักอาศัยหอพักเอกชนใน

กาํกบัของมหาวิทยาลยั 

 เกณฑ์การคัด เข้ า  คือ  นักศึกษา

ปรญิญาตรท่ีีพกัอาศยัประจาํอยูใ่นหอพกั  

  เกณฑก์ารคัดออก คือ มีปัญหาดา้น

สุขภาพหรือเจ็บป่วยในช่วงท่ีทําการเก็บ

ขอ้มลูทาํใหไ้มส่ามารถตอบแบบสอบถามได ้

 กลุ่มตัวอยา่ง  

กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นี ้ไดแ้ก่ 

นักศึกษาปริญญาตรีมหาวิทยาลัย  และ

ปั จ จุ บั น เ ช่ า ห้ อ ง พั ก อ า ศั ย ท่ี ห อ พั ก 

ทาํการศกึษานาํรอ่ง (pilot study) ดว้ยวิธีการ

สุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic sampling) 

ปรับปรุงแบบสอบถามและนาํค่าเฉลี่ยของ

คะแนนคณุภาพชีวิต ไปคาํนวณกลุม่ตวัอยา่ง

ด้วยโปรแกรม  WinPepi ได้กลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมด 198 คน จึงเลือกสุ่มตวัอย่างหอพกั

ละ 100 คน จากนั้นสํารวจด้วยวิธีการสุ่ม

อยา่งเป็นระบบ (Systematic sampling) 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้ง นี ้เ ป็น

แบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยสรา้งขึน้ แบ่งออกได ้4 

สว่นดงันี ้

 ส่ ว น ท่ี  1 ข้อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ

แบบสอบถาม 

 ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นเก่ียวกับหอพกั

ปัจจุบัน ปรบัมาจากแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตนิสิตจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยัของ วิสญั 

อ่างเฮา้ และเพ่ิมเติมในสว่นการเขา้ถึงบรกิาร

ของมหาวิทยาลัย และข้อคําถามประเภท 

อินเตอรเ์น็ตไรส้าย รา้นอาหาร/รา้นสะดวกซือ้ 

เข้าไปในหัวข้อ  สิ่งอํานวยความสะดวก

ภายในหอพกั และสิ่งแวดลอ้มและสิ่งอาํนวย

ความสะดวกบริ เวณหอพักและบริ เวณ

ใกลเ้คียง 

 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลดา้นคุณภาพชีวิต เป็น

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลก ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-

BREF-THAI) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 2 ชนิด 

คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) 

และอัตวิ สัย  ( self- report subjective)  จะ

ประกอบดว้ยองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 

4 ดา้น ดงันี ้ดา้นรา่งกาย (physical domain) 

ด้านจิตใจ  (psychological domain)  ด้าน

ความสมัพนัธท์างสงัคม (social relationships) 

ดา้นสิ่งแวดลอ้ม (environment) มีค่าความ

เ ช่ื อ มั่ น  Cronbach’ s alpha coefficient 

เท่ากับ 0.8406 ค่าความเท่ียงตรง เท่ากับ 

0.6515 
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 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 26–60 

คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 

61–95 คะแนน หมายถึง มีคณุภาพชีวิตปาน

กลาง  และ  96–130 คะแนน  หมายถึง  มี

คณุภาพชีวิตท่ีดี   

ด้ า น สุ ข ภ า พ ก า ย  ค ะ แ น น  7– 16 

หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 17–26 

คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 

และ 27-35 คะแนน หมายถึง มีคณุภาพชีวิตท่ีดี   

ดา้นจิตใจ คะแนน 6-14 หมายถึง การมี

คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 15–22 คะแนน หมายถึง 

มีคณุภาพชีวิตปานกลาง และ 23-30 คะแนน 

หมายถึง มีคณุภาพชีวิตท่ีดี   

ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม คะแนน 3-

7 หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 8-11 

คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 

และ 12-15 คะแนน หมายถึง มีคณุภาพชีวิตท่ีดี   

ดา้นสิง่แวดลอ้ม คะแนน 8-18 หมายถงึ 

การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี  19–29 คะแนน 

หมายถึง มีคุณภาพชีวิตปานกลาง และ 30-

40 คะแนน หมายถึง มีคณุภาพชีวิตท่ีดี   

 ส่วนท่ี  4 การวางแผนท่ีพักอาศัยใน

อนาคต เป็นข้อคําถามหลายตัวเลือก ถึง

แนวโน้มการอยู่อาศัยต่อของนักศึกษา

ปริญญาตรี มีคาํตอบปลายปิดไดแ้ก่ ไม่ยา้ย 

ยา้ย ไปหอพกัท่ีคณุภาพดีกว่า ยา้ยไปหอพกั

ท่ีราคาถูกกว่า ไม่แน่ใจ และอ่ืน ๆ ระบุ เป็น

คําตอบปลายเ ปิดในกรณี ท่ีนักศึกษามี

คาํตอบอ่ืนนอกเหนือจากตวัเลอืก 

 ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม เป็นขอ้

คาํถามปลายเปิดใหน้กัศึกษาสามารถแสดง

ความคิดเห็นไดว้่าอยากใหห้อพกัปรบัปรุงใน

ดา้นไหนเป็นพิเศษ สามารถเลือกตอบหรอืไม่

ก็ได ้

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผูว้ิจัยทาํหนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มูล

แจ้งกับทางสาํนักงานหอพัก พร้อมทั้งขอ

ขอ้มลูประชากร จาํนวนนกัศกึษา ปรญิญาตร ี

โท เอก พร้อมเลขห้องพัก คัดเลือกเฉพาะ

นกัศึกษาปริญญาตรี ทาํการติด QR code ท่ี

ประตูหอ้งพกัตามหมายเลขจากการสุ่ม เก็บ

รวบรวมข้อมูลผ่านแบบสอบถามออนไลน์ 

google form  

 การวิเคราะหข์้อมูล 

นําข้อมูลแบบสอบถามมาตรวจสอบ

ความสมบรูณแ์ละความถกูตอ้ง จากนัน้แปร

ขอ้มลูตามรหสัขอ้มลูท่ีกาํหนดไวแ้ละเขา้รหสั

การประมวลผลโดยใช้โปรแกรมสาํเร็จรูป 

SPSS version 26 ใ ช้ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 

วิเคราะหห์าความถ่ี รอ้ยละ ค่ามธัยฐาน และ

คา่พิสยัระหวา่งควอไทล ์ทดสอบการแจกแจง

โค้ง ป ก ติ ด้วย  Kolmogorov-Smirnov test 

พบว่า การแจกแจงไมเ่ป็นโคง้ปกต ิจึงใชส้ถิติ 

Mann-Whitney U test และ Kruskal-Wallis 

H test 

 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ทํ า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต

สํานักงานหอพัก  และในแบบสอบถาม

ออนไลนม์ีการแจง้กบัผูต้อบแบบสอบถามใน
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การไม่นาํขอ้มูลไปใชน้อกเหนือจากการวิจยั 

และนําเสนอข้อมูลโดยภาพรวมไม่ระบุถึง

ตวัตนของผูต้อบแบบสอบถาม 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1.  ขอ้มลูทั่วไป 

การศึกษาครั้งนี ้มีอัตราการตอบ

กลบั รอ้ยละ 72 กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็น

นักศึกษาเพศหญิง รายได้จากผู้ปกครอง 

6,000 ± 3,000 บาท ไมม่ีรายไดเ้สรมิจากการ

ทํางาน ร้อยละ 88.9 ภูมิล ําเนา อยู่ ท่ีภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ รอ้ยละ 86.8 ระยะเวลา

ท่ีอาศยัในหอพกั นอ้ยกว่า 1 ปี รอ้ยละ 38.2 

พกัอาศยัอยู่กบัเพ่ือน รอ้ยละ 61.1 พกัอาศยั

ท่ีชั้น 3 ร้อยละ 24.3 พักห้องประเภทแอร์

ธรรมดา รอ้ยละ 56.9 ไม่เคยมีประสบการณ์

การอยู่หอพัก  ร้อยละ  46.5 เดินทางด้วย

รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 54.3 ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป 

 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ (N = 144) 
  

ชาย 24 16.7 

หญิง 117 81.3 

เพศทางเลอืก 3 2.1 

รายไดท่ี้ไดร้บัจากผูป้กครอง   (median ± interquartile range = 6,000 ± 3,000 บาท ) (N = 142) 

ระยะเวลาท่ีพกัอาศยัอยูใ่นหอพกั (N =144) 
  

นอ้ยกวา่ 1 ปี 55 38.2 

1 ปี 24 16.7 

2 ปี 21 14.6 

3 ปี 33 22.9 

4 ปี และมากกวา่ 11 7.7 

จาํนวนสมาชิกในหอ้งพกั (N = 144) 
  

1 คน 56 38.9 

2 คน 88 61.1 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป (ตอ่) 

 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน ร้อยละ 

ประสบการณอ์ยูห่อพกั (N = 144) 
  

ไมเ่คย 67 46.5 

เคย หอเอกชน 44 30.6 

เคย หอมหาวิทยาลยั 33 22.9 

 

 2.  ความพงึพอใจ 

นักศึกษาปริญญาตรี ท่ีอาศัยอยู่

หอพักเอกชนในกํากับของมหาวิทยาลัย มี

ความพึงพอใจในดา้นการเขา้ถึงบริการของ

มหาวิทยาลยัมากท่ีสดุถึงรอ้ยละ 91 (เขา้ถึง

ห้องสมุดได้สะดวกมากท่ีสุดร้อยละ 90.3) 

ในขณะท่ีไม่พึงพอใจด้านสิ่งอํานวยความ

สะดวกในหอพักน้อย ท่ีสุดร้อยละ  34.7 

(ความเร็วอินเตอรเ์น็ตมากท่ีสดุรอ้ยละ 69.4) 

ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 ความพงึพอใจตอ่หอพกั (N = 144) 

 

ความคดิเห็นตอ่หอพัก 
พอใจ  

n (ร้อยละ) 

สภาพแวดลอ้มหอ้งพกั 121 (84) 

แสงสวา่ง 92 (63.9) 

เสยีงรบกวน 67 (46.5) 

อณุภมู ิ 125 (86.8) 

การระบายอากาศ  103 (71.5) 

สิง่อาํนวยความสะดวกในหอพกั 94 (65.3) 

หอ้งอา่นหนงัสอื 95 (66) 

เครือ่งซกัผา้/อบผา้มีเพียงพอและเหมาะสม 78 (54.2) 

ตูห้ยอดนํา้มีเพียงพอและเหมะสม 80 (55.6) 

อินเตอรเ์น็ตมีความเรว็มีเพียงพอและเหมะสม 44 (30.6) 

สิง่แวดลอ้มและสิง่อาํนวยความสะดวกบรเิวณหอพกัและบรเิวณใกลเ้คยีง 122 (84.7) 
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ตารางที่ 2 ความพงึพอใจตอ่หอพกั (N = 144)  (ตอ่) 

 

ความคดิเห็นต่อหอพัก 
พอใจ  

n (ร้อยละ) 

ทศันียภาพสวยงาม รม่รืน่  นา่อยูอ่าศยั 121 (84) 

สถานท่ีทิง้ขยะจาํนวนเพียงพอและมีการจดัการอยา่งเหมาะสม 112 (77.8) 

มีรา้นอาหาร/ตูส้ะดวกซือ้/รา้นสะดวกซือ้จาํนวนมากเพียงพอ 93 (64.6) 

มีตูก้ดเงินสด (ATM) จาํนวนมากเพียงพอ 58 (40.3) 

มีการจดัเตรยีมพืน้ท่ีรบัพสัดหุรอืจดหมายท่ีเหมาะสม 68 (47.2) 

หอพกัมีระบบรกัษาความปลอดภยัท่ีดีและเหมาะสม 116 (80.6) 

การบรกิารของสาํนกังานหอพกั 113 (78.5) 

การบรกิารของสาํนกังานหอพกั 113 (78.5) 

เจา้หนา้ท่ีสาํนกังานหอพกัดแูลเอาใจใสแ่ละใหค้าํแนะนาํเป็นอยา่งดี 123 (85.4) 

เจา้หนา้ท่ีสาํนกังานหอพกัรบัฟังและแกปั้ญหาใหอ้ยา่งรวดเรว็ 82 (56.9) 

ทางสาํนกังานหอพกัมีการจดัเตรยีมพืน้ท่ีแจง้ขอ้มลูขา่วสารอยา่งเหมาะสมและทั่วถึง 103 (71.5) 

การเขา้ถงึบรกิารของมหาวิทยาลยั 131 (91.0) 

ความสะดวกในการการเดินทางไปหอ้งสมดุ  130 (90.3) 

ความสะดวกในการเดินทางไปศนูยส์ขุภาพ/สถานรกัษาพยาบาล  121 (84) 

ความสะดวกในการเดินทางไปสถานท่ีเลน่กีฬา/ออกกาํลงักาย  114 (79.2) 

ความสะดวกในการเดินทางไปใชบ้รกิารขนสง่สาธารณะ  122 (84.7) 

ความคุม้คา่ของท่ีพกัอาศยั 117(81.3) 

คา่นํา้คา่ไฟ (median ± interquartile range = 500 ± 488 บาท ) N(144) 

3. คณุภาพชีวิต 

นักศึกษาปริญญาตรี ท่ีอาศัยอยู่

หอพักเอกชนในกํากับของมหาวิทยาลัย มี

คา่มธัยฐานของคะแนนภาพรวมคณุภาพชีวติ 

91.49  ±13.14 อยู่ในเกณฑป์านกลาง และมี

คุณภาพชีวิตในรายด้านทั้ง  4 ด้านอยู่ใน

เกณฑป์านกลาง ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะหข์อ้มลูคะแนนคณุภาพชีวิต (Median  ±IQR) 

 

คุณภาพชวีิตแต่ละด้าน ภาพรวม 

ภาพรวมคณุภาพชีวิต 91.49 ± 13.14 

คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพกาย 25.41 ± 3.76 

คณุภาพชีวิตดา้นจิตใจ 20.98 ± 3.97 

คณุภาพชีวิตดา้นสมัพนัธภาพสงัคม 10.58 ± 1.95 

คณุภาพชีวิตดา้นสิง่แวดลอ้ม 27.42 ± 4.64 

 4. ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธต์่อคณุภาพ

ชีวิต 

 ปั จ จั ย ด้ า น ข้อ มู ล ทั่ ว ไ ป  ไ ม่ มี

ความสมัพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีระดบั

นยัสาํคญัทางสถิติท่ี p-value<0.05 

 ปัจจยัดา้นความคิดเห็นตอ่หอพกั มี

ความสมัพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีระดบั

นัยสําคัญทางสถิติ ท่ี  p-value<0.05 โดย

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ คือ ปัจจัยด้านสิ่ง

อาํนวยความสะดวกในหอพกั ปัจจยัดา้นการ

บริการของสํานักงานหอพัก  ปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมบริเวณหอพักและ ปัจจัยด้าน

สภาพแวดล้อมห้องพัก  ตามลําดับ  เมื่อ

พิจารณารายละเอียดในแตล่ะดา้น 

 ปัจจัยด้านการวางแผนท่ีพักใน

อนาคต ไม่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิต

อ ย่ า ง มี ร ะ ดั บ นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ท่ี                     

p-value<0.05 

 ปัจจัยดา้นความคิดเห็นต่อหอพกัท่ี

มีความพนัธต์อ่คณุภาพชีวิตมีรายละเอียดแต่

ละดา้นดงันี ้

 สิ่งอํานวยความสะดวกในหอพัก 

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาปริญญาตรีท่ีพัก

อ า ศั ย ใ น ห อ พั ก เ อ ก ช น ใ น กํ า กั บ ข อ ง

มหาวิทยาลยั มีความสมัพนัธ์กับ สิ่งอาํนวย

ความสะดวกในหอพัก เมื่อพิจารณาในราย

ด้าน พบว่า ห้องอ่านหนังสือ เครื่องซักผ้า 

หยอดนํา้และอินเตอรเ์น็ต มีความสัมพันธ์

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p-value<0.05 

การบรกิารของสาํนกังานหอพกั คณุภาพชีวิต

ของนกัศึกษาปรญิญาตรีท่ีพกัอาศยัในหอพกั

เ อ ก ช น ใ น กํา กับ ข อ ง ม ห า วิ ท ย า ลัย  มี

ความสัมพันธ์กับการบริการของสาํนักงาน

หอพกั เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้น

พืน้ท่ีแจ้งข่าวสารและดา้นการเอาใจใส่ ให้

คาํแนะนาํ มีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ี p-value<0.05  

 สิ่งแวดลอ้มบริเวณหอพกั คุณภาพ

ชีวิตของนักศึกษาปริญญาตรีท่ีพักอาศยัใน

หอพักเอกชนในกํากับของมหาวิทยาลัย มี

ความสมัพันธ์กับ สิ่งแวดลอ้มบริเวณหอพกั 

เมื่ อ พิจารณาเ ป็นรายด้าน  พบว่า  ด้าน
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ทศันียภาพสวยงาม ร่มรื่น น่าอยู่อาศยั ดา้น

การจัดการขยะ ดา้นรา้นอาหาร/รา้นสะดวก

ซือ้ ดา้นความปลอดภยัและดา้นพืน้ท่ีรบัพสัดุ

มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ อ ย่ า ง มี นั ย สํา คั ญ ท่ี                   

p-value<0.05  

 สภาพแวดล้อมห้องพัก คุณภาพ

ชีวิตของนักศึกษาปริญญาตรีท่ีพักอาศยัใน

หอพักเอกชนในกํากับของมหาวิทยาลัย มี

ความสมัพนัธ์กับสิ่งแวดลอ้มในหอ้งพกั เมื่อ

พิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นแสงสว่าง 

ด้านเสียงรบกวน ด้านอุณหภูมิในห้องพัก 

และดา้นการระบายอากาศ มีความสมัพนัธ์

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p-value<0.05 

 ก า ร เ ข้ า ถึ ง ส วั ส ดิ ก า ร ข อ ง

มหาวิทยาลัย คุณภาพชีวิตของนักศึกษา

ปริญญาตรีท่ีพักอาศัยในหอพักเอกชนใน

กาํกบัของมหาวทิยาลยั ไมม่ีความสมัพนัธก์บั 

การเขา้ถึงสวสัดิการของมหาลยั ความคุม้คา่ 

ค่านํา้-ค่าไฟ และการวางแผนอยู่อาศัยใน

อ น า ค ต อ ย่ า ง มี นั ย สํา คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ท่ี                 

p-value<0.05 

 

ตารางที่ 4  ความพงึพอใจตอ่หอพกัและคา่เฉลีย่คะแนนคณุภาพชีวิต  

 

ความคดิเห็นตอ่หอพัก (N = 144) พอใจ (mean) ไม่พอใจ (mean) P-value 

สภาพแวดลอ้มหอ้งพกั 92.91 84 0.002* 

แสงสวา่ง 94.55 86.06 0.000* 

เสยีงรบกวน 95.01 88.42 0.001* 

อณุหภมู ิ 92.44 85.21 0.009* 

ระบายอากาศ 92.81 88.17 0.049* 

สิง่อาํนวยความสะดวกในหอพกั 94.46 85.9 0.000* 

หอ้งอา่นหนงัสอื 93.82 86.96 0.001* 

เครือ่งซกัผา้ 93.95 88.58 0.003* 

ตูห้ยอดนํา้ 94.64 88.96 0.006* 

อินเตอรเ์น็ต 94.59 90.12 0.026* 

สิง่แวดลอ้มบรเิวณหอพกั 92.79 84.27 0.001* 
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ตารางที่ 4 ความพงึพอใจตอ่หอพกัและคา่เฉลีย่คะแนนคณุภาพชีวิต (ตอ่) 

 

ความคดิเห็นตอ่หอพัก (N = 144) พอใจ (mean) ไม่พอใจ (mean) P-value 

ทศันียภาพสวยงาม รม่รืน่  93.17 82.65 0.000* 

การจดัการสถานท่ีทิง้ขยะ  93.3 85.13 0.000* 

รา้นอาหาร/รา้นสะดวกซือ้ 93.22 88.33 0.014* 

ตู ้ATM 91.57 91.43 0.687 

พืน้ท่ีรบัพสัด ุ 94.01 89.22 0.026* 

ปลอดภยั 92.71 86.43 0.017* 

การบรกิารของสาํนกังานหอพกั 93.29 84.9 0.000* 

เอาใจใส ่ใหค้าํแนะนาํ 92.7 84.38 0.002* 

รบัฟังและแกปั้ญหารวดเรว็ 93.1 89.35 0.063 

พืน้ท่ีแจง้ขา่วสาร 94.94 82.8 0.000* 

การเขา้ถงึสวสัดิการของมหาวิทยาลยั 91.65 89.85 0.453 

หอ้งสมดุ 91.45 91.86 0.683 

ศนูยส์ขุภาพ/สถานพยาบาล 92.54 85.96 0.014* 

สถานท่ีออกกาํลงักาย/เลน่กีฬา 93.06 85.5 0.004* 

บรกิารขนสง่สาธารณะ 91.66 90.5 0.594 

ความคุม้คา่ 92.36 87.7 0.033* 

*ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ p-value<0.05  

 

 5. ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม 

 จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ใ น

ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม พบว่า นักศึกษาส่วน

ใหญ่ อยากใหม้ีการปรบัปรุงอินเตอรเ์น็ตไร้

สายใหม้ีความเร็วสูงมากขึน้ รองลงมาเป็น

เรื่องเสียงรบกวนในหอ อยากให้หอพักมี

มาตรการหรือกฎในการใชเ้สียงดงัในหอพกั 

แ ล ะ ห อ ว ร อิ น เ ต อ ร์ โ ด ย ส่ ว น ใ ห ญ่ มี
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ข้อเสนอแนะให้จัดทาํหลังคาท่ีจอดรถและ

ปรบัปรุงการสื่อสารกับทางสาํนกังานหอพัก 

ขณะท่ีหอพักแปดหลังมีข้อเสนอแนะให้

ปรบัปรุงซ่อมแซมสิ่งอาํนวยความสะดวกใน

หอพัก ไดแ้ก่ เครื่องซักผา้ และเครื่องกดนํา้

ดื่ม นักศึกษาปริญญาตรีท่ีอาศัยอยู่หอพัก

เอกชนในกาํกับของมหาวิทยาลยั ส่วนใหญ่

วางแผน ไม่ยา้ยจากหอพกัเดิมและจะอยู่จน

เรียนจบการศึกษามากท่ีสุดรอ้ยละ 52.80 

โดยมีการใหเ้หตุผลเพ่ิมเติมอ่ืน คือ ไม่ยา้ย 

เน่ืองจากผูป้กครองไมอ่นุญาต 1 คน ไม่ยา้ย

ต้องทนอยู่ต่อไป 1 คน และไม่ย้ายเพราะ

ผู้ปกครองไม่อนุญาตจึงต้องทนอยู่ต่อไป 1 

คน รองลงมาคือ นักศึกษาปริญญาตรีท่ียัง 

ไม่แน่ใจ ว่าจะตดัสินใจอยู่พกัอาศยัในหอพกั

เดิมต่อหรือไม่ร ้อยละ 32.6 และนักศึกษา

ปริญญาตรีท่ีตดัสินใจว่าจะยา้ยไปหอพกัอ่ืน

รอ้ยละ 32.60 เลือกท่ีจะยา้ยไปอยู่หอพกัท่ีมี

บริการและคุณภาพดีกว่านี  ้15 คน คิดเป็น

รอ้ยละ 10.43 จะย้ายไปหอพักท่ีมีราคาถูก

กว่านี ้ 6 คน  ร้อยละ  4.17 และจะย้ายไป

หอพกัท่ีใกลก้บัคณะมากกว่านี ้2 คน รอ้ยละ 

1.39   

 

วิจารณ ์(Discussions) 

ดา้นขอ้มลูทั่วไป พบวา่ ขอ้มลูทั่วไปไมม่ี

ความสมัพนัธ์ ต่อคุณภาพชีวิตของนกัศึกษา

ปริญญาตรีท่ีพกัอาศยัหอพกัเอกชนในกาํกับ

ของมหาวิทยาลยั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 

ภัทรพล มหาขันธ์ ท่ีพบว่า เพศ ผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียน ไม่มีความสมัพนัธ์ต่อคุณภาพ

ชีวิตทัง้โดยภาพรวมและในรายดา้น6  

ด้านความคิดเ ห็นต่อหอพัก  พบว่า 

นกัศึกษาปรญิญาตรีท่ีพกัอาศยัหอพกัเอกชน

ในกาํกับของมหาวิทยาลยัพึงพอใจดา้นการ

เขา้ถึงบริการของมหาวิทยาลยัมากท่ีสดุ เมื่อ

พิจารณาเป็นรายดา้นแลว้ พบว่า นักศึกษา

ส่วนใหญ่เห็นดว้ยว่าการเดินทางไปหอสมุด

สามารถเดินทางไปได้สะดวก กล่าวได้ว่า 

ห้องพักเอกชนในกํากับของมหาวิทยาลัย 

ตัง้อยู่ในทาํเลท่ีดี สามารถเขา้ถึงทรพัยากร

ของมหาวิทยาลัยได้สะดวก รองลงมาคือ 

ดา้นสิ่งแวดลอ้มและสิ่งอาํนวยความสะดวก

บริเวณหอพกัและบริเวณใกลเ้คียง(พึงพอใจ

มากท่ีสดุในเรื่องทัศนียภาพสวยงาม ร่มรื่น 

นา่อยูอ่าศยั), ดา้นสภาพแวดลอ้มหอ้งพกั(พึง

พอใจมากท่ีสุดในเรื่องอุณภูมิ) , ด้านการ

บริการของสาํนักงานหอพัก(พึ่งพอใจมาก

ท่ี สุด ใ น เ รื่ อ ง ก า ร ดูแ ล เ อ า ใจใ ส่แ ละให้

คาํแนะนาํเป็นอย่างดี) และ พึงพอใจน้อย

ท่ีสดุในดา้นสิ่งอาํนวยความสะดวกในหอพกั

( พึ ง พ อ ใ จ น้อ ย ท่ี สุด ใ น เ รื่ อ ง ค ว า ม เ ร็ ว

อินเตอร์เน็ต)  สอดคล้องกับข้อเสนอแนะ

เพ่ิมเติมท่ีทัง้นกัศึกษาหอพกัวรอินเตอรแ์ละ

นักศึกษาหอพักแปดหลังให้ความเห็นว่า 

อินเตอรเ์น็ตหอชา้โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในช่วงนี ้

ท่ีการเรียนออนไลน์เขา้มามีบทบาทสาํคัญ 

ทาํใหน้ักศึกษามีการใชอิ้นเตอรเ์น็ตมากขึน้ 

และมีความคาดหวงัต่อความเร็วอินเตอรเ์น็ต

มากขึน้  
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 ด้านคุณภาพชีวิต  พบว่านักศึกษา

ปริญญาตรีท่ีพกัอาศยัอยู่ในหอพกัเอกชนใน

กํากับของมหาวิทยาลัยมีค่ามัธยฐานของ

คะแนนคุณภาพชีวิต 91.49  ±13.14 และ

โดยรวมมีคณุภาพชีวิตอยูใ่นเกณฑป์านกลาง 

สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ นวัสนันท์ 

วงศป์ระสทิธ์ิ เรือ่ง คณุภาพชีวิตของนกัศกึษา

ท่ีอาศัยอยู่หอพักมหาวิทยาลัยราชภัฏราช

นครนิทรท่ี์พบวา่ คณุภาพชีวิตของนกัศกึษาท่ี

อาศยัอยู่หอพกั ในภาพรวมอยู่ในระดบัปาน

กลาง7 และ สอดคลอ้งกบัการศกึษา คณุภาพ

ชีวิตของนกัศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยัอีส

เทิรน์เอเชีย ของ อนนัตศ์ร ีสมิธ์ินราเศรษฐ์ ท่ี

พบว่า โดยรวมนักศึกษาพยาบาลมีคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมปานกลางและมีค่า

คะแนน 89.95  ±14.3898 และสอดคลอ้งกบั

งานวิ จัยของ  วิ ร ง รอง  สิต ไทย  ท่ีศึกษา 

คณุภาพชีวิตของนกัศึกษาแพทยใ์นระดบัชัน้

คลินิกพบว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ใน

เกณฑ์ปานกลาง 9 และเมื่ อ พิจารณาใน

รายละเอียดแต่ละดา้นแลว้ พบว่า นกัศึกษา

ปริญญาตรีท่ีพกัอาศยัหอพกัเอกชนในกาํกับ

ของมหาวิทยาลยัมีคณุภาพชีวิตดา้นรา่งกาย 

ด้านจิตใจ  ด้านสัมพันธภาพสังคม  และ

สิ่งแวดลอ้ม อยู่ในเกณฑ์คุณภาพชีวิตปาน

กลาง ซึ่งสอดคล้องกับ คุณภาพชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยอีสเทิร ์น

เอเชีย ของ อนนัตศ์ร ีสมิธ์ินราเศรษฐ์ ท่ีพบวา่

นักศึกษาพยาบาลมีคุณภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้น 

ไดแ้ก่ ดา้นรา่งกาย จิตใจ สมัพนัธภาพสงัคม 

และสิง่แวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลาง8  

 ดา้นการวางแผนท่ีพกัอาศยัในอนาคต 

พบว่า นกัศึกษาปริญญาตรีท่ีพกัอาศยัอยู่ใน

หอพกัเอกชนในกาํกบัของมหาวิทยาลยั สว่น

ใหญ่ ตดัสินใจท่ีจะพกัอยู่อาศยัต่อมากท่ีสดุ

ถึง เมื่อพิจารณาถึงเหตผุลในการตดัสินใจอยู่

ต่อแลว้ พบว่ามีการใหเ้หตุผลเพ่ิมเติมอ่ืนคือ 

ไม่ยา้ยเพราะผูป้กครองไม่อนญุาตจึงตอ้งทน

อยู่ต่อไป ซึ่งดว้ยเหตผุลดา้นอาจเป็นปัจจัยท่ี

ทาํใหก้ารวางแผนท่ีอยู่อาศยัในอนาคตของ

นกัศึกษาไม่มีความสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิต 

เน่ืองจากนกัศึกษาอยู่อาศยัท่ีหอเดิมต่อดว้ย

เง่ือนไขอ่ืนท่ีไม่ใช่การอยากอยู่อาศยัต่อดว้ย

ความสมัครใจ และนักศึกษาปริญญาตรีท่ี

ตดัสนิใจวา่จะยา้ยไปหอพกัอ่ืน โดยเลอืกท่ีจะ

ยา้ยไปอยูห่อพกัท่ีมีบรกิารและคณุภาพดีกว่า

นี ้ ย้า ย ไป ห อ พัก ท่ี มี ร า ค า ถูก ก ว่ า นี ้ ซึ่ ง

สอดคลอ้งกับข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในด้าน

ของความคุม้คา่ของหอพกั ท่ีกลา่ววา่หอพกัมี

ราคาแพง นอกจากนีม้ีนกัศึกษาท่ีจะยา้ยไป

หอพกัท่ีใกลก้บัคณะมากกว่านี ้ซึ่งสอดคลอ้ง

กับงานวิจัยของ กฤตพร ห้าวเจริญ พบว่า 

ปัจจัยเรื่องระยะทางจากบริเวณหอพักไป

อาคารเรียน มีความจําเป็นและส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตมากท่ีสุดเมื่อเทียบจากปัจจัย

ทางกายภาพภายนอกอาคาร10 และสอดคลอ้ง

กับงานวิจยัของ ภคมน วิทยปิยานนท ์ท่ีพบว่า

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกเช่าลกัษณะท่ี

พักของนักศึกษา คือ ระยะทางจากท่ีพักถึง
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มหาวิทยาลัย ค่าเช่า และค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 

ภายในท่ีพกั11 

 ดา้นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต์อ่คณุภาพ

ชีวิต พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ ์คือปัจจยั

ด้าน ด้านการบริการของสาํนักงานหอพัก 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ  วิสัญ อ่างเฮ้า       

ท่ีพบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับหอพกั คือ การ

ดูแลเอาใจใส่ของเจ้าหน้า ท่ีหอพัก  และ

สภาพแวดลอ้มของหอ้งพักดว้ยแสงสว่าง12 

และด้านสิ่งอํานวยความสะดวกในหอพัก 

ด้า น สภา พ แ ว ด ล้อ ม ห้อ ง พัก  แ ละ ด้า น

สิ่งแวดล้อมบริเวณหอพัก สอดคล้องกับ

งานวิจยัของ กฤตพร หา้วเจริญ พบว่า ปัจจยั

ดา้นการใหบ้รกิารมีความสมัพนัธต์อ่คณุภาพ

ของนักศึกษาในหลายลักษณะมากท่ีสุด 

รองลงมาคือ องค์ประกอบภายในอาคาร

(ขนาดและสดัสว่นของหอ้งพกั และสิง่อาํนวย

ค ว า ม ส ะ ด ว ก ภ า ย ใ น ห อ พั ก )  แ ล ะ

องคป์ระกอบภายนอกอาคาร (ตาํแหนง่ท่ีตัง้

และความรม่รืน่สวยงามของทศันียภาพ) 10  

นกัศึกษาท่ีเช่าหอพกัราคาแตกต่างกนั

ใหค้วามสาํคญักบัปัจจยัท่ีแตกตา่งกนั13อีกทัง้

นกัศึกษาท่ีพกัหอพกัมหาวิทยาลยั มีวิถีชีวิต

ทัง้ในดา้นการเรยีน การเท่ียวพกัผอ่น การเขา้

ร่วมกิจกรรมของมหาวิทยาลัยแตกต่างกับ

นักศึกษาท่ีพักหอพักเอกชนและพักบ้าน

ตนเอง 14 เ น่ืองจากการพักอาศัยอยู่ ใน

มหาวิทยาลัยก็อาจมีปัจจัยสภาพแวดลอ้ม

ของมหาวิทยาลยัเขา้มามีสว่นรว่มดว้ย15 และ 

ความพึงพอใจต่อหอพกัของนกัศึกษาจึงอาจ

มีความแตกต่างกันไปตามบริบททางสงัคม 

ปัจจุบนัเทคโนโลยีเขา้มามีบทบาทในวิถีชีวิต

และการเรียนของนกัศึกษาอย่างมากสะทอ้น

ให้เห็นจากการรวบรวมขอ้มูลข้อเสนอแนะ

ของนักศึกษาจากแบบสอบถามท่ีพบว่า 

นักศึกษามีความต้องการให้ปรับปรุงด้าน

ความเร็วอินเตอรเ์น็ตมากท่ีสดุสอดคลอ้งกบั

งานวิจัยของ วิมลพรรณ จันทศร ท่ีพบว่า

นักศึกษามีความตอ้งการใหป้รับปรุงระบบ

อินเตอรเ์น็ตและสญัญาณ Wi-Fi ใหม้ีความ

เสถียรพรอ้มใชง้านมากขึน้มากท่ีสดุ16  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 คุณภาพชีวิตของนักศึกษาหอพักมี

ความสาํคัญและเป็นผลสะท้อนให้เห็นถึง

สภาพแวดลอ้มท่ีดีของหอพัก จึงควรมีการ

ปรับปรุง ท่ีพักอาศัยอย่างสมํ่ าเสมอและ

ตอ่เน่ืองเพ่ือใหน้กัศกึษาหอพกัมีคณุภาพชีวิต

ท่ีดี 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 ป รับ ป รุ ง ร ะ บ บ อิ น เ ต อ ร์เ น็ ต  ใ ห้มี

ความเรว็และสมํ่าเสมอ  

1. เพ่ิมช่องทางการติดต่อสื่อสารกับ

ทางสาํนกังานหอพกั  

2. จัดพืน้ท่ีสาํหรบัรา้นสะดวกซือ้ หรือ

รา้นอาหารเพ่ิมเติม  
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สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 อ ง ค์ ค ว า ม รู ้ ใ น เ รื่ อ ง ปั จ จั ย ท่ี มี

ความสมัพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของนกัศึกษา

หอพัก  สามารถเป็นแนวทางการพัฒนา

ปรบัปรุงท่ีอยู่อาศยับริเวณมหาวิทยาลยัเพ่ือ

ตอบสนองความต้องการของนักศึกษาได้

อยา่งถกูตอ้ง 
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ผลท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการเสพเมทแอมเฟตามีน 

 

พูนรตัน ์ลยีตกิลุ*, รงัสยิา วงศอ์ปุปา* 

 

บทคัดยอ่ 

การเสพสารเสพติดมีผลกระทบต่อผูเ้สพทัง้ร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความ

เสีย่งการเกิดอาการจิตเวช เน่ืองจากมีปัจจยัเสีย่งรว่มอ่ืน ๆ ระดบับคุคลในการเพ่ิมความเสีย่งการก่อ

โรค การศกึษานีเ้ป็นการทบทวนอยา่งเป็นระบบ เพ่ือศกึษาโรครว่มท่ีมาจากการเสพเมทแอมเฟตามีน 

ผลการศึกษาพบว่าการใช้ methamphetamine สัมพันธ์กับความบกพร่องทางประสาทในด้าน

ความสามารถในการบริหารการเรียนรู ้ความจาํขัน้ตอนการประมวลผลขอ้มลู และสง่ผลในการลด

การรับรู ้ของบุคคล  นอกจากนี  ้ความดันโลหิตสูงและภาวะหัวใจเต้นท่ีผิดปกติท่ีเกิดจากใช้ 

methamphetamine อาจทาํใหเ้กิดเหตกุารณรุ์นแรง เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ การทอ้งรว่งแบบ

เฉียบพลนั และการเสยีชีวิตดว้ยโรคหวัใจฉบัพลนั 
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MEAMPHETAMINE ABUSE UNDESIRABLE EFFECTS 

 

Poonrut Leyatikul*, Rungsiya Wonguppa* 

 

ABSTRACT  

Substance abuse affects people both physically and mentally, in particular, the risk 

of psychiatric symptoms.  This is because there are other risk factors associated with the 

individual level to increase the disease risk.  This study is a systematic review aimed to 

explore the associated diseases caused by methamphetamine abuse.  The results of the 

study showed that methamphetamine abuse correlated with neurological impairment in the 

ability to manage learning, memory of data processing steps, and results in a reduction in 

the perception of the person.  In addition, hypertension and irregular heartbeat caused by 

methamphetamine abuse can cause serious events such as Coronary heart disease, Acute 

diarrhea, and Sudden cardiac death. 

 

 

Keyword: Methamphetamine, Drug Abuse, Effects 
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale) 

 สารเสพติดมีการใช้ในสังคมมาเป็น

ระยะเวลานานหลายรอ้ยปี ในสมัยโบราณ

นิยมใช้สารเสพติดในพิธีกรรมทางศาสนา  

และใชเ้ป็นสว่นประกอบยารกัษาการเจ็บป่วย  

เช่น ชนพืน้เมืองในอเมริกาใตเ้คีย้วใบโคคา 

(COCA) ใชเ้คีย้วในพิธีกรรมศาสนาและการ

ทาํฟารม์ 1 ยาฝ่ินมีการใชม้ากว่านาน 5,000 

ปี ก่อนคริสตกาลโดยชาวเมโสโปเตเมีย2 และ

ถูกนาํไปใชเ้พ่ือประโยชนท์างการคา้โดยชาว

อังกฤษในประเทศจีนจนเกิดสงครามฝ่ิน 

ในช่วงปี ค.ศ. 1839 – 1842,1856 - 1860 3 

มอรฟี์นถูกสกัดครัง้แรกโดยเภสชักรเยอรมนั 

Serturner ในปี  ค.ศ .  1806 และนํามาใช้

ในช่วงสงครามกลางเมืองของสหรฐัอเมริกา 

(American civil war) ระหวา่งปี ค.ศ. 1861 – 

1865 หลังสงครามมีทหาร ท่ีติด เฮ โ ร อีน 

ประมาณมากกว่า 100,000 คน 2  แอมเฟตา

มีนไดถ้กูนาํมาใชใ้นกองทหารญ่ีปุ่ น เยอรมนั 

อเมริกัน และองักฤษ เพ่ือใหร้่างกายมีกาํลงั

กระฉบักระเฉงอยูต่ลอดเวลา และแพรร่ะบาด

การใช้ในประชาชนทั่วไป  4 สาํหรับกัญชามี

การใชใ้นประเทศอินเดียและประเทศในเอเชีย

ตะวันออกกลางมานาน ตัง้แต่ในศตวรรษท่ี 

17 เพ่ือวัตถุประสงค์ทางยาและทําให้เมา  

และการใช้อย่างแพร่หลายในอเมริกาและ

ยโุรป หลงั ปี ค.ศ. 1960 โดยระยะแรกนิยมใช้

ในกลุม่นกัดนตรีแจ๊ส และชาวเม็กซิกนัอพยพ 

กลุม่นกัประพนัธ์5 

 สารเสพติด (Illicit drugs) เป็นสารท่ีได้

จากธรรมชาติ หรือจากการสังเคราะหท์าง

เคมีขึน้ใหม่ ผลิตขึน้เพ่ือนาํมาใช้ใหม้ีผลต่อ

ร่างกาย หรือจิตของมนุษย์ หรืออาจมีการ

นาํไปใชส้าํหรบัสตัวด์ว้ยในบางกรณี เพ่ือการ

รกัษาการเจ็บป่วย หรือลดการเจ็บปวด แต่

เมื่อมีผูใ้ชน้าํมาใชน้อกเหนือจากวตัถปุระสงค์

ดงักล่าว ดว้ยเกิดความพึงพอใจในผลท่ีเป็น

แ บ บ  Stimulant, Depressant, Narcotic, 

Hallucinogen ของสารท่ีได้รับจึงทาํให้เกิด

อาการเสพติดขึน้6 ซึ่งรายการช่ือของสารเสพ

ติดไดม้ีการประกาศไวใ้นอนุสญัญาว่าดว้ย 

สารเสพติดระหวา่งประเทศ ปี 1961, 19727 

 ผลกระทบของการใชส้ารเสพติดทาํให้

เกิดภาระโรคหลายโรคทางรา่งกายและจิตใจ

ของผูเ้สพ และกระทบต่อความปลอดภยัและ

ความเป็นอยู่ท่ีดีของชุมชน รวมถึงสงัคมและ

เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ8 ผลกระทบ

เฉพาะดา้นจิตนัน้ ไดส้่งผลโดยตรงต่อระบบ

ประสาทและระบบสมองของผู้เสพ โดยใน

ระยะแรก จะทาํใหเ้กิดความผิดปกติเก่ียวกบั

การนอนหลับ  มีความรู ้สึกกลัว ท่ี รุนแรง  

ความคิดสบัสน และมีอาการประสาทหลอน  

ซึม ง่วง ไม่มีสมาธิ หากมีการใชต้่อเน่ือง ใน

ระยะยาวจะเกิดอาการ คือ อาการทางโรคจิตเวช 

โรคซึมเศรา้ โรควิตกกังวล การทาํรา้ยตวัเอง 

ประสาทหลอน  แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรง และมีอารมณแ์ปรปรวน 9 โดยอาการ

ทางจิตเวชสารเสพติดท่ีพบบ่อยในผูใ้ช้สาร
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เสพติด ไดแ้ก่ อาการประสาทหลอน อาการ  

หแูวว และเห็นภาพหลอน10-12  

       ในปี ค.ศ. 2017 ทั่ วโลก มีประชากร

ประมาณ 271 ล้านคน ท่ีมีอายุ 15 - 64 ปี 

หรือประมาณร้อยละ 5.5 ท่ีใช้สารเสพติด

อย่างน้อยหนึ่งครั้งในช่วงปีท่ีผ่านมา หรือ

ประมาณทกุ 18 คน มีผูเ้สพสารเสพติด 1 คน  

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี ค.ศ. 2009 กับปี 

ค.ศ. 2017 จาํนวนผูใ้ชส้ารเสพติดทั่วโลกในปี

ท่ีผ่านมีจํานวนมากขึน้ จาก 210 ลา้น เป็น 

271 ล้าน  โดยมีผู้ใช้กัญชาประมาณ 188 

ลา้นคน โดยใชท้ัง้เพ่ือการบาํบดัและการใชท่ี้

ผิดกฎหมาย  พืน้ท่ีใชม้าก คือ แถบอเมรกิาใต้

และอเมริกาเหนือ การใช้สารเสพติด กลุ่ม 

Opioids มีผู้ใช้ประมาณ  53 ล้านคน  โดย 

Opium poppy และผลิตภัณฑ ์พืน้ท่ีท่ีมีการ

ผลิตมากท่ีสดุ คือ อาฟกานิสถาน เมียนรม์า 

และเม็กซิโก สว่น Fentanyl เป็นสารท่ีใชม้าก

ท่ีสุด และมีการใช้เกินขนาดทาํให้เสียชีวิต

จํานวนเพ่ิมขึน้ในอเมริการเหนือ (ปี 2017  

สหรัฐอเมริกา 47,000 คน แคนาดา 4,000 

ราย) Tramadol มีการใช้นอกวัตถุประสงค์

ทางการแพทย์ในพืน้ท่ีแอฟริกาตะวันตก-

ตอนกลาง-ตอนเหนือ และแอมเฟตามีนและ

กลุ่มยากระตุน้ประสาท มีผูใ้ช้ประมาณ 29 

ลา้นคน มีอัตราการใช้สูงสุดท่ีพืน้ท่ีอเมริกา

เหนือ ประมาณรอ้ยละ  2.1  สว่นพืน้ท่ีเอเชีย

ตะวนัออกเฉียงใต ้ความชุกประมาณรอ้ยละ 

0.5 – 1.1  ผูใ้ช ้Ecstasy มีประมาณ 21 ลา้นคน 

และผูใ้ช้โคเคนประมาณ 18 ลา้นคน โดยมี

ความชุกของการใช้สูงท่ีสุดท่ีพืน้ท่ีอเมริกา

เหนือ คือ รอ้ยละ 4.4  ในปี 2015, 2017 ทั่วโลก

มีผู้เสียชีวิตท่ีเป็นผลจากการใช้สารเสพติด 

415,000 คน และ 585,000 คน13   

 ขอ้มลูการสาํรวจครวัเรือนประมาณการ

ผูใ้ชส้ารเสพติดของประเทศไทย ปี 2562 ใน

กลุม่ประชากรไทยอายรุะหวา่ง 12-65 ปี คาด

ประมาณวา่มีคนไทย 3.75 ลา้นคน หรอืรอ้ยละ 

7.46 เคยใช้ยาเสพติดในช่วงชีวิตและ 1.97 

ลา้นคน หรือรอ้ยละ 3.91 ใชย้าเสพติดในปีท่ี

ผ่านมา มีคนไทย 1.32 ลา้นคน หรือรอ้ยละ 

2.62 ใชย้าเสพติดในเดือนท่ีผา่นมาในจาํนวนนี ้

452,000 คน หรือรอ้ยละ 0.9 ใช้ยาเสพติด

เป็นประจาํ (ใช ้20 วนัหรือมากกว่าในเดือนท่ี

ผา่นมา) ยาเสพติดท่ีใชม้าก ไดแ้ก ่กญัชา เมท

แอมเฟตามีน (ยาบา้และไอซ)์ และพืชกระท่อม 

(ใบกระทอ่มและนํา้ตม้กระทอ่ม) ตามลาํดบั14 

 ข้อมูลการศึกษาผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รกัษาท่ีคลินิกจิตเวชโรงพยาล เป็นผูป่้วยท่ีใช้

สารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ่งในช่วงชีวิต 

ประมาณ 86.2 % เป็นผูใ้ชย้าเมตแอมเฟตา

มีน 20% และเป็นโรคจิตเภท 13% 15   

 อ ง ค์ค ว า ม รู ้ เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ใ ช้ ส า ร 

methamphetamine และโรคร่วมจึงเป็นองค์

ความรูท่ี้สาํคัญในการป้องกันและบรรเทา

ผลกระทบจากการใชย้า 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพ่ือศึกษาโรครว่มท่ีมาจากการเสพเมท

แอมเฟตามีน 



~ 565 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่8 ฉบบัที ่4 ตลุาคม – ธนัวาคม 2563 

วิธีการศึกษา (Method)  

 การศึกษานีเ้ป็นการทบทวนอย่างเป็น

ระบบจากการทบทวนวรรณกรรมจาก

ฐานข้อมูลทางอินเตอร์เ น็ตในฐานข้อมูล 

Google Scholar โดยการใช้ค ําสืบค้นว่า 

methamphetamine comorbidity ย้อนหลัง 

10 ปี พบบทความท่ีเก่ียวขอ้งจาํนวน 16,300 

บทความ คัดเลือกเฉพาะท่ีเป็น Free Full 

Text, และเ ป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น  พบ

บทความท่ีเก่ียวข้องกับโรคร่วมท่ีเกิดจาก

ผลกระทบของ methamphetamine abuse 

จาํนวนทัง้สิน้ 137 บทความ ซึ่งบทความท่ีมี

เนือ้หาท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัโรครว่มมจีาํนวน 

6 บทความ  

 

ผลการศึกษา (Results) 

 การใช ้methamphetamine สมัพนัธก์บั

ความบกพร่องทางประสาทในระดับปาน

กลาง โดยความผิดปกติของระบบประสาท

ดังกล่าวมกัเก่ียวขอ้งกับระบบประสาทส่วน

หนา้และดา้นขา้ง ซึ่งความผิดปกติของระบบ

ป ร ะ ส า ท ดู เ ห มื อ น จ ะ เ กิ ด ขึ ้น ใ น ด้ า น

ความสามารถในการบริหารการเรียนรู ้ 

ความจาํขัน้ตอนการประมวลผลขอ้มูล และ

สง่ผลในการลดการรบัรูข้องบคุคล ดา้นการใช ้

methamphetamine ท่ี เ ก่ี ยวข้องกับความ

บกพรอ่งในการควบคมุแรงกระตุน้ การระลกึ

ถึงความจาํ ความสนใจอย่างต่อเน่ืองความ

ทรงจําในการทํางาน ความเพียรพยายาม 

และความคล่องแคล่ว มีสอดคลอ้งกับการ

สงัเกตการณท์างคลินิกท่ีมกั พบว่า ผูป่้วยท่ีมี

ส า ร ท่ี มี อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ เ ดี ย ว กั บ 

methamphetamine มีแนวโน้ม ท่ีจะแสดง

อาการท่ีเก่ียวขอ้งกับปัญหาในการใหค้วาม

สนใจ16 

 นอกจากนี ้มีการศึกษาอย่างเป็นระบบ

เพ่ือตรวจสอบภาวะแทรกซอ้นจากโรคหลอด

เ ลื อ ด หั ว ใ จ ตี บ ท่ี เ กิ ด จ า ก ก า ร ใ ช้  

methamphetamine โดยหลกัฐานทางคลินิก

จาํนวนมากเกิดขึน้จากกรณีศึกษา กล่าวคือ 

ความดันโลหิตสูงและภาวะหัวใจเต้น ท่ี

ผิดปกติ ท่ี เ กิดจากใช้ methamphetamine 

อาจทาํใหเ้กิดเหตกุารณรุ์นแรง เช่น โรคหลอด

เลือดหัวใจตีบ การท้องร่วงแบบเฉียบพลนั 

และการเสยีชีวิตดว้ยโรคหวัใจฉบัพลนั17
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ตารางที่ 1  ผลกระทบของ methamphetamine abuse (โรครว่ม)  

 
ช่ือผู้แต่ง ปี วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง ผลสรุป 

Ramon L. Ramirez, 

Vinicio DeJesus 

Perez, and Roham 

T. Zamanian16 

2019 Case report ผูป่้วยที่ใช ้

methamphetamine 

และป่วยเป็น arterial 

hypertension (PAH) 

ผูป่้วยที่ใช ้methamphetamine 

มีโอกาสเสี่ยงที่จะพฒันา PAH 

มากกวา่กลุม่ปกติ นอกจากนี้

ผูป่้วยที่ใช ้methamphetamine 

และเป็น arterial hypertension 

ยงัมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด 

ventricular dysfunction 

Liśkiewicz, et al.17 2019 RCTS หนจูาํนวนกลุม่ละ  

12 ตวั รวมจาํนวน

ทัง้หมด 24 ตวั ที่ไดร้บั

อนญุาตจาก

คณะกรรมการทดลองใน

สตัว ์ใน Katowice ใหใ้ช้

ในการทดลอง 

หนใูนกลุม่ทดลองที่ไดร้บั 

methamphetamine จะมีการ

เพ่ิมระดบัโปรตีน IL-1β ใน 

hippocampal tissue มีผลใน

การลด spatial learning ทาํให้

เกิดความสามารถทางดา้น

สติปัญญาที่บกพรอ่ง 

Arunogiri , et al.18 2019 Controlled 

trial without 

randomized 

กลุม่ตวัอยา่ง 3 กลุม่ 

ประกอบไปดว้ย  ผูใ้ช ้

methamphetamine ที่มี

โรคทางจิตเวชรว่มดว้ย

จาํนวน 29 คน ผูใ้ช ้

methamphetamine     

ที่ไมมี่โรคจิตเวชรว่ม 

จาํนวน 70 คน และผูท้ี่มี

สขุภาพรา่งกายแข็งแรง

จาํนวน 32 คน  

เม่ือเปรยีบเทียบกลุม่ตวัอยา่งทัง้ 

3 กลุม่ พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งที่มี

การใช ้methamphetamine มี

กระบวนการตดัสินใจและการ

ตระหนกัรูใ้นอารมณข์องตนเอง

ที่แยก่วา่กลุม่ตวัอยา่งที่เป็นผูท้ี่มี

สขุภาพรา่งกายแข็งแรง มากไป

กวา่นัน้ กลุม่ตวัอยา่งที่เป็นผูใ้ช ้

methamphetamine แตมี่

อาการทางจิตเวชรว่มดว้ยจะมี

การตระหนกัรูใ้นอารมณโ์กรธ

และเศรา้นอ้ยกวา่กลุม่อ่ืน ๆ  
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ตารางที่ 1  ผลกระทบของ methamphetamine abuse (โรครว่ม) (ตอ่) 

 

ช่ือผู้แต่ง ปี วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง ผลสรุป 

Nicole A. 

Northrop and 

Bryan K. 

Yamamoto 19 

2015 Systematic 

Review 

- methamphetamine  มีผลใน

การลด blood-brain barrier 

(BBB) เน่ืองจากการเลี่ยนแปลง

การทาํงานของสารสื่อประสาท 

ไดแ้ก่ dopamine และ 

serotonin สง่ผลใหบ้คุคลที่ใช ้

methamphetamine มี

ความเครยีดสงูและมีความเสีย่ง

ที่จะรบัเชือ้ HIV มากกวา่ผูท้ี่    

ไมใ่ช ้methamphetamine 

เน่ืองจากระบบภมิูคุม้กนัที่ถกู

ทาํลาย 

Duarte, et al.20 2012 Controlled 

trial without 

randomized 

กลุม่ตวัอยา่ง 3 กลุม่ 

ประกอบไปดว้ย กลุม่ผูท้ี่

มีประวตัิการเสพติด 

methamphetamine 

และถกูวินิจฉัยวา่เป็นโรค

สมาธิสัน้ (ADHD) 

จาํนวน 23 คน กลุม่ผูท้ี่มี

ประวตัิแตเ่พียงเสพติด 

methamphetamine 

จาํนวน 25 คน และ กลุม่

ผูท้ี่ใชไ้มมี่ประวตัิการเสพ

ติด methamphetamine 

และโรคสมาธิสัน้ 

(ADHD) ที่ผ่านการทาํ

แบบทดสอบ Iowa 

Gambling Task (IGT) 

จาํนวน 22 คน  

เม่ือเปรยีบเทียบทัง้ 3 กลุม่

ตวัอยา่ง พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งที่

เป็นผูท้ี่มีประวตัิการใช ้

methamphetamine ทัง้มี 

ADHD รว่ม และไมมี่ ADHD 

รว่ม มี working memory ที่

บกพรอ่งซึง่สง่ผลโดยตรงตอ่การ

ตดัสินใจโดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูท้ี่

มีประวตัิการใช ้

methamphetamine และมี 

ADHD รว่ม ที่มีภาวะบกพรอ่ง

ในการตดัสินใจที่แยท่ีส่ดุ

เน่ืองมาจากความไมส่ามารถใช ้

working memory ได ้
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ตารางที่ 1  ผลกระทบของ methamphetamine abuse (โรครว่ม) (ตอ่) 

 

ช่ือผู้แต่ง ปี วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง ผลสรุป 

Kuo, et al.21 2011 Cohort study กลุม่ตวัอยา่งจาํนวน 

1,254 คน ที่เป็นผูเ้สพติด 

methamphetamine 

และไดเ้ขา้รบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลจิตเวชใน

ประเทศไตห้วนัตัง้แต ่

มกราคม 1990 ถึง 

ธันวาคม 2007 

ในระหวา่งระยะเวลาของ

การศกึษา พบวา่ ผูเ้ขา้รว่มการ

ทดลองจาํนวน 130 คน ได้

เสียชีวิตโดยรอ้ยละ 63.1 เป็น

การตายที่เกิดจากภาวะโรครว่ม 

ในขณะทีร่อ้ยละ 36.9 เป็นการ

ตายตามธรรมชาติ อตัราการ

ตายสะสมระยะเวลา 1 ปี จาก

ภาวะโรครว่มและสาเหตตุาม

ธรรมชาติเทา่กบั 0.018 และ 

0.006 ตามลาํดบั ในดา้นอตัรา

ตายสะสมระยะเวลา 5 ปี จาก

ภาวะโรครว่มและสาเหตตุาม

ธรรมชาติ เทา่กบั 0.046 และ 

0.023 ตามลาํดบั 

วิจารณ ์(Discussions) 

 สารกระตุ้นประ เภทแอมเฟตามีน 

(Amphetamine-Type Stimulant; ATS) เป็น

ยาท่ีอยูใ่นกลุม่สารกระตุน้ประสาทสงัเคราะห์

ท่ีทาํใหร้ะบบประสาทมีการทาํงานท่ีเร็วขึน้ 

โดยสารกระตุ้นประเภทแอมเฟตามีนมี  

Phenethylamine เ ป็นโครงสร้าง โมเลกุล

พืน้ฐาน ซึง่สารกลุม่นีอ้อกฤทธ์ิตอ่รา่งกายโดย

การกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลางใหม้ีการ

หลั่งหรือการดึงกลับของสารสื่อประสาท 3 

ชนิด ไดแ้ก่ dopamine, noradrenaline และ 

serotonin ท่ี ส่ ง ผลใ ห้ผู้ ใ ช้ เ กิดความ รู ้สึก

เคลิบเคลิม้ มีความสุข และอาจมีผลทาํให้

เกิดภาวะประสาทหลอนหรือหวาดระแวงได ้

ATS สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มย่อย 

ไดแ้ก่ 1) กลุ่มท่ีผิดกฎหมายตาม พ.ร.บ. ยา

เ ส พ ติ ด ใ ห้ โ ท ษ  พ . ศ .  2522 เ ช่ น 

amphetamine, methamphetamine, แ ล ะ

ย า ก ลุ่ ม  ecstasy ท่ี ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  3,4 

Methylenedioxymeth amphetamine, 3,4- 

Methylenedioxeneamphetamine, แ ล ะ 

3,4- Methylenedioxeneethamphe แ ล ะ      

2) กลุ่มยาท่ีไม่ผิดกฎหมายและใช้ในการ

รกัษาโรค เช่น Methylphenidate, Amphepramore, 

Mazindol, และ Fenproporex 22 
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 เ มื่ อ สู ด ด ม  ก า ร ดู ด ซึ ม 

methamphetamine ส า ม า ร ถ มี ไ ด้ตั้ ง แ ต่      

ร้อยละ  67 ถึง  ร้อยละ  90 ทั้ง นี ้ขึ ้นอยู่กับ

เทคนิคของการสูดดม ซึ่งผลของการสดูดม 

methamphetamine อย่างรวดเร็วนีแ้สดงให้

เห็นถึงความสามารถในการถ่ายโอนตัวยา

จ า ก ถุ ง ล ม ไ ป สู่ ห ล อ ด เ ลื อ ด อ ย่ า ง มี

ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  แ ล ะ เ น่ื อ ง จ า ก 

methamphetamine เป็นสารชีวเคมีรอ้ยละ 

79  ความเขม้ขน้ของ methamphetamine ใน 

plasma จะเกิดขึน้หลงัจาก 4 ชั่วโมง  อยา่งไร

ก็ตาม ฤทธ์ิของ methamphetamine ท่ีมีผล

ต่อหัวใจและหลอดเลือดส่วนใหญ่เกิดขึน้

อย่างรวดเร็ว (ภายใน 5-15 นาที) ซึ่งความ

แตกต่างระหว่างความเข้มข้นสูงสุดของ 

plasma และผลกระทบทางคลินิกสะทอ้นถึง

กระบวนการท่ี เ ก่ียวข้องกับโมเลกุลของ 

Monoamines ท่ีกระจายตวัอย่างรวดเร็วและ

ความสามารถในการรบัสารของ Monoamine 

receptors และ transporters 23 

*********ในการสดูดมนัน้ผลกระทบท่ีรุนแรง

เฉียบพลันสามารถลดลงได้แต่อาจใช้เวลา

มากกว่า  4 ชั่ ว โมง  ขณะท่ีในระยะเวลา

เดียวกนันัน้ผลกระทบท่ีมีต่อหวัใจและหลอด

เลือดก็ยังคงอยู่ในระดับสูง สิ่งนีถื้อเป็นสิ่ง

ส ําคัญท่ีแสดงให้เห็นว่า  ถึงอันตรายหรือ

ผลกระทบอย่างเฉียบพลนัจะสามารถลดลง 

แต่ความเสี่ยงท่ีมีผลตอ่หวัใจและหลอดเลอืด

ก็ยังคงอยู่ในระดับสูง ซึ่งเป็นขอ้พึงระวังใน

การใชส้ารเสพติด 24 

 methamphetamine เป็น agonist หรือ

ตัวช่วยท่ีทําให้ร่างกายเกิดปฏิกิริยาการ

ตอบสนองในทางอ้อมเมื่ อมีการจับกับ 

receptor ข อ ง  dopamine, noradrenaline 

และ  serotonin เ น่ืองจากโครงสร้างของ 

methamphetamine นัน้มีความคลา้ยคลงึกนั

กับโครงสรา้งของ monoamines ท่ีทาํหนา้ท่ี

ขนส่งสารผ่านเยื่อหุ้มเซลล์ของร่างกาย 

methamphetamine จึ งสามารถทําหน้า ท่ี

แ ท น ใ น ก า ร ข น ส่ ง ส า ร ต่ า ง  ๆ  ไ ด้ แ ก่  

monoamines, dopamine, noradrenaline 

แ ล ะ  serotonin ซึ่ ง มี ช่ื อ เ รี ย ก เ ฉ พ า ะ ว่ า 

dopamine transporter (DAT), noradrenaline 

transporter ( NET) , serotonin transporter 

( SERT)  แ ล ะ  vesicular monoamine 

transporter-2 (VMAT-2) โดย VMAT-2 นั้น

จะฝังอยู่ในเยื่อหุม้ปัสสาวะในขณะท่ี DAT, 

NET และ SERT ท่ีถูกใช้งานอยู่ในร่างกาย

ของมนุษย์ คือ โปรตีนพังผืดของเซลล์ ผิว 

methamphetamine จ ะ ทํ า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร

แลกเปลี่ยน monoamines จากถงุเก็บอาหาร

ใหเ้ขา้ไปใน cytosol ของเซลลผ์า่นการทาํงาน

ในลกัษณะยอ้นกลบัของ VMAT-2 และการ

เบ่ียงเบนของค่า pH ท่ีทาํให้เกิดการสะสม

ของ monoamine นอกจากนี ้การทาํงานของ 

DAT, NET และ SERT ในทางยอ้นกลบัยงัทาํ

ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ป ล ด ป ล่ อ ย  dopamine, 

noradrenaline และ serotonin จาก cytosol 

ไ ป สู่  synapses monoamines synaptic ท่ี

พ ร้ อ ม จ ะ ก ร ะ ตุ้ น ตั ว รั บ  monoamine 
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postsynaptic ส่งผลให ้methamphetamine 

ยับยั้งการเผาผลาญ monoamine โดยการ

ยับยั้ง  monoamine oxidase ซึ่งการสะสม

ของ monoamine นีท้ ําให้เกิดความรูส้ึกพึง

พอใจในช่วงแรกและความรูส้ึกเศรา้ในระยะ

ต่อมา เน่ืองจาก monoamine มีผลต่อการ

ทาํงานของสารสือ่ประสาท25 

 methamphetamine มี ผ ล ต่ อ ก า ร

ทาํงานของสมองส่วน cerebrum ท่ีทาํหนา้ท่ี

ในการควบคุมการเคลื่อนไหว และการรบัรู ้

ความรู ้สึกต่าง ๆ  ทําให้หลังจากมีการใช้ 

methamphetamine ฤทธ์ิของสารดงักลา่วจะ

ทาํหนา้ท่ีกระตุน้การทาํงานของสมองท่ีสง่ผล

ต่อร่างกายทาํใหผู้ใ้ช้รูส้ึกมีแรงในการทาํสิ่ง

ต่าง ๆ หรือมีความรูส้กึสขุมากขึน้ แต่ก็มีผล

ทาํใหเ้กิดอาการทางร่างกายอ่ืน ๆ เช่น ปาก

แหง้ ใจสั่น มือสั่น นอนไม่หลบั นํา้หนกัลดลง 

และตื่นตกใจง่าย หากใชไ้ปนาน ๆ อาจทาํให้

เกิดอาการหวาดระแวง วิตกกังวล ความจาํ

เสื่อม  และประสาทหลอน เ น่ืองจากการ

สมองถูกกระตุ้นให้มีการทํางานท่ีผิดปกติ 

(Nelson et al., 2010) โดยผลเฉียบพลนัของ

การใช้ methamphetamine อยู่ได้นานถึง 8 

ชั่วโมง หลงัไดร้บัยาโดยการสดูดมขนาด 30 

mg นอกจากนี ้ methamphetamine ขนาด 

30 mg ท่ีเขา้ไปในหลอดเลือดดาํจะออกฤทธ์ิ

มากกว่า 2 นาที และมีความเขม้ขน้พลาสมา

ไดสู้งท่ีสุดถึง 110 mg ซึ่งสามารถก่อใหเ้กิด

ผลกระทบต่อระบบหวัใจและหลอดเลือดได้

ภายใน 2 นาที และมีผลขา้งเคียงภายใน 10 

นาที ผลขา้งเคียงดังกล่าว ไดแ้ก่ อาการชกั 

การทํางานของระบบหัวใจและทางเดิน

หายใจลม้เหลวซึง่เสีย่งตอ่ชีวิต23 

 หากเสพ methamphetamine โดยการ

กิน การฉีดเขา้หลอดเลือด การสูบ หรือการ

สู ด ด ม ไ อ ร ะ เ ห ย  ค รึ่ ง ชี วิ ต ข อ ง 

methamphetamine จ ะ มี ค่ า เ ท่ า กั บ  1 0 

ชั่ ว โ ม ง  โ ด ย ป ก ติ แ ล้ ว ป ร ะ ม า ณ 

รอ้ยละ 70 ของปริมาณ methamphetamine 

จะถกูขบัออกจากปัสสาวะภายใน 24 ชั่วโมง 

ซึ่งสิ่ง ท่ีขับออกมานั้นจะประกอบไปด้วย 

methamphetamine มากถึงร้อยละ  30-50 

ขณะท่ีรอ้ยละ 15 ของสารท่ีถกูขบัออกมา คือ 

4-hydroxymethamphe-tamine และท่ีเหลือ

จะเป็น amphetamine ประมาณรอ้ยละ 10 มี

เพียงส่วนน้อยท่ี methamphetamine จะถูก

ขบัออกมาทางเหง่ือหรอืทางอจุจาระ 22 

 การใช้ methamphetamine ในทางท่ี

ผิด ประกอบดว้ย การใช ้methamphetamine 

เป็นระยะเวลานานติดตอ่กนั การใชป้รมิาณท่ี

มากจนเกินไป และการใช้ด้วยวิธีการท่ีไม่

เหมาะสมจนทาํใหร้่างกายในแต่ละบุคคล

ไดร้บัผลกระทบอยา่งเฉียบพลนั25 

 นอกจากการใช้ methamphetamine 

ปริมาณมาก  (overdose)  การเสียชีวิต ท่ี

เ ก่ี ย ว ข้อ งกับ การ ใช้  methamphetamine 

ในทางท่ีผิดสามารถเกิดจากภาวะปัสสาวะ

อุดตัน ปอดบวม และระบบไหลเวียนโลหิต

ทาํงานผิดปกติอนัเน่ืองมาจากความดนัโลหิต

สูง  ภาวะหัวใจล้มเหลวหรือภาวะหัวใจ
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ล้ ม เ ห ล ว เ ฉี ย บ พ ลั น  ( hyperpyrexia) 

นอกจากนี ้การเสียชีวิตในลกัษณะอ่ืน ๆ อาจ

เกิดขึน้จากการฉีดยาฆ่าเชือ้หรือภาวะขาด

อากาศหายใจโดยการสาํลกัอาเจียน 25 

 คุ ณ ส ม บั ติ ทั่ ว ไ ป ข อ ง ก า ร ใ ช้  

methamphetamine ใ น ท า ง ท่ี ผิ ด  ไ ด้ แ ก่  

อาการกระวนกระวายใจ อัตราการเตน้ของ

หวัใจสงู ความดนัโลหิตสงู และอาการอ่ืน ๆ ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการหายใจและระบบการทาํงาน

ของหวัใจ เช่น อาการสั่น หายใจลาํบาก เจ็บ

หนา้อก hyperpyrexia หวัใจลม้เหลวของตบั

และ / หรือไต และอาการโคม่าหรืออาการชกั 

รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางจิตจน

ทาํใหเ้กิดความคดิเก่ียวกบัการฆา่ตวัตายหรอื

ทาํรา้ยผูอ่ื้น อีกทัง้อาจนาํไปสู่การเกิดโรคจิต

เภทเฉียบพลนัท่ีมีอาการของหูแว่ว ประสาท

หลอน และการรบัรูค้วามจรงิท่ีบิดเบือนไป25 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 methamphetamine ออกฤทธ์ิกระตุ้น

ประสาททาํใหใ้นการเสพช่วงแรก ๆ รา่งกาย

จะเกิดภาวะตื่นตัว เน่ืองจากอัตราการเตน้

ของหวัใจท่ีเพ่ิมขึน้และความดันโลหิตสูงขึน้ 

แ ต่ เ มื่ อ ห ม ด ฤ ท ธ์ิ ร่ า ง ก า ยจ ะ เ กิ ด ภาวะ

อ่อนเพลีย การทาํงานของระบบประสาทจะ

ช้ า ล ง อ ย่ า ง เ ห็ น ไ ด้ ชั ด  เ มื่ อ ผู้ เ ส พ ใ ช้  

methamphetamine ไปสกัระยะหนึ่งจะเกิด

ภ า ว ะ ดื ้อ ย า  ( tolerance)  ท่ี ทํา ใ ห้ผู้ เ สพ

ต้องการเสพยาในปริมาณท่ีมากขึ ้นและ

บ่อยครั้งขึน้เพ่ือให้ได้ฤทธ์ิยาท่ีเพียงพอต่อ

ความต้องการของผู้ เ สพ  หากผู้ เ สพใช้ 

methamphetamine ติ ด ต่ อ กั น เ ป็ น ร ะ ย ะ

เวลานานอาจทาํใหเ้กิดภาวะทางรา่งกาย เชน่ 

ภาวะสมองเสือ่ม หรอืหากผูเ้สพใชป้รมิาณมาก 

(overdose) ฤทธ์ิของ methamphetamine ก็

จะไปกดประสาทและระบบการหายใจจน 

อาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้ดา้นจิตใจ ผูเ้สพ 

methamphetamine อาจเกิดโรคทางจิตเวช 

ไม่ว่าจะเป็น ภาวะหวาดระแวง หูแว่ว และ

ประสาทหลอน ทําให้เกิดอาการคลุม้คลั่ง 

ยากท่ีจะควบคุมอารมณแ์ละพฤติกรรมของ

ตนเอง 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

amphetamine เ ป็ น ส า ร ท่ี ส่ ง ผ ล ต่ อ 

serotonin และ  dopamine โดยตรง  อีกทั้ง

เมื่อมีการปรบัเปลี่ยนโครงสรา้งของโมเลกุล

สง่ผลให ้amphetamine และ methamphetamine 

มีผลต่อการทาํงานของระบบหวัใจและหลอด

เลือดผ่านการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตัิ

ท่ีทาํใหเ้กิด tachycardia, vasoconstriction, 

hypertension, dysthymia, aortic dissection, 

valvular dysfunction, myocardium infarction 

รวมถึงภาวะ hallucination และ psychosis 

ซึ่ งอาการกระสับกระส่าย  hallucination 

psychosis หรืออาการอ่ืน ๆ นัน้อาจจาํเป็นท่ี

จะตอ้งรกัษาดว้ยการใหย้าเป็นตวัช่วยในการ

ระงับอาการ นอกเหนือจากการบาํบดัรกัษา

แบบปรบัพฤติกรรมในการเลิกใชย้าเสพติดท่ี
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เป็นรูปแบบพืน้ฐานในการช่วยบาํบัดรักษา

ผูใ้ช ้methamphetamine  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 การใช้ methamphetamine ในทางท่ี

ผิด ประกอบดว้ย การใช ้methamphetamine 

เป็นระยะเวลานานติดต่อกนั การใชป้ริมาณ 

ท่ีมากจนเกินไป และการใช้ด้วยวิธีการท่ี       

ไม่เหมาะสมจนทาํใหร้า่งกายในแต่ละบุคคล

ไดร้บัผลกระทบอยา่งเฉียบพลนั 
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คาํแนะนาํสาํหรบัผูนิ้พนธ ์

 

 

1. ประเภทของบทความ 

 ประเภทของบทความท่ีรบัพิจารณาเพ่ือลงตีพิมพ ์ประกอบดว้ย  

 1.1  นิพนธต์น้ฉบบั (Original article) เป็นรายงานผลการศึกษา คน้ควา้ วิจยั ท่ีเก่ียวกบัระบบ

สขุภาพ และ/หรือ การพฒันาระบบสาธารณสขุ ประกอบดว้ย ช่ือเรื่อง ช่ือผูนิ้พนธ ์(พรอ้มช่ือสถานท่ี

ปฏิบตัิงาน) บทคดัยอ่ คาํสาํคญั ภมูิหลงัและเหตผุล วตัถปุระสงค ์วิธีการศกึษา ผลการศกึษา วิจารณ ์

ขอ้ยุติ ขอ้เสนอแนะ สถานะองคค์วามรู ้และเอกสารอา้งอิง ความยาวของนิพนธ์ตน้ฉบบัทัง้หมด     

ไมค่วรเกิน 4000 คาํ พิมพก์ระดาษขนาด B5 (Cordia New ขนาดตวัอกัษร 14) 

 1.2  บทความปริทัศน ์(Review article) เป็นบทความท่ีรวบรวมความรูเ้รื่องใดเรื่องหนึ่งจาก

วารสาร หรือหนังสือต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย ช่ือผู้นิพนธ์ (พรอ้มช่ือสถานท่ี

ปฏิบตัิงาน) บทคดัยอ่ คาํสาํคญั บทนาํ วิธีการสบืคน้ขอ้มลู ผลการศกึษาทบทวน ขอ้ยตุิ ขอ้เสนอแนะ 

และเอกสารอา้งอิง และคาํแนะนาํสาํหรบัคน้ควา้เพ่ิมเติม โดยจาํแนกเอกสารอา้งอิงออกเป็น 3 

ประเภท คือ  ไมร่ะบ,ุ *นา่สนใจ (*of special interest), และ **นา่สนใจเป็นพิเศษ (**of outstanding 

interest) พรอ้มทัง้ระบเุหตผุลในการจาํแนกประเภทของเอกสารอา้งอิงในวงเล็บทา้ยเอกสารอา้งอิง

นัน้ ๆ ความยาวของบทความปริทศันท์ัง้หมดไม่ควรเกิน 4000 คาํ กระดาษขนาด B5 (Cordia New 

ขนาดตวัอกัษร 14) 

 

2.  การเตรียมนิพนธต์้นฉบับ 

 2.1  ช่ือเรือ่ง (Title) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย 

 2.1.1  ช่ือเรื่อง ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 18 ตวัเขม้ สาํหรบัภาษาองักฤษใชต้วัพิมพ์

ใหญ่ทัง้หมด โดยช่ือเรื่องตอ้งกะทดัรดัและสื่อเป้าหมายหลกัของการศึกษา ไม่ใชค้าํย่อ ความยาว   

ไม่ควรเกิน 100 ตวัอกัษร พรอ้มช่องไฟ หรือไม่ควรเกิน 20 คาํ ช่ือเรื่องตอ้งไม่ใส่วลีท่ีไม่จาํเป็น เช่น 

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

 2.1.2  ช่ือผูนิ้พนธ์ ใช้ Cordia New ขนาดอักษร 14 โดยใช้ช่ือเต็ม ไม่ระบุคาํนาํหนา้ช่ือ    

ไมใ่ชค้าํยอ่ และระบช่ืุอผูนิ้พนธไ์มเ่กิน 7 คน 

 2.1.3  ช่ือหน่วยงาน หรือสถาบันท่ีผู้นิพนธ์ปฏิบัติงาน อยู่ในขณะนั้น ใช้ Cordia New 

ขนาดอกัษร 12 

 2.1.4  Corresponding author ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 ตวัเอน 



2.1.5  ช่ือแหลง่ทนุสนบัสนนุการศกึษา ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 

 2.2  บทคดัยอ่ (Abstract) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไมค่วรเกิน 300 คาํ 

  เป็นเนือ้ความยอ่ตามลาํดบัโครงสรา้งของบทความ ไดแ้ก ่ภมูิหลงัและเหตผุล วตัถปุระสงค ์

วิธีการศึกษา ผลการศึกษาและขอ้สรุป ใชภ้าษารดักุม เป็นประโยคสมบรูณม์ีความหมายในตวัเอง 

โดยไมต่อ้งหาความหมายตอ่ สาํหรบัภาษาองักฤษตอ้งเป็นประโยคอดีต ไมค่วรมคีาํยอ่ 

 2.3  คาํสาํคญั (Keywords) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไมค่วรเกิน 5 คาํ 

  ใสไ่วท้า้ยบทคดัยอ่ เป็นหวัเรื่องสาํหรบัทาํดชันีคาํสาํคญั (keywords index) ของปีวารสาร 

(volume) และดัชนีเรื่องสําหรับ Index Medic US โดยใช้ Medical Subject Headings (MeSH) 

terms ของ U.S. National Library of Medicine เป็นแนวทาง 

 2.4  ภมูิหลงัและเหตผุล (Background and rationale)  

  เป็นสว่นของบทความบอกเหตผุลท่ีนาํไปสูก่ารศึกษา ไม่ตอ้งทบทวนวรรณกรรมมากมาย  

ท่ีไม่เก่ียวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนท่ีอธิบายใหผู้อ้่านรูปั้ญหา ลกัษณะ และขนาด         

ท่ีนาํไปสูค่วามจาํเป็นในการศึกษาวิจยัใหไ้ดผ้ล เพ่ือแกปั้ญหาหรือตอบคาํถามท่ีตัง้ไว ้หากมีทฤษฎี  

ท่ีจาํเป็นตอ้งใชใ้นการศกึษาอาจวางพืน้ฐานไวใ้นสว่นนี ้

 2.5 วตัถปุระสงคข์องการศกึษา (Objective) ใชก้ารบรรยาย หรอืระบเุป็นขอ้ 

 2.6  วิธีการศกึษา (Method) เขียนชีแ้จงแยกเป็น 2 หวัขอ้ใหญ่ คือ 

 2.6.1  วัสดุท่ีใช้ในการศึกษา ใหบ้อกรายละเอียดของสิ่งแทรกแซง (intervention) เช่น 

หลักสูตร โปรแกรม ตัวแบบ รูปแบบการรักษา ชนิดและขนาดของยาท่ีใช้ เป็นต้น รวมตั้งแต่

กระบวนการไดม้า/พฒันา การดาํเนินการ/หตัถการ (manouvre) หรอืการจดักระทาํตอ่กลุม่เปา้หมาย 

(manipulation) เช่น ผู้ป่วย คนปกติ สัตว์ พืช เป็นต้น ถ้าเป็นมาตรการท่ีรูจ้ักทั่วไปให้ระบุเป็น

เอกสารอา้งอิง ถ้าเป็นสิ่งใหม่ ใหอ้ธิบายกระบวนการพัฒนา และคุณลกัษณะของสิ่งแทรกแซง      

โดยละเอียดใหผู้อ้า่นเขา้ใจและสามารถนาํไปใชต้อ่ได ้รวมทัง้การยอมรบัจากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชีวิต ตลอดจนอปุกรณต์า่ง ๆ ท่ีใชใ้นการศกึษา 

 2.6.2  วิธีการศกึษา ประกอบดว้ย 

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

quasi-experiment เป็นตน้  

 ประชากรศึกษา เกณฑ์ในการคัดเลือกรวมถึงจํานวนและลักษณะเฉพาะของ

ตัวอย่างท่ีศึกษา เช่น เพศ อายุ นํา้หนัก เป็นต้น ต้องบอกถึงการยินยอมจากตัวอย่างท่ีศึกษา         

การยอมรบัจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชีวิต  



 ตวัอยา่ง วิธีการไดม้าซึง่ขนาดตวัอยา่งท่ีเพียงพอ (sample size) วิธีการสุม่ตวัอยา่ง 

(sampling) เช่น การสุม่ตวัอยา่งแบบง่าย แบบหลายขัน้ตอน เป็นตน้  

 การพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล เช่น แบบสอบถาม แบบบันทึก เป็นตน้ 

รวมทัง้มาตรฐานของเครือ่งมือ ความถกูตอ้ง (validity)  ความนา่เช่ือถือ (reliability)  

 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพ/ปรมิาณ ใหช้ดัเจนและกระชบั  

 วิธีการจดัการขอ้มลู การวิเคราะหข์อ้มลูและสถิติท่ีใช ้ 

 2.7  ผลการศกึษา (Results) 

  นาํเสนอคณุลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง ขอ้คน้พบตามวตัถปุระสงค ์ลาํดบัหวัขอ้อยา่งชดัเจน 

เขา้ใจง่าย ควรบรรยายเนือ้เรือ่งเป็นรอ้ยแกว้ ใชต้ารางหรอืแผนภมูิ ภาพ กลอ่งขอ้ความประกอบ โดย

อธิบายสรุปเช่ือมโยงในเนือ้เรือ่ง 

 2.8  วิจารณ ์(Discussions) 

  การวิพากย์/วิจารณ์ผลการศึกษา แปลความหมายของข้อค้นพบ วิเคราะห์และสรุป

เปรยีบเทียบกบังานวิชาการอ่ืน (ทฤษฎี งานวิจยั) ท่ีนา่เช่ือถือ อาจแสดงความเห็นเบือ้งตน้หรอืขอ้มลู

ท่ีตนมีเพ่ืออธิบายสว่นท่ีโดดเด่นหรือแตกตา่งเป็นพิเศษก็ได ้รวมทัง้การวิพากยร์ะเบียบวิธีการศกึษา

และขอ้จาํกดัในการศกึษาดว้ย 

 2.9  ขอ้ยตุิ (Conclusions) 

  สรุปขอ้คน้พบตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยัโดยยอ่ 

 2.10   ขอ้เสนอแนะ (Recommendations)  

  ความยาวไม่เกิน 200 คาํ โดยใหร้ะบุขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย/ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการ

นาํไปใชป้ระโยชน/์ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการศึกษาวิจัยในอนาคต ทัง้นีข้อ้เสนอแนะตอ้งมีรากฐาน    

มาจากขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศกึษาวิจยั 

 2.11   สถานะองคค์วามรู ้(Body of knowledge)  

  ความยาวไมเ่กิน 100 คาํ โดยใหร้ะบอุงคค์วามรูท่ี้มีอยูแ่ลว้ก่อนทาํการศกึษาวิจยั และองค์

ความรูใ้หมท่ี่เกิดขึน้ภายหลงัจากทาํการศกึษาวิจยั 

 2.12   เอกสารอา้งอิง (References)  

  ดใูนหวัขอ้การเขียนเอกสารอา้งอิง 

 

3.  การเตรียมตาราง ภาพ แผนภมิู และกล่องข้อความ 

 ใชอ้กัษร Cordia New ขนาดอกัษร 14 ในบทความหนึ่งๆ ควรมีตารางหรือภาพหรอืแผนภมูิหรือ

กลอ่งขอ้ความ หรอืผสมกนั ไมเ่กิน 5 ตาราง/แผนภมูิ/ภาพ/กลอ่งขอ้ความ 



 3.1  ตาราง (Tables) 

  ตารางเนน้การจัดระเบียบของคาํพูด ตวัเลข และเครื่องหมายต่าง ๆ บรรจุลงในคอลมัน ์ 

เพ่ือแสดงขอ้มลู และความสมัพนัธข์องขอ้มลู แนวทางการจดัทาํตาราง มีดงันี ้

  ตารางละครึง่หนา้กระดาษ และไมค่วรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย 

  ช่ือคอลมัน ์เป็นตวัแทนอธิบายขอ้มลูในคอลมัน ์ควรจะสัน้ หรอืยอ่ ๆ และอธิบายใหล้ะเอียด

ในเชิงอรรถ (footnote) ใตต้าราง 

  เชิงอรรถ จะเป็นคาํอธิบายรายละเอียดท่ีบรรจใุนตารางไดไ้มห่มด ไมค่วรใชเ้ลขกาํกบัเพราะ

อาจสบัสนกบัเลขของเอกสารอา้งอิง ใหใ้ชเ้ครือ่งหมายแทน 

 3.2  ภาพ และแผนภมูิ (Figures and Charts) 

  ภาพ และแผนภมูิ จะช่วยสือ่ความหมายใหช้ดัเจนขึน้ โดยเนน้จดุสาํคญั 

  ตอ้งคมชดั และเป็นภาพขาว-ดาํ เทา่นัน้ 

    ควรเป็น file ภาพตน้ฉบบัจากกลอ้งท่ีมีขนาดไมต่ ํ่ากวา่ 600 x 800 pixels 

 3.3  กลอ่งขอ้ความ (Box) 

  กล่องขอ้ความ ใช้กับคาํพูด (quote) ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ จะช่วยสื่อความหมายให้

ชดัเจนขึน้ โดยเนน้จดุสาํคญั มีแนวทางดงันี ้

  คาํพูดตอ้งเป็นคาํพูดสาํคัญ ภาษาถ่ิน ท่ีสื่อความหมายเฉพาะชัดเจนลุ่มลึก ความยาว     

แต่ละคาํพูดไม่ควรเกิน 20 คาํ ใช้ตัวเอนอยู่ใน “ ” และตอ้งมีแหล่งท่ีมาของคาํพูดในวงเล็บทา้ย

เครือ่งหมาย “ ” 

    แต่ละกล่องข้อความ สามารถมีหลายคําพูดได้ แต่ต้องอยู่ในประเด็นเดียวกันหรือ

ตอ่เน่ืองกนั ไมเ่กิน 10 คาํพดู 

 

4.  การเขียนเอกสารอ้างอิง 

 เอกสารอา้งอิงใหจ้ดัทาํเป็นภาษาองักฤษ ควรมีอยา่งนอ้ย 15 รายการ และสามารถตรวจสอบได้

ทาง internet โดยการอา้งอิงเอกสารใชร้ะบบแวนคูเวอร ์(Vancouver style) โดยใส่ตวัเลขยกกาํลงั

หลงัขอ้ความหรอืหลงัช่ือบคุคลเจา้ของขอ้ความท่ีอา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 สาํหรบัการอา้งอิงอนัดบั

แรก และเรียงต่อไปตามลาํดบั 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 

 เอกสารอา้งอิงในวารสาร ตอ้งเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ประเภท 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 

 วารสารไมร่บัตีพิมพบ์ทความท่ีอา้งอิง โพลล,์ หนงัสอืพิมพ,์ ความคิดเห็น ฯลฯ 

 

5.  การส่งต้นฉบับ 

 ใหป้ระสานงานกบัฝ่ายจดัการ โดยปฏิบตัิตามคาํแนะนาํ ของฝ่ายจดัการโดยเครง่ครดั 

 5.1  การตรวจสอบสถานะบทความ 

  สอบถามท่ีกองบรรณาธิการ โทรศพัท ์043-363588 โทรสาร 043-202488 

 E-mail: chdkku2560@gmail.com 

  เมื่อฝ่ายจดัการไดร้บัตน้ฉบบัแลว้ จะตรวจสอบคณุลกัษณะและความสมบรูณค์รบถว้นของ

บทความ จากนั้นจึงส่งใหบ้รรณาธิการได้พิจารณาดาํเนินการตามขั้นตอน และจะแจ้งผลการ

พิจารณาใหผู้นิ้พนธท์ราบว่าตอ้งแกไ้ขก่อนพิจารณาตีพิมพ ์หรือตีพิมพโ์ดยไมต่อ้งแกไ้ข หรือไม่รบั

พิจารณาตีพิมพ ์

  บทความท่ีไดร้บัพิจารณาตีพิมพ ์กองบรรณาธิการจะสง่วารสารใหผู้นิ้พนธ ์1 เลม่ 

 5.2  สถานะบทความ 

  การตรวจสอบสถานะบทความ สามารถตรวจสอบไดท่ี้ฝ่ายจดัการ โดยสถานะบทความมี

ดงันี ้

 5.2.1 ฝ่ายจัดการไดร้บับทความตน้ฉบับ และอยู่ระหว่างกระบวนการ SUBMISSION 

(ตรวจสอบคณุลกัษณะ ความครบถว้น/ถกูตอ้ง) 

 5.2.2  บทความตน้ฉบบัอยูร่ะหวา่งกระบวนการ REVIEW (การพิจารณาของผูท้รงคณุวฒุ)ิ 

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


 5.2.3  บทความต้นฉบับท่ีได้รับการแก้ไข อยู่ระหว่างกระบวนการ COPYEDITING 

(จดัเตรยีมตน้ฉบบั) 

 5.2.4   บทความต้นฉบับได้รับการตอบรับเพ่ือตีพิมพ์ และอยู่ระหว่างกระบวนการ 

PUBLICATION ตีพิมพใ์นวารสารปีท่ี... ฉบบัท่ี... 

 เมื่อบทความไดร้บัการตอบรบัเพ่ือตีพิมพ ์ผูนิ้พนธ์สามารถขอรบัหนังสือรับรอง

สถานการณต์ีพิมพจ์ากฝ่ายจดัการ 

 5.3  การปรบัแกต้น้ฉบบั 

  โดยทั่วไป ผู้ประเมินจะตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วน ด้านวิชาการ แลว้ส่งให  ้          

ผูนิ้พนธ์ปรบัแก้ สิทธิในการปรบัแกต้น้ฉบับเป็นของผูนิ้พนธ์ ทางวารสารสงวนสิทธ์ิในการตีพิมพ์

เฉพาะท่ีผา่นความเห็นชอบของบรรณาธิการตามรูปแบบและสาระท่ีเหมาะสมกบัวารสารเทา่นัน้ 

 5.4  การตรวจทานตน้ฉบบัก่อนตีพิมพ ์(proof reading) 

  ผู้นิพนธ์ต้องตรวจพิสูจน์อักษรในลาํดับสุดท้าย เพ่ือให้ความเห็นชอบในความถูกตอ้ง 

ครบถว้น ของเนือ้หา 

  ทัง้นี ้ในหนา้แรกของบทความจะระบวุนัท่ี Received, Revised, Accepted  ดา้นลา่ง 

 หมายเหต ุหากผูนิ้พนธไ์ม่ดาํเนินการตามรูปแบบท่ีระบไุว ้ฝ่ายจดัการขอสงวนสิทธ์ิในการ

ไมร่บัพิจารณาการตีพิมพ ์


