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ความเป็นมาของการประชุมสวนสุนันทาวิชาการด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
ระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 2 

“วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวตักรรม เพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืน”

 
หลักการและเหตุผล 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏเน้นการผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพเป็นเลิศโดยกระบวนการจัดการเรียนการสอนเพ่ือ
การพัฒนาชุมชนและท้องถิ่นให้มีความเข้มแข็ง และยั่งยืน ตามยุทธศาสตร์ใหม่มหาวิทยาลัยราชภัฏเพ่ือการ
พัฒนาท้องถิ่นตามพระบรมราโชบายของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชการที่ 10 และแผนยุทธสาสตร์ระยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) โดยมีการขับเคลื่อนงานวิจัย สร้างความรู้และนวัตกรรมให้มีคุณภาพและได้
มาตรฐานสากล ให้บริการทางวิชาการ ถ่ายทอดเทคโนโลยี น้อมน าแนวพระราชด าริ สร้างเครือข่ายและความ
ร่วมมือกับภาคประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และผู้ประกอบการในการจัดการศึกษา สู่การเปลี่ยนแปลง และการ
พัฒนาก้าวหน้า อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ทัดเทียมกับนานาอารยประเทศ ประกอบกับประเทศไทยมีนโยบาย
การพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม (Thailand 4.0) โดยมีแนวคิดหลักคือ เปลี่ยนจาก
การขับเคลื่อนประเทศด้วยภาคอุตสาหกรรมไปสู่การขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยี การพัฒนาวิทยาการ ความคิด
สร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนาแล้วต่อยอดสู่ เทคโนโลยีอุตสาหกรรมใน
หลายกลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ กลุ่มดิจิตอล เทคโนโลยีอินเตอร์เน็ตที่เชื่อมต่อและบังคับอุปกรณ์ต่าง ๆ ปัญญาประดิษฐ์และ
เทคโนโลยีสมองกลฝังตัว รวมทั้งกลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ วัฒนธรรม และบริการที่มีมูลค่าสูง   
  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ตระหนักถึงความส าคัญของการ
ศึกษาวิจัยและพัฒนา เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ การพัฒนาการเรียนการสอน และการวิจัยประยุกต์ บนพื้นฐาน
การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรของประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ ได้ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างงานวิจัย 
และสร้างความร่วมมือทางวิชาการของนักศึกษา คณาจารย์ นักวิจัย และนักวิชาการจากสถาบันอุดมศึกษาใน
ประเทศ และเครือข่ายมหาวิทยาลัยที่ท าข้อตกลงทางวิชาการ (MoU) ในต่างประเทศ รวมทั้งหน่วยงาน
เครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้ผลิตงานวิจัยที่มีคุณค่าต่อสังคม รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการเผยแพร่
ผลงานวิจัยที่มีประโยชน์สู่สาธารณะ เพ่ือก่อให้เกิดการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ด้านวิชาการ และการ
พัฒนา การต่อยอดสู่การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม น าไปสู่เป้าหมายเพ่ือการพัฒนาได้อย่าง
ยั่งยืน 
  จากความส าคัญดังกล่าว ทางคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีจึงได้จัดท าโครงการประชุมสวนสุนันทา
วิชาการด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 2 “วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม เพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน” ขึ้น เพ่ือเป็นเวทีในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้ของ
นักศึกษา คณาจารย์ นักวิจัย และนักวิชาการจากสถาบันอุดมศึกษา รวมทั้งหน่วยงานที่สนใจทั้งภาครัฐและ
เอกชนทั้งในและต่างประเทศ ในสาขาวิชาต่าง ๆ จ านวน 8 กลุ่มสาระ ได้แก่  
  1) คอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
  2) คณิตศาสตร์ และสถิติ 
  3) ฟิสิกส์ และพลังงาน 
  4) เคมี และนิติวิทยาศาสตร์ 
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  5) ชีววิทยา เทคโนโลยีชีวภาพ และจุลชีววิทยา 
  6) วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
  7) วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการอาหาร และคหกรรมศาสตร์ 
  8) วิทยาศาสตร์การกีฬา และสุขภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการประชุมสวนสุนันทาวิชาการ 
 1. เพ่ือเป็นเวทีในการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานสร้างสรรค์ในระดับชาติและนานาชาติ 
 2. เพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษา คณาจารย์ นักวิจัย และนักวิชาการจากสถาบันอุดมศึกษา รวมทั้ง
หน่วยงานที่สนใจทั้งภาครัฐและเอกชน ตระหนักถึงความส าคัญของงานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานวิจัยในการ
ประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติ 
 3. เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานสร้างสรรค์ในระดับชาติและนานาชาติ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการประชุมสวนสุนันทาวิชาการ 

1. เป็นเวทีในการเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานสร้างสรรค์ในระดับชาติและนานาชาติ 
2. ส่งเสริมให้นักศึกษา คณาจารย์ นักวิจัย และนักวิชาการจากสถาบันอุดมศึกษา รวมทั้งหน่วยงานที่

สนใจทั้งภาครัฐและเอกชน ตระหนักถึงความส าคัญของงานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานวิจัย  ในการประชุม
วิชาการระดับชาติและนานาชาติ 

3. การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานสร้างสรรค์ในระดับชาติและนานาชาติ 
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Conference Background 
The 2nd Suan Sunandha National and International Academic 

Conference on Science and Technology (SsSci2019) 
“Science, Technology and Innovation for Sustainable Development”

 
The 2nd Suan Sunandha National and International Academic Conference on Science and 

Technology, entitled "Science, Technology and Innovation for Sustainable Development" is the 
prestigious event organizes by Faculty of Science and Technology, SSRU, to provide an excellent 
platform for the national and international academicians, researchers, industrial participants and 
students to share their findings and establish collaborations with each other’s and experts. The 
conference will be held in Bangkok, Thailand on 8th November 2019. 

The key intention of this conference is to provide opportunity for the national and 
international participants to share their ideas and experiences. In addition this conference will help 
the delegates and participants to establish research or business relations and future collaborations 
in their career path nationally and internationally. We hope the outcome will lead the major impact 
on updating the knowledge and research base scopes of conference’s eight major topics. 

This Conference is sponsored and organized by Faculty of Science and Technology, Suan 
Sunandha Rajabhat University. The conference would offer a large number of invited lectures and 
presentations from distinguished speakers. The best paper awards will be given for the papers judged 
to make the most significant contribution to the conference. 

This conference provides respectable platform and decent opportunity for participants to 
exchange knowledge, share experiences and develop connections with faculty members, 
researchers from academia, industry, government and students. The conference includes eight major 
research areas: 

1.  Computer Science and Information Technology 
2.  Mathematics and Statistics 
3.  Physics and Energy 
4.  Chemistry and Forensic Science 
5.  Biology, Biotechnology, and Microbiology 
6.  Environmental Science and Technology 
7. Food Science and Technology, and Home Economics 
8.  Sports and Health Science  
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เจ้าภาพร่วม และผู้สนบัสนุน 
Conference Co-hosts and Supporters 

 
ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

Office of the Higher Education Commission 
 

ส านักงานคณะกรรมการวจิัยแห่งชาติ 
National Research council of Thailand 

 

Faculty of Science 
University of Hradec Kralove (Czech Republic)  

Okayama University (Japan) 

 

Ho Chi Minh City Open University 
(Vietnam) 

 
Kazan Federal University 

(Russian Federation)  

Chia Nan University of Pharmacy and Science 
(Taiwan)  

มหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงใหม่ 
Chiang Mai Rajabhat University 

 

มหาวิทยาลัยราชภฏันครศรีธรรมราช 
Nakhon Si Thammarat Rajabhat University 

 

มหาวิทยาลัยราชภฏัล าปาง 
Lampang Rajabhat University 

 

มหาวิทยาลัยราชภฏัมหาสารคาม 
Rajabhat Mahasarakham University 

 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสกลนคร 
Sakonnakhon Rajabhat University 

 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสุรินทร์ 
Surindra Rajabhat University 

 

มหาวิทยาลัยราชภฏัพิบูลสงคราม 
Pibulsongkram Rajabhat University 
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เจ้าภาพร่วม และผู้สนบัสนุน 
Conference Co-hosts and Supporters 

 

มหาวิทยาลัยราชภฏัเทพสตรี 
Thepsatri Rajabhat University 

 
มหาวิทยาลัยราชภฏันครราชสีมา 

Nakhonratchasima Rajabhat University  

มหาวิทยาลัยราชภฏัเพชรบุรี 
Phetchaburi Rajabhat University 

 

บริษัท อาไลติส เยน่า ฟารีอีสต ์(ประเทศไทย) จ ากัด 
Analytik Jena Far East (Thailand) Ltd.  

บริษัท ฮิสโตเซนเตอร์ จ ากัด 
Histocenter Co,.Ltd (Thailand)  
บริษัท สิทธิพรแอสโซซิเอส จ ากัด 
Sithiphorn Associates Co.,Ltd.  

บริษัท วนาไซเอนซ์ จ ากัด 
Vana Science Co.,Ltd. 

 
บริษัท ยูไนเต็ด แอนนาลิส แอนท ์เอนจเินียริ่ง  

คอนซัลแตนท์ จ ากัด 
United Analyst and Engineering Consultant Co., Ltd.  

บริษัท เมอร์ค จ ากัด 
Merck Ltd.  

บริษัท ซายน์ สเปค จ ากัด 
Scispec Co., Ltd. 

 
บริษัท เพอร์กิ้น เอลเมอร ์จ ากัด 

PerkinElmer Co., Ltd.  
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คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาและกลัน่กรองบทความ 
Conference Committee 

 
กลุ่มคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ 

1 รองศาสตราจารย์ ดร.พยุง มีสจั 
Assoc. Prof. Dr. Phayung Meesad 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 
King Mongkut’s University of Technology North Bangkok 

2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มณเฑียร รัตนศิริวงศ์วุฒิ 
Asst. Prof. Dr. Montean Rattanasiriwongwut 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 
King Mongkut’s University of Technology North Bangkok 

3 รองศาสตราจารย์ ดร.พรฤดี เนติโสภากลุ 
Assoc. Prof. Dr.  Ponrudee Netisopakul 

สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจา้คุณทหารลาดกระบัง 
King Mongkut's Institute of Technology Ladkrabang 

4 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ชุฏภิัคศ์ เขมวิมุตติวงศ์ 
Asst. Prof. Dr. Chutipuk Kemwimoottiwong 

มหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงใหม่ 
Chiang Mai Rajabhat University 

5 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รณชัย ชื่นธวัช 
Asst. Prof. Dr. Ronnachai Chuentawat 

มหาวิทยาลัยราชภฏันครราชสีมา 
Nakhon Ratchasima Rajabhat University 

6 อาจารย์ ดร.นพดล ผู้มีจรรยา 
Dr. Noppadon Phumeechaya 

มหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม 
Nakhon Pathom Rajabhat University 

7 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิจิตรา จอมศรี 
Assist. Prof. Dr. Pijittra Jomsri 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

กลุ่มคณิตศาสตร์ สถติ ิ
1 รองศาสตราจารย์ ดร.ฉัฐไชย์ ลีนาวงศ์ 

Assoc.Prof. Dr. Chartchai Leenawong 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจา้คุณทหารลาดกระบัง 
King Mongkut's Institute of Technology Ladkrabang 

2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วโิรจน์ ติ๊กจ๊ะ 
Asst. Prof. Dr. Wirot Tikjha 

มหาวิทยาลัยราชภฏัพิบูลสงคราม 
Pibulsongkram Rajabhat University 

3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บูรพา สิงหา 
Asst. Prof. Dr. Boorapa Singha 

มหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงใหม่ 
Chiang Mai Rajabhat University 

4 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บงกช นิ่มตระกลู 
Asst. Prof. Dr. Bongkoch Nimtrakul 

มหาวิทยาลัยราชภฏัเทพสตรี 
Thepsatri Rajabhat University 

5 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณพฐ์ โสภีพันธ์ 
Asst. Prof. Dr. Nop Sopipan 

มหาวิทยาลัยราชภฏันครราชสีมา 
Nakhon Ratchasima Rajabhat University 

กลุ่มฟิสิกส์ พลังงาน  
1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นฤบด ีศรีสังข์ 

Asst. Prof. Dr. Naruebodee Srisang 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจา้คุณทหารลาดกระบัง 
King Mongkut's Institute of Technology Ladkrabang 

2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นววรรณ ทองมี 
Asst. Prof. Dr. Navavan Thongmee 

มหาวิทยาลัยราชภฏัพิบูลสงคราม 
Pibulsongkram Rajabhat University 

3 อาจารย์ ดร. ชเนษฎ ์วิชาศิลป์ 
Dr. Chanade Wichasilp 

มหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงใหม่ 
Chiang Mai Rajabhat University 

4 อาจารย์ ดร.ปกรณ์ ปรีชาบูรณะ 
Dr.Pakorn Preechaburana 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
Thammasat University 

5 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กันตพัฒน ์กิตตอิัชวาลย์ 
Asst. Prof. Dr. Kanthapat Kitti-atchawan 

มหาวิทยาลัยราชภฏัเทพสตรี 
Thepsatri Rajabhat University 

6 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เขมฤทัย ถามะพัฒน์ 
Asst. Prof. Dr. Kheamrutai Thamaphat 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 
King Mongkut’s University of Technology Thonburi 

7 รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ สังวาระนที 
Assoc. Prof. Dr. Narong Sangwaranatee 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

8 รองศาสตราจารย์ ดร.อมรา อิทธพิงษ์ 
Assoc. Prof. Dr. Ammara Ittipongse 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 
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กลุ่มเคมี นิติวิทยาศาสตร ์  
1 ศาสตราจารย์ พลต ารวจตรีหญิง ดร.พัชรา สินลอยมา 

Prof. Pol .Maj. Gen. Patchara Sinloyma 
โรงเรียนนายร้อยต ารวจ 
Royal Police Cadet Academy 

2 รองศาสตราจารย์ พันต ารวจเอก วรธัช วิชชุวาณิชย์ 
Assoc. Prof. Pol. Col. Witchuvanit Witchuvanit 

โรงเรียนนายร้อยต ารวจ 
Royal Police Cadet Academy 

3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รพิพรรณ จันทะมณี 
Asst. Prof. Dr. Rapiphun Janmanee 

มหาวิทยาลัยราชภฏัพิบูลสงคราม 
Pibulsongkram Rajabhat University 

4 ผู้ช่วยศาสตราจารย์.ดร.สายธาร ทองพรอ้ม 
Asst. Prof. Dr. Saithan Thongphrom 

มหาวิทยาลัยราชภฏัภูเก็ต 
Phuket Rajabhat University 

5 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สราวุฒิ สมนาม 
Asst. Prof. Dr. Sarawut Somnam 

มหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงใหม่ 
Chiang Mai Rajabhat University 

6 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัลย์ลิกา สุขส าราญ 
Asst. Prof. Dr. Wallika Suksomran 

มหาวิทยาลัยราชภฏัเทพสตรี 
Thepsatri Rajabhat University 

7 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธนากร เปลื้องกลาง 
Asst. Prof. Dr. Thanakorn Pluangklang 

มหาวิทยาลัยราชภฏันครราชสีมา 
Nakhon Ratchasima Rajabhat University 

8 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วนิดา วอนสวัสดิ์ 
Asst. Prof. Dr. Wanida Wonsawat 

มหาวิทยาลัยราชภััฏสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

9 อาจารย์ ดร.พลอยทราย โอฮามา่ 
Dr. Ploysai Ohama 

มหาวิทยาลัยราชภััฏสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

กลุ่มชีววิทยา เทคโนโลยีชีวภาพ จุลชวีวิทยา  
1 รองศาสตราจารย์ ดร.ฆรณี ตุ้ยเต็มวงศ์ 

Assoc. Prof. Dr. Kooranee Tuitemwong 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
Kasetsart University 

2 รองศาสตราจารย์ ดร.ธัชคณิน จงจิตวิมล 
Assoc. Prof. Dr. Touchkanin Jongjitvimol 

มหาวิทยาลัยราชภฏัพิบูลสงคราม 
Pibulsongkram Rajabhat University 

3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิตศิริน กอ้นคง 
Asst. Prof. Dr. Chisiri Konkong 

มหาวิทยาลัยราชภฏัพิบูลสงคราม 
Pibulsongkram Rajabhat University 

4 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กชนภิา อุดมทว ี
Asst. Prof. Dr. Kotchanipha Udomthawee 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสุรินทร์ 
Surindra Rajabhat University 

5 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กฤษณ์ ปิ่นทอง 
Asst. Prof. Dr. Krit Pinthong 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสุรินทร์ 
Surindra Rajabhat University 

6 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กิตติศักดิ์ โชติกเดชาณรงค์ 
Asst. Prof. Dr. Kittisak Chotikadachanarong 

มหาวิทยาลัยราชภััฏเชียงใหม่ 
Chiang Mai Rajabhat University 

7 อาจารย์ ดร.ภคกุล สังข์สุริยะ 
Dr.Pakkakul Sangsuriya 

ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ 
National Center for Genetic Engineering and Biotechnology  

8 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เทียมหทยั ชพูันธ์ 
Asst. Prof. Dr. Thiamhathai Choopan 

มหาวิทยาลัยราชภฏันครราชสีมา 
Nakhon Ratchasima Rajabhat University 

9 อาจารย์ ดร.ไตรวิทย์ รัตนโรจนพ์งศ์ 
Dr.Triwit Rattanarojpong 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 
King Mongkut’s University of Technology Thonburi 

10 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อมรพันธ ์อัจจมิาพร  
Asst. Prof. Dr. Amornpan Ajjimaporn 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
Mahidol University 

11 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทนา กาญจน์กมล 
Asst. Prof. Dr. Chantana Kankamol 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

12 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปยิะดา อาชายทุธการ  
Asst. Prof. Dr. Piyada Achayuthakan 

มหาวิทยาลัยราชภััฏสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

13 อาจารย์ ดร.วัฒนา พันธุพ์ืช 
Dr.Wattana Panphut 

มหาวิทยาลัยราชภััฏสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

14 Dr. Mohammad Bagher Javadi Nobandegani มหาวิทยาลัยราชภััฏสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

15 Dr. Ha Thanh Dong มหาวิทยาลัยราชภััฏสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 
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กลุ่มวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยี  
1 รองศาสตราจารย์ ดร.สุเทพ ศิลปานันทกุล 

Assoc. Prof. Dr. Suthep Silapanuntakul 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
Mahidol University 

2 รองศาสตราจารย์ ดร.เบญจภรณ์ ประภกัดี 
Assoc. Prof. Dr. Benjaphorn Prapagdee 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
Mahidol University 

3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชาญวิทย ์โฆษิตานนท์ 
Asst. Prof. Dr. Charnwit Kositanont 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
Chulalongkorn University 

4 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เสาวนยี์ วิจิตรโกสุม 
Asst. Prof. Dr. Saowanee Wijitkosum 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
Chulalongkorn University 

5 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธันวดี ศรีธาวิรัตน์ 
Asst. Prof. Dr. Thaunwadee Srithawirat 

มหาวิทยาลัยราชภฏัพิบูลสงคราม 
Pibulsongkram Rajabhat University 

6 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เขมนิจจารีย์ สารีพันธ์ 
Asst. Prof. Dr. Khamanitjaree Saripan 

มหาวิทยาลัยราชภฏัเทพสตรี 
Thepsatri Rajabhat University 

7 รองศาสตราจารย์ ดร.ไพบูลย ์แจ่มพงษ์ 
Assoc.Prof.Dr.Paiboon Jeamponk 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

8 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาณัติ ต๊ะปินตา 
Asst. Prof. Dr. Anat Thapinta 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

9 รองศาสตราจารย์ศิวพันธุ์ ชูอินทร ์
Assoc.Prof.Sivapan Choo-In 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

10 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศนาวลยั อุฑารสกุล 
Asst. Prof. Dr. Tatsanawalai Utarasakul 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

กลุ่มวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีการอาหาร คหกรรมศาสตร์  
1 รองศาสตราจารย์ ดร.ชื่นจิตต์ บุญเฉิด 

Assoc. Prof. Dr. Chuenchit Boonchird 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
Mahidol University 

2 รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนีย์ ลิ้มสวุรรณ 
Assoc. Prof. Dr. Tasanee Limsuwan 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
Kasetsart University 

3 รองศาสตราจารย์ ดร.คงศักดิ์ ศรีแก้ว 
Assoc. Prof. Dr. Khongsak Srikaeo 

มหาวิทยาลัยราชภฏัพิบูลสงคราม 
Pibulsongkram Rajabhat University 

4 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีรินทร์ ฉายศิริโชติ 
Asst. Prof. Dr. Teerin Chysirichote 

สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจา้คุณทหารลาดกระบัง 
King Mongkut's Institute of Technology Ladkrabang 

5 อาจารย์ ดร.ธนิดา ฉัว่เจริญ 
Dr. Thanida Chuacharoen 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

กลุ่มวิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาศาสตร์สุขภาพ  
1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วนิดา หลายวัฒนไพศาล 

Asst. Prof. Dr.Wanida LAIWATTANAPAISAN 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
Chulalongkorn University 

2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมจินตนา ทั่วทพิย์ 
Asst. Prof. Dr. Somjintana Toutip 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
Mahasarakham University 

3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชญานิศ ลอืวานศิ 
 Asst. Prof. Dr. Chayanit Luevanich 

มหาวิทยาลัยราชภฏัภูเก็ต 
Phuket Rajabhat University 

4 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อมรพันธ์ อจัจิมาพร 
Asst. Prof. Dr. Amornpan Ajjimaporn 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
Mahidol University 

5 อาจารย์อัมพกิา นันทบ์ัญชา 
Ampika Nanbancha 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
Mahidol University 

Editorial Board  
1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาณัติ ต๊ะปินตา 

 Asst. Prof. Dr. Anat Thapinta 
มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

2 Prof. Dr. Hongjoo Kim Kyungpook National University, Korea 

3 Prof. Dr.-Ing. Mitra Djamal Institut Teknologi Bandung, Indonesia 

4 Assoc. Prof. Dr. Nguyen Hieu Trung Can Tho University, Vietnam 
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5 Prof. Dr. Subhash C. Pandey Journal of Environmental Research and Development 
(JERAD), India 

6 Prof. Emeritus Manit Rappon Lakehead University, Canada 

7 Assoc. Prof. Dr. Thanh Son Dao Vietnam National University, Vietnam 

8 Dr. Soo Rin Kim Kyungpook National University, Korea 

9 Dr. Vinh Truong Hoang Ho Chi Minh City Open University, Vietnam 

10 Dr. Wong Tze Jin Universiti Putra Malaysia Bintulu Campus, Malaysia 

11 Dr. Stephen Raymond Morley Leicester Royal Infirmary,England 

Editorial Managers  
1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาณัติ ต๊ะปินตา 

 Asst. Prof. Dr. Anat Thapinta 
มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

2 ดร.วัฒนา พันธุพ์ืช 
Dr. Wattana Panphut 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

3 ผศ.ดร.ทัศนาวลัย อุฑารสกุล 
Asst. Prof. Dr. Tatsanawalai Utarasakul 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

4 ผศ.ดร.พิจิตรา จอมศรี 
Asst. Prof. Dr.Pijittra Jomsri 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

5 ดร.ณิช วงศ์ส่องจ้า 
Dr.Nich Wongsongja 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

6 ดร.มนัสวี เดชกล้า 
Dr.Manussawee Dechkla 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

7 ดร.ธนิดา ฉั่วเจริญ 
Dr. Thanida Chuacharoen 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

8 ดร.ศันสนีย์ แสนศิริพันธ์ 
Dr. Sansanee Sansiribhan 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

9 ดร.ชูเกียรติ ผุดพรมราช 
Dr. Chookait Pudprommarat 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

10 ดร.พลอยทราย โอฮามา่ 
Dr.Ploysai Ohama 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

11 ดร.สุริยัน สมพงษ์ 
 Dr.Suriyan Sompong 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
Suan Sunandha Rajabhat University 
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ก าหนดการการประชุมสวนสุนันทาวิชาการฯ 

 
 

08.00 - 09.00 น. ลงทะเบียน ณ บริเวณด้านหน้าห้องประชุมกรุงธนบอล์ลรูม ชั้น 3 
09.00 - 09.15 น. กล่าวรายงานการประชุม 
   โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาณัติ ต๊ะปินตา 
      คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
09.15 - 09.30 น. กล่าวเปิดการประชุม 
   โดย รองศาสตราจารย์ ดร.ฤๅเดช เกิดวิชัย 
      อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
09.30 - 10.00 น. - พิธีมอบของที่ระลึกแก่เจ้าภาพร่วมและถ่ายภาพร่วมกัน 
     - พิธีมอบรางวัลบทความวิจัยดีเด่น จ านวน 3 รางวัล 
   โดย รองศาสตราจารย์ ดร.ฤๅเดช เกิดวิชัย 
      อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
10.00 - 10.30 น. บรรยายพิเศษ เรื่อง “Recent Technology Breakthroughs in the Control 
    of Iron Deficiency Anemia” 
    โดย Prof.Dr.Michael Bruce Zimmermann 
    Zurich Swiss Federal Institute of Technology (ETH), Switzerland 
 

10.30 - 11.00 น. บรรยายพิเศษ เรื่อง “Universities Facing Severe Challenges of Fewer  
    Children Trend and International Competition” 
    โดย   Prof.Dr.Chih–Hsiang Liao 
    Vice President of Chia Nan University of Pharmacy and Science, Taiwan 
11.00 – 11.15 น. รับประทานอาหารว่าง ณ ด้านหน้าห้องประชุมภาณุรังษีบอล์ลรูม ชั้น 1 
11.00 – 12.15 น. น าเสนอผลงานวิจัยแบบภาคโปสเตอร์ ณ ด้านหน้าห้องประชุมภาณุรังษีบอล์ลรูม ชั้น 1 
11.15 - 12.15 น. น าเสนอผลงานวิจัยแบบภาคบรรยาย ณ ห้องประชุม ชั้น 1, 2 และ 3  
ห้องภาณุรังษี เอ ชั้น 1 กลุ่มสาขาคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ (กลุ่มย่อยที่ 1) 
ห้องภาณุรังษี ซี ชั้น 1 กลุ่มสาขาคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ (กลุ่มย่อยที่ 2) 
ห้องบงกชรัตน์ เอ ชั้น 2 กลุ่มสาขาฟิสิกส์และพลังงาน 
ห้องบงกชรัตน์ บี ชั้น 2 กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์การกีฬาและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ห้องบงกชรัตน์ ซี ชั้น 2 กลุ่มสาขาเคมีและนิติวิทยาศาสตร์ 
ห้องบุษบงกช เอ ชั้น 2 กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยี 
ห้องบุษบงกช บี       ชั้น 2 กลุ่มสาขาชีววิทยา เทคโนโลยีชีวภาพ และจุลชีววิทยา 
ห้องกรุงธนบอลล์รูม   ชั้น 3 กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการอาหารและคหกรรมศาสตร์ 

 

12.15 - 13.15 น. รับประทานอาหารกลางวัน ณ ห้องอาหารริมน้ า ชั้น 1 
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13.15 – 15.30 น. น าเสนอผลงานวิจัยแบบภาคโปสเตอร์  
     ณ ด้านหน้าห้องประชุมภาณุรังษีบอล์ลรูม ชั้น 1 (ต่อ) 
     พร้อมมอบวุฒิบัตรการน าเสนอผลงานวิจัยแบบภาคโปสเตอร์ 
 

13.15 – 14.45 น. น าเสนอผลงานวิจัยแบบภาคบรรยาย ณ ห้องประชุมชั้น 1, 2 และ 3 (ต่อ) 
ห้องภาณุรังษี เอ ชั้น 1 กลุ่มสาขาคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ (กลุ่มย่อยที่ 1) 
ห้องภาณุรังษี ซี ชั้น 1 กลุ่มสาขาคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ (กลุ่มย่อยที่ 2) 
ห้องบงกชรัตน์ เอ ชั้น 2 กลุ่มสาขาฟิสิกส์และพลังงาน 
ห้องบงกชรัตน์ บี ชั้น 2 กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์การกีฬาและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ห้องบงกชรัตน์ ซี ชั้น 2 กลุ่มสาขาคณิตศาสตร์และสถิติ 
ห้องบุษบงกช เอ ชั้น 2 กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยี 
ห้องบุษบงกช บี ชั้น 2 กลุ่มสาขาชีววิทยา เทคโนโลยีชีวภาพ และจุลชีววิทยา 
ห้องกรุงธนบอลล์รูม ชั้น 3 กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการอาหารและคหกรรมศาสตร์ 
 

14.45 – 15.00 น. รับประทานอาหารว่าง ณ ด้านหน้าห้องประชุมกลุ่มย่อย ชั้น 1, 2 และ 3 

15.00 – 17.00 น. น าเสนอผลงานวิจัยแบบภาคบรรยาย ณ ห้องประชุม 1, 2 และ 3 (ต่อ) 
 พร้อมมอบวุฒิบัตรการน าเสนอผลงานวิจัยแบบภาคบรรยาย ณ ห้องประชุมกลุ่มย่อย 
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Conference Schedule 

 
08.00 - 09.00  Registration (Krungthon Ballroom, 3rd floor front area) 

09.00 - 09.15  Giving a briefing of the conference 

   Asst. Prof. Dr. Anat Thapinta 

Dean of Faculty of Science and Technology 

09.15 - 09.30  SsSCI 2019 Opening ceremony  

     Associate Professor Dr. Luedech Girdwichai 

     President of Suan Sunandha Rajabhat University 

09.30 - 10.00 Presenting a token of appreciation to the distinguished co-hosts and  
     taking a group  photo 

Presenting three awards for outstanding  
     Associate Professor Dr. Luedech Girdwichai 
     President of Suan Sunandha Rajabhat University 
10.00 - 10.30 Keynote Speech “Recent Technology Breakthroughs in the Control of  
    Iron Deficiency Anemia” 
    Professor Dr. Michael Bruce Zimmermann 

    Zurich Swiss Federal Institute of Technology (ETH), Switzerland 

10.30 - 11.00 Keynote Speech “Universities Facing Severe Challenges of Fewer  
    Children Trend and International Competition” 
    Professor Dr. Chih–Hsiang Liao 
    Vice President of Chia Nan University of Pharmacy and Science, Taiwan 

11.00 – 11.15 Refreshment Breaks at Phanurandsi Ballroom, 1st floor front area 

11.00 - 12.15 Poster presentation session (Phanurangsi Ballroom, 1st floor front area) 

11.15 - 12.15  Oral presentation session (meeting room 1st, 2nd and 3rd floor) 

Phanurangsi Room A,  1st floor Computer Science and Information Technology (Group 1) 
Phanurangsi Room C,  1st floor Computer Science and Information Technology (Group 2) 
Bongkotrat Room A,  2nd floor Physics and Energy 
Bongkotrat Room B,  2nd floor Sports and Health Science    
Bongkotrat Room C,  2nd floor Chemistry and Forensic Science 
Busabongkot Room A, 2nd floor Environmental Science & Technology 
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Busabongkot Room B, 2nd floor Biology, Biotechnology and Microbiology 
Krungthon Ballroom,  3rd floor Food Science & Technology and Home Economics 

12.15 – 13.15  Lunch at Rim Nam Terrace, 1st floor 

13.15 – 15.30  Poster presentation session (Phanurangsi Ballroom, 1st floor front area) (cont.) 
     Presenting poster presentation certificates at the presentation area 

13.15 – 14.45  Oral presentation session (Meeting room 1st, 2nd and 3rd floor) (cont.) 

Phanurangsi Room A,  1st floor Computer Science and Information Technology (Group 1) 
Phanurangsi Room C,  1st floor Computer Science and Information Technology (Group 2) 
Bongkotrat Room A,  2nd floor Physics and Energy 
Bongkotrat Room B,  2nd floor Sports and Health Science    
Bongkotrat Room C,  2nd floor Chemistry and Forensic Science 
Busabongkot Room A, 2nd floor Environmental Science & Technology 
Busabongkot Room B, 2nd floor Biology, Biotechnology and Microbiology 
Krungthon Ballroom,  3rd floor Food Science & Technology and Home Economics 

14.45 – 15.00  Refreshment Breaks at front area of each meeting rom (1st, 2nd and 3rd floor)  

15.00 – 17.00  Oral presentation session (Meeting room 1st, 2nd and 3rd floor) (cont.) 

     Presenting oral presentation certificates at the presentation rooms 

 

******************************** 
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Oral Presentation
Conference Sessions:   Computer Science and Information Technology (Group 1) 

Phanurangsi Room A, 1st floor (ห้องภาณุรังษี เอ ชั้น 1) 
Chairperson Co-Chairperson 

Dr.Vinh Truong Hoang  
Vice-Dean, Faculty of Information Technology 
Ho Chi Minh City Open University 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรสิทธ์ิ ชูชัยวัฒนา คณบดีวิทยาลัยครเีอทีฟดีไซน์แอนด์ 
เอ็นเตอร์ เทนเมนต์เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยธุรกจิบัณฑติ 

อาจารย์ ดร.กิตตคิุณ มีทองจันทร ์ 
หัวหน้าภาควิชาวิทยาศาสตร์ประยุกต์คณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี
มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 

No. Time 
Paper Code/ 

Registration Code 
Name Institute Topic 

International/ 
National 

1. 11.15-11.30
SSSCI2019_CS_4 

SSSCI2019_O_121 
Way Sokhom Mahidol University 

Development of Innovative Media for 
Communication Sangha in Phra Nakhon, 
Bangkok, Thailand 

International 

2. 11.30.-11.45
SSSCI2019_CS_8 
SSSCI2019_O_56 

กรรณิการ์ กมลรัตน ์
Kannikar Kamolrat 

Sakon Nakhon 
Rajabhat University 

Application Development for Pon-Yang-
Kham Fattened Cattle in Sakon Nakhon 
Province on Android Operating System 

National 

3. 11.45-12.00
SSSCI2019_CS_1 
SSSCI2019_O_4 

รุจิจันทร ์วิชิวานิเวศน ์
Rujijan Vichivanives 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
สวนสุนันทา 

การพัฒนาต้นแบบสมาร์ทฟาร์มการปลกูดอกมะลิ
ด้วยอินเทอร์เน็ตของทุกสรรพสิ่ง 

National 

4. 12.00-12.15
SSSCI2019_CS_6 
SSSCI2019_O_44 

จีระศักดิ์ น าประดษิฐ์ 
Jeerasak Numpradit 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี
พระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

การบ าบัดทางเลือกส าหรับโรคกลวัความสูงโดยใช้
ระบบความจริงเสมือน 

National 

12.15-13.15 Buffet Lunch, Rim Nam Terrace, 1st floor 

5. 13.15-13.30
SSSCI2019_CS_9 
SSSCI2019_O_71 

ลูกหนู อู่ทอง 
Looknu Authong 

Rajamamgala University 
of Technology 
Suvarnabhumi 

การน าเทคโนโลยอีินเตอร์เน็ตออฟติงค์มา
ประยุกต์ใช้งาน 

National 

6. 13.30-13.45
SSSCI2019_CS_10 
SSSCI2019_O_80 

ชัชนันท์ น้ าวน 
Chatchanun Namwon 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
พิบูลสงคราม 

การวิเคราะหห์าพื้นที่เหมาะสมในการตัง้โรงงาน
อุตสาหกรรมชีวมวลอัดแท่งในจังหวัดพษิณุโลก 

National 
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No. Time 
Paper Code/ 

Registration Code 
Name Institute Topic 

International/ 
National 

7. 13.45-14.00 
SSSCI2019_CS_11 
SSSCI2019_O_85 

ศราวุธ พาจรทิศ 
Sarawut Pajonetid 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
เชียงใหม่ 

โมบายแอปพลิเคชันส าหรับรู้จ าสมุนไพรบน
ระบบปฏิบัตกิารแอนดรอย ์โดยใช้ไลบรารี่ของเทน
เซอร์โฟร 

National 

8. 14.00-14.15 
SSSCI2019_CS_12 
SSSCI2019_O_91 

ประภาภรณ์ นพภาลัย 
Praphaporn Nopparai 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี
พระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

การประยกุต์กระบวนการออกแบบประสบการณ์
ผู้ใช้ในการพัฒนาเว็บไซต์พาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์
ส าหรับผู้ประกอบการที่ไม่เชี่ยวชาญเทคโนโลยี 

National 

9. 14.15-14.30 
SSSCI2019_CS_13 
SSSCI2019_O_93 

ธนาวุฒ ิธูปบูชา 
Thanawut Thoopucha 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
พิบูลสงคราม 

การป้องกันและตรวจจบัการร่ัวไหลของน้ าภายใน
บ้านผ่านระบบควบคุมการไหลของน้ าดว้ยอุปกรณ์
เคลื่อนที่ 

National 

10 14.30-14.45 
SSSCI2019_CS_14 
SSSCI2019_O_95 

ศุภชัย พรหมประเสริฐ 
Supachai Promprasoet 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
พิบูลสงคราม 

ระบบควบคุมการเปิดปิดคอมพวิเตอร์ทางไกลผ่าน
อุปกรณ์เคลื่อนที่ 

National 

14.45-15.00 Refreshment Break 

11. 15.00-15.15 
SSSCI2019_CS_15 
SSSCI2019_O_99 

อุบลศิลป์ โพธิ์พรม 
Ubonsilp Phoprom 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
สกลนคร 

การพัฒนาแอพลิเคชั่นเพื่อสนับสนุนงานบริการ
ด้วยมาตรฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

National 

12. 15.15-15.30 
SSSCI2019_CS_16 
SSSCI2019_O_83 

พิสิษฐ์ แม้นวงศ์เดือนPisit 
Manwongdeon 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี
พระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

การเพิ่มประสิทธภิาพการบริหารจัดการคลังสินค้า 
กรณีศึกษาบริษัทผู้ผลิตและจ าหน่ายชิ้นส่วน
อะไหล่เครื่องจักรกลการเกษตร 

National 

13. 15.30-15.45 
SSSCI2019_CS_17 
SSSCI2019_O_117 

มณีรัตน์ ภารนันท์ 
Maneerat Paranan 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลตะวันออก วิทยาเขต 

จักรพงษภวูนารถ 

การพัฒนาเว็บปัญญาประดิษฐ์เพื่อการเทียบโอน
หน่วยกิตส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

National 

14. 15.45-16.00 
SSSCI2019_CS_18 
SSSCI2019_O_120 

อุบลศิลป์ โพธิ์พรม 
Ubonsilp Phoprom 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
สกลนคร 

การพัฒนาระบบการบรกิารตอบค าถามอัตโนมัติ 
โดยเทคโนโลยี ไลน์ บอท (LINE BOT) ของ
สถาบันวิจยัและพัฒนา มหาวิทยาลยัราชภัฏ
สกลนคร 

National 

15. 16.00-16.15 
SSSCI2019_CS_38 
SSSCI2019_O_235 

ปานจิต มุสิก 
มหาวิทยาลัยราชภฏั 

นครศรีธรรมราช 
การพัฒนาระบบควบคุมอุณหภูมแิละความชื้นใน
โรงเรือนปลูกพืชจ าลอง 

National 
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Conference Sessions:   Computer Science and Information Technology (Group 2) 

Phanurangsi Room C, 1st floor (ห้องภาณุรังษี ซี ชั้น 1) 
Chairperson Co-Chairperson 

ผู้ช่วยศาสตราจารยส์มศักดิ์  ศรีสวการย ์
คณบดีคณะวิทยาศาสตร ์
มหาวิทยาลยัราชภฏัล าปาง 

อาจารย์ ดร.นพดล ผู้มีจรรยา   
สาขาวิชาคอมพิวเตอรศ์ึกษา คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลยัราชภฏันครปฐม 

 

No. Time 
Paper Code/ 

Registration Code 
Name Institute  Topic 

International/ 
National 

1. 11.15-11.30 
SSSCI2019_CS_24 
SSSCI2019_O_152 

พฤกษนันท์ ค าลาพิศ 
Pruksanan Kamlapit 

มหาวิทยาลัยพะเยา 
การวิเคราะหแ์ละพยากรณ์ช่องทางการจ าหน่าย
สินค้าในธุรกิจอีคอมเมิร์ซ 

National 

2. 11.30.-11.45 
SSSCI2019_CS_25 
SSSCI2019_O_156 

รัชดาพร คณาวงษ ์
Ratchadaporn Kanawong, 

มหาวิทยาลัยศิลปากร 
Ginrai-Bot for Ordering and Recommending 
Healthy Food Online Application 

National 

3. 11.45-12.00 
SSSCI2019_CS_26 
SSSCI2019_O_158 

สุทธิษา กันจ ู
Suttisa Kunju 

มหาวิทยาลัยพะเยา 
การพัฒนาการส่งเสริมการขายเครื่องส าอางบน
เฟสบุ๊ค กรณีศึกษาร้าน เอม แอนด ์แพร 

National 

4. 12.00-12.15 
SSSCI2019_CS_28 
SSSCI2019_O_162 

Chaiyapan Charoensuk 
มหาวิทยาลัย 

ราชภัฏพระนคร 
แอปพลิเคชันช่วยแจ้งเตือน 
การรับประทานยา 

National 

12.15-13.15 Buffet Lunch, Rim Nam Terrace, 1st floor 

5. 13.15-13.30 
SSSCI2019_CS_29 
SSSCI2019_O_163 

สุมิตรา นวลมีศรี 
Sumitra Nuanmeesri 

Suan Sunandha Rajabhat 
University 

การพัฒนาเว็บไซต์และเว็บแอปพลิเคชันด้วยบูทส
แตรป กรณีศึกษา นักศึกษาสาขาวิชาเทคโนโลยี
สารสนเทศ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
มหาวิทยาลัยราชภฎัสวนสุนันทา 

National 

6. 13.30-13.45 
SSSCI2019_CS_31 
SSSCI2019_O_181 

ทนาลักษ์ ปราณีคุณากร 
Thanaluk Pranekunakol 

Burapha University 
การคัดกรองข้อมูลส าหรับระบบเซนเซอร์ไร้สาย
ขนาดใหญ่โดย STackSTorm 

National 

7. 13.45-14.00 
SSSCI2019_CS_32 
SSSCI2019_O_202 

กิตติพัฒน์ ปั่นฟกั 
Kttipat Panfak 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลสุวรรณภูมิ 

การออกแบบ FTP เพื่อใช้ในการรับส่งไฟล์ระหว่าง 
Client และ Server 

National 
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No. Time 
Paper Code/ 

Registration Code 
Name Institute  Topic 

International/ 
National 

8. 14.00-14.15 
SSSCI2019_CS_35 
SSSCI2019_O_214 

ปรีดาวรรณ เกษเมธีการุณ
Preedawon Kadmateekarun 

Suan Sunandha Rajabhat 
University 

การพัฒนาแอพพลิเคชั่นระบบจัดการรดน้ า
อัตโนมัติ 

National 

9. 14.15-14.30 
SSSCI2019_CS_36 
SSSCI2019_O_221 

กาญจนา ขัติทะจักร ์
Kanchana Kanthachak 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
เชียงใหม่ 

การส่งเสริมการอนุรักษ์ภูมิปญัญาท้องถิน่ด้านการ
เพาะเลี้ยงครั่งโดยใช้เทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์ 
 

National 

10 14.30-14.45 
SSSCI2019_CS_21 
SSSCI2019_O_130 

จักรภัฏ เจนไธสง 
Jakapat Janethaisong 

Rajamangala University 
of Technology 
Suvarnabhumi 

การจัดการความปลอดภัยของดีเอ็นเอส National 

14.45-15.00 Refreshment Break 

11. 15.00-15.15 
SSSCI2019_CS_39 
SSSCI2019_O_250 

ประชุม พันออด มหาวิทยาลัยราชภฏัเพชรบุรี 
การพัฒนาระบบการจัดการหอ้งประชุมออนไลน์ 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวทิยาลัยราช
ภัฏเพชรบุร ี

National 

12. 15.15-15.30 
SSSCI2019_CS_23 
SSSCI2019_O_150 

บพิตร ไชยนอก 
Bopit Chainok 

มหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม 
ระบบตรวจวัดสภาพอากาศที่มีผลต่อคุณภาพน ้าใน
บ่อเล้ียงกุ้งขาว 

National 

13. 15.30-15.45 
SSSCI2019_CS_20 
SSSCI2019_O_123 

วุฒิชัย นาคเพียทา 
Voottichai Nakpeata 

Rajamangala University 
of Technology 
Suvarnabhumi 

การน าโครงข่ายเฉพาะกิจมาประยกุต์ใช้งาน National 

14. 15.45-16.00 
SSSCI2019_CS_19 
SSSCI2019_O_122 

พัทธนันท์ นาคยศ 
Pattanan Nakyos 

Rajamangala University 
of Technology 
Suvarnabhumi 

การน าโปรโตคอลมาใช้หาเส้นทางบนเครือข่ายไร้สาย National 

15. 16.00-16.15 
SSSCI2019_CS_5 

SSSCI2019_P_42 

ชัชชุฎา โพธิลกัษณ ์
Chatchuda Potiluck 

Mahidol University 
ระบบสารสนเทศควบคุมการประมวลผลการศึกษา 
กรณีศึกษาวิทยาลัยการจัดการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

National 

16. 16.15-16.30 
SSSCI2019_CS_7 

SSSCI2019_P_45 

อุไรวรรณ์ รักผกาวงศ์  
Uraiwun Ruxpakawong 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
พิบูลสงคราม 

การสร้างแบบทดสอบค าสั่งสืบค้นข้อมูล และตรวจ
ค าตอบ โดยอัตโนมัต ิ

National 
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Conference Sessions:  Chemistry and Forensic Science 
Bongkotrat Room C, 2nd floor (ห้องบงกชรัตน์ ซี ช้ัน 2) 

Chairperson Co-Chairperson 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พูนศิริ ทิพย์เนตร 
คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบุร ี

อาจารย์ ดร.พลอยทราย โอฮาม่า 
สาขาวิชาเคมี คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 

No. Time 
Paper Code/ 

Registration Code 
Name Institute Topic 

International/ 
National 

1. 11.15-11.30
SSSCI2019_CH_7 
SSSCI2019_O_160 

Pornpan Tana 
Maha Sarakham Rajabhat 

University 

The preparation of hybrid material of 
cobalt complex into mesoporous silica 
from the rice husk 

International 

2. 11.30.-11.45
SSSCI2019_CH_11 
SSSCI2019_O_182 

Pasakorn Sangnikul 
Maha Sarakham Rajabhat 

University 

DFT investigation of toluene adsorption 
on silicon carbide nanosheet doping with 
transition metal for sensing application 

International 

3. 11.45-12.00
SSSCI2019_CH_19 
SSSCI2019_O_604 

Jitlada Chumee 
Suan Sunandha Rajabhat 

University 
The Effect of Viscosity-imparting Agent on 
Textural Properties of Toddy Palm Syrup 

International 

4. 12.00-12.15
SSSCI2019_CH_3 
SSSCI2019_O_76 

ดุสิตพร ศริลักษณ์ Dusitporn 
Srilak 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
อิทธิพลของสารตวัเติมต่อสมบัติเชิงกลของฟิล์ม
ยางธรรมชาติโปรตีนต่ าผสมลิกนิน 

National 

12.15-13.15 Buffet Lunch, Rim Nam Terrace, 1st floor 

5. 13.15-13.30
SSSCI2019_CH_6 
SSSCI2019_O_140 

ชุติมา ศิลามณีเวช Chutima 
Silamaneewet 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ผลของการปรับสภาพชานออ้ยดว้ยด่างที่มีต่อการ
เพิ่มผลผลิตน้ าตาลและองค์ประกอบทางเคมี 

National 

6. 13.30-13.45
SSSCI2019_CH_21 
SSSCI2019_O_246 

วัชราภรณ์ ประภาสะโนบล 
Vatcharaporn Prapasanobol 

มหาวิทยาลัยราชภฏัเพชรบุรี 
การศึกษาสารพฤกษเคม ีปริมาณฟีนอลกิและฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระของจาวตาล 

National 
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No. Time 
Paper Code/ 

Registration Code 
Name Institute Topic 

International/ 
National 

7. 13.45-14.00
SSSCI2019_CH_22 
SSSCI2019_O_243 

ปัทมาพร ยอดสันต ิ
Pattamaporn Yodsanti 

มหาวิทยาลัยราชภฏัเพชรบุรี 
การประเมินศักยภาพการเก็บกักคาร์บอนของต้น
ตาลในจังหวัดเพชรบุรี 

National 

8. 14.00-14.15
SSSCI2019_CH_20 
SSSCI2019_P_147 

Wilasinee 
Sathitdetkunchorn 

Rajabhat Nakhonratchasima 
University 

การวิเคราะห์ตะกั่ว เหล็ก และแคดเมียม ในน้ า
บาดาล โดยเทคนิคอะตอมมิก แอบซอรพ์
ชันสเปกโทรโฟโตเมทรี 

National 

9 
14.15-14.30 SSSCI2019_CH_14 

SSSCI2019_P_199 
เอกชัย อัชชะ 

Ekkachai Achcha 

มหาวิทยาลัยราชภฏันครสวรรค์ การเคลือบลายนิว้มือแฝงด้วยรีดิวซ์แกรฟีน
ออกไซด์บนกระจกเอฟทีโอโดยใช้การเคลือบ
ไฟฟ้า 

National 

14.45-15.00 Refreshment Break 
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Conference Sessions:   Mathematics and Statistics 
Bongkotrat Room C, 2nd floor (ห้องบงกชรัตน์ ซี ช้ัน 2) 

 

Chairperson Co-Chairperson 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประหยัด แสงงาม 
ภาควิชาวิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร ์
มหาวิทยาลยัศิลปากร 

อาจารย์ ดร.ชูเกียรติ ผุดพรมราช 
หัวหน้าสาขาวิชาสถติิประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 

 

No. Time 
Paper Code/ 

Registration Code 
Name Institute  Topic 

International/ 
National 

10. 14.30-14.45 
SSSCI2019_MA_1 
SSSCI2019_O_12 

สิริพร หล้าปวงค า 
Siriporn Lapouangkham 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
เง่ือนไขบางประการของฟังก์ชันการบวก 

National 

14.45-15.00 Refreshment Break 

11. 15.00-15.15 
SSSCI2019_MA_2 
SSSCI2019_O_17 

เจษฎา สจุริตธุระการ 
Jedsada Sutjaritthurakan 

มหาวิทยาลัยราชภฏัภูเก็ต 
ผลของการรณรงค์การสวมหน้ากากอนามัยที่มีผล
ต่อตัวแบบเชิงคณิตศาสตร์การแพร่ระบาดของโรค
หัด 

National 

12. 15.15-15.30 
SSSCI2019_MA_3 
SSSCI2019_O_77 

ปณิธิ วจิิตรไกรวิน 
Paniti Vichitkraivin 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

The Resistance Factors Affecting the 
Adoption of Healthcare Robots 
Technology in Thailand Government 
Hospital 

National 

13. 15.30-15.45 
SSSCI2019_MA_5 
SSSCI2019_O_86 

สิทธิกร นาคขาว 
Sitthikorn Nakkao 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
เอกลักษณ์เชิงฟังก์ชันของอนุพันธ ์

National 

14. 15.45-16.00 
SSSCI2019_MA_6 
SSSCI2019_O_107 

เยาวลักษณ์ ศรีเมือง 
Yaowaluk Srimuang 

Faculty of Science, 
Ramkhamhang University 

General Solution of the n -D Pompeiu 
Functional Equation 

National 

15. 16.00-16.15 
SSSCI2019_MA_7 
SSSCI2019_O_153 

ธัญญาลักษณ์ เทพสุวรรณ์ 
Tunyaluk Thepsuwan 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
กิจกรรมการเรียนรู้เกีย่วกับอัตราสว่นทองบน
ร่างกายมนุษย ์

National 
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No. Time 
Paper Code/ 

Registration Code 
Name Institute  Topic 

International/ 
National 

16. 16.15-16.30 
SSSCI2019_MA_8 
SSSCI2019_O_171 

ศศิวิมล คณฑา 
Sasiwimon Raokhetkit 

Khontha 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

การศึกษาความเป็นไปได้ทางเศรษฐศาสตร์ในการ
ลดขั้นตอนของการเคลือบแข็งในกระบวนการผลิต
เลนส์ 

National 

17. 16.30-16.45 
SSSCI2019_MA_9 
SSSCI2019_O_173 

Rukchart Prasertpong 
รักชาติ ประเสริฐพงษ์ 

Nakhon Sawan Rajabhat 
University 

ไอดีลภายในรัฟและควอซี-ไอดีลรัฟในปริภูมิการ
ประมาณของกึ่งกลุ่มภายใต้ความสัมพันธ์พรีออ
เดอร์และคอมแพทิเบิล 

National 

18. 16.45-17.00 
SSSCI2019_MA_10 
SSSCI2019_O_176 

ธัญวรัตน์ ชัชรัตน ์
Thanwarat Chatcharata 

มหาวิทยาลัยราชภฏั
นครสวรรค์ 

ไบ-ไอดีลรัฟและไบ-ไอดีลเฉพาะรัฟในปริภูมิการ
ประมาณของกึ่งกลุ่มภายใต้ความสัมพันธ์พรีออ
เดอร์และคอมแพทิเบิล 

National 

 
  



 

The 2nd Suan Sunandha National and International Academic Conference on Science and Technology 
- 23 - 

 
Conference Sessions:  Physics and Energy 

Bongkotrat Room A, 2nd floor (ห้องบงกชรัตน์ เอ ชั้น 2) 
Chairperson Co-Chairperson 

รองศาสตราจารย์ ดร.ปานจิต  มสุกิ 
คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภฏันครศรธีรรมราช 

รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริชัย เทพา 
คณะพลังงาน สิ่งแวดล้อมและวสัดุ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบรุี 

 

No. Time 
Paper Code/ 

Registration Code 
Name Institute  Topic 

International/ 
National 

1. 11.15-11.30 
SSSCI2019_PH_25 
SSSCI2019_O_164 

Nattapon Chantarapanich Kasetsart Univeristy 
Design and Analysis of Plastic Medical 
Tray for Implant Packaging 

International 

2. 11.30.-11.45 
SSSCI2019_PH_27 
SSSCI2019_O_192 

Natthaphong Kamma Khon Kaen University 
A Polymeric Coating on Prelithiated 
Silicon-Based Nanoparticles for High 
Capacity Anodes used in Li-ion Batteries 

International 

3. 11.45-12.00 
SSSCI2019_PH_1 
SSSCI2019_O_6 

Pinyapach Tiamduangtawan มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

การพัฒนาวัสดุก าบังอนภุาคนิวตรอนทีส่ามารถ
ซ่อมแซมตัวเองจากวัสดุเชิงประกอบ พอลิไวนิล
แอลกอฮอล ์(PVA) และซาแมเรียมออกไซด์ 
(Sm2O3) 

National 

4. 12.00-12.15 
SSSCI2019_PH_2 
SSSCI2019_O_7 

กุลลิตา โกละนันท ์
Kullita Kolanan 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
การตรวจวิเคราะห์โลหะอะมัลกัมดว้ยเทคนิคการ
เล้ียวเบนของรังสีเอกซ์ และกล้องจุลทรรศน์
อิเล็กตรอนแบบส่องกราด 

National 

12.15-13.15 Buffet Lunch, Rim Nam Terrace, 1st floor 

5. 13.15-13.30 
SSSCI2019_PH_4 
SSSCI2019_O_16 

Wichan Lertlop 
มหาวิทยาลัยราชภฏั 

สวนสุนันทา 

การก าหนดปัญหาให้นักศึกษาค้นคว้าเพือ่พัฒนา
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาชัน้ปีที่ 1 
สาขาฟิสิกสป์ระยกุต์ปีการศึกษา 2562 

National 
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No. Time 
Paper Code/ 

Registration Code 
Name Institute Topic 

International/ 
National 

6. 13.30-13.45
SSSCI2019_PH_7 
SSSCI2019_O_37 

อัศวิน ยอดรักษ ์
Assawin Yodruk 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระ
จอมเกล้าพระนครเหนือ 

การพัฒนาเครื่องทดสอบความล้าแบบหมุนดัด  
Development of A Rotary-Bending Fatigue 
Tester 

National 

7. 13.45-14.00
SSSCI2019_PH_9 
SSSCI2019_O_46 

อภิฤดี ตัณฑเวชกิช 
Apirudee Tentawechakit 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
การประเมินศักยภาพการอนุรักษ์พลังงาน 
กรณีศึกษา: โรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญ่ 

National 

8. 14.00-14.15
SSSCI2019_PH_10 
SSSCI2019_O_47 

พิศาล ปานสุข 
Pisan Pansook 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ของ
การผลิตไฟฟ้าด้วยกังหันลมแบบ แนวตัง้ โดยใช้
ลมทิ้งจากระบบก าจัดฝุ่นในโรงงานผลิตปูนกาว
ซีเมนต์ 

National 

9. 14.15-14.30
sssci2019_PH_23 
sssci2019_O_157 

รัชนีกร ปันล่า 
atchaneekorn Punla 

Maejo University 
การพัฒนาเซลล์แสงอาทิตย์เพอรอฟสไกต์โดยใช้
คอปเปอร์ออกไซด์เป็นวัสดุน าโฮลแบบชัน้คู่ 

National 

10 14.30-14.45 
SSSCI2019_PH_29 
SSSCI2019_O_136 

Pich Khoem 
รวิภัทร ลาภเจริญสุข 

Ravipat Lapcharoensuk 

สถาบันเทคโนโลยีพระจอม
เกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

การวิเคราะห์ความแม่นย าของเครื่องเนียร์
อินฟราเรดสเปกโทรมิเตอร์ส าหรับการตรวจสอบ
คุณภาพน้ าเค็ม 

National 

14.45-15.00 Refreshment Break 

11. 15.00-15.15
SSSCI2019_PH_30 
SSSCI2019_O_155 

มครินทร์ กาญจนสุต 
Makkaryn Kanchanasoot 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
การออกแบบและประยุกต์ใช้เซลล์ไฟฟ้าชีวภาพ
จากพืช เพื่ออุปกรณ์ไฟฟ้าแรงดันต่ า 

National 

12. 15.15-15.30
SSSCI2019_PH_31 
SSSCI2019_O_224 

อรอนงค์ เสนาะจิต 
Ornanong Sanorchit 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
เทพสตรี 

การหาสัมประสิทธิ์การลดทอนรังสีแกมมาของ
แผ่นเส้นใยชานอ้อยกับ BaSO4 โดยมีน้ ายางพารา
เป็นตัวประสาน 

National 

13. 15.30-15.45
SSSCI2019_PH_32 
SSSCI2019_O_237 

Petcharat Jaiboon 
Sakon Nakhon Rajabhat 

University 

Effect of drying temperature on quality of 
RD6 variety brown parboiled glutinous 
rice 

National 

14. 15.45-16.00
SSSCI2019_PH_33 
SSSCI2019_O_249 

ชเนษฎ์ วิชาศิลป์ 
มหาวิทยาลัยราชภฏั 

เชียงใหม่ 
การเปรียบเทียบศักยภาพเซลล์ไฟฟ้าเคมีที่ใช้น้ า
หมักชีวภาพจากผลไม ้

National 

15. 16.00-16.15
SSSCI2019_PH_5 
SSSCI2019_O_21 

บัณฑร จิตต์สุภาพ 
Bantorn Chitsupap 

มหาวิทยาลัยบูรพา 
การควบคุมเครื่องปรับอากาศแบบท่อน าสารท า
ความเย็นร่วมเพื่อการประหยัดพลังงานไฟฟ้า 

National 
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Conference Sessions:  Biology, Biotechnology and Microbiology 

Busabongkot Room B, 2nd floor (ห้องบุษบงกช บี ชั้น 2) 
Chairperson Co-Chairperson 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ป๋วย อุ่นใจ 
ภาควิชาชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 

อาจารย์ ดร.มณฑารพ สุธาธรรม  
หัวหน้าสาขาวิชาชีวิทยา คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

 

No. Time 
Paper Code/ 

Registration Code 
Name Institute  Topic 

International/ 
National 

1. 11.15-11.30 
SSSCI2019_BT_1 
SSSCI2019_O_19 

ฤทัยรัตน์ สิริวัฒนรัชต์ 
Ruthairat Siriwattanarat 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
สวนสุนันทา 

ความหลากหลายของชนิดพันธุป์ลาน้ าจดืใน
คลองแสนแสบพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

National 

2. 11.30.-11.45 
SSSCI2019_BT_2 
SSSCI2019_O_28 

Pornsiri Bumrungtham 
พรศิร ิบ ารุงธรรม 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
การโคลน การแสดงออก และการศึกษาลักษณะ
ของรีคอมบิแนนท์แมนนาเนส 

National 

3. 11.45-12.00 
SSSCI2019_BT_9 
SSSCI2019_O_89 

รพีพรรณ กองตูม Rapeepan 
Kongtoom 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
หมู่บ้านจอมบึง 

การศึกษาสมบัติบางประการของพันธุพ์ริก
พื้นเมือง(พริกกะเหรี่ยง) ที่ปลูกในพื้นทีภ่าค
ตะวันตกของประเทศไทย 

National 

4. 12.00-12.15 
SSSCI2019_BT_11 
SSSCI2019_O_103 

Krit Phinetsathian กฤษณ ์
พิเนตรเสถียร 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
สกลนคร 

ความหลากหลายทางชีวภาพของพืชใหส้ีย้อม 
จังหวัดสกลนคร 

National 

12.15-13.15 Buffet Lunch, Rim Nam Terrace, 1st floor 

5. 13.15-13.30 
SSSCI2019_BT_12 
SSSCI2019_O_108 

Araya Pranprawit 
อารยา ปรานประวิตร 

Suratthani Rajabhat 
University 

ความสามารถในการต้านโรคเบาหวานผา่นการ
ยับยั้งการท างานของเอนไซม์จากผักพื้นบ้าน
ท้องถิ่นในเขตพื้นที่ หมู ่9 ต าบลขุนทะเล อ าเภอ
เมือง 
จังหวัดสุราษฎรธ์าน ี

National 

6. 13.30-13.45 
SSSCI2019_BT_20 
SSSCI2019_O_141 

Asro Hajiabdullah  
อัซรอ หะยอีับดุลเลาะ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
การผลิตกรดซักซินิกจากกากน้ าตาลดว้ยเช้ือ 
Actinobacillus succinogenes 

National 
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No. Time 
Paper Code/ 

Registration Code 
Name Institute Topic 

International/ 
National 

7. 13.45-14.00
SSSCI2019_BT_21 
SSSCI2019_O_144 

รัชนีกร สวาม ิ 
Ruchnekorn Swami 

มหาวิทยาลัยบูรพา 
การยับยั้งเช้ือแบคทีเรียของไฟโคไซยานนิจาก
สาหร่าย Arthrospira platensis และสาหร่าย 
Synechocystis sp. PCC6803 

National 

8. 14.00-14.15
SSSCI2019_BT_28 
SSSCI2019_O_220 

กัลทิมา พิชยั 
Kaltima Pichai 

มหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงใหม่ 
การเก็บรักษาเช้ือยีสต์จากน้ าหมักเปลือก
สับปะรด โดยวิธกีารท าแห้งแบบเยอืกแข็ง 

National 

9. 14.15-14.30
SSSCI2019_BT_29 
SSSCI2019_O_222 

กัญญ์วรา วงค์แพทย ์
Kanwara Wongpaet 

มหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงใหม่ 

พฤติกรรมของนกเป็ดแดง (Dendrocygna 
javanica) บริเวณอ่างเก็บน้ า ภายใน
มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏเชียงใหม ่ศูนย์แม่ริม 

National 

10 14.30-14.45 
SSSCI2019_BT_31 
SSSCI2019_O_225 

Peangjai Jianwitchayakul 
เพียงใจ เจียรวิชญกุล 

มหาวิทยาลัยราชภฏัเทพสตรี 
ความหลากหลายทางชีวภาพของไส้เดือนดินใน
จังหวัดลพบุรีที่มีศักยภาพในการผลิตปุ๋ยหมักมูล
ไส้เดือนจากผักตบชวา 

National 

14.45-15.00 Refreshment Break 

11. 15.00-15.15
SSSCI2019_BT_33 
SSSCI2019_O_229 

รุ่งนภา ทากัน 
Rungnapa Tagun 

มหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงใหม่ 
ผลกระทบของมลพิษในระบบนิเวศนาขา้วต่อ
สิ่งมีชีวิตในอ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ 

National 

12. 15.15-15.30
SSSCI2019_EN_15 

SSSCI2019_O_106 

กิตติมา เกตุสอาด 
Kittima Ketsa-ad 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

การคัดแยกแบคทีเรียต้านทานแคดเมียมที่สร้าง
สารลดแรงตึงผิวชีวภาพและสภาวะที่เหมาะสม
ในการสร้างสารลดแรงตึงผิวชีวภาพ 

National 

13. 15.30-15.45
SSSCI2019_BT_38 
SSSCI2019_O_245 

ไกรฤกษ์ ทวีเช้ือ 
Krailerk Taweechue 

มหาวิทยาลัยราชภฏัเพชรบุรี 
การศึกษาเพือ่ทราบลาดับนวิคลีโอไทด์และความ
ผันแปรของยีนมัยโอสแตตินในแพะ (Capra 
hircus) ที่เลี้ยงในจังหวัดเพชรบุรี 

National 

14. 15.45-16.00
SSSCI2019_BT_39 
SSSCI2019_O_247 

พรอริยา ฉิรินัง 
Pornariya Chirinang 

มหาวิทยาลัยราชภฏัเพชรบุรี 
คุณสมบัติเป็นโฟมของ Lactobacillus 
plantarum 3C2-10 ที่ผลิตสารลดแรงตึงผิว
ชีวภาพจากเปลือกส้ม 

National 

15. 16.00-16.15
SSSCI2019_BT_32 

SSSCI2019_P_228 

วัชรี หาญเมืองใจWatcharee 
Hanmoungjai 

มหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงใหม่ 
ผลการเจริญของเส้นใยเห็ดจี้จงบนอาหารเลี้ยง
เช้ือสูตรดัดแปลงชนิดต่าง ๆ National 
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Conference Sessions:  Environmental Science & Technology 
Busabongkot Room A, 2nd floor (ห้องบุษบงกช เอ ชั้น 2) 

Chairperson Co-Chairperson 

ผู้ช่วยศาสตราจารยส์ุรศักดิ์  นุ่มมศีรี 
คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงใหม่ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศนาวลยั อุฑารสกุล 
สาขาวิชาวิทยาศาสตรส์ิ่งแวดล้อม คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยมีหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 

No. Time 
Paper Code/ 

Registration Code 
Name Institute Topic 

International/ 
National 

1. 11.15-11.30
SSSCI2019_EN_1 
SSSCI2019_O_22 

พรทิพย์ วิมลทรง 
Pornthip Wimonsong 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
สุราษฎร์ธาน ี

การวิเคราะหแ์ผนเผชิญเหตุอุทกภยัระดบัจังหวัด
ของประเทศไทย 

National 

2. 11.30.-11.45
SSSCI2019_EN_2 
SSSCI2019_O_34 

ช านาญพงษ์ เฉลิมเผ่า 
Chamnanpong Chalermpow 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
การผลิตก๊าซไฮเทนชีวภาพจากของเสียทาง
การเกษตรและอุตสาหกรรม 

National 

3. 11.45-12.00
SSSCI2019_EN_3 
SSSCI2019_O_43 

ภัทรลภา ฐานวิเศษ 
Phatlapha Thanwised 

Sakon Nakhon Rajabhat 
University 

แนวทางการจัดการขยะภายในมหาวิทยาลัย       
ราชภัฏสกลนคร 

National 

4. 12.00-12.15
SSSCI2019_EN_4 
SSSCI2019_O_48 

สุวิมล คุปติวุฒ ิ
Suwimon Kooptiwoot 

Suan Sunandha Rajabhat 
University 

Mining waste separation behavior related 
factor 

National 

12.15-13.15 Buffet Lunch, Rim Nam Terrace, 1st floor 

5. 13.15-13.30
SSSCI2019_EN_5 
SSSCI2019_O_50 

ทศพร นีละไพจิตร์ 
Todsaporn Neelapaijit 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี
พระจอมเกล้าธนบุร ี

การประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นทจ์ากกิจกรรมของ
ตลาดชุมชน 

National 

6. 13.30-13.45
SSSCI2019_EN_6 
SSSCI2019_O_53 

สุวิมล คุปติวุฒ ิ
Suwimon Kooptiwoot 

Suan Sunandha Rajabhat 
University 

Development of a garbage bin selection 
expert system for waste separation 

National 

7. 13.45-14.00
SSSCI2019_EN_13 
SSSCI2019_O_105 

วิเวียน จุลมนต ์
Vivian Chullamon 

Thammasat University 
การวิเคราะห์ความเหมาะสมของพื้นที่ดว้ย GIS 
เพื่อเลือกที่ตั้งโรงงานแปรขยะมูลฝอยเปน็
พลังงานในจังหวัดปทุมธาน ี

National 

8. 14.00-14.15
SSSCI2019_EN_18 
SSSCI2019_O_116 

Aphiranan Phongjetpuk Mahidol University 
การประเมินปริมาณการใช้น้ า และผลกระทบ
ด้านความขาดแคลนน้ าในการผลิตกระแสไฟฟ้า 

National 
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No. Time 
Paper Code/ 

Registration Code 
Name Institute Topic 

International/ 
National 

9. 14.15-14.30
SSSCI2019_EN_22 
SSSCI2019_O_145 

ไพบูลย์ แจ่มพงษ ์
Paiboon Jeamponk 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
สวนสุนันทา 

ผลกระทบจากปัญหาภาวะหมอกควันตอ่ปัญหา
สุขภาพอนามัยของประชาชนที่มาเข้ารบับริการ
ที่โรงพยาบาลเชยีงแสน จังหวัดเชียงราย 

National 

10 14.30-14.45 
SSSCI2019_EN_23 
SSSCI2019_O_148 

วลัยพร ผอ่นผัน 
Walaiporn Phonphan 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
สวนสุนันทา 

การติดตามการเปลีย่นแปลงพื้นที่ป่าชายเลน
จังหวัดสมุทรสงครามด้วยเทคโนโลยีการส ารวจ
ระยะไกล 

National 

14.45-15.00 Refreshment Break 

11. 15.00-15.15
SSSCI2019_EN_26 
SSSCI2019_O_166 

ณิช วงศ์ส่องจ้า 
Nich Wongsongja 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
การศึกษาการมีส่วนรว่มของชุมชนด้านสังคม
และสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบโรงไฟฟ้าพลงัน้ า

เขื่อนศรีนครินทร์ จังหวัดกาญจนบุร ี
National 

12. 15.15-15.30
SSSCI2019_EN_29 
SSSCI2019_O_184 

วราภรณ์ โกศัลวิตร 
Waraporn Kosanlavit 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
นครราชสีมา 

Promotion of Community Participation 
for Saline Soil Remediation by 

Alternative Technology of Bio-Organic 
Fertilizers and Nano Material at 

Krabueang Yai, Phimai District, Nakhon 
Ratchasima Province 

National 

13. 15.30-15.45
SSSCI2019_EN_30 
SSSCI2019_O_186 

นฤพร เวชยกุลชัย 
Naruporn Wetchayagulchai 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
การเลือกเทคโนโลยีเตาเผาที่เหมาะสมส าหรับ
การแปรขยะมูลฝอยเป็นพลังงาน กรณีศึกษา

จังหวัดปทุมธาน ี
National 

14. 15.45-16.00
SSSCI2019_EN_33 
SSSCI2019_O_203 

นิธินาถ เจริญโภคราช 
Nitinarth Charoenpokarj 

Suan Sunandhda Rajabhat 
University 

ความหลากชนิด ความชุกชุมและความคล้ายคลึง
ของนก ในถิ่นที่อยู่อาศัยของนก บริเวณชายฝั่ง
ทะเล เพื่อการอนุรกัษ์และการท่องเท่ียวเชิงนิเวศ 
อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

National 

15. 16.00-16.15
SSSCI2019_EN_35 
SSSCI2019_O_243 

ปัทมาพร ยอดสันต ิ มหาวิทยาลัยราชภฏัเพชรบุรี 
การประเมินศักยภาพการเก็บกักคาร์บอนของต้น
ตาลในจังหวัดเพชรบุรี 

National 

16. 16.15-16.30
SSSCI2019_EN_17 
SSSCI2019_O_115 

วนิดา ชูอกัษร 
Wanida Chooaksorn 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศูนย์รังสิต 

การศึกษาคุณภาพน้ าจากตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ
บริเวณรอบ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์
รังสิต 

National 
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Conference Sessions:  Food Science & Technology and Home Economics 

Krungthon Ballroom, 3rd floor (ห้องกรุงธนบอลรูม ชั้น 3) 
 

Chairperson Co-Chairperson 

รองศาสตราจารย์ ดร.ธัชคณิน  จงจิตวิมล 
คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภฏัพิบูลสงคราม 

อาจารย์ ดร.ธนิดา  ฉั่วเจริญ หัวหน้าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการอาหาร  
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 

 

No. Time 
Paper Code/ 

Registration Code 
Name Institute  Topic 

International/ 
National 

1. 11.15-11.30 
SSSCI2019_FT_19 
SSSCI2019_O_114 

Supatchalee Sirichokworrakit 
Suan Sunandha Rajabhat 

University 

The effect of extraction methods on 
phenolic, anthocyanin, and antioxidant 
activities of Riceberry bran 

International 

2. 11.30.-11.45 
SSSCI2019_FT_1 
SSSCI2019_O_8 

ฐานวีร์ ลอยแกว้ 
Thanawee Loikaeo 

มหาวิทยาลัยรังสิต 
ศึกษาสมบัติทางกายภาพ เคมี และ โภชนาการของ
แป้งแก่นตะวัน เพื่อน ามาแทนทีแ่ป้งสาลีบางส่วนใน
ผลิตภัณฑ์ขนมอบ 

National 

3. 11.45-12.00 
SSSCI2019_FT_3 
SSSCI2019_O_29 

กัญญาพัชร เพชราภรณ์ 
Kanyapat Petcharaporn 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
สวนสุนันทา 

นวัตกรรมการผลิตกระเทียมเจยีวไร้มันพร้อม
รับประทาน ด้วยเทคโนโลยกีารทอดดว้ยหม้อไร้
มัน (Air Fryer) 

National 

4. 12.00-12.15 
SSSCI2019_FT_5 
SSSCI2019_O_38 

จุฑามาศ มูลวงศ์ 
Jutamas Moolwong 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
สวนสุนันทา 

การศึกษาสภาวะที่เหมาะสมการผลิตน้ าพริกลง
เรือต ารับวังสวนสุนันทา กึ่งส าเร็จรูปด้วยเครื่อง
ท าแห้งแบบลกูกลิ้ง 

National 

12.15-13.15 Buffet Lunch, Rim Nam Terrace, 1st floor 

5. 13.15-13.30 
SSSCI2019_FT_18 
SSSCI2019_O_104 

ชูสิทธิ์ หงษ์กุลทรัพย ์
Choosit Hongkulsap 

มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสวนสุนันทา 

ผลของการท าแห้งแบบแช่เยอืกแข็งต่อความคง
ตัวของสารสกัดจาก ดอกกระเจีย๊บ 

National 

6. 13.30-13.45 
SSSCI2019_FT_20 
SSSCI2019_O_146 

ณัฐพล ประเทิงจิตต์ 
Nattapol Prathengjit 

มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสวนสุนันทา 

การพัฒนาคุกกี้โดยการใช้แป้งมันเทศสีม่วงและ
แป้งข้าวทดแทนแป้งสาล ี

National 
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No. Time 
Paper Code/ 

Registration Code 
Name Institute Topic 

International/ 
National 

7. 13.45-14.00
SSSCI2019_FT_21 
SSSCI2019_O_172 

วรกร ววิัชรากรกุล 
Worakorn Wiwatcharakornkul 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ลายพิมพ์เอชพีทีแอลซี ฤทธิ์ต้านอนุมูลอสิระ 
และปริมาณสารประกอบฟีนอลกิทั้งหมด ของ
ดอกไม้ 5 ชนิดในพิกัดเกสร 

National 

8. 14.00-14.15
SSSCI2019_FT_22 
SSSCI2019_O_174 

ธีรยุทธ ์พูนจันทร์นา 
Teerayut Poonjunna 

มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏนครศรีธรรมราช 

การพัฒนาผลิตภัณฑ์เนยประ Development 
of Pra Butter Products 

National 

9. 14.15-14.30
SSSCI2019_FT_18 
SSSCI2019_O_104 

วราภรณ์ สงศรีอินท 
Waraporn Songsriin 

มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏนครศรีธรรมราช 

การใช้ผงลูกประทดแทนผงอัลมอนด์ในมากา
รอง  

National 

10 14.30-14.45 
SSSCI2019_FT_14 
SSSCI2019_O_88 

ครองศักดา ภัคธนกนก 
Krongsakda Phakthanakanok 

มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏหมูบ่้านจอมบึง 

ผลของการอบแห้งต่อลักษณะบางประการของ
เอนไซม์โปรติเอสจากเหง้าสับปะรด 

National 

14.45-15.00 Refreshment Break 

11. 15.00-15.15
SSSCI2019_FT_26 
SSSCI2019_O_191 

วันดี แกว้สุวรรณ 
Wandee Kaewsuwan 

Nakhon Sri Thammarat 
Rajabhat Univerisity 

กรรมวิธีการผสมต่อลักษณะเนื้อสัมผัสของ
กล้วยอบชุบแป้งทอด 

National 

12. 15.15-15.30
SSSCI2019_FT_27 
SSSCI2019_O_207 

อรุณชัย ตั้งเจริญบ ารุงสุข 
Arunchai 

Tangcharoenbumrungsuk 
มหาวิทยาลัยราชภฏัสุรินทร์ 

การศึกษาเพือ่ดูความเป็นไปได้ในการใช้
อินฟราเรดสเปกโทรสโกปแีละคีโมเมทริกส์เป็น
สิ่งบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ในการระบุแหล่งต้นทาง
ของข้าวหอมมะล ิ

National 

13. 15.30-15.45
SSSCI2019_FT_30 
SSSCI2019_O_242 

สุคนธา สุคนธ์ธารา มหาวิทยาลัยราชภฏัเพชรบุรี 
การใช้มอลทิทอลทดแทนน้ าตาลทรายในขนมตาล 

National 

14. 15.45-16.00
SSSCI2019_FT_32 
SSSCI2019_O_248 

ธนิดา ชาญชัย มหาวิทยาลัยราชภฏัเพชรบุรี 
อาหารท้องถิ่นเมืองเพชร 

National 

15. 16.00-16.15
SSSCI2019_FT_12 
SSSCI2019_P_73 

นันท์ยาภรณ์ เมืองแดง 
Nanyaporn Mueangdang 

มหาวิทยาลัยราชภฎั 
พิบูลสงคราม 

การทดแทนแป้งมันส าปะหลังด้วยผงลูกจันใน
ลอดช่องสิงคโปร์ 

National 

16. 16.15-16.30
SSSCI2019_FT_31 
SSSCI2019_O_244 

สุคนธา สุคนธ์ธารา มหาวิทยาลัยราชภฏัเพชรบุรี 
การพัฒนาวาฟเฟิลเพื่อสขุภาพจากข้าวโพดงอก 

National 

17. 16.30-16.45
SSSCI2019_FT_28 
SSSCI2019_P_227 

ขนิษฐา อินทร์ประสิทธิ ์
Khanittha Inprasit 

กรมวิทยาศาสตร์บริการ 
การศึกษาสมบัติสารยึดเกาะผสมระหวา่งปลาย
ข้าวบดกับไฮโดรคอลลอยด์ในการปรับปรุงเนื้อ
สัมผัสของขนมปลายขา้วแผ่นอบกรอบ 

National 
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Conference Sessions:  Sports and Health Science 

Bongkotrat Room B, 2nd floor (ห้องบงกชรัตน์ บี ชั้น 2) 
 

Chairperson Co-Chairperson 

ดร.ภคกลุ สังข์สรุิยะ  
นักวิจัยห้องปฏิบัติการอณูพันธุศาสตร์และเทคโนโลยีชีวภาพสัตว์น้ า 
ศูนย์พันธวุิศวกรรมและเทคโนโลยชีีวภาพแห่งชาติ (BIOTEC) 
ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 

อาจารย์ ดร.คมกฤช รัตตะมณ ี
หัวหน้าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 

 

No. Time 
Paper Code/ 

Registration Code 
Name Institute  Topic 

International/ 
National 

1. 11.15-11.30 
SSSCI2019_SP_15 
SSSCI2019_P_128 

Churairat Srimanee Mahidol University 
Biomonitoring of metals exposure in 
Aranyik handicraft workers 

International 

2. 11.30.-11.45 
SSSCI2019_SP_1 
SSSCI2019_O_11 

Jatuporn Ounprasertsuk 
มหาวิทยาลัย 

ราชภัฎสวนสุนันทา 

บุคลิกภาพ 5 มิต ิและการจัดการความขัดแย้ง
ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฎแห่งหนึ่งใน
ประเทศไทย 

National 

3. 11.45-12.00 
SSSCI2019_SP_2 
SSSCI2019_O_15 

Luckwirun Chotisiri 
มหาวิทยาลัย 

ราชภัฏสวนสุนันทา 
The Development of Line Application 
for Home Visit among NCD Patients 

National 

4. 12.00-12.15 
SSSCI2019_SP_5 
SSSCI2019_O_23 

Wachiaporn Chotipanut 
มหาวิทยาลัย 

ราชภัฏสวนสุนันทา 

ผลของโปรแกรมความสุขตอ่พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุในต าบลบางนางลี่
อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

National 

12.15-13.15 Buffet Lunch, Rim Nam Terrace, 1st floor 

5. 13.15-13.30 
SSSCI2019_SP_9 
SSSCI2019_O_33 

ภูวสิทธิ ์ภูลวรรณ Mr.Phoowasit 
Phoolawan 

มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสกลนคร 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในต าบลง้ิวด่อน 
อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

National 
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No. Time 
Paper Code/ 

Registration Code 
Name Institute Topic 

International/ 
National 

6. 13.30-13.45
SSSCI2019_SP_29 
SSSCI2019_O_219 

ดาวินี ชิณวงศ์ 
Dawinee Chinnawong 

มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏสุรินทร ์

National 

7. 13.45-14.00
SSSCI2019_SP_30 
SSSCI2019_O_233 

เอกสิทธิ์ ไชยปิน 
มหาวิทยาลัย 

ราชภัฏนครราชสีมา 
National 

8. 14.00-14.15
SSSCI2019_SP_31 
SSSCI2019_O_232 

Preetiwat 
Wonnabussapawich 

มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏนครราชสีมา 

National 

14.15-14.30
SSSCI2019_SP_32 
SSSCI2019_O_238 

National 

9. 14.30-14.45 
SSSCI2019_SP_33 
SSSCI2019_O_241 

อัสมาต์ ใจเท่ียง 
มหาวิทยาลัยราชภฏั

นครศรีธรรมราช 

การศึกษาผลของต ารับยาพอกเขา่ในผู้ปว่ยข้อ 
เข่าเส่ือม ณ โรงพยาบาลสังขะและโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลดม อ าเภอสังขะ จงัหวัด 
สุรินทร์ 
การพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดย 
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ เทศบาล 
ต าบลหนองบัว อ าเภอไชยปราการ จังหวัด 
เชียงใหม่ 
ผลของโปรแกรมการยืดเหยยีดกล้ามเน้ือที่
ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของนักกีฬาระดับ 
มัธยมศึกษาจังหวัดนครราชสีมา 
ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนการ 
สอนโดยใช้ ปัญหาเป็นหลักเรื่องการดูแลรัก
ษา ผู้ ป่วยระบบหัวใจและหลอดเลือดต่ อผ
ลสัมฤทธิ์ การเรียนรู้  ทักษะการแก้ ปัญหา
 การท างานเป็น ทีม และความคิดเห็นของนักศึ
กษา หลักสูตร ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
สาขาปฏิบัติการ ฉุกเฉินการแพทย์  วิทยาลัยก
ารสาธารณสุข       สิรินธร จังหวัดตรัง 
คุณภาพชีวิตและภาวะโภชนาการของเกษตรกร 
ชาวสวนยางพื้นที่ต าบลนาเคียน อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

National 

14.45-15.00 Refreshment Break 

10. 15.00-15.15
SSSCI2019_SP_8 
SSSCI2019_O_32 

ทิพย์วารินทร์ เบ็ญจนิรัตน ์
Tipvarin Benjanirut 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
สวนสุนันทา 

ความต้องการและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในชนบทจังหวัดสมุทรสงคราม 

National 
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Poster Presentation

Phanurangsi Ballroom, 1st floor front area: หน้าห้องประชุมภานุรังษี ชั้น 1 

Conference Schedule: ก าหนดการน าเสนอผลงาน 

11.00-16.00     Poster presentation for participation  
13.00-15.00     Poster presentation for evaluation committee (น าเสนอผลงานและการตรวจให้คะแนนโดยกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ) 
15.00-16.00     Poster presentation awards ceremony (พิธีมอบรางวัลน าเสนอผลงานวิชาการประเภทโปสเตอร์) 

No. 
Paper Code/ 

Registration Code 
Topic Theme Name Institute 

1. 
SSSCI2019_CS_22 
SSSCI2019_P_142 

การจ าแนกนักศึกษาตามคุณลักษณะและคณะที่
เรียน โดยใช้เทคนิคการจ าแนกข้อมูลดว้ยวิธีต้นไม้
การตัดสินใจ กรณีศึกษานักศึกษามหาวทิยาลัย
หอการค้าไทย 

Computer Science and 
Information Technology 

สิริธร เจริญรัตน์ 
Sirithorn Jalearnrat 

มหาวิทยาลัย 
หอการค้าไทย 

2. 
SSSCI2019_CS_27 
SSSCI2019_P_159 

โมเดลการท านายพฤติกรรมความเส่ียงการเกิด
ภาวะความเครียดทางการเมือง 

Computer Science and 
Information Technology 

สมจินต์ จันทรเจษฎากร 
Somjin Junatarajessadkorn 

มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏนครปฐม 

3. 
SSSCI2019_CS_30 
SSSCI2019_P_165 

การประยกุต์วธิีการเอไจล์ส าหรับกิจกรรมในการ
เรียนการสอน 

Computer Science and 
Information Technology 

สกาวรัตน์ จงพัฒนากร 
Sakauwrat Jongpattanakorn 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

4. 
SSSCI2019_CS_33 
SSSCI2019_P_211 

การเปรียบเทียบประสิทธภิาพการท านายสีหมึก
พิมพ์ยวูีเฟล็กโซกราฟีบนฉลากพอลโิพรพิลีนโดย 
ใช้โครงข่ายประสาทเทียมและซอฟต์แวร์การ
ท านายส ี

Computer Science and 
Information Technology 

ณัฐวิทย์ โสหา 
Natthawut Soha 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

5. 
SSSCI2019_MA_4 
SSSCI2019_P_78 

ทัศนคติและพฤติกรรมของนิสิตระดับปริญญาตร ี
มหาวิทยาลัยบูรพา ที่มีต่อการใช้บริการรถตู้
โดยสารเส้นทางกรุงเทพฯ (รังสิต) – บางแสน 

Mathematics and Statistics 
ปรียารัตน์ นาคสุวรรณ์ 
Preyarat Naksuwan 

มหาวิทยาลัยบูรพา 
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No. 
Paper Code/ 

Registration Code 
Topic Theme Name Institute 

6. 
SSSCI2019_MA_11 
SSSCI2019_P_189 

Stratified Unified Ranked Set Sampling for 
Asymmetric Distributions 

Mathematics and Statistics Chainarong Pianpailoon 
Sakon Nakhon Rajabhat 

University 

7. 
SSSCI2019_MA_12 
SSSCI2019_P_193 

ความสัมพันธ์ระหวา่งล าดับจาคอปและล าดับฟี
โบนัชชีดัดแปลง 

Mathematics and Statistics 
ณัฎฐิณีย์ คงนวล 

Nattinee Khongnual 
มหาวิทยาลัยราชภฏั

นครศรีธรรมราช 

8. 
SSSCI2019_MA_13 
SSSCI2019_P_205 

ผลกระทบของปริมาณน้ าฝนที่มีผลต่อตวัแบบ
ส าหรับโรคมือ เท้า ปาก 

Mathematics and Statistics 
กิตติภัทร พลเดช 

Kittipat Pondach 
มหาวิทยาลัยราชภฎั

นครศรีธรรมราช 

9. 
SSSCI2019_PH_8 
SSSCI2019_P_40 

การเตรยีมไม้เทียมจากพลาสติก และเส้นใย
มะพร้าว 

Physics and Energy 
สิงหเดช แตงจวง  

Singhadej Tangjuank 
มหาวิทยาลัยราชภฏัอุตรดิตถ ์

10. 
SSSCI2019_PH_11 
SSSCI2019_P_64 

Energy Absorption and Exposure Buildup 
Factors for Coconut fiber gypsum board 

Physics and Energy Kittisak Sriwongsa มหาวิทยาลัยศิลปากร 

11. 
SSSCI2019_PH_12 
SSSCI2019_P_65 

Evaluation of radiation shielding properties 
for samarium bismuth borate glasses 

Physics and Energy Kittisak Sriwongsa มหาวิทยาลัยศิลปากร 

12. 
SSSCI2019_PH_13 
SSSCI2019_P_66 

Evaluated shielding radiation and 
exposure build up factor for La2O3 based 
glasses 

Physics and Energy Kittisak Sriwongsa มหาวิทยาลัยศิลปากร 

13. 
SSSCI2019_PH_14 
SSSCI2019_P_94 

Energy Conservation of Split Type Air 
Conditioner in Mechanical Engineering 
Department Building of RMUTL Tak 

Physics and Energy Yuttana Sriudom 
Rajamangala University of 

Technology Lanna Tak 

14. 
SSSCI2019_PH_15 
SSSCI2019_P_110 

การประยกุต์วธิีการหาค่าสภาพต้านทานไฟฟ้าของ
ชั้นดินเพื่อค้นหาแหล่งน้ าบาดาล และการแก้ภยั
แล้ง 

Physics and Energy 
ธนวัฒน์ รังสูงเนิน 

Thanawat RangSungnoen 
NakhonRatchasima 
Rajabhat University 

15. 
SSSCI2019_PH_16 
SSSCI2019_P_111 

Development of quantum mechanics 
learning by integrated teaching using 
normal scattering effects on charge 
transport in a metal/superconductor 
junction 

Physics and Energy 
ภาณุพัฒน์ ชยัวร 

Panupat Chaiworn 
มหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงใหม่ 

16. 
SSSCI2019_PH_19 
SSSCI2019_P_131 

ประสิทธิภาพของเครื่องย่อยชวีมวลและเครื่องอัด
แท่งเชื้อเพลิงจากเศษเหลือทิ้งทางการเกษตร 

Physics and Energy 
พงษ์ศักดิ์ จิตตบุตร 
Pongsuk Jittabut 

มหาวิทยาลัยราชภฏั
นครราชสีมา 
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No. 
Paper Code/ 

Registration Code 
Topic Theme Name Institute 

17. 
SSSCI2019_PH_20 
SSSCI2019_P_143 

อิทธิพลของการปรับสภาพทางความร้อนต่อ
โครงสร้างจุลภาคและสมบัติของผิวพ่นเคลือบ
ความร้อนของโลหะผสมนิกเกิล-โครเมียม-โม
ลิบดินัม-อะลูมิเนียม 

Physics and Energy 
อรัชพร ศรีจันทร์ 

Aradchaporn Srichen 
Chiang Mai University 

18. 
SSSCI2019_PH_21 
SSSCI2019_P_151 

การเผาถ่าน วิถีดั้งเดิมของชุมชนในบริเวณอ่างเก็บ
น้ าห้วยเสนง 

Physics and Energy 
ล าพูน เหลาราช 

Lumpoon Laorach 
มหาวิทยาลัยราชภฏั 

สุรินทร์ 

19. 
SSSCI2019_PH_22 
SSSCI2019_P_154 

การเตรียม เฟสโครงสร้างและสมบัติทางไดอิเล็ก
ตริกของวัสดุเซรามิก 
Na1/3Ca1/3Yb1/3Cu3Ti4O12 

Physics and Energy 
จุฑาพล จ าปาแถม 

Jutapol Jumpatam 
มหาวิทยาลัยราชภฏั 

สุรินทร์ 

20. 
SSSCI2019_PH_24 
SSSCI2019_P_161 

โครงสร้างโฟโตนิกส์คริสตัลของด้วงขาโต 
Carvedon serratus Olivier เพศผู ้

Physics and Energy 
ฐิติพร เจาะจง 

Thitiporn Jorjong 
มหาวิทยาลัยราชภฎั 

พิบูลสงคราม 

21. 
SSSCI2019_PH_26 
SSSCI2019_P_167 

Conductive Composite Paper from 
Cellulose Fiber by in situ polymerization 
of pyrrole 

Physics and Energy Siripassorn Sukhkhawuttigit 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์

รังสิต 

22. 
SSSCI2019_PH_28 
SSSCI2019_P_195 

การเตรียมและศึกษาคุณสมบัติเฉพาะของถ่านกัม
มันต์จากกลว้ยน้ าวา้ โดยวธิีการกระตุ้นด้วย
โพแทสเซียมคาร์บอเนต 

Physics and Energy 
ภาคิน อินทร์ชิดจุย้ 

พรทิพย์ ภูมิยิ่ง 
มหาวิทยาลัยราชภฏั

นครสวรรค์ 

23. 
SSSCI2019_CH_1 
SSSCI2019_P_54 

การใช้ตัวดูดซับแบบผสมส าหรับการเกบ็ตัวอยา่ง
สารก่อเพลิงชนิดเหลวตกค้าง 

Chemistry and Forensic 
science 

นิสาลักษณ์ ทาเครือ 
Nisalak Thakheru 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

24. 
SSSCI2019_CH_2 
SSSCI2019_P_75 

การสังเคราะห์ถา่นกัมมันตจ์ากเปลอืกผสมจุกสับปะรด
ด้วยการกระตุ้น โดยใชโ้พแทสเซียม ไฮดรอกไซด์ และ
โซเดียมไฮดรอกไซด์ 

Chemistry and Forensic 
science 

พูนฉว ีสมบัติศิริ 
Punchavee Sombatsiri 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
ล าปาง 

25. 
SSSCI2019_CH_4 
SSSCI2019_P_109 

Synthesis and Evaluation of Molecularly 
Imprinted Polymer as a Selective Material 
for Vanillin 

Chemistry and Forensic 
science 

วีรนุช คฤหานนท ์
Wiranut Karuehanon 

มหาวิทยาลัยราชภฏัล าปาง 

26. 
SSSCI2019_CH_5 
SSSCI2019_P_129 

การปรับปรุงคุณภาพของผ้าไหมดว้ยสนมิเหล็ก 
Chemistry and Forensic 

science 
วีรญา สิงคนิภา 

Weeraya singkanipa 
มหาวิทยาลัยราชภฏัสุรินทร์ 
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27. 
SSSCI2019_CH_8 
SSSCI2019_P_168 

Participation of Evidence Collection in 
Forensic Science by the Foundation 
Officer 

Chemistry and Forensic 
science 

Somchart Ketpan 
มหาวิทยาลัยราชภฎัสวนสุนัน

ทา 

28. 
SSSCI2019_CH_9 
SSSCI2019_P_170 

Effects of PEG-based triazolyl substituents 
on copper-catalyzed aerobic alcohol 
oxidation 

Chemistry and Forensic 
science 

ชมทิศา บ่อทรัพย ์
Chomtisa Borsap 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

29. 
SSSCI2019_CH_10 
SSSCI2019_P_178 

Formulation of Calcium Tablets by Direct 
Compression Tableting 

Chemistry and Forensic 
science 

Auttapol Hogjalern Chulalongkorn University 

30. 
SSSCI2019_CH_13 
SSSCI2019_P_198 

Rapid Analysis of Alpha-Mangostin Content 
in Mangosteen Pericarps by Near-Infrared 
Spectroscopy 

Chemistry and Forensic 
science 

ศุมาพร เกษมส าราญ  
Sumaporn Kasemsumran 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

31. 
SSSCI2019_CH_15 
SSSCI2019_P_208 

การศึกษาองค์ประกอบเคมี และประสิทธิภาพของ
สารสกัดสมุนไพรพื้นบ้านต่อการยับยั้งเช้ือรา
สาเหตุโรคไหม้ข้าว 

Chemistry and Forensic 
science 

วัชราภรณ์ ทาหาร  
Watcharaporn Thahan 

มหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงราย 

32. 
SSSCI2019_CH_16 
SSSCI2019_P_209 

การเตรียมและการวิเคราะห์ลกัษณะของอิมัลชัน
เชิงซ้อนที่เตรียมได้จากน้ ามันถั่วดาวอินคาด้วย
เทคนิคสองขั้นตอน 

Chemistry and Forensic 
science 

ภัทรฤทัย ปิญชาน์ไรวินท ์
Pattararuethai Piyachanraiwin 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

33. 
SSSCI2019_CH_17 
SSSCI2019_P_210 

Selection of alternative commercial amine 
solutions for acid gases removal 

Chemistry and Forensic 
science 

Aomkwan Lueadkrungsri จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

34. 
SSSCI2019_CH_18 
SSSCI2019_P_216 

การตรวจวัดปริมาณโปรตีนบนผลิตภัณฑ์จากยาง
ธรรมชาติ  
ด้วยเทคนิคพื้นผิวขยายสัญญาณรามาน  

Chemistry and Forensic 
science 

Apichat Phengdaam 
Prince of Songkla 

University 

35. 
SSSCI2019_BT_3 
SSSCI2019_P_63 

ประสิทธิภาพของสารสกัดหยาบของฝอยทองต่อ
การควบคุมไรไข่ปลาในเห็ดหูหน ู

Biology, Biotechnology and 
Microbiology 

Suphak Kondara 
สุภัค คนดารา 

Pibulsongkram Rajabhat 
University 

36. 
SSSCI2019_BT_4 
SSSCI2019_P_67 

การศึกษาเช้ือราทีก่่อโรคเน่าในมันส าปะหลังในเขต
อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

Biology, Biotechnology and 
Microbiology 

อารียา ประเสริฐกรรณ์ 
Arriya Prasertgun 

Pibulsongkram Rajabhat 
University 
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37. 
SSSCI2019_BT_6 
SSSCI2019_P_79 

การเปรียบเทียบวัสดุฝังชนิดต่าง ๆ เพื่อท าพรรณ
ไม้แห้งแบบสามมิติ ที่เก็บรกัษาดว้ยพอลิเอสเทอร์
เรซ่ิน 

Biology, Biotechnology and 
Microbiology 

พรอนันต์ บุญกอ่น 
Pornanan Boongorn 

มหาวิทยาลัยราชภฏัล าปาง 

38. 
SSSCI2019_BT_7 
SSSCI2019_P_82 

ผลของการต้มและการนึ่งต่อศักยภาพในการต้าน
อนุมูลอิสระและปริมาณสารประกอบฟนีอลิคของ
ผักโขม 

Biology, Biotechnology and 
Microbiology 

ชนิกาญจน ์จันทร์มาทอง 
Chanikan Junmatong 

มหาวิทยาลัยราชภฏั 
พิบูลสงคราม 

39. 
SSSCI2019_BT_10 
SSSCI2019_P_101 

ผลของสารสกัดจากใบและผลดีปลีต่อการยั้งยับ
เช้ือ Penicillium digitatum และ 
Colletotrichum gloeosporioides สาเหตุโรค
พืช 

Biology, Biotechnology and 
Microbiology 

อังคณา เช้ือเจ็ดตน 
Angkana Chuajedton 

มหาวิทยาลัยราชภฏัล าปาง 

40. 
SSSCI2019_BT_13 
SSSCI2019_P_124 

Using ultrafiltration technique for 
concentrate influenza virus from the 
supernatant. 

Biology, Biotechnology and 
Microbiology 

ทรรศนีย์ บุณยทรรศนีย์ 
Darsaniya Punyadarsaniya 

Mahanakorn University of 
technilogy 

41. 
SSSCI2019_BT_14 
SSSCI2019_P_125 

Screening and identification of the phytase 
producing bacteria isolated from natural 
environments and swine manure 

Biology, Biotechnology and 
Microbiology 

สงกรานต์ เช้ือครุฑ 
Songkran Chuakrut 

Naresuan University 

42. 
SSSCI2019_BT_18 
SSSCI2019_P_133 

ผลของสารสกัดมะขามเครือต่อการยับยัง้แบคทีเรีย
ก่อโรค 

Biology, Biotechnology and 
Microbiology 

หฤทัย ไทยสุชาต ิ
Haruthai Thaisuchat 

มหาวิทยาลัยราชภฏัล าปาง 

43. 
SSSCI2019_BT_19 
SSSCI2019_P_134 

การศึกษาขนาดและรูปแบบของโปรตีนไวเทลลิน
ในแม่พันธุ์กุ้งกุลาด าที่ได้รับอาหารผสมฮอร์โมน 
17β-estradiol 

Biology, Biotechnology and 
Microbiology 

ศรีภาพรรณ ธาระนารถ 
Sripapan Tharanart 

มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขต
จันทบุร ี

44. 
SSSCI2019_BT_22 
SSSCI2019_P_183 

ผลของสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพจากสารสกัดใบ
มะรุมในการป้องกันความเป็นพิษของเอทานอลใน
ยีสต ์Saccharomyces cerevisiae 

Biology, Biotechnology and 
Microbiology 

วิสุดา ชุมสวัสดิ ์
Wisuta Chumsawat 

Mahidol University 

45. 
SSSCI2019_BT_24 
SSSCI2019_P_201 

แบคทีเรียจากล าไส้ชะมดที่มีศักยภาพยอ่ยกะลา
กาแฟส าหรับผลิตกาแฟหมกัระดับอุตสาหกรรม 

Biology, Biotechnology and 
Microbiology 

ธีรวัฒน์ งามนอก 
Teerawat Ngamnok 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

46. 
SSSCI2019_BT_26 
SSSCI2019_P_215 

ประสิทธิภาพของเจลแต้มสิวจากสารสกดักระทือ
และข่าลิงต่อการยับยั้งสิว 

Biology, Biotechnology and 
Microbiology 

สุวิชญา บวัชาต ิ
Suwichaya Buachard 

มหาวิทยาลัยราชภฏั
ก าแพงเพชร 
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47. 
SSSCI2019_BT_27 
SSSCI2019_P_217 

การสกัดคอลลาเจนชนิดที่ 2 จากเศษของครีบ
ปลาหมึกซ่ึงเป็นของเสียในอุตสาหกรรมอาหาร
ทะเล 

Biology, Biotechnology and 
Microbiology 

Siripong Somsiriwon Chulalongkorn University 

48. 
SSSCI2019_BT_30 
SSSCI2019_P_223 

ผลของสารสกัดหยาบจากกล้วยไม้ต่อการยับยั้ง
การเจริญเติบโตของจุลินทรีย์บางชนิด 

Biology, Biotechnology and 
Microbiology 

วิมลรัตน์ พจน์ไตรทิพย ์
Wimonrat Phottraithip 

มหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงใหม่ 

49. 
SSSCI2019_BT_35 
SSSCI2019_P_234 

การศึกษาเบื้องต้นถึงความหลากชนิดและสังคมพืช
ในป่าผลัดใบภายหลังการสัมปทานท าไม้ บริเวณ
ป่าชุมชนบ้านทุ่งฮ้าง อ าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล าปาง 

Biology, Biotechnology and 
Microbiology 

ชัดนารี มีสุขโข มหาวิทยาลัยราชภฏัล าปาง 

50. 
SSSCI2019_EN_11 
SSSCI2019_P_100 

การศึกษาคุณภาพน้ าที่เปลีย่นแปลงไปใน
กระบวนการแช่ฟอกเปลือกปอกระเจา 

Environmental science and 
technology 

ประภา โซ๊ะสลาม 
Prapa Sohsalam 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

51. 
SSSCI2019_EN_12 
SSSCI2019_P_102 

การลดฝุ่นขนาด 2.5 ไมครอนด้วยการตดิตั้งแผงบัง
แดดพรอ้มพืชใบแคบและใบกวา้ง 

Environmental science and 
technology 

เอกรัชต์ ปานแร ่
Akarat Panrare 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

52. 
SSSCI2019_EN_14 
SSSCI2019_P_81 

ความหลากหลายทางชีวภาพของสิ่งมีชีวิตในน้ า
และคุณภาพน้ าผวิดิน  
ภายในมหาวิทยาลยัราชภฏัพิบูลสงคราม (ส่วน
ทะเลแก้ว)  

Environmental science and 
technology 

ศิโรรัตน์ จิตบรรเทา 
Silorat Jitbanthao 

มหาวิทยาลัยราชภฏัพิบูล
สงคราม 

53. 
SSSCI2019_EN_31 
SSSCI2019_P_187 

ความสัมพันธ์ระหวา่งคุณภาพน้ าและไดอะตอมใน
ชุมชีพแบบยึดเกาะ เพื่อหาแนวโน้มในการ
ประยุกต์ใช้ในการประเมินคุณภาพน้ า 

Environmental science and 
technology 

เอกชัย ญาณะ 
Ekkachai Yana 

มหาวิทยาลัยราชภฏัล าปาง 

54. 
SSSCI2019_FT_2 
SSSCI2019_P_25 

ผลของฟอสเฟต น้ าและไข่ขาวตอ่คุณภาพของ
ผลิตภัณฑ์หมูสับ 

Food Science and Home 
Economics 

มาลี ซิ้มศรีสกุล 
Malee Simsrisakul 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระ
จอมเกล้าพระนครเหนือ 

55. 
SSSCI2019_FT_4 
SSSCI2019_P_31 

ผลของโซเดียมแลคเตทที่มีต่อคุณภาพเนื้อปลาบด
แช่เยือกแข็งที่ผลิตจากปลายี่สก(Probarbus 
jullieni) 

Food Science and Home 
Economics 

ปัทมา ผาสุถาน 
Pattama Phasuthan 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระ
จอมเกล้าพระนครเหนือ 

56. 
SSSCI2019_FT_6 
SSSCI2019_P_41 

ออกแบบและพัฒนาเครื่องคัดแยกข้าวเปลือกออก
จากขา้วกล้องแบบตะแกรงโยก ส าหรับโรงสีข้าว
ชุมชน 

Food Science and Home 
Economics 

สุกัญญา ทองโยธ ี
Sukanya Thongyothee 

มหาวิทยาลัยราชมงคลอีสาน 
วิทยาเขตขอนแก่น 
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57. 
SSSCI2019_FT_7 
SSSCI2019_P_49 

การสกัดและความคงตัวของแอนโธไซยานินจาก
ข้าวหอมมะลิสีนิล 

Food Science and Home 
Economics 

Wipada Siri-anusornsak วิภาดา ศิริ
อนุสรณ์ศักดิ์, 

Kasetsart University 

58. 
SSSCI2019_FT_8 
SSSCI2019_P_61 

การใช้มอลทิทอลทดแทนน้ าตาลซูโครสใน
เมอแรงค์ 

Food Science and Home 
Economics 

ภรณี ลิมปิสุต 
Pouranee Limpisut 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระ
จอมเกล้าพระนครเหนือ 

59. 
SSSCI2019_FT_9 
SSSCI2019_P_62 

การพัฒนาผลิตภัณฑ์ข้าวพองปราศจากน้ ามันจาก
ข้าวกลอ้งทับทิมชุมแพ 

Food Science and Home 
Economics 

กมลทิพย์ มั่นภักด ี
Kamontip Manpakdee 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระ
จอมเกล้าพระนครเหนือ 

60. 
SSSCI2019_FT_11 
SSSCI2019_P_72 

Development of high anthocyanin crispy 
rice bar 

Food Science and Home 
Economics 

Nuttawut Lainumngen 
Institute of Food Research 
and Product Development 

61. 
SSSCI2019_FT_16 
SSSCI2019_P_96 

การศึกษาส ารับอาหารไทยทรงด าตามประเพณี 
กรณีศึกษา : ต าบลบ่อทอง อ าเภอบางระก า 
จังหวัดพิษณุโลก 

Food Science and Home 
Economics 

วรรณิสา สุดวังยาง 
Wannisa Sutwangyang, 

มหาวิทยาลัยราชภฎัพิบูล
สงคราม 

62. 
SSSCI2019_FT_17 
SSSCI2019_P_97 

การศึกษาต ารับอาหารพื้นบา้นชาวไท-ยวน 
กรณีศึกษา : หมูบ่้านสมอแข ต าบลสมอแข อ าเภอ
เมือง จังหวัดพิษณุโลก 

Food Science and Home 
Economics 

บัณฑิตา ทับทิมเพชรางกูล 
Bantita Tubtimpeachranggul 

มหาลัยราชภัฎพิบูลสงคราม 

63. 
SSSCI2019_FT_24 
SSSCI2019_P_185 

การพัฒนาผลิตภัณฑ์ขนมปังปราศจากกลูเตน Food Science and Home 
Economics 

ปวีณ์สุดา ขีปนวัฒนา 
Paweesuda Keepanawattana 

Kasetsart University 

64. 
SSSCI2019_SP_11 
SSSCI2019_P_39 

Effects of walking meditation and massage 
on neuropathic symptoms in persons with 
type-2 diabetic peripheral neuropathy 

Sports and Health Science 
พิชญา สุขไพบูลย ์

Ms.Pichaya Sukphaibool 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

65. 
SSSCI2019_SP_12 
SSSCI2019_P_60 

A Research of Model of Professional 
Basketball Management for Professional 
Basketball Players 

Sports and Health Science Jatuporn Banroengsanoh Kasetsart University 

66. 
SSSCI2019_SP_13 
SSSCI2019_P_113 

ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และสภาวะทันตสุขภาพของนกัเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธาน ี

Sports and Health Science Banhan Aemprakhon 
วทิยาลยัการสาธารณสุข 

สิรินธร 
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67. 
SSSCI2019_SP_14 
SSSCI2019_P_118 

การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที ่กรณีศึกษาองค์การบรหิารส่วน
ต าบลบัวงาม อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

Sports and Health Science Sarawut Saiboon 
วิทยาลยัการสาธารณสุข 

สิรนิธร จังหวัดอุบลราชธาน ี

68. 
SSSCI2019_SP_16 
SSSCI2019_P_135 

Factors Related to achievement of Athlete 
at Institute of Physical Education 
participating in the University Games of 
Thailand. 

Sports and Health Science Thitipong Sukdee มหาวิทยาลัยการกีฬาเเห่งชาต ิ

69. 
SSSCI2019_SP_19 
SSSCI2019_P_138 

ความชุกของฮีโมโกลบินอีในกลุ่มชาติพนัธุ์ลาวเทิง
ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

Sports and Health Science Amkha Sanephonasa Chulalongkorn University 

70. 
SSSCI2019_SP_20 
SSSCI2019_P_139 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการซ้ือยาของประชาชน
ในต าบลเชียงดา อ าเภอสร้างคอม จังหวดัอุดรธาน ี

Sports and Health Science 
สรญา แสนมาโนช 

Soraya Saenmanot 
มหาวิทยาลัยราชภฏัอุดรธาน ี

71. 
SSSCI2019_SP_22 
SSSCI2019_P_177 

The Development of Promoting Model for 
Quality of Life of Elderly with a Retro 
Dance 

Sports and Health Science Atthaphol Rodkaew 
มหาวิทยาลัยราชภฏัพิบูล

สงคราม 

72. 
SSSCI2019_SP_23 
SSSCI2019_P_179 

การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

Sports and Health Science 
ชลดา กิ่งมาลา 

Chonlada Kingmala 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี

สุรินทร์ 

73. 
SSSCI2019_SP_24 
SSSCI2019_P_180 

การศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียด
ในญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บปว่ยดว้ยโรคเร้ือรังใน
ชุมชน 

Sports and Health Science 
ภาวิณี แพงสุข 

Pavinee Pangsuk 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี

สุรินทร์ 

74. 
SSSCI2019_SP_25 
SSSCI2019_P_188 

ความรู้และทัศนคติต่อวิชาชพีสาธารณสุข ของ
นักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลัยราชภฏั
สุรินทร์ 

Sports and Health Science 
นราวุธ สินสุพรรณ์ 

Narawut Sinsupun 
มหาวิทยาลัยราชภฏัสุรินทร ์

75. 
SSSCI2019_SP_26 
SSSCI2019_P_231 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์และ
พฤติกรรมการสูบบหุรี่ของนักศึกษาชั้นปี 1 
มหาวิทยาลัยราชภฏัสุรินทร์ 

Sports and Health Science 
นภา วงษ์ศรี 

Napha Wongsri 
มหาวิทยาลัยราชภฏัสุรินทร์ 
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76. 
SSSCI2019_SP_27 
SSSCI2019_P_204 

Enhancement of visual perception in 
primary education: A case study of Mae 
Tha school, Lampang province 

Sports and Health Science Chatsuda Mata มหาวิทยาลัยราชภฏัล าปาง 

77. 
SSSCI2019_SP_28 
SSSCI2019_P_218 

พฤติกรรมอนามยัที่เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ
พยาธิกับภาวะโภชนาการของประชาชนโดยรอบ
อ่างเก็บน้ าส าคัญในจังหวัดสุรินทร์ 

Sports and Health Science 
จีระเดช อินทเจริญศานต ์

Jeeradach Intajarurnsan 
มหาวิทยาลัยราชภฏัสุรินทร์ 

78. 
SSSCI2019_CS_2 
SSSCI2019_O_5 

การพัฒนาซอฟต์แวร์อ่านบทคัดย่อรูปเล่มโครงงาน
วิทยาการคอมพวิเตอร์ 

Computer Science and 
Information Technology 

นิศานาถ เตชะเพชรไพบูลย ์
Nisanart Tachpetpaiboon 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนัน
ทา 

79. 
SSSCI2019_CS_3 
SSSCI2019_O_9 

การพยากรณ์ปริมาณฝุ่น PM2.5 โดยใชว้ิธี
วิเคราะห์อนุกรมเวลาด้วยเทคนิคเหมืองข้อมูล
กรณีศึกษา: กรุงเทพฯ เขตบางรัก 

Computer Science and 
Information Technology 

ทัศภูมิ รันระนา 
Tusaphum Runrana 

มหาวิทยาลัยสยาม 

80. 
SSSCI2019_PH_3 
SSSCI2019_O_13 

กัมมันตภาพรังสีในทรายชายหาด Physics and Energy 
อมรา อิทธิพงษ ์

Ammara Ittipongse 
Suan Sunandha Rajabhat 

81. 
SSSCI2019_BT_16 
SSSCI2019_O_90 

การใช้แอคติโนมัยซีทต้านทานแคดเมียมกับพืช
ร่วมกันในการส่งเสริมการบ าบัดแคดเมียมในดิน
ปนเปื้อน 

Biology, Biotechnology and 
Microbiology 

ภัสราภรณ์ ธปูเพ็ง 
Patsaraporn Thooppeng 

Mahidol University 

82. 
SSSCI2019_BT_17 
SSSCI2019_O_98 

ความสามารถของแอคติโนมัยซีทต้านทาน
แคดเมียมในการก าจัดแคดเมียมออกจากน้ าและ 
การละลายแคดเมียมในดิน 

Biology, Biotechnology and 
Microbiology 

โชตินันท์ จั่นประดิษฐ์. 
Chotinan Junpradit 

Mahidol University 

83. 
SSSCI2019_BT_25 
SSSCI2019_O_206 

ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ต้านเชื้อแบคทีเรีย และต้าน
การเกิดไบโอฟิล์มของสารสกัดสารสกัด จื่อฉ่าวต่อ
เช้ือในช่องปาก 

Biology, Biotechnology and 
Microbiology 

วรพรรณี เผ่าทองศุข 
Worrapannee Powtongsook 

มหาวิทยาลัยหัวเฉยีว 
เฉลิมพระเกียรต ิ

84. 
SSSCI2019_BT_34 
SSSCI2019_O_738 

ผลของ Non-albicans Candida species 
ร่วมกับ Streptococcus mutans ต่อ
ความสามารถในการก่อโรคฟันผุ 

Biology, Biotechnology and 
Microbiology 

วิรัลพัชร แสนเสนาะ 
Wirunphat Sansanoa 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

85. 
SSSCI2019_FT_29 
SSSCI2019_O_785 

การพัฒนาคุณภาพน้ ามันปาล์มส าหรับการทอด
อาหารโดยใช้สารสกัดจากสมุนไพร 

Food Science and Home 
Economics 

ปฏิญญา จิยพิงศ์ กรมวิทยาศาสตร์บริการ 
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86. 
SSSCI2019_SP_17 
SSSCI2019_O_55 

ประสิทธิผลของการสอนดว้ยชุดสื่อวีดิทศัน์เร่ือง
การเช็ดตัวลดไข้ โดยประยุกต์ทฤษฎแีรงจูงใจใน
การป้องกันโรคของผู้ดูแลเด็กปว่ยแผนกศัลยกรรม
เด็ก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

Sports and Health Science 
ฐมาพร เชี่ยวชาญ 

Tamaporn Chaiwcharn 

มหาวิทยาลัย 
ศรีนคริน 
ทรวิโรฒ 



กลุ่มที่ 8 

วิทยาศาสตร์การกีฬา และวทิยาศาสตร์สขุภาพ 
Sports and Health Science 

ชื่อเรื่อง หน้า 
บุคลิกภาพ 5 มิติ และการจดัการความขัดแย้งของนักศกึษามหาวิทยาลัยราชภัฎแห่งหนึ่ง 
ในประเทศไทย 
จตุพร อุ่นประเสริฐสุข และ สุวิมล ต๊ะยามนั 

ผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของผสููงอาย ุ
ในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
วชิรพร โชติพานัส 

ความตองการและการเขาถึงบริการดานสขุภาพของผสููงอายุในชนบทจังหวัดสมุทรสงคราม 
ดร.ทิพยวารินทร เบ็ญจนริัตน ์และ จีราภา ปญญากําพล 

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของประชาชนกลมุเสี่ยงใน ตําบลงิ้วดอน 
อําเภอเมือง จงัหวัดสกลนคร 
ภูวสิทธิ์ ภูลวรรณ, ปทมวรรณ โถชัยคํา, อรทัย บุตรตระวงค และ เกศรินทร รมุชะเนาว 

ผลของการเดินจงกรมและการนวดตออาการเสนประสาทสวนปลายเสือ่มในผทูี่มีภาวะ 
เสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานชนิดที่ 2 
พิชญา สุขไพบูลย, วิทิต มิตรานันท และ สายธิดา ลาภอนันตสิน 

ความร ูทัศนคติ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปาก และสภาวะทันตสุขภาพของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวดัอุบลราชธาน ี
บรรหาร เอ็มประโคน, ฐาปนี วองไวตระกูล, ทิชากร วิริยะ, วิจิตรา ปากหวาน  
สิริลักษณ ทองสรรค , จินดา คําแกว และ บวัสอน กนกหงษ 

การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที ่
กรณีศึกษาองคการบริหารสวนตําบลบัวงาม อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
ศราวุธ สายบุญ, จินดา คําแกว,ทรงพล ศรแีกว และ ถนอมศักดิ์ บุญส ู

ประสิทธิผลของการสอนดวยชุดสื่อวีดิทศันเรื่องการเช็ดตัวลดไข  
โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคของผดููแลเด็กปวยแผนกศัลยกรรมเด็ก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
ฐมาพร เชี่ยวชาญ 

8 - 1 

8 - 11 

8 - 23 

8 - 32 

8 - 41 

8 - 54 

8 - 64 

8 - 72 



ชื่อเรื่อง หน้า 
ความชุกของฮีโมโกลบินอีในกลุมชาติพันธลุาวเทิงในสาธารณรัฐประชาธปิไตยประชาชนลาว 
อําคา แสนพลอาสา และ กมลลักษณ ลีเจรญิเกียรต ิ

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา 
อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธาน ี
สรญา แสนมาโนช, พลอย ชมุเย็น และ วันชนะ บุรีขันธ 

การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางการรับรคูวามสามารถของตนเอง 
ในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
ชลดา กิ่งมาลา, เอื้อจิต สุขพูล, ภาวิณี แพงสุข, อติพร ทองหลอ, จุฑารัตน ทองสลับ 
และ ณกร ลูกสยาม 

การศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดในญาตผิูดูแลผสููงอายุที่เจ็บปวย 
ดวยโรคเรื้อรังในชุมชน 
ภาวิณี แพงสุข, อารยา จิรมนัสวงค, สุวิมล เทพบุตรด,ี เสาวลักษณ แกวสวาง,  
อรชร สรอยทอง และ อริษา พรหมเสนาและอริษา สังศกัดิ์ดา 

ความรแูละทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสขุ ของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร 
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสรุินทร์ 
นราวุธ สินสุพรรณ, กัญญา กิ่งจันทร, นภา วงษศร,ี สุรีรัตน สืบสันต,  
วิภาดา พนากอบกิจ และ ชาตรี เชิดนาม 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาชั้นป 1 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร 
นภา วงษศร,ี นราวุธ สินสุพรรณ, สุรีรัตน สืบสันต, อัจฉรา สามลลักษณ, รัฐพล สีหะวงษ 
และ จรรยา บาํรุงธรรม 

การเสริมสรางทักษะการรับรทูางสายตา สําหรับประถมศึกษา: กรณศีึกษาในโรงเรียน 
อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง 
ฉัตรสุดา มาทา 

พฤติกรรมอนามัยที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อพยาธกิับภาวะโภชนาการของประชาชน 
โดยรอบอางเก็บน้ำสําคัญในจังหวัดสุรินทร 
จีระเดช อินทเจริญศานต, สุจิตรา ผิวสวาง, สุธีรา อินทเจริญศานต,ไพลิน อําไพ,จุฑามาส ขุมทอง 
และ วิทยา จันต ุ

8 - 80 

8 - 88 

8 - 97 

8-106 

8-116 

8-123 

8-130 

8-143 



ชื่อเรื่อง หน้า 
การศึกษาผลของตํารับยาพอกเขาในผปูวยขอเขาเสื่อม ณ โรงพยาบาลสังขะและโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบลดม อําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร 
ดาวินี ชิณวงศ, นพวรรณ บานช่ืน, วนิดา สระแกว, สุภาภรณ กุมรมัย และ อารีรัตน ใจซื่อ 

การพัฒนารปูแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยกระบวนการมีสวนรวมของผสููงอาย ุ
เทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม 
เอกสิทธิ์ ไชยปน, ชัดนารี มีสุโข และ พิบูลย หมองเชย 

ผลของโปรแกรมการยืดเหยยีดกลามเนื้อทีส่งผลตอสมรรถภาพทางกาย 
ของนักกีฬาระดับมัธยมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา 
ปรีติวัฒน วรรณบุษปวิช, ธีรนัย มุงคุณคําชาว, สุนทรี ศิริอังกูร, ครรชิต มุละสีวะ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย  โดยใช้วิธีการส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์  เพื่อ
อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพ 5 มิติ ท่ีมีผลต่อการจัดการความขัดแย้งของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎ
แห่งหนึ่งในประเทศไทย  กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาท่ีศึกษาอยู่ระหว่างช้ันปีท่ี  1-4 โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันตามสัดส่วน แบบสุ่มอย่างง่ายและไม่แทนที่ โดยใช้ตารางเลขสุ่ม กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 386 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่  สถิติเชิงพรรณนา  สถิติเชิงอนุมาน  วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  สถิตไค-สแควร์  และวิเคราะห์ความสามารถในการอธิบายความผัน
แปรด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุ 

ผลการวิจัยพบว่า  อายุ มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการจัดการความขัดแย้ง นักศึกษาส่วนใหญ่มีบุคลิกภาพ
แบบมีจิตส านึก และเลือกใช้การจัดการความขัดแย้งแบบการประนีประนอม บุคลิกภาพของนักศึกษา  ไม่มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการจัดการความขัดแย้งแบบการปรองดอง และแบบการประนีประนอม และไม่มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับการจัดการความขัดแย้งแบบการร่วมมือ และแบบการแข่งขัน นักศึกษาที่มีบุคลิกภาพแบบ
หวัน่ไหวสามารถอธิบายความผันแปรต่อการจัดการความขัดแย้งไดร้้อยละ 5.20 ในการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะคอื 
ผู้บริหารหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องควรมีศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับบุคลิกภาพของนักศึกษาให้ชัดเจน  เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการจัดการความขัดแย้งท่ีเกิดขึ้น ซึ่งส่งผลให้นักศึกษามีคุณภาพชีวิตในการเรียนท่ีมีความสุขต่อไป 

ค าส าคัญ : บุคลิกภาพ 5 มิติ/ การจัดการความขัดแย้ง/ นักศึกษา 
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The Big Five Personality and Conflict Management Style of  Student in 
Suan Sunandha Rajabhat University, Thailand 

Jatuporn Ounprasertsuk 
Suwimon Tayaman 

College of Allied Health Sciences, Suan Sunandha Rajabhat University 
email: Jatuporn.ou@ssru.ac.th

email: nutty.suwimon@gmail.com 

ABSTRACT 

This research is an explanatory research with cross-sectional survey methodology.  
There are  search objective was to explain the association between the big five personality 
dimensions and conflict management style of student in Suan Sunandha Rajabhat University, 
Thailand. The sample group were 396 student. The sample group was selected using 
proportional stratified random sampling without replacement.  The data collection tool was a 
386 questionnaire 93.69% were analyzed.  Data were analyzed using Pearson’s product 
moment correlation co-efficient, chi-square, and multiple regression analysis.  

The results is age negative association with conflict management. Most students have a 
concientiousness personality. And choose to use a compromise-style conflict management. 
There is personality of student no positive relationship with accommodating conflict 
management and a compromise. And there is no negative relationship with collaborating and 
competition conflict management. Students with a neuroticism personality can explain 5.20 
percent of variation in conflict management. 
In this research, there is a suggestion  executives management or related personnel should 
have clear information about the personality of the student to study the behavior of conflict 
management. Which results in students having a happier quality of life. 

Keywords:Big five personality dimensions/ conflict management / student
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บทน า 
บุคลิกภาพเป็นลักษณะของบุคคลที่แสดงออกมาแตกต่างกันออกไป  ทั้งในสิ่งที่มองเห็นได้และสิ่งที่มองไม่

เห็น  ซึ่งจะท าให้ผู้อื่นเข้าใจและแยกได้ว่าบุคคลนั้นแตกต่างจากคนทั่วไป  McCrae and  Costa  ได้แบ่งกลุ่ม
บุคลิกภาพออกเป็น 5 ประเภทได้แก่บุคลิกภาพแบบความเข้าใจผู้อื่น (Agreeableness) บุคลิกภาพแบบมี
จิตส านึก (Concientiousness) บุคลิกภาพแบบเปิดเผย (Extraversion) บุคลิกภาพแบบหวั่นไหว (Neuroticism) 
และบุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ (Openness to experience) รวมเรียกว่า บุคลิกภาพ5 มิติ (The big 
five personality dimensions)  ความขัดแย้งเป็นสิ่งท่ีเกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวันของบุคคลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
ทั้งนี้เนื่องจากความแตกต่างในการรับรู้และความคิดของแต่ละบุคคล ซึ่งความขัดแย้งที่เกิดขึ้นมักจะท าไปสู่ความ
รุนแรงได้  Thomas  and  Kilman  การจัดการความขัดแย้งออกเป็น 5 รูปแบบคือ  การปรองดอง 
(Accommodating)  การหลีกเลี่ยง  (Avoiding)  การแข่งขัน (Competing)  การร่วมมือ (Collaborating)  และ
การประนีประนอม (Compromising) บุคลิกภาพท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการเลือกรูปแบบการจัดการความ
ขัดแย้งหลายรูปแบบ  และการที่นักศึกษามีบุคลิกภาพท่ีมีการเลือกการจัดการความขัดแย้งท่ีไม่เหมาะสมส่งผลเสีย
ต่อสถาบันการศึกษานั้นๆ  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพ 5 มิติ และการจัดการความ
ขัดแย้งขึ้น ผลการศึกษาในครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารระดับสูงหรือผู้ที่ส่วนเกี่ยวข้องที่น าผลการศึกษาในครั้งนี้
เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลิกภาพของนักศึกษา  ให้สามารถจัดการความขัดแย้งที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผล 

แนวคิด  ทฤษฏีที่ผู้วิจัยค้นคว้าในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่  แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับบุคลิกภาพ  5  มิติ  
บุคลิกภาพคือ ผลรวมของพฤติกรรมต่าง ๆ ของแต่ละบุคคลที่แสดงให้เห็นถึงลักษณะนิสัยเฉพาะของแต่ละบุคคล
ซึ่งสามารถสังเกตได้จากลักษณะภายนอกเช่น  การแต่งตัว  ลักษณะท่าทาง  การพูด  และลักษณะภายในเช่น  
ความคิด  สติปัญญา  ความนึกคิด  ความสามารถ  การปรับตัวเข้ากับสังคม  ซึ่งเป็นแบบอย่างเฉพาะบุคคล   

1. บุคลิกภาพแบบการเข้าใจผู้อื่น (Agreeableness) หมายถึง การไว้วางใจผู้อื่น (Trust ) ตรงไปตรงมา
(Straight forwardness) เอื้อเฟ้ือ (Altruism) การยอมตามผู้อื่น (Compliance) สุภาพ (Modesty)  และมีจิตใจ
อ่อนโยน (Tender- mindedness) 

2.บุคลิกภาพแบบมีจิตส านึก (Concientiousness) หมายถึงการมีความสามารถ(Compretence) เป็น
ระเบียบ (Order) มีความรับผิดชอบในหน้าที่ (Dutifulness) ความต้องการสัมฤทธิ์ผล (Achievement striving) 
มีวินัยต่อตนเอง (Self-discipline)  และแนวคิดที่ใช้ปฏิบัติงาน (Deliberation)  

3.บุคลิกภาพแบบเปิดเผย (Extraversion) หมายถึง การเป็นผู้มีความอบอุ่น (Warmth) ความชอบอยู่
ร่วมกับผู้อื่น (Gregariousness) การแสดงออกแบบตรงไปตรงมา (Assertiveness) การชอบมีกิจกรรม (Activity) 
ชอบแสวงหาความตื่นเต้น (Excitement seeking) การมีอารมณ์ด้านบวก (Positive emotions) 

4.บุคลิกภาพแบบหวั่นไหว (Neuroticism) หมายถึง เป็นผู้ที่มีความวิตกกังวล (Anxiety) โกรธง่าย
(Anger) ท้อแท้ (Discouragement) การค านึงถึงแต่ตนเอง(Self conciousness) มีความกระตุ้นรุนแรง 
(Impulsiveness) และอารมณ์เปราะบาง (Vulnerability) 
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5.บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์  (Openness to experience)  หมายถึง เป็นคนช่างฝัน
(Fantacy) มีความสุนทรี (Aesthetics) ชอบเปิดเผยความรู้สึก (Feelings) ชอบการปฏิบัติ (Actions) การมี
ความคิดสร้างสรรค์ (Ideas) การยอมรับค่านิยม (Values) 

McCrae and Costa มีลักษณะเป็นกลุ่มของคุณลักษณะประจ าตัวของมนุษย์ที่มักจะเกิดด้วยกัน  การให้
ค าก าจัดความขององค์ประกอบท้ัง 5 มิติ 

แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้ง  โดยสามารถสรุปความหมายของความขัดแย้งคือ  การท า
ให้บุคลากรปรับเปลี่ยนแนวความคิดจากเรื่องส่วนตัวมาเป็นเรื่องส่วนรวม  โดยการให้ค านึงถึงผลกระทบและ
ความส าเร็จต่อองค์กรเป็นหลักส าคัญ  โดยอาจมีการใช้เทคนิคต่าง ๆ เช่น  การเจรจาต่อรอง  การร่วมกัน
แก้ปัญหา  โดยท าให้เกิดความพึงพอใจต่อบุคคลทั้ง  2  ฝ่ายให้มากที่สุด  Thomas and Killman ได้เสนอวิธีการ
จัดการความขัดแย้งไว้  5  วิธี  โดยใช้พฤติกรรม  2  แบบคือ  พฤติกรรมการกล้าแสดงออก  (Assertiveness)  
และพฤติกรรมความร่วมมือ  (Cooperativeness)  เป็นพื้นฐานในการอธิบายวิธีการจัดการความขัดแย้ง  วิธีการ
จัดการความขัดแย้งได้แก่   

1. การปรองดอง  (Accommodating)  หมายถึงพฤติกรรมกล้าแสดงออกในระดับต่ าและแสดงพฤติกรรม
ร่วมมือในระดับสูงเป็นพฤติกรรมที่ขาดการยืนยันความต้องการเป้าหมายและความสนใจของตนเองพยายามจะท า
ให้อีกฝ่ายพึงพอใจ 

2.การหลีกเลี่ยง  (Avoiding)  หมายถึงพฤติกรรมกล้าแสดงออกในระดับต่ าและแสดงพฤติกรรมร่วมมือใน
ระดับต่ าด้วย  เป็นการไม่ต่อสู้ปัญหาและไม่ร่วมมือในการแก้ปัญหาไม่สนใจในความต้องการของตนเองและความ
สนใจของผู้อื่นบุคคล 

3.การร่วมมือ  (Collaborating)  หมายถึงพฤติกรรมกล้าแสดงออกในระดับสูงและพฤติกรรมร่วมมือใน
ระดับสูงด้วย  เป็นการที่จะมุ่งเอาชนะและให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่ในการแก้ปัญหาความขัดแย้ง 

4.การแข่งขัน  (Competing)  หมายถึงพฤติกรรมกล้าแสดงออกในระดับสูงและพฤติกรรมร่วมมือในระดับ
ต่ าเป็นพฤติกรรมที่เน้นการเอาใจตนเอง  มุ่งชัยชนะของตนเองเป็นประการส าคัญโดยไม่ค านึงถึงประโยชน์หรือ
ความสูญเสียของผู้อื่น 

5.การประนีประนอม  (Compromising)  หมายถึงพฤติกรรมกล้าแสดงออกและพฤติกรรมร่วมมือใน
ระดับปานกลาง  เป็นการเจรจาต่อรองที่มุ่งจะให้ทั้งสองฝ่ายที่ขัดแย้งมีความพอใจ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. เพศ  อายุ ระดับการช้ันปีศึกษา สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา  และการอบรมเกี่ยวกับการจัดการ

ความขัดแย้งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการความขัดแย้ง 
2. บุคลิกภาพ 5 มิติ มีความสัมพันธ์กับการจัดการความขัดแย้งดังนี้คือ
 2.1 บุคลิกภาพแบบการเข้าใจผู้อื่นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการความขัดแย้งแบบการ

ปรองดองการหลีกเลี่ยง การร่วมมือการแข่งขัน และการประนีประนอม 

8-4



 

2.2 บุคลิกภาพแบบมีจิตส านึกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการความขัดแย้งแบบการการ
ปรองดองการหลีกเลี่ยง และการร่วมมือ 

 2.3 บุคลิกภาพแบบเปิดเผยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการความขัดแย้งแบบการหลีกเลี่ยงการ
ร่วมมือการแข่งขัน และการประนีประนอม 

2.4 บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับรูปแบบการจัดการความขัดแย้งแบบการ
ปรองดองการหลีกเลี่ยง และการแข่งขัน 

2.5 บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการความขัดแย้งแบบการ
หลีกเลี่ยง และการร่วมมือ 

3. บุคลิกภาพ 5 มิติ สามารถอธิบายความผันแปรต่อการจัดการความขัดแย้งได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพ 5 มิติ ที่มีผลต่อการจัดการความขัดแย้งของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎในก ากับของรัฐแห่งหน่ึงในประเทศไทย 
วัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือ 

1. วิเคราะห์รูปแบบการจัดการความขัดแย้งของนักศึกษา
2. วัดบุคลิกภาพของนักศึกษา ตามทฤษฏีบุคลิกภาพ 5 มิติ
3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพ 5 มิติ และการจัดการความขัดแย้ง
4.วิเคราะห์ความสามารถในการอธิบายความผันแปรระหว่างบุคลิกภาพ 5 มิติ และการจัดการ

ความขัดแย้ง 

ระเบียบวิธีวิจัย 
       การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย (Explanatory research) โดยการใช้การส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  บุคลิกภาพ5 มิติและ
การจัดการความขัดแย้งของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎแห่งหนึ่งในประเทศไทย   

การเก็บรวบรวมข้อมูลประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ  นักศึกษาที่ศึกษาอยู่ในศูนย์การศึกษาจังหวัด
สมุทรสงคราม  จ านวน 827 คน กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาที่ศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฎแห่งหนึ่งในประเทศไทย  
ซึ่งศึกษาในสาขาวิชา 5 สาขาวิชา ดังนี้คือ  สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพจ านวน 3  
แขนงได้แก่  ความงาม  การดูแลเด็ก  และการดูแลผู้สูงอายุ  สาขาการแพทย์แผนจีน  สาขาเลขานุการการแพทย์
และสาธารณสุข  ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยด าเนินงานเป็นขั้นตอนดังน้ี 

1.ผู้วิจัยได้ด าเนินการส่งเอกสารเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจาก
มหาวิทยาลัยราชภัฎแห่งหนึ่งในประเทศไทย 
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2.เมื่อได้รับอนุมัติให้ท าการศึกษาแล้วผู้วิจัยส่งหนังสือที่ได้รับการอนุมัติดังกล่าวถึงคณบดีวิทยาลัยสหเวช
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฎแห่งหนึ่งในประเทศไทย  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการส่ง
แบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่าง 

3.หลังได้รับอนุญาตจากคณบดีวิทยาลัยสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฎแห่งหนึ่งในประเทศไทย  ทั้งนี้
ผู้วิจัยก าหนดเวลารับแบบสอบถามคืนภายหลังจากแจกแบบสอบถามไปแล้ว 2 สัปดาห์  ทั้งนี้ผู้วิจัยอ านวยความ
สะดวกให้กลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามในซองที่ก าหนด  ปิดผนึก  และให้ส่งแบบสอบถามคืนฝ่ายกิจการนักศึกษา 

4.น าแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ว่าแบบสอบถามที่ได้รับคืนมานั้นมีความ
สมบูรณ์ครบถ้วนและเพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่  การแจกแจง

ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
2. สถิติเชิงอนุมาน(Inferential Statistics) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลในด้านเพศ

ระดับช้ันการศึกษา  ด้วยสถิตไค-สแควร์  (Chi-square)  และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลในด้าน
อายุ เปรียบเทียบบุคลิกภาพ 5 มิติ  ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlationcoefficient) วิเคราะห์ความสามารถในการอธิบายความผันแปรระหว่างบุคลิกภาพ 5 มิติและการ
จัดการความขัดแย้งโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักศึกษา  มหาวิทยาลัยราชภัฎแห่งหนึ่งในประเทศไทย จ านวน 386 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม  ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ การจัดการความขัดแย้ง  
บุคลิกภาพ 5 มิติ  และข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  นักศึกษาส่วนใหญ่มี
อายุเฉลี่ย 19.25 ปี  ศึกษาอยู่ช้ันปีการศึกษาที่  2  และส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้ง  
ส าหรับผู้ที่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้งพบว่า  ได้รับการอบรมเรื่อง  การจัดการความ
ขัดแย้งมากที่สุด  และเรื่องการประสานงาน/คน/ใจ  และการสื่อสารอย่างสันติน้อยที่สุด   นักศึกษาส่วนใหญ่มี
บุคลิกภาพหลักแบบมีจิตส านึกมากที่สุด รองลงมาคือแบบเปิดเผยแบบเปิดรับประสบการณ์ แบบการเข้าใจผู้อื่น
และแบบหว่ันไหว  นักศึกษาเลือกใช้วิธีการจัดการความขัดแย้งแบบการประนีประนอมมากท่ีสุด รองลงมาคือ การ
ปรองดองการร่วมมือ การหลีกเลี่ยง และการแข่งขัน   

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  พบว่า อายุมีผลต่อการเลือกใช้รูปแบบการจัดการความ
ขัดแย้ง  โดยนักศึกษาที่มีอายุ  ที่เพิ่มขึ้นจะเลือกใช้วิธีการจัดการความขัดแย้งในการแก้ปัญหาลดลง และ  เพศ  

ระดับช้ันปกีารศึกษา  สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา  และการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้ง  ไม่มี
ผลต่อการเลือกใช้รูปแบบการจัดการความขัดแย้งของนักศึกษา  ผลที่ได้ไม่สนับสนุนสมมติฐานที่ 1  วิเคราะห์
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ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพ 5 มิติ และการจัดการความขัดแย้ง  พบว่า  บุคลิกภาพไม่มีผลทางบวกต่อการ
เลือกใช้การจัดการความขัดแย้งแบบการปรองดอง  และการประนีประนอม  และไม่มีผลทางลบต่อการเลือกใช้
การจัดการความขัดแย้งแบบการร่วมมือและการประนีประนอม  ผลที่ได้ไม่สนับสนุนสมมติฐานที่ 2.1-2.5  
วิเคราะห์ความสามารถในการอธิบายความผันแปรของ 

ตารางที่ 1 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างบุคลิกภาพ 5 มิติ และการจัดการความขัดแย้งของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฎแห่งหนึ่งในประเทศไทย  (n=386) 

ตัวแปร M SD 

บุค
ลิก

ภา
พ 

แบ
บเ

ข้า
ใจ

ผู้อ
ื่น 

แบ
บจิ

ตส
 าน

ึก 

แบ
บเ

ปิด
เผ

ย 

แบ
บห

วั่น
ไห

ว 

แบ
บเ

ปิด
รับ

ปร
ะส

บก
าร

ณ
์ 

กา
รป

รอ
งด

อง
 

กา
รห

ลีก
เล

ี่ยง
 

กา
รร่

วม
มือ

 

กา
รแ

ข่ง
ขัน

 

ปร
ะน

ีปร
ะน

อม
 

กา
รจั

ดก
าร

คว
าม

ขัด
แย

้ง 

บุคลิกภาพ 
การเข้าใจผู้อื่น 
มีจิตส านึก 
เปิดเผย 
หวั่นไหว 
เปิดประสบการณ์  
การปรองดอง 
การหลีกเลี่ยง 
การร่วมมือ 
การแข่งขัน 
ประนีประนอม 
การจัดการความ
ขัดแย้ง 

2.91 
3.48 
3.33 
2.64 
3.07 
6.20 
5.80 
5.17 
5.28 
7.54 

0.53 
0.53 
0.55 
0.61 
0.43 
2.21 
1.81 
1.59 
2.09 
1.67 

1 
0.73* 
0.66* 
0.64* 
0.75* 
0.60* 
-0.05 
0.02 
0.07 
0.10* 
-0.15* 
0.13* 

1 
0.32* 
0.31* 
0.49* 
0.29* 
-0.14* 
0.08 
0.13* 
0.14* 
-0.19* 
0.10 

1 
0.46* 
0.33* 
0.28* 
-0.09 
-0.20* 
0.10 
0.21* 
-0.02 
-0.02 

1 
0.24* 
0.23* 
0.01 

-0.10* 
0.02 
0.13* 
-0.09 
0.02 

1 
0.36* 
0.02 
0.12* 
0.04 
-0.05 
-0.13* 
0.21* 

1 
0.03 
0.11* 
-0.07 
-0.03 
-0.06 
0.08 

1 
-0.16* 
-0.42* 
-0.40* 
-0.26* 
0.29* 

1 
-0.24* 
-0.36* 
0.19* 
0.00 

1 
-0.04 
-0.08 
-0.20* 

1 
-0.29* 
-0.07 

1 
-0.10* 1 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์และค่าสถิติทดสอบของบุคลิกภาพ 5 มิติ ท่ีมีผลต่อการจัดการความขัดแย้งของนักศึกษา  
มหาวิทยาลัยราชภัฎแห่งหนึ่งในประเทศไทย ด้วยวิธีการของสมการถดถอยพหุ (n=386) 

ตัวแปร 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t p-value 

B Std.Error Beta 
ค่าคงท่ี 5.851 .098 59.879 .000 
1. แบบการเข้าใจผู้อื่น .004 .021 .010 .176 .861 
2. แบบมีจิตส านึก -.047 .027 -.102 -1.734 .084 
3. แบบเปิดเผย .000 .022 -.022 -.037 .970 
4. แบบหว่ันไหว .070 .019 .227 3.759 .000* 
5. แบบเปิดรับประสบการณ์  .012 .025 .027 .483 .629 
p-value<0.05, R2=0.052, Adjusted R2 = 0.040, F=4.176 
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บุคลิกภาพ 5 มิติต่อการจัดการความขัดแย้งพบว่าบุคลิกภาพแบบหว่ันไหวสามารถอธิบายความผันแปรการจัดการ
ความขัดแย้งได้ร้อยละ 4.00 หมายความว่า นักศึกษา  ที่มีบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวมีผลต่อการเลือกใช้วิธีการ
จัดการความขัดแย้งของนักศึกษาผลที่ได้สนับสนุนสมมติฐานท่ี 3 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษามีบุคลิกภาพ 5 มิติ แบบมีจิตส านึกมากที่สุด รองลงมาคือ แบบเปิดเผย แบบ

เปิดรับประสบการณ์ แบบการเข้าใจผู้อื่น และแบบหวั่นไหว รูปแบบการจัดการความขัดแย้ง พบว่า ส่วนใหญ่
เลือกใช้รูปแบบการจัดการความขัดแย้งแบบการประนีประนอมมากที่สุด รองลงมาคือ การปรองดอง การร่วมมือ 
การหลีกเลี่ยง และการแข่งขัน  

การทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานที่ 1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ  อายุ ระดับช้ันปีการศึกษา  

สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา และการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้ง ผลการวิจัยพบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ ากับการจัดการความขัดแย้ง  เพส  ระดับช้ันปีการศึกษา สถานภาพสมรสของบิดา-
มารดา  และการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้งไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการความขัดแย้ง  ผลการวิจัย
จึงไม่สนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 

สมมติฐานที่ 2 บุคลิกภาพ 5 มิติ มีความสัมพันธ์กับการจัดการความขัดแย้ง ซึ่งมีทั้งหมด 5 สมมติฐาน
ย่อย  ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการความขัดแย้งแบบการปรองดอง และการประนีประนอม และไม่มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการจัดการความขัดแย้งแบบการร่วมมือ และการแข่งขัน และบุคลิกภาพทั้ง 5 มิติ ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน ผลการวิจัยจึงไม่สนับสนุนสมมติฐานท่ี 2.1-2.5 

สมมติฐานที่ 3 บุคลิกภาพ 5 มิติสามารถอธิบายความผันแปรต่อการจัดการความขัดแย้งได้  
ผลการวิจัยพบว่า มีเฉพาะบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวสามารถอธิบายความผันแปรการจัดการความขัดแย้งได้ ร้อยละ 
5.20  ผลการวิจัยจึงไม่สนับสนุนสมมติฐานที่ 3 ดังนั้นบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวจึงเป็นบุคลิกภาพที่ส าคัญในการ
จัดการความขัดแย้งของนักศึกษา  มหาวิทยาลัยราชภัฎแห่งหนึ่งนี้  

ผลการวิจัยพบว่า  มีเฉพาะบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวสามารถอธิบายความผันแปรการจัดการความขัดแย้ง
ได้ร้อยละ 5.20 ผลที่ได้ไม่สนับสนุนสมมติฐานที่ 3 เนื่องจากนักศึกษาที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวจะมี
ลักษณะ ไม่มีความมั่นคงทางอารมณ์ มักมีความวิตกกังวล โกรธง่าย ท้อแท้ การค านึงถึงแต่ตนเอง มีความกระตุ้น
รุนแรง และอารมณ์เปราะบาง รู้สึกไร้คุณค่าอย่างแท้จริง รู้สึกอับอายมาจนอยากหลบหน้าผู้คน เมื่อเกิด
ความเครียดรู้สึกเหมือนตนเองถูกแยกออกเป็นช้ินๆ และไม่เคยมีความรู้สึกเศร้าโศกหรือซึมเศร้า ดังนั้นลักษณะ
บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวจึงไม่มีความมั่นคงทางอารมณ์ ส่งผลให้มีการเลือกใช้รูปแบบการจัดการความขัดแย้งที่
หลากหลายมากที่สุด นักศึกษาที่มีอายุที่เพิ่มขึ้นจะเลือกใช้วิธีการจัดการความขัดแย้งในการแก้ปัญหาลดลง และ  
เพศ  ระดับช้ันปกีารศึกษา  สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา  และการอบรมเกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้ง  ไม่
มีผลต่อการเลือกใช้รูปแบบการจัดการความขัดแย้งของนักศึกษา  บุคลิกภาพของนักศึกษาไม่มีความสัมพันธ์เชิง

8-8



บวกกับการเลือกใช้การจัดการความขัดแย้งแบบการปรองดอง การประนีประนอม และบุคลิกภาพแบบการเปิดรับ
ประสบการณ์ไม่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับการเลือกใช้การจัดการความขัดแย้งในทุกรูปแบบ แต่มีความสัมพันธ์กัน
กับการเลือกใช้การจัดการความขัดแย้งแบบการหลีกเลี่ยง บุคลิกภาพแบบมีจิตส านึกมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับ
ต่ ากับการเลือกใช้การจัดการความขัดแย้งแบบการแข่งขัน และมีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต่ ากับการเลือกใช้การ
จัดการความขัดแย้งแบบการหลีกเลี่ยงมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับบุคลิกภาพแบบอื่นแสดงว่านักศึกษาที่มี
บุคลิกภาพแบบจิตส านึกเพิ่มขึ้นจะเลือกใช้วิธีการจัดการความขัดแย้งแบบการแข่งขันมากขึ้น แต่จะเลือกใช้การ
จัดการความขัดแย้งแบบการหลีกเลี่ยงมากขึ้นถ้าบุคลิกภาพแบบมีจิตส านึกลดลง และคลิกภาพแบบหวั่นไหว
สามารถอธิบายความผันแปรการจัดการความขัดแย้งได้ 

ข้อเสนอแนะ 
1. งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย  ด้วยการส ารวจภาคตัดขวาง  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามเพียงอย่างเดียว ในการวิจัยครั้งต่อไปน่าจะท าการวิจัยเชิงคุณภาพร่วมด้วย ซึ่งมีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลแบบการสัมภาษณ์ การสังเกตพฤติกรรมของนักศึกษาควบคู่ไปด้วย  เพื่อให้ได้ข้อมูลมาอธิบายที่ในเชิงลึก 

2. การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยวิเคราะห์ในภาพรวมของกลุ่มตวัอย่าง ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปน่าจะมีการตรวจสอบ
ว่านักศึกษาแต่ละบุคคลมีบุคลิกภาพ และมีแนวโน้มการจัดการความขัดแย้งแบบต่าง ๆ เนื่องจากสาเหตุใดบ้าง 

3. ศึกษาปัจจัยอื่นท่ีสามารถอธิบายความผันแปรของการจัดการความขัดแย้ง  เช่นวัฒนธรรมองค์กร ความ
พึงพอใจ  ความขัดแย้งในบทบาท ความฉลาดทางอารมณ์ การเผชิญกับความเครียด เป็นต้น  
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ผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
ในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

วชิรพร  โชติพานัส 
วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 

E-mail;    วชิรพร  โชติพานัส @ssru.ac.th, 

บทคัดยอ
การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภอ

อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1.ศึกษาผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวาจังหวัดสมุทรสงคราม 2. ศึกษาเปรียบเทียบความรูและการปฏิบัติตวัของผูสูงอายุ
ระหวางกอนและหลังเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางเขานางลี่ 
อําเภอ อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ผูสูงอายุ 300 คนในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม แลวทําการ
คัดเลือกเปนกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 40 คนเปนผูสูงอายุเพศชาย 21คนและผูสูงอายุเพศหญิง 19 คนเขารวมผลของ
โปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ใน
การเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามเก่ียวกับความรูและการปฎิบัติตัวเก่ียวกับโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตของผูสูงอายุและสถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ คาpair t – test 

คําสําคัญ   โปรแกรมความสุข, พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต, ผูสูงอายุ 

8-11



 

The EFFECT  OF HAPPINESS PROGRAM ON MENTAL 
HEALTH  PROMOTION  BEHAVIORS OF ELDERLY  IN 

THE  BANGNANGLEE  SUBDISTRICT, AMPHAWA 
DISTRICT, SAMUTSONGKHRAM PROVINCE. 

Wachiraporn   Chotipanut 
Nursing of College, SuanSunandhaRajabhat University, Bangkok, Thailand 

E-mail;    วชิรพร  โชติพานสั @ssru.ac.th, 
Abstract 

The objectives of this study were to1.To study was the effect of happiness Program on 
mental health promotion behaviors of elderly in the Bangnanglee Subdistrict, Amphawa 
District, Samutsongkhram Province. 2. to compare knowledge and practice between before and 
after of elderly attended  the effect of happiness Programon mental health promotion behaviors 
of elderly in the Bangnanglee Subdistrict, Amphawa District, Samutsongkhram Province.  The 
elderlywere 300 persons in the Bangnanglee Subdistrict, Amphawa District, Samutsongkhram 

Province.And then were selected 40 specific samples by  purposive  sampling random.  They 
were 21man of elderly and 19 women of elderly  specific samples attended the effect of 

happiness Program  on mental health promotion behaviors of elderly in the Bangnanglee 

Subdistrict, Amphawa District, Samutsongkhram Province. The data were collected by 
questionnaires  dealing with knowledge  and practice about happiness Program  on mental 
health promotion behaviors  of elderly.  The data were analyzed through  percentage, arithmetic 
mean, standard deviation and Pair t – test. 

Keywords :   Happiness program, Mental health promotion behaviors ,  The elderly 

8-12



 

บทนํา 
จังหวัดสมุทรสงครามมีประชากรในปพ.ศ.2560  รวม  194,069  คน  แยกเปนเพศชาย 93,179  คน เพศหญิง 

100,890   คนและมีจํานวนผูสูงอายุ ท่ีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป2560  รวม39,140  คน  แยกเปนเพศชาย16,174คน เพศหญิง
22,966 คน (สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม, 2562) พบวา 
สถานะความเปนอยูของผูสูงอายุ พบวาสวนใหญคือ อยูกับครอบครวัยากจนและลําบาก จํานวน 88 คน รองลงมาคือ ท่ีอยู
อาศัยไมมั่นคงและ สภาพท่ีอยูอาศัยไมเหมาะสมตอการอยูอาศยั จาํนวน 82 ราย และอยูคนเดียวตามลําพัง ไมมีผูดูแล และถูก
ทอดท้ิง จํานวน 63 คน ตามลําดบั ปญหา พบวา มีผูสูงอายุท่ีเปนผูปวยเรื้อรัง  ติดเตียงและตดิบาน  เปนจํานวน  404 คน 
และมผีูสูงอายุท่ีดาํรงชีพดวยการเรรอน ขอทาน จํานวน 2 คน รูปแบบหรือองคประกอบของครอบครวั สวนใหญคือครอบครัว
ท่ีอยูลําพังคนเดียว 194 ครอบครวั รองลงมาคือ ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว (ท่ีมีเฉพาะผูสูงอายุอาศัยอยูกับเด็ก)153 ครอบครัว และ
ครอบครัวท่ีมผีูสูงอายุอยูตามลําพังกับคูสมรส 117 ครอบครัว สวนประเด็นครอบครัวท่ีมีพฤติกรรมไมเหมาะสม สวนใหญคือ 
ติดเหลาและเครื่องดื่มแอลกอฮอล 4 ครอบครัว คิดเปนรอยละ 0.01 รองลงมาคือ ติดยาเสพติด 2 ครัวเรือน และติดเกม 2        
ครัวเรือน ตามลําดับ จากสถานการณดานผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม พบวาจังหวัดสมุทรสงครามกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ
อยางเต็มรูปแบบมาหลายปติดตอกัน  จากขอมูลการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรจังหวัดสมุทรสงคราม  จะเห็นไดวา
อัตราสวนภาระพ่ึงพิงท่ีประชากรวัยทํางานจะตองรับภาระในการดูแลผูสูงอายุมีแนวโนมสูงข้ึน  ประกอบกับพบวาผูสูงอายุ
ประสบปญหาดานสังคม  เชน  การถูกทอดท้ิงไมมีคนดูแลอยูในภาวะยากลําบาก  การขาดสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีเอ้ือตอการ
ดํารงชีวิต  การขาดโอกาสในการมสีวนรวมทางสังคม  ตลอดจนครอบครัวและชุมชนยังขาดความรู  ความพรอมในการดูแล
ผูสูงอายุอีกดวย  เพ่ือเตรียมความพรอมใหกับผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตได อยางมีความสุขกายสบายจิตในการดํารงชีวิต ไม
ตองเปนภาระพ่ึงพิงผูอ่ืนตอไป ผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ 
อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามท้ังน้ีเพ่ือจะไดทราบวาผูสูงอายมุีความรูและการปฏิบัติตัวอยางไรใหมีความสุข และ
โปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจติของผูสูงอายมุีผลอยางไรท่ีไดจากการวิจัยครั้งน้ี จะเปนประโยชนตอ
หนวยงานท่ีเก่ียวของในการจัดบรกิาร เพ่ือปองกันและสงเสรมิสุขภาพจิตผูสูงอายุใหมีความสุขไดอยางเหมาะสม ทําใหผูสูงอายุ
ไดมีชีวิตยืนยาวอยางมีคณุภาพ ตามยุค 4.0 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ในตําบลบางนางลี่ อําเภอ

อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรูและการปฏิบัตติัวของผูสูงอายรุะหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมความสุขตอ

พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามแตกตางกัน 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรูของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนกวากอนเขารวมโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต

2. การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนกวากอนเขารวมโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต
ขอบเขตการวิจัย 

กลุมผูสูงอายุท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี ไดแกผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีมีภูมิลาํเนาอยูในตําบลบางนางลี ่จังหวัด
สมุทรสงคราม และเปนผูท่ีสมัครใจเขารวมงานวิจัย จํานวน 40 คนโดยการคดัเลือกผูสูงอายุท่ีในตําบล บางนางลี่ อําเภอ
อัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive random sampling ) ในชวงปพ.ศ.2562 
นิยามศัพทเฉพาะ 

1.ความสุขหมายถึงสภาวะสมดุลระหวางความรูสึกสองประเภทดังกลาวสําหรับความสุขตามแนวคิดรวบยอดทาง
สังคมวิทยาจะเนนวาความพึงพอใจในชีวิตเปนตัวบงช้ีพ้ืนฐานของความสุข (Well – being) เปนองคประกอบดานการรูคดิและ
เปนประเด็นท่ีเพ่ิมความสมบูรณใหแกความหมายของคําวา “ความสุข” (Happiness) ซึ่งเปนมติิของความรูสึกท่ีทําหนาท่ีดาน
บวก (อัจฉราพรบุญญพนิช.2547:41 – 42) 

2.โปรแกรมความสุข หมายถึง การใหความรูและการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุเพ่ือพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุจากผูวิจัย โดยใชผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจติของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภอ
อัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามประกอบดวย กําหนดกิจกรรมเปนเวลา 2  เดือนดังน้ี ครั้งท่ี 1 กิจกรรม ความรูเรื่อง10 อ.การ
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สงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ (เวลา 60 นาที) ครั้งท่ี  2 กิจกรรมสรางสมัพันธภาพและออกกําลังกายผลติสารความสุขโดย
สอนทาเตนT26 (เวลา 30นาที)และทาแกวงแขน(เวลา 30นาที)เปนการดําเนินกิจกรรมโดยผูวิจยั  
        3.ความรู หมายถึงการเรยีนรูจากประสบการณการศึกษาอบรมการรับรูการคิดเก่ียวกับความรู10 อ. ไดแก1.อาหาร  2.
ออกกําลังกาย  3.อนามัย  4.อุจจาระปสสาวะ  5.อากาศและแสงอาทิตย 6.อารมณ 7.อดิเรก  8.อนาคต  9.อบอุน 10.
อุบัติเหตุ สงผลตอการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุท่ีอาศยัอยูในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวาจังหวัดสมุทรสงครามจน
สามารถสรปุสาระความรูและนําไปพัฒนาจิตใหมีความสุขในระดับมากข้ึน 

4.การปฏิบัตติัวหมายถึงการฝกปฏิบัติเก่ียวกับ10 อ. ไดแก1.อาหาร  2.ออกกําลังกาย  3.อนามัย  4.อุจจาระ
ปสสาวะ  5.อากาศและแสงอาทิตย 6.อารมณ 7.อดเิรก  8.อนาคต  9.อบอุน 10.อุบัติเหตุ สงผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวาจังหวัดสมุทรสงครามจนสามารถปฏิบัติไดดีใน
ชีวิตประจําวันหรือพัฒนาสุขภาจิตท่ีมีความสุขมากข้ึน 

5.พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพจติ หมายถึง พฤติกรรมตางๆ ท่ีรเิริม่โดยบุคคลในทุกกลุมอายุ เพ่ือการคงไวหรือเพ่ิม
ระดับความผาสุก การบรรลุเปาหมายในชีวิต และความสมปรารถนาของบุคคลพฤติกรรมดังกลาวไดแกการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอการมีกิจกรรมตางๆในเวลาวาง การพักผอน การมีโภชนาการท่ีเพียงพอ มีกิจกรรมเพ่ิมความสุขและโดยใชกิจกรรม
ผลของโปรแกรมความสุขตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม 

6. ภาวะสุขภาพจติหมายถึง การรูจักปรับตัวใหเขากับ สิ่งแวดลอม สามารถเผชิญกับปญหา ความจริงแหงชีวิตไดดี
และการเปลีย่นแปลงไดอยางเหมาะสมของผูสูงอายุท่ีมีอายตุั้งแต60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศัยอยูในตาํบลบาง
นางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
วิธีการศึกษา  

        กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนผูสูงอายุมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีสามารถใหขอมูลและเปนกลุมผูสูงอายุท่ี
ครอบคลุมตัวแปรท่ีศึกษาอาศัยอยูใน ตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 40 คน มาเขารวมผลของโปรแกรม
ความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ โปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุประกอบดวย 1.การใหความรูเรื่องหลัก10อ.การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 2. สอนการออก
กําลังกายดวยทาเตนT26 มาจากกระทรวงสาธารณสุข และ 3. สอนการออกกําลังกายดวยทาแกวงแขน ของกรมสุขภาพจิต    
การศึกษาครั้งน้ีเปน การวิจัยเชิงทดลอง (Quasi experiment research)ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับทําวิจัยเรื่องผลของ
โปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุรวมท้ังผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของมาเปนแนวทางในการศึกษาผล
ของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม
ดังน้ี 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม 2.เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรูและดานปฏิบัติตัวของผูสูงอายุระหวางกอนและหลังไดรับผลของ
โปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวาจังหวัดสมุทรสงคราม 
แตกตางกัน 

1. วิธีการดําเนินการวิจัยการวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ( Quasi experimental research ) แบบวัด
กลุมเดียวกอนและหลังการทดลอง ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยเริ่มตั้งแตเดือน 15 มกราคม 2562 ถึง 15มีนาคม2562 
รวมระยะเวลา 2 เดือน 

 1.1ประชากร และกลุมตัวอยาง 
   1.1.1 ประชากร 

          ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนผูสูงอายุมีอายุ60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม   

     1.1.2 กลุมตัวอยาง 
 การเลือกกลุมผูสูงอายุท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนผูสูงอายุมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีสามารถใหขอมูลและเปน

กลุมผูสูงอายุท่ีครอบคลุมตัวแปรท่ีศึกษา อาศัยอยูในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive random sampling) 40 คน มาเขารวมโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามเปรียบเทียบกอนและหลัง เกณฑในการคัดเลือกกลุม
ผูสูงอายผุูเขารวมทําวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภอ
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อัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามตองมีอายุ 60 ปข้ึนไป ตองสมัครใจและยินดีในการเขารวมทําวิจัย และตองสามารถสื่อสารตอบ
แบบสอบถามได 

2. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
2.1.โปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ประกอบดวย

          2.1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ จํานวน 5ขอมีคาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค
( Cronbach,s Alpha Coefficient).= 0.81 

          2.1.2 แบบวัดความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพจิต ทําวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสงูอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองตามคาํ
นิยามปฏิบัติการและจากการทบทวนวรรณกรรม มีขอคําถาม จํานวน 8ขอ เน้ือหาท่ีสอนประกอบดวย เรื่องท่ี1.การใหความรู
เรื่องหลัก10อ.การสงเสริมสุขภาพจิตผูสงูอายุ แบบวัดความรูเก่ียวกับการสงเสริมสขุภาพจิตของผูสูงอายุ เรื่องท่ี2.สอนการออก
กําลังกายดวยทาเตนT26 โบกโบกโบก ( กระทรวงสาธารณสุข, 2560 ) และเรื่องท่ี 3. สอนการออกกําลังกายดวยทาแกวงแขน 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. (สสส),2559) ซึ่งโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานมีคาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient).= 0.80 

           2.1.3 แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการสงเสรมิสุขภาพจิตทําวิจยัเรื่อง ผลของโปรแกรม
ความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามเปนแบบสอบถาม
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองตามคํานิยามปฏิบัติการและจากการทบทวนวรรณกรรม มีขอคําถามจาํนวน 5 ขอ มีคาความเท่ียงของ
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค( Cronbach,s Alpha Coefficient).= 0.89 

          2.1.4 แบบสอบถามเพ่ือตรวจวัดหาความสุขในผูสูงอายุเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยนํามาปรับใชจากกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จัดทําโปรแกรมการสํารวจสุขภาพจิตโดยไดรับการพัฒนาและทดสอบ (อภิชัย มงคลและ
คณะ, 2552 )  เปนแบบใหเลือกตอบมีขอคําถามจํานวน 15ขอ มีคาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค( Cronbach,s 
Alpha Coefficient).= 0.81 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
         รายงานวิจัยฉบับน้ีไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
มหาวิทยาลัยราชภัทรสวนสุนันทา  เลขท่ีจริยธรรม coa.1-109/2018 รับรองวันท่ี 7 ม.ค.2562 ถึง7ม.ค.2563  ผูวิจัย
ดําเนินการวิจัยโดยใหกลุมตัวอยางท่ีตอบรับและยินดีเปนกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามระหวางดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยคํานึงถึงการรักษาความลับและผลกระทบท่ีมีตอกลุมตัวอยางตลอดการดําเนินการวิจัย 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
          การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลโดยวิธีแจกแบบสอบถามใหผูสูงอายุตอบ มีการดําเนินการวิจัย
ตามลําดับดังตอไปน้ี . 

1. นําหนังสือแนะนําตัวขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล และสุภาพ ใหกับนายกองคการ
บริหารสวนตําบลบางนางลี่ และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางนางลี่ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคและขอ
อนุญาตในการทํางานวิจัยผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภอ  
อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

2. เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยคัดเลือกกลุมผูสูงอายุท่ีมลีักษณะตรงตามเกณฑท่ีกําหนดไวและเขาพบกลุมผูสงูอายุ
ในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

3. แนะนําตัวกับกลุมผูสูงอายุ เพ่ือขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและอธิบายรายละเอียดของการวิจัยแกกลุม
ผูสูงอายุท่ียินยอมเขารวมการวิจัยผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ 
อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม หลังจบการอธิบายข้ันตอนการทําวิจัย ทําการแจกแบบสอบถามท่ีเตรียมไวใหกลุม
ผูสูงอายุท่ีคัดเลือกไวท้ัง 40 คนตอบแบบสอบถามกอนเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

4. ทําการแจกแบบสอบถามท่ีเตรียมไวภายหลังจากเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
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5. ผูวิจัยรวบรวมตรวจสอบความสมบูรณและถูกตองของแบบสอบถามท้ังหมด กอนนําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีการ
ทางสถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 
       ผูวิจัยนําขอมูลท่ีใดจากแบสอบถามท้ัง 4 ตอน มาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
window โดยมีวิธีจัดกระทํากับขอมูลดังกลาว ดังน้ี 

3.6.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก  เพศ ชวงอายุ  สถานภาพสมรส 
รายไดตอเดือน (บาท)  การเขารวมชมรมในชุมชนของตนเอง โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) และรอยละ 
(Percentage)  

3.6.2 วิเคราะหคาระดับเก่ียวกับความรูและแนวทางปฏิบัติตัว เก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุ โดยการใชคาเฉลี่ย ( x ) และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
     3.6.3วิเคราะหเปรียบเทียบระดับความรูและการปฏิบัติตัวเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  

ดวยสถิติคา pair t-test  
      3.6.4 วิเคราะหคาระดับความสุขของกรมสุขภาพจิต 15 ขอโดยคารอยละ (Percentage) 

สรุปและอภิปรายผล 
   ผลการวิจัย 

          การวิจัยครั้งน้ีเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวคือ 1. ความรูของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนกวากอนเขารวมโปรแกรมความสุขตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05และ2. การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนกวากอนเขารวม
โปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  ดังตารางท่ี1-2 

ตารางท่ี 1  ผลการเปรียบเทียบระดับความรูกอนและหลังการเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม(n=40) 

การทดลอง x  . .S D  t test−  p value−

ความรูกอน 6.35 1.14 
ความรูหลัง 7.83 0.38 -7.28 0.000* 

ผลตาง 1.47 - 

*นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

 จากตารางท่ี 1  พบวา จากการทดสอบกอนเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม  ซึ่งมีคะแนนเต็ม 8 คะแนน กลุมผูสูงอายุไดคะแนนเฉลี่ย 

6.35  ( x�= 6.35, S.D. = 1.14) และจากการทดสอบหลังการเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามซึ่งมีคะแนนเต็ม 8คะแนน กลุมผูสูงอายุไดคะแนน

เฉลี่ย 7.83 ( x�= 7.83, S.D. = 0.38)  คะแนนระดับความรูของกลุมผูสูงอายุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
แสดงวา กลุมผูสูงอายุมีระดับความรูเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
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ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนดานการปฏิบัติตัวเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตกอนและหลังการเขารวมผล
ของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
(n=40) 

การทดลอง x . .S D  
แ ป ล
ผล 

t tes− p value−

คะแนนกอน 3.91 0.57 มาก 
คะแนนหลัง  4.42 0.41 มาก 7.50 0.000* 

ผลตาง 0.51 - มาก 

*นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

จากตารางท่ี 2 พบวา จากการทดสอบกอนเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต

ผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม กลุมผูสูงอายุไดคะแนนเฉลี่ย 3.91( x�= 3.91, S.D. = 0.57)
และจากการทดสอบหลังการเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ 

อําเภออัมพวาจังหวัดสมุทรสงคราม กลุมผูสูงอายุไดคะแนนเฉลี่ย 4.42  ( x�= 4.42, S.D. = 0.41) คะแนนดานการปฏิบัติตัว
ของกลุมผูสูงอายุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวา กลุมผูสูงอายุมีการปฏิบัติตัวดีกวากอนการเขารวม
ผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
สรุปผล  

ดานขอมูลท่ัวไป กลุมผูสูงอายุท่ีใชศึกษาเปนขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา  จังหวัด
สมุทรสงครามพบวากลุมผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 52.50 และเพศหญิง จํานวน 19 คน 
คิดเปนรอยละ 47.50 และสวนใหญมีอายุระหวาง 61 - 65 ป จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 57.50 รองลงมาคือระหวาง 66 - 
70 ป จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 15.00 ระหวาง 71 – 75 ป จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2.50 ระหวาง 76 - 80 ป จํานวน 
5 คน คิดเปนรอยละ 12.50 และตั้งแต 81 ปข้ึนไป จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 12.50 และสวนใหญสถานภาพสมรสแลว คู
สมรสยังมีชีวิตอยูและอยูดวยกัน จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 65.00 รองลงมาคือสถานภาพโสดและสมรสแลว คูสมรส
เสียชีวิต จํานวนอยางละ 6 คน คิดเปนรอยละ 15.00 สถานภาพหยารางและสมรสแลว คูสมรสยังมีชีวิตอยูและแยกกันอยู 
จํานวนอยางละ 1 คน คิดเปนรอยละ 2.50 ตามลําดับ กลุมผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดต่ํากวา 7,000 บาทตอเดือน จํานวน 35 
คน คิดเปนรอยละ 87.5 และไมมีรายได จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 12.50 และสวนใหญมีการเขารวมฝากเงินออมชมรม 
จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 60.0 รองลงมาคือชมรมออกกําลังกายจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 32.5 และชมรม OTOP 
จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 7.5 ตามลําดับ 

1.ดานความรูพบวา
1.1 จากการทดสอบกอนเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต ซึ่งมีคะแนนเต็ม 8

คะแนน กลุมผูสูงอายุไดคะแนนเฉลี่ย 6.35( x�= 6.35, S.D. = 1.14) และจากการทดสอบหลังจบผลของโปรแกรมความสุขตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม มีคะแนน ซึ่งมีคะแนนเต็ม 8

คะแนน กลุมผูสูงอายุไดคะแนนเฉลี่ย 7.83 ( x�=7.83 , S.D. = 0.38 )คะแนนระดับความรูของกลุมผูสูงอายุแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวา กลุมผูสูงอายุมีระดับความรูเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการเขารวมผลของโปรแกรมความสุข
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

  1.2ระดับความรูกอนเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบาง
นางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม  เมื่อพิจารณาจําแนกรายขอ จากกลุมผูสูงอายุ 40 คน พบวา  ระดับความรูกอน
เขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจติผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทร 
สงคราม มคีะแนนจําแนกรายขอ จากกลุมผูสูงอายุ 40 คน จํานวนขอท่ีตอบถูกตองมากท่ีสุด 3 ลําดบัแรก ไดแกลําดับท่ี1คือ 
ขอ 5 การดื่มยาดองเหลากอนนอนทุกคืนจะทําใหนอนหลับฝนดี จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 97.5 ลําดับท่ีสองคือรองลงมา
คือขอ 8 การออกกําลังกายตามวัย เชน แกวงแขน รําวงกับชมรม อยางนอย 3 วันตอสัปดาหจะทําใหแข็งแรงและสดช่ืน 
จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 95.0 และลําดับท่ีสามมี 2ขอเทากันคือขอ 1และขอ3 โดยขอ1 การนึกถึงเรื่องราวในอดีต 
ปจจุบัน และอนาคตท่ีมีความสุขใจจะทําใหสุขภาพจิตดีและ ขอ3 การสวดมนตไหวพระทุกคืนกอนนอนจะทําใหหลับอยางมี

8-17



 

ความสุข อยางละ 36 คน คิดเปนรอยละ 90.0 สวนดานระดับความรูหลังจบโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิต จาํแนกรายขอ จํานวนขอท่ีตอบถูกตองมากท่ีสุดมี 3ขอท่ีไดคะแนนเทากันคือขอ 1 ขอ 7 และขอ8 โดยขอ1 การ
นึกถึงเรื่องราวในอดีต ปจจุบัน และอนาคตท่ีมีความสุขใจจะทําใหสขุภาพจิตดี  ขอ 7 การสูบบุหรี่ หรอืยาเสน เพ่ือทําใหผอน
คลายความเครยีดและลดความออนลา และขอ 8 การออกกําลังกายตามวัย เชน แกวงแขน รําวงกับชมรม อยางนอย 3 วันตอ
สัปดาหจะทําใหแข็งแรงและสดช่ืน มีผูตอบถูกตองครบท้ัง 40 คน คิดเปนรอยละ 100.0 

2.ดานการปฏิบัติพบวา
2.1จากการทดสอบกอนเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบล

บางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามกลุมผูสูงอายุไดคะแนนเฉลี่ย 3.91 ( x�=3.91,S.D.= 0.57) และจากการทดสอบ
หลังจบผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจติผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่อําเภอ               อัมพวา

จังหวัดสมุทรสงครามกลุมผูสูงอายมุีคะแนนไดคะแนนเฉลี่ย 4.42( x� =4.42,S.D.=0.41) คะแนนดานการปฏิบัตติัวของกลุม
ผูสูงอายุแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ.05แสดงวากลุมผูสูงอายมุีการปฏิบัตติัวดีกวากอนการเขารวมผลของ
โปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจติ 

         2.2ระดับดานการปฏิบัติพบวาคะแนนดานการปฏิบัติตัวเพ่ือการสงเสริมสุขภาพจิตกอนการเขารวมผลของ
โปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่อําเภออัมพวาจังหวัดสมุทรสงคราม กลุม
ผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย3.91และคะแนนดานการปฏิบัติตัวเพ่ือการสงเสรมิสุขภาพจิตหลังจบโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพจติในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม กลุมผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย 4.42 ซึ่งหมายถึง
สามารถปฏิบัติไดระดับมากเมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีผูสูงอายุปฏิบัติไดดีข้ึนคือเมื่อเพ่ือนของทานมีเรื่องไมสบายใจทาน
มักจะพูดคุยใหคําปรึกษาแกปญหาและดูแลเพ่ือนตามความสามารถจะทําใหทานเกิดความสุขใจโดยกอนเขาโปรแกรม  ( 

x�=3.90) หลังจบโปรแกรมเพ่ิมข้ึนคือ ระดับมากท่ีสุด ( x�=4.58 )และรองลงมา คือทานเขาชมรมผูสูงอายุเชน OTOP แปรรูป
มะพราว ดินสอพองจะทําใหมีรายได และมีความสุขและภาคภูมิใจท่ีมีเงินชวยเหลือครอบครัวระดับมากท่ีสุดโดยกอนเขา

โปรแกรมคือ ( x�=4.23)หลังจบโปรแกรมเพ่ิมข้ึนคือ ระดับมากท่ีสุด ( x�=4.50) 
3.ผลการศึกษาระดับความสุขของกลุมผูสูงอายุพบวา

3.1ระดับความสุขของกลุมผูสูงอายุพบวาขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสงูท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ทานรูสึกเบ่ือหนายทอแทกับการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน ( x�=3.63, S.D. = 0.70 ) เน่ืองจากเปนขอความเชิงลบเมื่อตอบคะแนนนอยท่ีสดุ คือ 

ทานไมรูสึกเบ่ือหนายทอแทกับการดําเนินชีวิตประจําวัน รองลงมาคือทานรูสึกผดิหวังในตัวเอง( x� =3.58,S.D.=0.74)เน่ืองจาก
เปนขอความเชิงลบเมื่อตอบคะแนนนอยท่ีสุด คือ ทานไมรูสึกผิดหวังในตัวเอง  และทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต 

 ( x�=3.45, S.D.= 0.74) และอันดบัสุดทายคือ ทานทําใจยอมรับไดสาํหรับปญหาท่ียากจะแกไข (เมื่อมปีญหา) 

 ( x�=2.90, S.D.= 0.87) 
      3.2ระดับความสุขของกลุมผูสูงอายุพบวา กลุมผูสูงอายุสวนใหญมีความสุขอยูในระดับปานกลางเมื่อพิจารณาใน
รายละเอียด พบวา กลุมผูสูงอายุมีความสุขนอย มีจํานวน 2 คน มีความสุขปานกลาง จํานวน 26 คน และมีความสุขมาก 
จํานวน 12 คน 

อภิปรายผลการวิจยั 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี ่อําเภอ

อัมพวาจังหวัดสมุทรสงครามผลการวิจัยพบวาความรูจากการทดสอบหลังจบผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม คะแนนดาน  ความรูของกลุมผูสูงอายุ

ซึ่งมีคะแนนเต็ม 8คะแนน กลุมผูสูงอายุไดคะแนนเฉลี่ย 7.83    ( x�=7.83 , S.D. = 0.38 )คะแนนระดับความรูของกลุม
ผูสูงอายุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวา กลุมผูสูงอายุมีระดับความรูเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการเขารวม
ผลของโปรแกรมความสุขตอความรูและการปฏิบัติตัวเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม  

เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบวาระดับความรูหลังจบผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริสุขภาพ จิต
ของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม จําแนกรายขอจํานวนขอท่ีตอบถูกตองมากท่ีสุดมีผูตอบ
ถูกตองครบท้ัง 40 คน คิดเปนรอยละ 100.00ไดแก  ขอ 3 การสวดมนตไหวพระทุกคืนกอนนอนจะทําใหหลับอยางมีความสุข 
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จันทรจิรา วสุนทราวัฒนและคณะ (2556)พบวา การสวดมนตรและแผเมตตาเปนการเพ่ิมระดับserotoninในเลือดมากข้ึนทํา
ใหมีความสัมพันธดานรางกายจิตใจและสังคมไดแกหลับสบาย จิตใจเบิกบาน เพ่ิมพลังใจ ลดความเครียด มีผลดีตอสุขภาพ
ผูสูงอายุรจนา วิริยะสมบัติและคณะ พบวา (2554) ผลจากการศึกษาครั้งน้ี เปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับพยาบาลในการนํา
โปรแกรมการปฏิบัติ วิปสสนากรรมฐานและการปฏิบัติสวดมนตไปปรับใช เพ่ือสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ การเผชิญ 
ปญหา และคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุไทยและวรรณวิสาข ไชยโย (2555) ท่ีศึกษาทรรศนะเรื่องความสุขในผูสูงอายุ:
กรณีศึกษาบานวัยทองนิเวศนพบวากอนนอนผูสูงอายุมักจะสวดมนตไหวพระทุกคืนเพราะเมื่อปฏิบัติแลวทําใหเกิดความสุข
และความสงบภายในจิตใจ จะนอนหลับอยางมีความสุข สวนขอ 7 การสูบบุหรี่ หรือยาเสน เพ่ือทําใหผอนคลายความเครยีด 
และลดความออนลาเปนขอมูลท่ีไมควรปฏิบัติซึ่งกลุมผูสงูอายุสามารถตอบถูกตองลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ. (2555).พบวา 
กลุมผูสูงอายุยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีสวนใหญไมดืม่สุรา ไมดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลัง และไมสูบบุหรี่และขอ 8 การออกกําลัง
กายตามวัย เชน แกวงแขน รําวงกับชมรม อยางนอย 3 วันตอสัปดาหจะทําใหแข็งแรงและสดช่ืน นริศรา  อารีรักษ.(2557). 
พบวาผลการออกกําลังกายผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดีข้ึน มีความผาสุกทางใจเพ่ิมข้ึน และมีความเครียด ความวิตกกังวลลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ถาออกกําลังกายแบบผสมผสานจะทําใหเกิดผลดีท้ังรางกายและจิตใจ ปทมา ผาติภัทรกุล.(2561).พบวา

พฤติกรรมการออกกําลังกายมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมสูงข้ึนกวาระยะกอนการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( x�=19.92, S.D. 

= 38.0 vs.x�=20.85, S.D. = 3.24,p=.152 ) มีคะแนนเฉลี่ยรายขออยูในระดับดีทุกขอ โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ลําดับแรก 
คือ 1) ทานออกกาลังกายโดยการแกวงแขนเหยียด และยืดขา 2) ทานรูสึกผอนคลายและสนุกในขณะท่ีออกกําลังกาย และ  3) 
หลังการออกกําลังกาย ทานมีการผอนคลายเพ่ือใหรางกายกลับสูสภาวะปกติอาจเน่ืองมาจากท่ีใชสําหรับออกกําลังกายท่ี
ประยุกตใชภูมิปญญาดวยการรําไทยประยุกต และการเตนบาสโลปซึ่งนอกจากเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ การทรงตัว
และลดโอกาสเสี่ยงตอการหกลม และมีผลดีตอการจัดการความเครียด จากการไดออกกําลังกายรวมกันการสง เสริมให
ผูสูงอายุไดมีโอกาสทํากิจกรรมนอกบานกับกลุมสมาชิกจะสงผลดีตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ซึ่งHaga (1999).พบวาการออก
กําลังกายกายสงผลตอ ความผาสุกเชิงจิตวิสัยทางดานบวก  และลวิรรณ อุนนาภิรักษและคณะ. (2555). พบวากลุมผูสูงอายุมี
การออกกําลังท่ีชมรมฯและท่ีบานโดยรําไทเกก รําไมพลองกายบริหาร แอโรบิก เดิน เฉลี่ย 3.37 วันตอสัปดาหครั้งละ 53.02 
นาทีซึ่งเปนการออกกําลังกายท่ีเพียงพอ ท้ังน้ีภาวะสุขภาพและการออกกําลังกายเปนตัวทํานายของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุสวน 
ดานการปฏิบัติพบวาจากการทดสอบหลังจบโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต กลุมผูสูงอายุไดคะแนน

เฉลี่ย 4.42 ( x�=4.42 , S.D. = 0.40)คะแนนดานการปฏิบัติตัวของกลุมผูสูงอายุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.
05 แสดงวา กลุมผูสูงอายุมีการปฏิบัติตัว หลังจบโปรแกรมดีข้ึนเมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีผูสูงอายุปฏิบัติไดดีข้ึนอยูระดับ

คะแนนมากท่ีสุด (x�= 4.58 )  คือ  เมื่อเพ่ือนของทานมีเรื่องไมสบายใจทานมักจะพูดคุยใหคําปรึกษาแกปญหาและดูแลเพ่ือน
ตามความสามารถจะทําใหทานเกิดความสุขใจโดย เมธี วงศวีระพันธุ (2559) พบวา กิจกรรมดานความสัมพันธระหวางบุคคล
ประกอบดวย  การเปนแบบอยางท่ีดีแกคนในครอบครัว  มีการพบปะเพ่ือนฝูงตามโอกาสอันสมควร  การเปนท่ีปรึกษาท่ีตนเอง
มีความถนัด และการอุทิศเวลาเพ่ืองานสวนรวม การพบปะพูดคุยกับเพ่ือนรวมงานเดิมหลังจากเกษียณ การออกเยี่ยมเยียน
ผูสูงอายุใกลบาน การทําอาหาร/ขนมแจกจายผูท่ีไมสามารถดูแลตนเองได และรองลงมา คือทานเขาชมรมผูสูงอายุเชน OTOP 
แปรรูปมะพราว ดินสอพองจะทําใหมีรายได และมีความสุขและภาคภูมิใจท่ีมีเงินชวยเหลือครอบครัวระดับมากท่ีสุดโดยหลัง

จบโปรแกรมเพ่ิมข้ึนคือระดับมากท่ีสุด (x�=4.50)  สวนดานระดับความสุขของกลุมผูสูงอายุ พบวา กลุมผูสูงอายุสวนใหญมี
ความสุขอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวา กลุมผูสูงอายุมีความสุขนอยจํานวน 2 คน  มีความสุขปาน
กลาง จํานวน 26 คน และมีความสุขมาก จํานวน 12 คนพบวา ขอท่ีมีคะแนนเฉลีย่สูงท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ทานไมรูสึกเบ่ือ

หนายทอแทกับการดําเนินชีวิตประจําวัน( x�=3.63 , S.D. = 0.70)และ รองลงมาคือ ทานไมรูสึกผิดหวังในตัวเอง ( x�=3.58 , 

S.D. = 0.74 )ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต( x�=3.45, S.D. = 0.74)และทานทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาท่ียากจะแกไข( เมื่อมี

ปญหา)( x�=2.90 , S.D. = 0.87 )จากการทดสอบกอนเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

ในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามซึ่งมีคะแนนเต็ม 8 คะแนนกลุมผูสูงอายุไดคะแนน( x�=6.35, S.D. = 
1.14 )และทดสอบหลังจบผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา 

จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งมีคะแนนเต็ม 8คะแนน กลุมผูสูงอายุไดคะแนน( x�=7.83 , S.D. = 0.38 )คะแนนระดับความรูของ
กลุมผูสูงอายุแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิตท่ีิระดบั .05 แสดงวา กลุมผูสูงอายุมีระดบัความรูเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการเขา
รวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
และคะแนนดานการปฏิบัติตัวของกลุมผูสูงอายุจากการทดสอบกอนเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมสุขภาพจิต
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ของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามกลุมผูสูงอายุไดคะแนน( x�=3.91 , S.D. = 0.57 )และ
คะแนนดานการปฏิบัติตัวของกลุมผูสูงอายุจากการทดสอบหลังจบผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามกลุมผูสูงอายุไดคะแนน ( x�=4.42 , S.D. = 0.41 ) คะแนน
ดานการปฏิบัติตัวของกลุมผูสูงอายุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวา กลุมผูสูงอายุมีการปฏิบัติตัว
ดีกวากอนการเขารวมผลของโปรแกรมความสุขเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ 
อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม พบวา การท่ีผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีดีจะชวยสงเสริมใหเกิดภาวะ
สุขภาพท่ีดีท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอันจะนําไปสูความปกติสุข ท่ีไดจากการวิจัยครั้งน้ี จะเปนประโยชนตอ
หนวยงานท่ีเก่ียวของในการจัดบริการ เพ่ือปองกันและสงเสริมสุขภาพจิตผูสงูอายุใหมีความสขุไดอยางเหมาะสม ทําใหผูสูงอายุ
ไดมีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพ ตามยุค 4.0 

จากกระบวนการโปรแกรมเหลาน้ีสงผลใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน ท้ังน้ีเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงท่ี
เกิดข้ึน สงผลใหผูสูงอายุเพ่ิมความรูสึกดานบวกของจิตใจ เชน รูสึกเปนสุข สนุก ผอนคลาย รูสึกมีชีวิตชีวาไดออกกําลังกาย ได
เพ่ิมความรูหลัก10อ.การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ ไดแก อ.ท่ี1. อาหารโดยอาหารผูสูงอายุท่ีควรทานอยางระมัดระวังก็คือ 
อาหารประเภทไขมัน จากสัตวและพืช  รวมท้ังไขแดง เนย และอาหารประเภทคารโบไฮเดรต ไดแก ขาว แปง  และ
นํ้าตาล  โดยผูสูงอายุควรไดรับอาหารโปรตีนจากกลุมเน้ือสัตว แตควรเปนเน้ือสัตวท่ียอยงาย จําพวกปลาจะดีท่ีสุด ผูสูงอายุ
สามารถกินไขขาวไดไมจํากัด แตควรกินไขแดงไมเกิน 3 ฟองตอสัปดาห  แนะนําใหผูสูงอายุควรกินผักมาก ๆ ท้ังผักท่ีใชใบ หัว 
และถ่ัวตาง ๆ สําหรับผลไมรับประทานไดมากเชนกัน  แตควรเลือกผลไมท่ีไมหวานจัด เชน กลวยสุก มะมวงสุก ทุเรียน ลําไย 
เพราะถารับประทานมาก  อาจจะทําใหเกิดโรคตามมาได เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน อ.ท่ี2.ออกกําลังกาย
ผูสูงอายุก็ควรออกกําลังกายประมาณสัปดาหละ 3-4 ครั้ง เพ่ือใหรางกายของตนมีความคลองตัว แข็งแรง  ซึ่งจะทําใหการทรง
ตัว และการเคลื่อนไหวดีข้ึน ไมหกลมงาย อ.ท่ี3.อนามัยควรใหพยายาม ลด ละ เลิก สิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน บุหรี่ 
เหลา และพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ  รวมท้ังสังเกตการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย  การขับถาย เปนตน  และควรไดรับ
การตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป ตั้งแตอายุประมาณ 65 ป เปนตน อ.ท่ี4.อุจจาระ ปสสาวะ ของผูสูงอายุดวยวามีปญหา
หรือไม เพราะ ในบางรายอาจจะเกิดปญหาถายยาก ถายลําบาก อีกสวนหน่ึงอาจมีปญหาเรื่องกลั้นการขับถายไมได ซึ่งแตละ
ปญหาจะตองใหการดูแลแกไขไปตามสาเหตุ อ.ท่ี5.อากาศ และแสงอาทิตยควรใหผูสูงอายุอยูในสถานท่ีท่ีมีสิ่งแวดลอมทาง
ธรรมชาติท่ีเหมาะสม อากาศควรปลอดโปรง โลงสบาย  อ.ท่ี 6-9. อารมณ อดิเรก อนาคต และอบอุนเปน4 อ. ท่ีเนนการ
สงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุทางดานความรูสึกนึกคิดและรางกายของผูสูงอายุ เพ่ือชวยใหการมีชีวิตอยูแตละวันมีความสุข 
มีความรื่นรมยกับการมีชีวิตอยูและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การเขาใจธรรมชาติของสิ่งตางๆ และปรับความรูสึกนึกคิดไปตามน้ัน 
และการมีงานอดิเรกทําแตละวัน เชนปลูกผักสวนครัว จัดบาน  ผูสูงอายุควรพยายามเขารวมในสังคมกลุมตางๆ ตามสมควรใน
การปรับใชในชีวิตประจําวัน ทําใหมีเปาหมายในชีวิต  คลายความรูสึกเหงาเพราะไดมาทํากิจกรรมกับเพ่ือนๆ รวมถึงรูสึกมี
เพ่ือน มีเครือขาย คลายความหงุดหงิดรําคาญใจจากสภาพรางกายจิตใจ อารมณและสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง รูสึกมั่นใจมากข้ึนท่ี
จะเผชิญปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในวันขางหนา เพ่ิมความรูสึกมีคุณคาในตนเองและอ.ท่ี10. อุบัติเหตุเกิดข้ึนไดทุกขณะ และอาจทํา
ใหเกิดความบาดเจ็บ และความพิการตางๆ ได ควรพยายามดูแลสภาพบานเรือนใหปลอดภัย มีแสงสวางพอเหมาะ พ้ืนไมลื่น 
หรือควรมีราวจับในบางแหงท่ีเกิดอุบัติเหตุไดบอยๆ เชน หองนํ้า หองนอน เปนตน  
       กลาวโดยสรุปไดวาน้ันคือผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมสุขภาพจิตของผูสงูอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม 
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ขอเสนอแนะในการนําผลวิจยัไปใชและประเด็นในการวิจัยคร้ังตอไป 

ขอเสนอแนะ 
1.หนวยงานท่ีเก่ียวของควรสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพจิตผูสงูอายุเน่ืองจากการสรางเสริมสุขภาพจิต ผูสูงอายุจะ

เปนการดูแลท่ีครอบคลุมท้ังสุขภาพจิต สุขภาวะทางอารมณ สุขภาพรางกาย ความเปนอยูท่ีดี และความเขมแข็งทางใจใน
ผูสูงอาย ุ

2.ในดานการศึกษาอาจารยพยาบาลควรนําโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมสุขภาพจติของผูสูงอายุน้ีไปประกอบการ
สอนใหนักศึกษาพยาบาลมีความรูในหลัก10อ.และสามารถนําไปปรบัใชในการสงเสรมิสุขภาพจิตจนทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพจิตตัวเองไดตลอดไป 

3.ในดานการบริการพยาบาลซึง่พยาบาลสามารถนําแนวคดิโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมสุขภาพจิตของผูสูงอายุน้ีไป
ใชสงเสริมความสุขตอพฤติกรรมสขุภาพจิตกับผูรับบริการไดทุกวัย 

4.ในดานการวิจัยสามารถนําโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมสุขภาพจิตน้ีไปตอยอดเปนวิจัยคณุภาพโดยใชกับผูสูงอายุ
ในภูมิภาคตางๆ หรือจังหวัดอ่ืนๆได 

ประเด็นในการวิจัยคร้ังตอไป 
1.การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาความสุขสุขของผูสูงอายุในบริบทอ่ืนๆ รวมท้ังการสรางเสริมสุขภาพจิต ในผูสูงอายุเปน

อีกทางเลือกท่ีจะชวยปองกันความรุนแรงของปญหาสุขภาพจติ และการฆาตัวตายของผูสูงอายุในชุมชน 
2.ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพจิตของผูสูงอายุในระยะยาวเพ่ือ

ประเมินความสุขของผูสูงอายุวายงัคงอยูของพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพจิต 
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บทคัดยอ 

การศึกษาความตองการและการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบทจังหวัดสมุทรสงครามน้ี เปนวิจัยแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study  มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความตองการและการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันและการสนับสนุนทางสังคม และหาความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะสวน
บุคคล ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน และการสนับสนุนทางสังคม กับการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชนบทจังหวัดสมุทรสงคราม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในชุมชน นอกเขตเทศบาล จังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 400 คน เก็บขอมูล
โดยใชแบบสัมภาษณและการสังเกต ระหวาง 20 พฤษภาคม 2562 ถึง 20 มิถุนายน 2562 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
และการวิเคราะหความสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation) . 

ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 62.5 อยูในชวงผูสูงอายุ ตอนตน (60-69 ป)รอยละ 53.สวน
ใหญไมไดประกอบอาชีพ มีรายไดจากเบ้ียผูสูงอายุและลูกหลานให เดือนละ 1001-5000 บาท ซึ่งพอเพียงสําหรับการใชจายในการ
ดําเนินชีวิต แตไมมีเงินเก็บ และไมไดตองใชจายในเรื่องคารักษาและการดูแลสุขภาพ เพราะรัฐจัดสวัสดิการใชในกองทุนประกัน
สุขภาพถวนหนาใหกับทุกคนแลว แตยังพบปญหาความยากลําบากในการมารับบริการบางจากระยะทาง และขาดผูดูแลและ
ยานพาหนะนําสง ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ พบเปนกลุมติดสังคมมากท่ีสุด รอยละ 82.5 กลุมติด
บาน รอยละ 14.0 สวนกลุมติดเตียงมีเพียง รอยละ 3.5 เทาน้ัน ความตองการบริการดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 
3.4 และการเขาถึงบริการดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลางคาเฉลี่ย 3.25 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใน
ระดับมาก คาเฉลี่ย 4.17 วิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล กับการเขาถึงบริการสุขภาพ พบวาไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.00 และความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมและการเขาถึงบริการสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวก .567** อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.000 ซึ่งสรุปผลไดวา การท่ีบุคคลในครอบครวัของผูสูงอายุใหความ
รัก ความเอาใจใสดูแล เคารพ ยกยองผูสูงอายุ และทีมสุขภาพมีการประชาสัมพันธใหขอมูลขาวสารและใหบริการดานการดูแล
สงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ อยางถวนท่ัว จะชวยใหผูสูงอายุมีการเขาถึงบริการสุขภาพไดมากยิ่งข้ึน ไดรับการดูแลสุขภาพอยางดีจะ
สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุขในการดําเนินชีวิตตอไป 

ขอเสนอแนะ 1. ทีมสุขภาพควรจัดใหมีบริการการตรวจสุขภาพอยางเปนประจําและตอเน่ือง โดยอาจทําเปนเชิงรุกเขาถึง
ชุมชนเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงตอโรค และจัดหาวัคซีนปองกันโรคท่ีจําเปนใหกับผูสูงอายุ 2. ดานการสนับสนุนทางสังคม 2.1 ดาน
อารมณ : บุคคลรอบขาง และบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุ ควรใหความรัก ความเอาใจใสดูแลผูสงูอายุในครอบครัว และไดรับ
การฝกอบรมในการผูดูแลสุขภาพผูสูงอายุ เพ่ือเสริมสรางความสามารถในการดูแลผูสูงอายุตอไป 2.2 ดานการประเมินคุณคา : ทีม
สุขภาพในชุมชนท่ีมีสวนเก่ียวของ ควรจัดใหมีโครงการเชิดชู ยกยองผูสูงอายุท่ีทําคุณงามความดีกับสังคมหรือประพฤติปฏิบัติตัวดี 
โดยเฉพาะดานสุขภาพ เพ่ือเสริมพลังในผูสูงอายุใหรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 2.3 ดานขอมูลขาวสาร : เจาหนาท่ีรพ.สต. รวมกับผูนํา
ชุมชน อาสาสมัครหมูบาน ควรมีการประชาสัมพันธใหขอมูลขาวสาร ดานตาง ๆ โดยเฉพาะดานบริการสุขภาพเพ่ือชวยในการ
เขาถึงบริการของผูสูงอายุ เชน การประชาสัมพันธการฉีดวัคซีนเฉพาะกาล การออกตรวจพิเศษของแพทย 

คําสําคญั : ความตองการดานสุขภาพ,  การเขาถึงบริการดานสุขภาพ, ผูสูงอายุในชนบทจังหวัดสมุทรสงคราม 
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HEALTH NEED ASSESSMENT AND ACCESSIBILITY TO HEALTH SERVICES OF 
RURAL ELDERLY IN SAMUTSONGKRAM PROVINCE 

Dr.Tipvarin Benjanirat , Jeerapa PanyakumphoL, 

Department of Health Sciences, College of Allied Health Sciences, Suan Sunandha Rajabhat University 
E-mail : tipvarin_be@ssru.ac.th ; jeerapa.pa@ssru.ac.th    

Abstract 
The study of the needs and access to health services of the elderly in rural areas of Samut 

Songkhram Province Is a cross- sectional research ( Cross- sectional study aims to assess the needs and 
access to health services for the elderly. Assess the ability to engage in daily activities and social support 
And find the relationship between personal attributes The ability to engage in daily activities And social 
support And access to health services for the elderly in rural areas, Samut Songkhram Province The 
sample consisted of 400 elderly people in communities outside Samutsongkhram Municipality. The data 
were collected by interviewing and observation from 20 May 2019 to 20 June 2019. Data were analyzed 
using descriptive statistics and Pearson's relationship analysis ( Pearson Product Moment Correlation). 

The results showed that the majority of the elderly were female, 62.5% were in the early elderly 
(60-69 years), 53%. Most were not professionals. With income from elderly and offspring to 1001-5000 
baht per month, which is sufficient for spending in life But without money And do not have to spend 
on treatment and health care Because the state has provided welfare for the Universal Health Insurance 
Fund to everyone But still encountered difficulties in getting services from some distance And lack of 
carers and delivery vehicles The ability to engage in the daily activities of the elderly Found that the 
most addicted group was 82 . 5% , the house was 14 . 0% , and the bed group only 3 . 5% .  The overall 
health service needs were at a high level.  The average 3 . 4  and access to health services included in 
Moderate level, average 3.25. Overall social support was at a high level. The average 4.17 analyzed the 
relationship between personal characteristics.  With access to health services Found that there was no 
statistically significant difference at p <0.00 and the relationship between social support and access to 
health services was positively correlated with .567 ** statistically significant at p <.000 which Concluded 
that The love of the elderly person in the family Caring, respecting and respecting the elderly And the 
health team has publicized information and provided health care services for the elderly Thoroughly 
Will help the elderly to have access to health services more Receiving good health care will result in 
the elderly having a good quality of life and a happy life. 

Keywords: health needs, access to health services, elderly 
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บทนํา 

รูปแบบการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางประชากรจากการกาวเขาเปนสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบของประเทศไทย 
เปนปญหาสําคัญยิ่งในหลายดานควบคูกันไปท้ังปญหาสุขภาพจากอวัยวะเสื่อมตามวัยของผูสูงอายุและผลกระทบจากภาวะ
เศรษฐกิจและสังคมตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุตอไปอยางมีคุณภาพชีวิตทีดี ซึ่งการวางแผนเพ่ือพัฒนาสังคมในยุคน้ีไมใชเปน
หนาท่ีหลักหรือความรับผิดชอบของใครหรือองคกรใดองคกรหน่ึง แตเปนเรื่องท่ีทุกคน องคกรทุกภาคสวนตองรวมคิดรวมทําเพ่ือ
หาแนวทางในการแกไขพัฒนาใหประเทศไทยรับมือกับสถานการณสังคมผูสูงอายุเต็มรูปแบบน้ีไดอยางมีประสิทธิภาพและผูสูงอายุ
ทุกคนดําเนินชีวิตตอไปไดอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การท่ีประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุ ภาครัฐไดมีการจัดสวัสดิการ
ตาง ๆ เพ่ือตอบสนองความตองการของผูสูงอายุโดยเฉพาะบริการดานสุขภาพ แตยังพบวาในปจจุบัน ความพรอมของระบบบริการ
สุขภาพ ยังรวมกระจุกอยูในเมือง รัฐยังไมสามารถจัดบริการสุขภาพใหตอบสนองตอผูสูงอายุท่ีอยูในชนบทหรือตางจังหวัดได ทําให
ยังพบปญหาในการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุอยูเนือง ๆ จึงเปนเรื่องสําคัญท่ีตองรีบหาแนวทางแกไขเพ่ือตอบสนอง
ความตองการของผูสูงอายุ 

จากผลการสํารวจไมวาจะเปนการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติและอ่ืน ๆ พบวา ผูสูงอายุมากกวา 80%  มีเงินไม
เพียงพอตอการเลี้ยงชีพในวัยหลังเกษียณ แหลงรายไดท่ีสําคัญของผูสูงอายุคือ การเก้ือหนุนทางการเงินจากบุตรซึ่งก็มีแนวโนม
ลดลงดวยเชนกัน จึงเกิดเปนปญหาทําใหผูสูงอายุมีรายไดไมเพียงพอสําหรับการดูแลตัวเอง ซึ่งในปจจุบันรัฐบาลไดใหความ
ชวยเหลือในรูปของเบ้ียยังชีพรายเดือนสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งหากจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนภาระเงินคาเบ้ียยังชีพจะพลอยสูงข้ึนตามไป
ดวย และรัฐบาลไดเตรียมวางแผนสวัสดิการตาง ๆ ใหแกประชากรผูสูงอายุไทย โดยมีการจัดทําแผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ
แหงชาติ ซึ่งในปจจุบันเปนฉบับท่ี 2 (2545-2564) โดยมีเน้ือหาเก่ียวของโดยตรงกับการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง และมุงเนนไปท่ีการจัดบริการดานสุขภาพและสวัสดิการสังคมในชุมชนเปนหลัก  มีการกําหนดนโยบายและแผนในทุกระดับ
ท่ีเก่ียวกับเรื่องการจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุมากข้ึน โดยเฉพาะการจัดบริการดานสุขภาพและสวัสดิการสังคม ซึ่งสอดคลองกับ
ขอมูลของการสํารวจในระดับพ้ืนท่ีของกรมอนามัย พบวา ความตองการมากท่ีสุดของผูสูงอายุ คือ ความตองการบริการดาน
สุขภาพ/การรักษา และความตองการการชวยเหลือจากรัฐบาลโดยใหประชากรสูงอายุไทยไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา 
ซึ่งเห็นไดชัดวาความตองการของผูสูงอายุ คือใหความสําคัญกับการดูแลรักษาดานสุขภาพมากกวาดานสวัสดิการทางสังคม  

ปจจุบันผูสูงอายุมีสิทธิเขารับบริการดานการดูแลชวยเหลือดานสุขภาพในสถานบริการสุขภาพของรัฐโดยใชกองทุนหลัก
ท้ัง 3 กองทุนของประเทศไทย คือ กองทุนประกันสังคม กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ซึ่งเปนการลดปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการดานสุขภาพอยูแลว แตพบวา ยังมีปรากฏการณ “No care zone” ท่ีเกิด
ข้ึนกับผูสูงอายุท่ีทุพพลภาพ หรือผูสูงอายุท่ีมีอายมุาก ๆ เปนสวนใหญ ซึ่งมีจํานวนไมนอยท่ีมีปญหาทางสุขภาพท่ีตองการการดูแล
รักษาตอเน่ือง เพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสม แตก็ขาดแคลนโอกาสเขาใชบริการในสถาน
บริการสุขภาพแบบฉุกเฉินเฉียบพลัน ไมมสีถานบริการสุขภาพเรื้อรังของภาครัฐรองรับ และไมมีระบบการบริการชุมชน ท้ังดาน
สุขภาพ และสังคมท่ีเขมแข็งเพียงพอ แมวาประเทศไทยมีนโยบายหรือสวัสดิการตาง ๆ เพ่ือชวยเหลือหรือตอบสนองความตองการ
ของผูสูงอายุ แตพบวายังมีปญหาและความตองการอีกมากท่ียังไมไดรับการตอบสนอง เชน การทําใหมีรายไดเสริมเพ่ือใหผูสูงอายุมี
ความรูสึกวาตนเองมีคณุคา และมรีายไดสําหรับใชจายในชีวิตประจําวันดวยตนเอง การประชาสมัพันธขอมูลขาวสารเก่ียวกับการจัด
สวัสดิการสังคมโดยเฉพาะดานสุขภาพอนามัยสาํหรับผูสูงอายโุดยตรง เพ่ือใหผูสูงอายุทราบ และเขาใจถึงสิทธิของตนในการรับ
บริการตาง ๆ หรือแมแตปญหาในการเขาถึงการบริการดานสุขภาพในเขตชนบทบางแหงในประเทศไทย พบวาระยะทาง และการ
เดินทางยังเปนปญหาสําคญั โดยเฉพาะในหนาฝน  บางแหงมีระยะทางไกลเกินไป การคมนาคมไมสะดวก หรือ ไมมีรถสาํหรับการ
เดินทางมารับบริการ การอํานวยความสะดวกในการเขารับบริการยังตองปรับปรุงอีกมาก บางครัง้ตองใชเวลานานในการรอพบ
แพทย 

จังหวัดสมุทรสงคราม เปนจังหวัดเล็ก ๆ ประกอบดวย 3 อําเภอ คือ อําเภอเมือง อําเภออัมพวา และอําเภอบางคนที 
ประชากรในแตละอําเภอมีอาชีพหลักและความเปนอยูท่ีแตกตางกัน กลาวคือ ประชากรในอําเภอเมืองมีอาชีพคาขาย ลูกจางใน
โรงงาน และทํานาเกลือบาง ประชากรในอําเภออัมพวามีอาชีพเกษตรกรรม และงานบริการในสถานท่ีทองเท่ียว โรงแรม และ 
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รีสอรท สวนประชากรในอําเภอบางคนทีมีอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก และพ้ืนท่ีเปนทุงนา สวนมะพราว บานแตละหลังอยูหางไกล
กัน การเดินทางไมสะดวก บางท่ีรถยนตเขาไมถึง บางท่ีไมมีถนน เปนคู คลอง ตองใชเรือในการเดินทาง ซึ่งอาจเปนปจจัยสําคัญใน
การเขาถึงบริการสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเฉลิมพล แจมจันทร(2559) พบวา ผูสูงอายุในชนบทมีขอจํากัดหรือ
อุปสรรคท่ีมากกวาผูสูงอายุในเมือง โดยเฉพาะในดานภาระคาใชจายจากการเดินทางและคาใชจายเก่ียวเน่ืองอ่ืน ๆ ซึ่งพบวาเปน
ภาระตอครอบครัวผูสูงอายุในสัดสวนท่ีคอนขางสูง และอัตราสวนของผูสูงอายุท่ีสูงกวาในพ้ืนท่ีอ่ืน รวมท้ังท่ีผานมายังไมมีขอมูล
แสดงเก่ียวกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัด จากการสํารวจขอมูลภาวะสขุภาพของงานสุขภาพภาคประชาชน
ฯ สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดสมุทรสงคราม พบวาผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรสงครามกําลังประสบปญหาเจ็บปวยดวยโรคท่ีสําคัญ 
ประกอบดวย โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 67.7 รองลงมาคือโรคเบาหวาน รอยละ 25.9 ตามดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด รอย
ละ 3.9  จากขอมูลสถานการณทางสังคมจังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งจัดเก็บโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พบวาในประเด็น
สถานการณปญหา มีผูสูงอายุท่ีเปนผูปวยเรื้อรังติดเตียง จํานวน 404 คน และอัตราสวนภาระพ่ึงพิงท่ีประชากรวัยทํางานจะตอง
รับภาระในการดูแลผูสูงอายุมีแนวโนมสูงข้ึน  ประกอบกับพบวาผูสูงอายุประสบปญหาดานสังคม  เชน  การถูกทอดท้ิงไมมีคนดูแล
อยูในภาวะยากลําบาก  การขาดสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีเอ้ือตอการดํารงชีวิต  การขาดโอกาสในการมีสวนรวมทางสังคม 
ตลอดจนครอบครัวและชุมชนยังขาดความรู  และความพรอมในการดูแลผูสูงอายุอีกดวย  จึงมีความจําเปนอยางยิ่งของจังหวัด ท่ี
ตองรวมประชุมปรึกษา จัดทําแผนงาน  กิจกรรมและโครงการ เพ่ือเตรียมความพรอมใหกับผูสูงอายุ เพ่ือใหสามารถดํารงชีวิตได
อยางมีคุณภาพ  ไมวาจะเปนดานการดูแลผูสูงอายุจากครอบครัว  ชุมชน  ท่ีไดมาตรฐาน  มีคุณภาพ  และดานการสงเสริมให
ผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง  มีศักยภาพ  ไดรับโอกาสในการมีงานทําสรางรายไดท่ีเพียงพอในการดํารงชีวิตโดยเปลี่ยนภาระใหเปน
พลัง  ไมตองเปนภาระพ่ึงพิงผูอ่ืนตอไป ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงความตองการและการเขาถึงบริการดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชนบท จังหวัดสมุทรสงคราม วาสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดเพียงใด มีปญหาอุปสรรคดานใดบาง บริการ
ดานสุขภาพท่ีมีอยูสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุหรือไม และปจจัยใดท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการดาน
สุขภาพ เพ่ือเก็บรวบรวมเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีจะไดนําไปใชในการปรับปรุงคุณภาพ หรือเสนอเปนแนวทางแกผูบริหาร หรือผูท่ี
เก่ียวของ ในการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุเพ่ือใหสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุและผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ
ไดท่ัวถึงอยางแทจริง 

วัตถุประสงคของการวิจัย      
1. ประเมินความตองการบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบท จังหวัดสมุทรสงคราม
2. ประเมินการเขาถึงบริการดานสขุภาพของผูสูงอายุในชนบท จังหวัดสมุทรสงคราม
3. อธิบายคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การพักอาศัยอยู สิทธิ

การรักษา โรคประจําตัวของผูสูงอายุในชนบทจังหวัดสมุทรสงคราม 
4. ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันและการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุในชนบทจังหวัด

สมุทรสงคราม 
5. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะสวนบุคคล ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน และการ

สนับสนุนทางสังคม กับการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบทจังหวัดสมุทรสงคราม 
สมมติฐานในการวิจัย 

1. ผูสูงอายุในเขตชนบท จังหวัดสมุทรสงคราม ท่ีมีคณุลักษณะสวนบุคคลแตกตางกันมีการเขาถึงบริการดานสุขภาพ
แตกตางกัน 

2.ผูสูงอายุในเขตชนบท จังหวัดสมุทรสงคราม ท่ีมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันแตกตางกันมีการเขาถึง
บริการดานสุขภาพแตกตางกัน 

3. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบท จังหวัดสมุทรสงคราม
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ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ ( Independent variable) 

1.คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สิทธิการรกัษา
2.ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ
3.การสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการประเมินคณุคา ดานขอมลูขาวสาร
 ดานเครื่องมือ อุปกรณ สิ่งของ 

ตัวแปรตาม ( Dependent variable)  
การเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในเขตชนบท จังหวัดสมุทรสงคราม   
และศึกษาตัวแปรความตองการบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบทจังหวัดสมุทรสงคราม 

กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี คือผูสูงอายุสญัชาตไิทยท่ีอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลในจังหวัดสมุทรสงครามจํานวน 400 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสัมภาษณและสังเกตท่ีผูวิจยัไดสรางข้ึน โดยครอบคลุมเน้ือหาตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว ซึ่งได
จากแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ แบงเปน 4 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคล และความตองการบริการดานสุขภาพ 
1.แบบสัมภาษณคณุลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การพักอาศัยอยู

สิทธิการรักษา โรคประจําตัวของผูสูงอายุ โดยลักษณะคําถามมีท้ังคําถามปลายเปด และปลายปด 
2.แบบสัมภาษณความตองการบรกิารดานสุขภาพ เปนขอคําถามปลายปด และคําตอบเปนแบบวัดมาตราสวนประเมินคา

(Rating scale) ท่ีมีคําตอบ 3 ระดับ ประกอบดวยขอค่ําถามดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการรักษาพยาบาล 
จํานวน ดานการฟนฟูสมรรถภาพ 

สวนท่ี 2 การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน
แบบสัมภาษณและสังเกตความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวันของผูสูงอายุ ใชเกณฑการใหคะแนนการประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
สวนท่ี 3 การสนับสนุนทางสังคม 
แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสงัคม ใชแนวคิดของเฮาส (House) และลักษณะคําตอบเปนแบบวัดมาตราสวนประเมิน

คา (Rating scale) ท่ีมีคําตอบ 5 ระดับ ประกอบดวย 4 ดาน คือดานอารมณ ดานการประเมินคณุคา ดานขอมูลขาวสาร  และดาน
เครื่องมือ อุปกรณ สิ่งของสนับสนุน 

สวนท่ี 4 การเขาถึงบริการดานสุขภาพ 
แบบสัมภาษณการเขาถึงบริการดานสุขภาพ ซึ่งใชแนวคิดของเพ็นแชมสก้ีและโทมัสท่ีครอบคลมุถึงการเขาถึงบริการท้ัง 5 

มิติและไดดัดแปลงขอคําถามจากแบบสอบถามของ ภาวิณี โจมศร ี (2557) เปนขอคําถามปลายปด ขอคําถามเปนไปในดานบวก
ท้ังหมดและครอบคลุมท้ัง 5 มิติ คือ ดานความพอเพียงของบริการท่ีมีอยื่ดานการยอมรับคณุภาพของบริการ ดานความสามารถใน
การเขาถึงแหลงบริการ ดานความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ ดานความสามารถในการจายคาบริการ  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
เมื่อโครงรางวิจัยไดผานการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาราชภฏัสวนสุนันทา ผูวิจัยได

ประสานงานกับสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม โดยยื่นผานนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมลู และขอความ
อนุเคราะหในการประสานงานกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และดําเนินการเก็บขอมูลระหวางวันท่ี 20 มิย. 62   
จํานวน 400 ชุด และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสาํเร็จรปู SPSS 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือใชในการอธิบายคุณลักษณะสวนบุคคล ความตองการบริการดาน

สุขภาพของผูสูงอายุ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม และการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก การแจกแจงความถ่ี 
รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน การสนับสนุนทางสังคมกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพ โดยใช Independent Samples Test , One-
way ANOVA และ Pearson Product Moment Correlation ในการเปรยีบเทียมคาเฉลี่ยและวิเคราะหหาความสมัพันธของตวั
แปรอิสระและตัวแปรตาม และกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติ ท่ีใชในการวิเคราะหท่ีระดับ p - value < 0.05 

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปน 4 สวน ดังตอไปน้ี 
1 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุในชนบทจังหวัดสมุทรสงคราม 
2 ความตองการและการเขาถึงบรกิารดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบทจังหวัดสมุทรสงคราม 
3 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุในชนบทจังหวัดสมุทรสงคราม 
4 ความสัมพันธระหวางคณุลักษณะสวนบุคคล ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การสนับสนุนทางสังคมกับ

การเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบทจังหวัดสมุทรสงคราม 

ผลการวิเคราะหขอมูลคุณลกัษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศหญิง 250 62.5 
อายุ 60 – 69 ป 213 53.2 
สถานภาพ สมรส 227 56.8 
ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 325 81.2 
อาชีพเกษตรกรรม/เลี้ยงสัตว 124 31.1 
รายไดรวมตอเดือน (บาท)  1001   – 5000 171 42.8 
แหลงท่ีมาของรายได   เบี้ยผูสูงอายุ + ลูกหลานให 174 43.5 
พักอาศัยอยูกับครอบครัว 327 81.8 
บุคคลหลักท่ีดูแลยามเจ็บปวย(สามี/ภรรยา/ลูก) 322 80.5 
สิทธิการรักษาพยาบาล:บัตรประกันสุขภาพ 342 85.5 
มีโรคประจําตัว 283 70.8 
การจัดการกับปญหาสุขภาพ/ไปสถานบริการ 379 94.8 
ประเมิน ADL กลุมติดสังคม (คะแนน 12-20) 330 82.5 

 กลุมติดบาน (คะแนน 5-11) 56 14.0 
 กลุมติดเตียง  (คะแนน 0-4) 14 3.5 
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ผลการวิเคราะหขอมูลตัวแปร ค าเฉล่ีย SD แปลผล 

ความตองการบริการดานสุขภาพโดยรวม 3.3 .46 มาก 
การสนับสนุนทางสงัคมโดยรวม 4.07 .58 มาก 
การเขาถึงบริการดานสุขภาพโดยรวม 3.26 .48 มาก 

ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 62.5 อยูในชวงผูสูงอายุ ตอนตน (60-69 ป) รอยละ 53.สวน
ใหญไมไดประกอบอาชีพ มีรายไดจากเบ้ียผูสูงอายุและลูกหลานให เดือนละ 1001-5000 บาท ซึ่งพอเพียงสําหรับการใชจายในการ
ดําเนินชีวิต แตไมมีเงินเก็บ และไมไดตองใชจายในเรื่องคารักษาและการดูแลสุขภาพ เพราะรัฐจดัสวัสดิการใชในกองทุนประกัน
สุขภาพถวนหนาใหกับทุกคนแลว แตยังพบปญหาความยากลําบากในการมารับบริการบางจากระยะทางและสภาพภูมิศาสตรท่ีเปน
ไรสวน และทะเล ท่ีรถยนตไมสามารถเขาถึง และขาดผูดูชวยเหลือและยานพาหนะนําสง ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุ พบเปนกลุมติดสังคมมากท่ีสุด รอยละ 82.5 กลุมตดิบาน รอยละ 14.0 สวนกลุมติดเตียงมีเพียง รอยละ 3.5 
เทาน้ัน ความตองการบริการดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 3.03 และการเขาถึงบรกิารดานสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับมาก คาเฉลี่ย 3.26 การไดรบัการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก คาเฉลีย่ 4.07  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง
คุณลักษณะสวนบุคคล กับการเขาถึงบริการสุขภาพ พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิ p<0.00 และความสมัพันธ
ระหวางการสนับสนุนทางสังคมและการเขาถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก .567** อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี p<.000  

สรุปและอภิปรายผล 
จังหวัดสมุทรสงครามเผชิญกับสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณแบบไดอยางมีคุณภาพ สามารถจัดบริการสุขภาพตอบสนอง

ความตองการของผูสูงอายุไดอยางท่ัวถึง แมจะพบวาผูสูงอายุมีความตองการรับบริการสุขภาพมาก เหตเุพราะสวนใหญมีโรคเรื้อรัง
ตามวัยเชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ซึ่งจําเปนตองไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ืองเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยาง
ปกตไิด และผูสูงอายุสวนใหญเลือกท่ีจะมารับบริการท่ีรพ.สต.ใกลบานโดยมีความพอใจท่ีเจาหนาท่ีเอาใจใส เปนกันเอง มีความสุภาพ ยิ้ม
แยมแจมใส ซึ่งผูใหบริการสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และมแีพทยมาเฉพาะบางวัน ดังน้ันผูสูงอายุจึงมีความ
พอใจในความเช่ียวชาญ การใหคําปรึกษา แนะนําของบุคลากรดานสุขภาพ และในพ้ืนท่ีของตําบลตาง ๆ  ใน จังหวัดสมุทรสงคราม จะมี รพ.
สต. อยางนอย 1 แหง จะมีบางพ้ืนท่ีท่ีมีขนาดใหญและมีจาํนวนประชากรมากจึงมีจาํนวน รพ.สต. เพ่ิมอีก 1-2 แหง ทําใหมีจาํนวนสถาน
บริการและบุคลากรดานสุขภาพเพียงพอในการใหบริการประกอบกับมีการจัดใหมีเจาหนาท่ีใหบริการในชวงเสาร - อาทิตยดวยสอดคลอง
กับอรวรรณ คูหา และคณะ พบวาผูสูงอายุพอใจในเรื่องสถานบริการท่ีไปใชใหบริการสุขภาพเพียงพอ 

ผูสูงอายุในชนบทจังหวัดสมทุรสงคราม สวนใหญพักอาศัยอยูกับบุตร/หลาน และมีเพ่ือนบานพักอาศัยอยูติด ๆ กันเปนชุมชน 
มีความเปนอยูแบบพ่ึงพาอาศัยกัน ยังมีความเคารพ ยกยองนับถือและเช่ือฟงคําสั่งสอนผูท่ีสูงวัยกวาจะสงผลใหผูสูงอายุมีความเขาใจ
และมองเห็นศักยภาพ คุณคาในตนเอง( สงเสริมใหผูสูงอายุมีบทบาทในดานการถายทอดภูมิปญญาและประสบการณท่ีมีอยูไปสูคนรุน
หลัง เพ่ือเพ่ิมความรูสึกมีคุณคาในตนเองใหกับผูสูงอายุ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเสาวนิจ นิจอนันตชัยพบวา การสนับสนุนจาก
เพ่ือนและเพ่ือนบานยิ่งมีมากทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุดีข้ึน การสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนและสังคมยิ่งมีมากทําใหการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) การท่ีบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุใหความรัก ความเอาใจใสดูแล 
เคารพ ยกยองผูสูงอายุ เปนการเสริมคณุคาในตนเองและสรางความภาคภมูิใจ อันจะเปนการปองกันปญหาภาวะซึมเศรา และการ
ถูกทอดท้ิงได และประกอบกับทีมสุขภาพในชุมชนใหความสนใจดแูลใหบริการสุขภาพอยางท่ัวถึงเปนประจํา มีการประชาสัมพันธ
ใหขอมูลขาวสารและใหบริการดานการดูแลสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ อยางถวนท่ัว จะชวยใหผูสูงอายุมีการเขาถึงบริการสุขภาพ
ไดมากยิ่งข้ึน ไดรบัการดูแลสุขภาพอยางดีจะสงผลใหผูสูงอายุมคีณุภาพชีวิตท่ีดีและมคีวามสุขในการดําเนินชีวิตตอไป สอดคลอง
การผลการวิจัยท่ีไดวาการสนับสนุนทางสังคมกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบทจงัหวัดสมุทรสงครามมี
ความสัมพันธกันในทิศทางบวกทางบวก .567** อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.000 
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ขอเสนอแนะจากการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ดานความตองการบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบท จังหวัดสมุทรสงคราม ทีมสุขภาพควรจัดใหมีบริการการตรวจ

สุขภาพอยางเปนประจําและตอเน่ือง โดยอาจทําเปนเชิงรุกเขาถึงชุมชนเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงตอโรค และปญหาสุขภาพจากการเสื่อมตาม
วัย เพ่ือชะลอการเปลี่ยนเปนกลุมผูสูงอายุติดเตียง และจัดหาวัคซีนปองกันโรคท่ีจําเปนใหกับผูสูงอายุ 

2. ดานการสนับสนุนทางสังคม
 2.1 ดานอารมณ : บุคคลรอบขาง และบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุ ไดแก สาม/ีภรรยา บุตร/หลาน ญาติพ่ีนองควร

ใหความรัก ความเอาใจใสดูแลผูสูงอายุในครอบครัว และไดรับการฝกอบรมความรูในการผูดูแลสุขภาพผูสูงอายุ เพ่ือเสริมสราง
ความสามารถของบุคคลในครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุตอไป 

 2.2 ดานการประเมินคณุคา : ทีมสขุภาพในชุมชนท่ีมีสวนเก่ียวของ ควรจัดใหมีโครงการเชิดชู ยกยองผูสูงอายุท่ีทํา
คุณงามความดีกับสังคมหรือประพฤติปฏิบัตติัวดี โดยเฉพาะดานสุขภาพ เชน ผูสูงอายุท่ีเปนอาสาสมัครหมูบาน/อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ/ จิต
อาสา ท่ีชวยแนะนํา ดูแลเก่ียวกับสุขภาพ หรือแจงใหผูสูงอายุทราบเก่ียวกับภาวะสุขภาพเพ่ือใหเกิดการดูแลตนเอง เพ่ือเปนการเสริม
พลังในผูสูงอายุในชุมชนใหรูสึกมีคณุคาในตัวเอง 

 2.3 ดานขอมูลขาวสาร : เจาหนาท่ีรพ.สต. รวมกับผูนําชุมชน อาสาสมัครหมูบาน ควรมีการประชาสมัพันธใหขอมูล
ขาวสาร ดานตาง ๆ แกสมาชิกในหมูบาน โดยเฉพาะดานบริการสุขภาพเพ่ือชวยในการเขาถึงบริการของผูสูงอายุ เชน การประชาสมัพันธการฉีด
วัคซีนเฉพาะกาล การออกตรวจพิเศษของแพทย 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพ เก่ียวกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ในเชิงลึก และเปรียบเทียบ
ระหวางเขตเมืองและเขตชนบท และสภาพภมูิศาสตร 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในรายละเอียดดานอ่ืน ๆ เชน ดานทันตกรรม ดานการ
ฟนฟูสมรรถภาพ เปนตน 
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ความสัมพันธของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในตําบลบานง้ิวดอน อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร  สุมตัวอยางแบบหลาย
ข้ันตอน ไดกลุมตัวอยางจํานวน 230 คน  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา
อธิบายคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางและสถิติเชิงอนุมานใชหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
78.26 สถานภาพสมรส การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาการรับรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ดังน้ันควรมีการสงเสริมใหความรูอยางตอเน่ืองใหแกกลุมเสี่ยงเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน  

คําสําคัญ: พฤติกรรม กลุมเสี่ยง สกลนคร โรคเบาหวาน 
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Preventive Behaviors of Diabetes Mellitus among Population at 
Risk, Ngewdon Sub District, Mueang District, Sakon Nakhon 
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Abstract 

This study was a survey research. The aim of this study was to describe preventive behaviors of 
diabetes mellitus and factors associated with preventive behaviors of diabetes mellitus among population 
at risk, Khu Sanam sub district, Mueang district, Sakon Nakhon province. 230 subjects were selected by 
multi-stage sampling. The data were collected using questionnaire. The data were analyzed by descriptive 
statistics and inferential statistics. The results of the study found that 78.26 of subjects had moderate 
preventive behaviors of diabetes mellitus. Marital status, perceived susceptibility, perceived severity, and 
perceived benefit were significant associated with preventive behaviors of diabetes mellitus (p-value 
<0.05). This study show that perceived was related with behaviors. Therefore, it should be used to 
ongoing promote knowledge for population at risk in order that conduct preventive behaviors of diabetes 
mellitus. 

Keywords: behaviors, population at risk, Sakon Nakhon, diabetes mellitus 
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บทนํา 
โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีกําลังเปนปญหาคุกคามตอสุขภาพของประชากรท่ัวโลก เน่ืองจากมีจํานวน

ผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึนอยางมากและมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ จากขอมูลขององคการอนามัยโลก คาดประมาณวาในป 
พ.ศ. 2573 จะมีผู ท่ีเปนเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนเปน 360 ลานคนจาก 180 ลานคนในป พ.ศ. 2549(World Health 
Organization, 2006 อางใน ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  ซึ่งสอดคลองกับ
สมาพันธเบาหวานนานาชาติ ท่ีคาดวาใน ป พ.ศ. 2568 จะมีผูท่ีเปนเบาหวานจํานวน 380 ลานคน ซึ่งเพ่ิมข้ึนจาก 246 ลาน
คนในป พ.ศ. 2550 นอกจากน้ีสมาพันธเบาหวานนานาชาติรายงานวา เบาหวานเปนสาเหตุการเสียชีวิตใน ป พ.ศ. 2550 
ประมาณ 3.8 ลานคน คิดเปนรอยละ 6 จากสาเหตุการเสียชีวิตท่ัวโลก และคาดการณวาจะมีผูเสียชีวิตจากเบาหวานเพ่ิมข้ึน
มากกวารอยละ 20 ในอีก 10 ปขางหนา(International Diabetes Federation, 2003 อางใน ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานัก
โรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

สําหรับประเทศไทย จากขอมูลแฟมมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งรับขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ จํานวน 76 จังหวัด (ยกเวนกรุงเทพมหานคร) พบผูปวย
สะสม จํานวน 1,799,977 ราย ความชุก 2,800.80 ตอประชากรแสนคน มีผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผูปวย
รายใหม จํานวน 336,265 ราย อุบัติการณ 523.24 ตอประชากรแสนคนโดยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง อัตราความชุก
ของโรคมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วและเปนสาเหตุของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรกอใหเกิดปญหาสาธารณสุขมากมายซึ่ง
นับวันจะทวีความรุนแรง(จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543)  นอกจากน้ีโรคเบาหวานยังสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจท้ังของ
ผูปวย ครอบครัวและประเทศชาติ โดยเฉพาะเรื่องคาใชจายดานการรักษาพยาบาล รัฐบาลตองแบกรับภาระในสวนของ
งบประมาณเปนจํานวนมาก จากการศึกษาของกองสาธารณสุขภูมิภาค ไดศึกษาจากกลุมผูปวยในโรงพยาบาลของรัฐท้ังหมด ป 
พ.ศ. 2540 พบวาคารักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานโดยเฉลี่ย 1,670.09 บาทตอครั้งตอราย นอกจากน้ีสหพันธเบาหวาน
โลกไดศึกษาดานคาใชจายโดยตรงในการรักษาพยาบาล พบวา คาใชจายในการรักษาความเจ็บปวยท้ังหมดของโรคเบาหวานท่ี
ไมมีภาวะแทรกซอนเปน 3 เทาของประชากรท่ีไมเปนโรคเบาหวานและเจ็บปวยปกติ(จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) 
ดังน้ันหากไมปองกันการเกิดโรคเบาหวาน จะทําใหผูปวยและครอบครัวตองเสียคาใชจายสูงในการรักษาพยาบาลตั้งแตเริ่ม
พบวาเปนโรคจนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต นอกจากน้ียังทําใหประเทศตองสูญเสียคาใชจายอยางมหาศาลจากการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานอยางตอเน่ืองจากผลกระทบของโรคเบาหวานดังกลาว กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความสาํคัญ
และมีนโยบายจัดใหมีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเปนบริการปองกันโรคในชุดสิทธิประโยชนตามหลักประกันสุขภาพถวน
หนา โดยการรณรงคคัดกรองโรคเบาหวานและกําหนดกิจกรรมการคัดกรองโรคเบาหวานครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี เนนในกลุม
ประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป เพ่ือเปนการคนหากลุมปวยใหเขาสูกระบวนการรักษา และหาทางปองกัน ไมใหกลุมเสี่ยงปวย
เปนโรคเบาหวานในอนาคต จากงานวิจัยในอดีตไดช้ีใหเห็นวาพฤติกรรมสุขภาพท่ีกอใหเกิดโรคเบาหวานไดแก พฤติกรรมดาน
การรับประทานอาหาร(บุปผาชาติ ทีงาม, เยาวภาติอัชสุวรรณ และชอทิพย บรมธนรัตน, 2555)   การออกกําลังกาย(เพชร
รัตน เกิดดอนแฝกและคณะ, 2553)  และการจัดการความเครียด(อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ, นพวรรณ เปยซื่อ และพัชรินทร นิ
นทจันทร, 2555) และจากการศึกษาของโนวเลอรและคณะ(Knowler WC, et al., 2002)  พบวาความเสี่ยงจากการเกิด
โรคเบาหวานในกลุมผูปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (life style) จะลดลงถึงรอยละ 58 ดังน้ันประชากรกลุมเสี่ยงเหลาน้ี ควรมีการ
ปองกันการเกิดโรคเบาหวาน โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองเหมาะสมท้ังดานการควบคุมอาหารและการออก
กําลังกายอยางตอเน่ือง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคูสนาม อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร มีประชากรในเขตรับผิดชอบจํานวน 
3,243 คน จากขอมูลการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานประจําป 2559 ของในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป พบกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานท้ังหมด 523 คน แสดงใหเห็นวาโรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจําเปนตองเรงแกไขปญหาและลดอัตราปวยดวยโรคเบาหวานในอนาคตรวมท้ังปองกันไมใหกลุมเสี่ยง
ดังกลาวเปนกลุมผูปวยโรคเบาหวาน ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับโรคเบาหวานในตําบลง้ิวดอน อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร เพ่ือนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาไปใช
เปนแนวทางในการกําหนดแผนปองกัน และแกไขปญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไมถูกตองของประชาชนกลุมเสี่ยงไดการ
วิจัยครั้งน้ีประยุกตใชทฤษฏีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model)ของโรเซนสต็อก สเทร็ชเชอร และ เบค
เกอร(Rosenstock, Strecher& Becker, 1988)และปจจัยทางดานประชากรในการศึกษาหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
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วัตถปุระสงคของการวิจัย 
1.เพ่ือศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุมเสี่ยงในตําบลง้ิวดอน อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร
2.เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุมเสีย่งในตําบลง้ิวดอน อําเภอเมือง
จังหวัดสกลนคร 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาสํารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) ประชากรท่ีศึกษาเปนประชากรท่ี

อยูในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบานคูสนาม ตําบลง้ิวดอน อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร มเีกณฑการ
คัดเขารวมการศึกษา (Inclusion criteria) คือ มีผลการคดักรองเปนกลุมเสี่ยงจากโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ
ตําบลบานคสูนาม สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเอง สมัครใจเขารวมงานวิจัย ขนาดของกลุมตวัอยางคํานวณจากสตูร
ของ Taro Yamane ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95 % (Yamane, 1973) ไดกลุมตัวอยาง 230 คน การสุมตัวอยางใชการสุม
ตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multistage sampling) โดยข้ันตอนแรกผูวิจัยสุมเลือกหมูบานจํานวน 7 หมูบานจากท้ังหมด 16 
หมูบาน ข้ันท่ีสองสุมเลือกกลุมตัวโดยวิธีสุมอยางงาย ผูวิจัยเชิญประชากรท่ีมีคุณสมบัตติรงตามเกณฑการคัดเขาขางตนเขารวม
การศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดแกแบบสอบถามท่ีผูวิจยัประยุกตมาจากการทบทวนวรรณกรรมและแบบสอบถามท่ี
ดัดแปลงมาจากผูวิจยัอ่ืนรวมดวย ประกอบดวย 3 สวนไดแก สวนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจยัลักษณะท่ัวไปของ
ประชากรไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว สวนท่ี 2 
แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยดดัแปลงมาจากทฤษฏีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของโรเซนสต็อก สเทร็ชเชอร และ เบคเกอร(Rosenstock, Strecher& Becker, 1988)  และสวนท่ี 3 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของนันทวดี ดวงแกว 
(นันทวดี ดวงแกว, 2551)   และการศึกษาคนควาเพ่ิมเตมิจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ การตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน จากน้ันนําไปทดสอบกับกลุมผูสูงอายุในจังหวัดท่ีปวยดวยโรค
เรื้อรังท่ีมีลักษณะใกลเคียงกันกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนําผลท่ีไดมาคํานวณหา Cronbach’s Alpha Coefficient 
ไดคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามมากกวา 0.7 การวิเคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะห
ขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในการอธิบายคุณลักษณะของกลุมตัวอยางและใชสถิติเชิงอุมาน 
(Inferential statistics) Chi-Square Test และPearson’s Correlation Coefficient ในการวิเคราะหหาความสัมพันธ 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05 

ผลการวิจัย 
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด 230 คนเปนเพศหญิงรอยละ 63.04 มีอายุอยูในชวง 46-56 ป (X̅ = 55.43, 
S.D. = 10.32) มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 78.26 สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในช้ันประถมศึกษารอยละ 79.57 รายไดเฉลีย่

ตอเดือนอยูในชวง 1,300 – 4,500 บาท (X̅ = 4,030.26 บาท, S.D. = 4,439.22) รอยละ 36.09 มีคาดัชนีมวลกายอยูใน
เกณฑเกินมาตรฐานรอยละ 49.56 เสนรอบเอว เพศหญิงอยูในเกณฑเกินเกณฑมาตรฐานรอยละ 63.45 เพศชายอยูในเกณฑ
ปกติรอยละ 67.06 (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี1 จํานวน รอยละคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=230) 
ปจจัย จํานวน รอยละ 

เพศ  
ชาย     85 36.96 
หญิง 145 63.04 
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ตารางท่ี1 จํานวน รอยละคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=230) 
ปจจัย จํานวน รอยละ 

อายุ 
นอยกวา 46 ป 51 22.17 
46 – 56 ป 86 37.39 
57 – 67 ป 66 28.70 
68 – 78 ป 22 9.57 
79 ปข้ึนไป 5 2.17 

X̅ = 55.43 ป, S.D. = 10.32 ป, Min = 35 ป, Max = 87 ป
สถานภาพสมรส         

โสด     17   7.39 
คู 180 78.26 
หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 33 14.35 

ระดับการศึกษา 
ไมไดรับการศึกษา 1   0.43 
ประถมศึกษา 183 79.57 
มัธยมศึกษาตอนตน 21  9.13 
มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. 18  7.83 
อนุปริญญา /ปวส. หรือเทียบเทา 2  0.87 
ปริญญาตรหีรือสูงกวา 5  2.17 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
นอยกวา 1,300 บาท 73   31.74 
1,300 – 4,500 บาท 83   36.09 
4,501 - 10,000 บาท 59   25.65 
10,001บาท ข้ึนไป 15    6.52 

X̅ = 4,030.26 บาท, S.D. = 4,439.22 บาท, Min = 0 บาท, Max = 30,000 บาท
คาดัชนีมวลกาย (BMI)  

นํ้าหนักนอยกวาเกณฑมาตรฐาน (นอยกวา 18.5 kg/m2) 12    5.22 
นํ้าหนักอยูในเกณฑปกติ (ระหวาง  18.5 – 24.99 kg/m2) 104  45.22 
นํ้าหนักเกินเกณฑมาตรฐาน (มากกวา 25 kg/m2) 114  49.56 

เสนรอบเอว 
เพศหญิง (n =145) 

ปกติ (< 80 ซม.) 53  36.55 
เกินเกณฑมาตรฐาน ( ≥ 80 ซม.) 92  63.45 

เพศชาย (n=85) 
ปกติ (< 90 ซม.) 57 67.06 
เกินเกณฑมาตรฐาน ( ≥ 90 ซม.) 28 32.94 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงเปนโรคเบาหวานอยูในระดับสูงรอยละ 53.91 การรับรูความรุนแรงของ

โรคเบาหวานอยูในระดับสูงรอยละ 76.08 การรับรูประโยชนของการปองกันโรคเบาหวานอยูในระดบัสูงรอยละ 89.57 การ
รับรูอุปสรรคของการปองกันโรคเบาหวานอยูในระดับสูงรอยละ 49.96 สวนพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในภาพรวมอยู
ในระดับปานกลางรอยละ 78.26  
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ตารางท่ี2 จํานวน  รอยละ แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและพฤตกิรรมการปองกันโรคเบาหวาน (n=230) 
ปจจัย จํานวน รอยละ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงเปนโรคเบาหวาน 
      ระดับต่ํา (1.00 - 2.33 คะแนน) 17 7.39 
      ระดับปานกลาง (2.34 – 3.66 คะแนน) 89 38.70 
      ระดับสูง (3.67 – 5.00 คะแนน) 124 53.91 
การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
      ระดับต่ํา (1.00 - 2.33 คะแนน) 16 6.96 
      ระดับปานกลาง (2.34 – 3.66 คะแนน) 39 16.96 
      ระดับสูง (3.67 – 5.00 คะแนน) 175 76.08 
การรับรูประโยชนของการปองกันโรคเบาหวาน 
      ระดับปานกลาง (2.34 – 3.66 คะแนน) 24 10.43 
      ระดับสูง (3.67 – 5.00 คะแนน) 206 89.57 
การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคเบาหวาน 
      ระดับต่ํา (1.00 - 2.33 คะแนน) 39 14.35 
      ระดับปานกลาง (2.34 – 3.66 คะแนน) 89 38.69 
      ระดับสูง (3.67 – 5.00 คะแนน) 108 46.96 
พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานโดยรวม 
     ระดับต่ํา (1.00 - 2.33 คะแนน) 5 2.17 
     ระดับปานกลาง (2.34 – 3.66 คะแนน) 180 78.26 
     ระดับสูง (3.67 – 5.00 คะแนน) 45 19.57 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน 
เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธ พบ สถานภาพสมรส การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน 

มีความสมัพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p-value < 0.05) (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน (n=230) 
ปจจัย Pearson 

correlation (r) 
Chi-square p-value 

สถานภาพสมรส - 6.555 0.038* 
การรับรูโอกาสเสี่ยงเปนโรคเบาหวาน 0.187 - 0.004* 
การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน 0.242 - <0.001* 
การรับรูประโยชนของการปองกันโรคเบาหวาน 0.218 - 0.001* 
*p-value < 0.05
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สรุปและอภิปรายผล 
อภิปรายผล 
พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

จากการศึกษาพบวา พฤตกิรรมปองกันโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอย
ละ 78.26 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของพัชรวรรณ แกวศรีงามและคณะ (พัชรวรรณ แกวศรีงาม, มยุรี นิรัตธราดรและชดชอย 
วัฒนะ, 2558)  ผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลบานบอแกว อําเภอเดนชัย จังหวัดแพร จึงอธิบายไดวา 
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานรายดานพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันโรค ดานการ
รับประทานอาหารอยูในระดับปานกลาง ดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง และดานการจัดการความเครียดอยูใน
รับสูง สอดคลองกับแนวคิดของเคิรท เลวิน(Kurt Lewin, 1951) ท่ีเนนวาคนจะกระทําสิ่งใดน้ันเปนผลมาจากความเช่ือของคน
น้ัน การศึกษาครั้งน้ีกลุมตัวอยางมีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง จึงมีพฤติกรรมการปองกันโรคโดยรวม
อยูในระดับปานกลางดวยอาจเปนไปไดวาสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถม มีอาชีพเกษตรกรรม รายไดครอบครัว
คอนขางต่ําดังน้ันจากการท่ีตองหาเลี้ยงครอบครัวและการดําเนินชีวิตท่ีตองแขงขันกับเวลา ทําใหกลุมตัวอยางไมคอยมีเวลา
ดแูลใสใจดานสุขภาพ ประกอบกับกลุมตัวอยางเปนเพียงกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานไมไดเปนโรคเบาหวานจึงไมมีความจําเปนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรคเบาหวาน จึงมีผลทําใหพฤติกรรมการปองกันโรคโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับ
ปานกลาง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
สถานภาพสมรส 

ผลการวิจัยพบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) สามารถอธิบายไดวา สถานภาพสมรสเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยสถานภาพ
สมรสคูจะมีคูสมรสคอยดูแลชวยเหลือแบงเบาปญหาตางๆ ตลอดจนใหคําปรึกษาในการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
อภิญญา บานกลาง(อภิญญา บานกลาง, 2559) ท่ีพบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
การรับรูโอกาสเสี่ยงเปนโรคเบาหวาน 
ผลการวิจัยพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value <0.05) สามารถอธิบายไดวากลุมเสี่ยงจะไดรับขอมูลความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานจากบุคคลากรทางการแพทย 
เชน แพทย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข หรือบุคคลในครอบครัว จะทําใหตนเองทราบถึงความเสี่ยงในการเปนโรคกลุม
เสี่ยงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันตนเองไมใหเกิดโรคเบาหวานเกิดข้ึน สอดคลองกับการศึกษาสมใจ จางวาง
(สมใจ จางวาง, 2559) ท่ีพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในจังหวัดสงขลา 
การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

ผลการวิจัยพบวา การรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value <0.05) สามารถอธิบายไดวากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีการรับรูถึงความรุนแรงของโรควา เมื่อเปนโรคเบาหวาน
แลวน้ันจะมีความสามารถในการทํางานลดลงจากการมีแผลอักเสบเรื้อรังหรือเกิดภาวะจอตาเสื่อม ไตอักเสบ กลุมเสี่ยงจึงจะ
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรคเบาหวานเกิดข้ึน สอดคลองกับการศึกษาอรุณี สมพันธ(อรุณีและคณะ, 2558)  ท่ี
พบวาการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยง
เบาหวานในจังหวัดยโสธร 
การรับรูประโยชนของการปองกันโรคเบาหวาน 

ผลการวิจัยพบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) สามารถอธิบายไดวาเมื่อกลุมเสี่ยงไดรับขอมูลจากบุคลลากรทางการแพทยวาพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ไมดื่มสุรา ไมสูบบุหรี่ และมีการจัดการความเครียดท่ีดีจะสามารถลดความเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวานได ดังน้ันเพ่ือเปนการปองกันตนเองไมใหเกิดโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงจะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน
เกิดข้ึน สอดคลองกับการศึกษาอมรรัตน ภิรมยชม และอนงค หาญสกุล(อมรรัตน ภิรมยชม และอนงค หาญสกุล, 2555) ท่ี
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พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในจังหวัดชัยภูมิ 

สรุปผล 
การวิจัยครั้งน้ีพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง โดยมีสถานภาพสมรส 

การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังน้ันการนําเรื่องของการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนมาใช
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีจะเปนประโยชนตอไป 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.บุคคลากรทางการแพทยในพ้ืนท่ีตําบลง้ิวดอน อําเภอเมือง จังหวัดสกลนครควรมีการใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน โดยเนนท่ี โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน และประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน 

2.หนวยงานทองถ่ินตําบลง้ิวดอน อําเภอเมือง จังหวัดสกลนครควรมีการจัดกิจกรรมท่ีสงเสริมใหคนในชุมชนเขามามี
สวนรวมในการแกไขปญหาโรคเบาหวาน 

3.ควรมีการจัดกิกรรมใหคนในครอบครวัท่ีมีกลุมเสีย่งโรคเบาหวานไดเรียนรูวิธีการดูแลกลุมเสี่ยงเพ่ือท่ีจะสามารถลด
ความเสี่ยงของการเกิดโรคได 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1.ควรมีการศึกษาตัวแปรเพ่ิมเติมจากการศึกษาครั้งน้ี
2.ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือท่ีจะสามารถไดขอมูลเชิงลึกเพ่ิมเติมมากข้ึน
3.ควรมีการศึกษาถึงรูปแบบหรือโปรแกรมท่ีชวยในการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยง
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บทคัดยอ 

เสนประสาทสวนปลายเสื่อม (DPN) เปนปจจัยเสี่ยงหน่ึงตอการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 (type-2 

DM) เปนท่ีทราบกันวาการเพ่ิมการไหลเวียนเลือดท่ีเทาดวยการนวดและการออกกําลังกายท่ีมีการลงนํ้าหนักท่ีเทา เชน การ

เดิน สามารถชวยลดอาการ DPN ได การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพิสูจนวาการเดินจงกรมซึ่งเปนการฝกสมาธิรวมกับการเดิน

สามารถลดอาการ DPN ในผูปวย type-2 DM ไดเชนเดียวกับการนวดหรือไม  การศึกษาน้ีมีอาสาสมัครท่ีเปน type-2 DM 

เขารวมท้ังหมด 26 คน อายุระหวาง 42-69 ป สุมแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมเดินจงกรม (WM) จํานวน 8 คน กลุมนวด (M) 

และกลุมควบคุม (C) กลุมละ 9 คน โดยกลุม WM และกลุม M เขารวมการฝก 4 สัปดาห (30นาที/วัน, 3วัน/สัปดาห) ทุกกลุม

ไดรับคําแนะนําการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานและรับการตรวจประเมินอาการ DPN กอนและหลังการฝก ตัวแปรท่ีใช

แสดงถึงอาการ DPN สําหรับการศึกษาน้ีคือ ความสามารถในการรับความรูสึกถึงแรงกด (pressure sense) ทดสอบดวย 10 

กรัม monofilament ท่ีฝาเทาขางละ 10 ตําแหนง และการสั่นสะเทือน (vibration perception) ทดสอบดวยสอมเสียง 128 

เฮิรตซ ท่ีโคนน้ิวหัวแมเทาโดยจับเวลาท่ีสามารถรับความรูสึกสั่นไดนานเปนวินาที เปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการฝกดวย

สถิติท่ีไมใชพารามิเตอร (Nonparametric Statistics) ผลการศึกษาพบวา กอนการฝกท้ัง 3 กลุมมี pressure sense และ 

vibration perception ไมตางกัน แตหลังฝก 4 สัปดาหพบกลุม WM และกลุม M มี pressure sense ดีข้ึนจากกอนฝก (p=.

012) และเพ่ิมข้ึนกวากลุม C อยางมีนัยสําคัญ (กลุม WM: p=.001, กลุมM: p=.014) และไมพบความแตกตางระหวางกลุม 

WM และกลุม M นอกจากน้ี พบวาหลังการฝกกลุม WM และกลุม M มี vibration perception  เพ่ิมข้ึนจากกอนฝก อยางมี

นัยสําคัญ (p=.012) ขณะท่ีกลุม C ไมมีการเปลี่ยนแปลง ผลการศึกษาสรุปไดวา ท้ังการเดินจงกรมและการนวดสามารถลด

อาการ DPN ได ดังน้ัน จงกรมจึงเปนกิจกรรมท่ีนาสนใจและมีประสิทธิภาพชวยลดอาการ DPN สําหรับ type-2 DM ได 

คําสําคัญ: การเดินจงกรม, การนวด, อาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อม, เบาหวาน 
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บทนํา 

 ปจจุบันประชากรท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type-2 DM)  ท่ัวโลกมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง สําหรับ

ประเทศไทยมีแนวโนมเชนเดียวกันโดยพบวาอายุของผูปวยเฉลี่ยอยูท่ี 59.4 ป และระยะเวลาการเกิดโรค เฉลี่ย 10 ป 

(Rawdaree et al., 2006) Type-2 DM เปนหน่ึงของภาวะ Metabolic syndrome  มีสาเหตุจากภาวะดื้ออินซูลินสงผลให

ผูปวยมีปริมาณนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ(Olokoba, Obateru, & Olokoba, 2012) อีกท้ังภาวะนํ้าตาลในเลือดท่ีสูงเปน

ระยะเวลานานยังเปนปจจัยสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมาในผูปวยเบาหวาน (Davies et al., 2018) อาทิ การเสื่อม

ของหลอดเลือดและเสนประสาทสวนปลาย (Lazo et al., 2014; Rawdaree et al., 2006) สมาคมโรคเบาหวานอเมริกัน

ยุโรปจึงมีการศึกษาเก่ียวกับการสงเสริมและกระตุนใหเกิดการดูแลตัวเองในผูปวย Type-2 DM เพ่ือลดภาวะแทรกซอนท่ีเกิด

จากเบาหวาน (Davies et al., 2018) 

ภาวะแทรกซอนของเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากโรคเบาหวานสวนใหญมีสาเหตุจากความผิดปกติของหลอด

เลือด (Krittiyawong et al., 2006) ซึ่งมีอิทธิพลมาจากมีปริมาณสารอนุมูลอิสระสูงกวาปกติเมื่อมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปน

เวลานาน (Réus , Carlessi, Silva, Ceretta, & Quevedo, 2019) สงผลใหเกิดปฏิกิริยา oxidative stress ตอชีวโมเลกุล

ภายในเซลลทําใหเซลลน้ันเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลง เชน เซลลผนังหลอดเลือดเสื่อมจะทําใหหลอดเลือดแข็งตัวสงผลให

เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงเสนประสาทสวนปลายลดลง และสงผลใหเกิดเสนประสาทสวนปลายเสื่อมตามมา นอกจากน้ีปฏิกิริยา 

oxidative stress ท่ีเกิดข้ึนโดยตรงตอเยื่อหุมเสนประสาทสามารถกอใหเกิดภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อม (DPN) ไดรวม

ดวยเชนกัน 

ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนของเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type-2 DPN) จะมีอาการสูญเสีย

การรับรูความรูสึกท่ีบริเวณเทา ดังน้ัน ความรูสึกในการปองกันอันตรายเชน ความรูสึกตอแรงกดเสียดสตีอผิวหนังบริเวณเทา

ขณะมีการลงนํ้าหนักเชนการเดินจะลดนอยลง (Watkins & Thomas, 1998) ยิ่งไปกวาน้ัน การสูญเสียการรับรูความรูสึก

ดังกลาวยังเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทารวมไปถึงการสูญเสียรยางคขาซึ่งกระทบตอสภาพจิตใจและการใชชีวิตของ

ผูปวยกลุมน้ีเปนอยางมาก และมากกวารอยละ 50 ของผูปวยเบาหวานมักมีอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อม (Boulton, 

2005) จากการสูญเสียประสิทธิภาพการทํางานของเสนประสาทสวนปลายและรอยละ 22 ของผูปวยเบาหวานมีความเสี่ยง

เรื่องการอุดตันของเสนเลือด (Barwick, Tessier, Janse de Jonge, Ivers, & Chuter, 2016) สงผลใหเกิดภาวะพรอง

ออกซิเจนของเสนประสาท (Watkins et al., 1998) และแสดงอาการผิดปกติของการเสื่อมของเสนประสาทตามมา เชน 

สูญเสียการรับรูความรูสึก (Davies, Brophy, Williams, & Taylor, 2006), ปวดแสบปวดรอน, ชา หรือมีอาการปวดคลาย

ไฟช็อต ฯลฯ (Boulton, 2005) โดยปกติความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนมักมีอาการเริ่มจากสวนปลายกอนสวนตน (Watkins et al., 

1998) 

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติจึงเปนแนวทางการรักษามาตรฐานสําหรับปญหาขางตน

(Tesfaye & Setvarajah, 2011) ผูปวยหลายรายใชยาในการรักษาแตยังพบปญหาไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

และบางรายพบผลขางเคียงจากการใชยา (วิภาพร มั่นปาน, 2558) การออกกําลังกายและการนวดจึงเปนการรักษาทางเลือกท่ี

นักกายภาพบําบัดสามารถแนะนําใหผูปวยปฏิบัติเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได การนวดเปนศาสตรการบําบัดดวยมือท่ีมีการ

ปฏิบัติและสืบทอดกันมาอยางยาวนานและแพรหลาย (Weerapong, Hume, & Kolt, 2005) เปนการปฏิบัติท่ีมีการสัมผัสลง

บนผิวหนังรวมกับการใหแรงกดจึงสามารถกระตุนตัวรับความรูสึกใตผิวหนังและสงผลตอการทํางานเก่ียวของกับระบบ

ประสาทอัตโนมัติสามารถกระตุนระบบประสาท parasympathetic หรือ Vagal activity  ไดในทางท่ีดีข้ึน (Field, Diego, & 

Hernandez-Reif, 2010)  โดยระบบประสาทอัตโนมัติดังกลาวมีอิทธิพลตอการทํางานของหลอดเลือดและการไหลเวียนเลือด

โดยกระตุนการขยายตัวของหลอดเลือดและการคลายตัวของหัวใจ (Gnanadesigan, Anand, Balumahendran, & 

Gnanagurudasan, 2013) จากการศึกษาของ Field และคณะในปค.ศ.2010 พบวาการนวดสามารถลดความเครียดและ

สงเสริมการทํางานของหัวใจไดโดยเฉพาะอยางยิ่งการนวดท่ีใหนํ้าหนักปานกลาง(Field et al., 2010) อยางไรก็ตาม สําหรับ

ผูปวยท่ีฉีดอินซูลินการนวดท่ีไมเหมาะสมอาจสงผลทําใหเกิดภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํากวาปกติ หรือผูปวยท่ีมีปญหา
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เก่ียวกับหลอดเลือด การนวดท่ีไมเหมาะสมอาจจะสงผลกระทบใหหลอดเลือดน้ันเกิดการบาดเจ็บได (Ezzo, Donner, 

Nickols, & Cox, 2001) และการนวดตางจากการออกกําลังกายคือไมสามารถชวยเพ่ิมการทํางานของกลามเน้ือเพ่ือความ

แข็งแรงได ดังน้ันการออกกําลังกายยังคงมีความสําคัญตอผูปวย Type-2 DM  ปจจุบันการออกกําลังกายท่ีมีการฝกกายและ

สมาธิรวมกันเปนท่ีนิยม เชน โยคะ ไทจี๋ และสําหรับกิจกรรมการออกกําลังกายรวมกับสมาธิท่ีเปนท่ีรูจักอยางดีในสังคมไทย 

อีกกิจกรรมหน่ึง คือ “การเดินจงกรม”  ซึ่งเปนการฝกสมาธิรวมกับการเดินท่ีจัดวาเปนการออกกําลังกายรูปแบบหน่ึงเน่ืองจาก

มีการเคลื่อนไหวดวยการเดิน (Levine et al., 2017)  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวากิจกรรมการเดินจงกรมมีผลดีตอ

ผูปวยเบาหวาน เชน ชวยลดระดับนํ้าตาลสะสม (Hemoglobin-A1c, HbA1c)(Gaineya et al., 2016, Fang et al., 2008) 

เพ่ิมความยืดหยุนของหลอดเลือดทําใหลดความดนัในหลอดเลอืดลง, สงเสริมการทํางานของหลอดเลือดในผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 (Gaineya et al., 2016) อีกท้ังชวยสงเสริมใหเกิดการผอนคลาย(Levine et al., 2017) และลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

(Prakhinkit, Suppapitiporn, Tanaka, & Suksom, 2014)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ท้ังการนวดและการเดินจงกรมมีผลดีตอผูปวย Type-2 DM อยางไรก็ตาม ยังขาด

ขอมูลเชิงประจักษถึงผลของการนวดและการเดินจงกรมตออาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อมในผูปวยเบาหวาน และขาด

ขอมูลเชิงเปรียบเทียบระหวางผลของการเดินจงกรมและการนวดตออาการดังกลาวในผูปวยท่ีมีภาวะเสนประสาทสวนปลาย

เสื่อมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระหวางผลของการเดินจงกรมและการ

นวดตออาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อมในผูท่ีมีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีสมมติฐานวา

การเดินจงกรมสามารถชวยลดอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อมในผูปวยท่ีมีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ไดดีกวาการนวด 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระหวางผลของการเดินจงกรมและการนวดตออาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อมในผูท่ีมี

ภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีไดรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบันยุทธศาสตรทางปญญาและวิจัย มหาวิทยาลัยศรี-

นครินทรวิโรฒ รหัส SWUEC 160/61 และไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ภายใต

แผนงานเสริมสรางศักยภาพและพัฒนานักวิจัยรุนใหมตามทิศทางยุทธศาสตรการวิจัยและนวัตกรรม ประจําป 2562 กลุมเรื่อง

การแพทยและสาธารณสุข 

ผูเขารวมวิจัย 

อาสาสมัครเปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 มามากกวา 5 ป ชวงอายุระหวาง 50-59 ป  

และมีอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อมเมื่อประเมินดวยแบบประเมิน Michigan Neuropathy Screening Instrument 

(ธัญชนก ดําริห, 2015) โดยเกณฑคัดออกคือ อาสาสมัครท่ีมีคา ankle brachial index (ABI) ต่ํากวา 0.91 หรือมากกวา 1.3, 

สูบบุหรี่หรือเลิกบุหรี่นอยกวา 1 เดือน, เปนผูปวยโรคระบบประสาทท่ีสงผลกระทบตอการทรงตัวและความสามารถในการเดิน 

เชน โรคหลอดเลือดสมอง, โรคพารกินสัน, โรคหรือภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ท่ีมีขอหามในการเดินหรือการออกกําลังกาย เชน 

โรคหัวใจรุนแรง, มีแผลท่ีเทา, กระดูกหักท่ีรยางคขาในระยะท่ีใหจํากัดการลงนํ้าหนักท่ีเทา, ผูปวยท่ีมีการตัดเทาหรือตัดขา, 

ความดันโลหิตสูงท่ีมากกวาระดับท่ีควบคุมได เปนตน และภาวะอ่ืนๆท่ีมีขอหามในการนวด เชน ภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ, 

ภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน, ภาวะเสนเลือดขอด, โรคมะเร็ง เปนตน รวมถึงผูเขารวมวิจัยท่ีเขารวมกิจกรรมนอยกวา 11 ครั้ง

จากท้ังหมด 12 ครั้ง ภายใน 4 สัปดาหจะถูกคัดออกจากการเขารวมโครงการวิจัย 
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ขั้นตอนการวิจัย 

อาสาสมัครท่ีผานเกณฑคัดเขา-คัดออก ท่ียินดีเขารวมการวิจัยจะไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับการวิจัยและลงนาม

ยินยอมเข า ร วมการ วิจั ย  จาก น้ันสุ มแบ งอาสาสมัคร โดยใช วิ ธี การสุ มด วยโปรแกรม Research Randomizer 

(https://www.randomizer.org/) ออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมเดินจงกรม, กลุมนวด และกลุมควบคุม อาสาสมัครท้ังสาม

กลุมไดรับความรูเก่ียวกับการดแูลเทาและโภชนาการสําหรบัผูปวยโรคเบาหวาน อาสาสมัครแตละกลุมเขารวมกิจกรรม 3 ครั้ง/

สัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห โดยทุกกลุมไดรับการ warm-up 5 นาที ดวยการยืดกลามเน้ือขาท้ัง 2 ขางดวยตนเองไดแก 

กลามเน้ือ gluteus maximimus (กลามเน้ือกน), กลามเน้ือ quadriceps (กลามเน้ือหนาขา), กลามเน้ือ hamstrings 

(กลามเน้ือขาดานหลัง), กลามเน้ือ gastrocnemius (กลามเน้ือนอง) หลังจากการ warm-up กลุมเดินจงกรมไดรับการฝกเดิน

จงกรมเปนเวลา 20 นาที สวนกลุมนวดไดรับการสอนและปฏิบัติการนวดดวยตนเองท่ีบริเวณเทาและนองเปนเวลา 20 นาที

ขณะท่ีกลุมควบคุมไมไดทํากิจกรรมใดๆ 20 นาที จากน้ันจบโดยการ cool-down 5 นาที ดวยการยืดกลามเน้ือขาท้ัง 2 ขาง

เชนเดียวกับการ warm-up  

วิธีการเดินจงกรม 

การศึกษาครั้งน้ีนักกายภาพบําบัดใหการฝกแกกลุมเดินจงกรม โดยใหอาสาสมัครฝกการเดินจงกรมตามแบบวัดบรม

สถลศรีสุทธิโสภณรังสรรค (วัดดอน) โดยใชการเดินจงกรมเพียง 2 ระยะ ดังน้ี ระยะท่ี 1: อาสาสมัครกําหนดสมาธิระหวางกาว

เดินของขาทีละขาง วา “ขวายางหนอ” และ “ซายยางหนอ” เดินตรงไปดานหนาระยะทางประมาณ 3 เมตรและวนกลับ ทํา

เชนน้ีไปเรื่อยๆ เปนเวลา 10 นาที ระยะท่ี 2: อาสาสมัครกําหนดสมาธิใหละเอียดข้ึนระหวางกาวเดินของขาแตละขาง วา “ยก

หนอ” และ “เหยียบหนอ” เดินตรงไปดานหนาระยะทางประมาณ 3 เมตรและวนกลับ ฝกเดินจงกรมวนไป-กลับเชนน้ี เปน

เวลา 10 นาที โดยอาสาสมัครไดเรียนรูวิธีเดินจงกรมจากคลิปวีดีโอกอน จากน้ันอาสาสมัครเริ่มฝกเดินจงกรมไปพรอมๆกับ

เสียงจังหวะของการกําหนดสมาธิระหวางกาวเดินตามคลิปวีดีโอท่ีเปดอยู ดังรูปท่ี 1 

รูปท่ี 1 (a) ภาพกิจกรรมการเดินจงกรมระยะท่ี 1 (b) ภาพกิจกรรมการเดินจงกรมระยะท่ี 2 

วิธีการนวด 

นักกายภาพบําบัดสอนใหอาสาสมัครกลุมนวด ปฏิบัติการนวดดวยตนเองโดยเทคนิคลูบเบาจากเทาถึงขอพับเขาของ

ขาท้ัง 2 ขางขางละ 5 นาที ตามดวยเทคนิคการนวดคลึงจากปลายเทาไปถึงขอพับเขา ปฏิบัติเชนเดียวกันท้ัง 2 ขาง ขางละ 5 

นาที รวมท้ังสิ้น 20 นาที โดยใชแปงเปนตัวกลางเพ่ือลดแรงเสียดสีกับผิวหนังขณะนวด และมีวีดีโอเปดประกอบระหวางเขา

รวมกิจกรรมการนวดเทาดวยตนเองเพ่ือใหเกิดความเขาใจดังรูปท่ี 2 ปฏิบัติการนวด 3 ครั้งตอสัปดาห เปนระยะเวลา 4 

สัปดาห 
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รูปท่ี 2 ภาพกิจกรรมการนวดดวยเทคนิคลูบเบาของขาท้ัง 2 ขาง ขางละ 5 นาที 

การตรวจประเมินอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อม 

สัปดาหแรกกอนไดรับการฝกและหลังการฝกครบในสัปดาหท่ี 4 อาสาสมัครทุกคนไดรับการตรวจประเมินอาการ

เสนประสาทสวนปลายเสื่อม ซึ่งประกอบไปดวย 1) การตรวจการรับรูความรูสึกถึงแรงกดระดับเบา(light pressure) โดยใช 

monofilament ขนาด 10 กรัม เปนอุปกรณในการตรวจ (Damir, 2011; Gow & Moore, 2014) ซึ่งบงบอกความสามารถใน

การรับความรูสึกเพ่ือปองกันตัวเอง (protective sensation)(Wang et al., 2017) และสะทอนใหเห็นโอกาสเสี่ยงท่ีจะทําให

เกิดแผลเบาหวานท่ีเทาไดหากมีความบกพรองของการรับรูน้ี (Damir, 2011) ทําการตรวจประเมินท่ีบริเวณเทาท้ังสองขางรวม 

20 จุด ขางละ 10 จุด (Lee, Kim, Choi, Park, Kim, & Cho, 2003) ดังรูปท่ี 1 ข้ันตอนการตรวจประเมิน ผูประเมินทดสอบ

การรับรูความรูสึกถึงแรงกดระดับเบา(light pressure) ดวย monofilament บริเวณแขนของอาสาสมัครเพ่ือใหทราบถึง

ลักษณะความรูสึกกอน จากน้ันใหอาสาสมัครหลับตาและทดสอบบริเวณเทาตามจุดท่ีกําหนด จุดละ 3 ครั้ง(Gow et al., 

2014) และรายงานผลจํานวนจุดท่ีมีการรับความรูสึกปกติเปนรอยละของจํานวนตําแหนงท่ีทดสอบท้ังหมด 20 จุด 2) การ

ตรวจการรับรูความรูสึกถึงการสั่นสะเทือน โดยใชสอมเสียง 128 Hz เปนอุปกรณในการตรวจ (Meijer, Smit, Lefrandt, 

Hoeven, Hoogenberg, & Links, 2005) ทําการตรวจบริเวณน้ิวหัวแมเทา ท้ัง 2 ขาง (Oyer, Saxon, & Shah, 2007; 

Takahara et al., 2014) ข้ันตอนการตรวจประเมิน ผูประเมินทดสอบดวยสอมเสียงท่ีบริเวณขอมือของอาสาสมัครเพ่ือให

ทราบถึงลักษณะของความรูสึกสั่นสะเทือนกอน จากน้ันใหอาสาสมัครหลับตาและทดสอบบริเวณโคนน้ิวหัวแมเทเทา ขางละ 3 

ครั้ง โดยผูตรวจเริ่มจับเวลาเมื่อวางสอมเสียงลงบนโคนน้ิวหัวแมเทาและหยุดเวลาเมื่อผูปวยไมรูสึกสั่นแลว รายงานผลเปน

ระยะเวลาท่ีผู ถูกทดสอบรูสึกถึงการสั่นสะเทือนของสอมเสียง (Takahara et al. , 2014) ซึ่งผูตรวจประเมินเปนนัก

กายภาพบําบัดท่ีมีประสบการณ 3 ป และไมทราบวาผูเขารวมการวิจัยอยูกลุมใดในการศึกษาน้ี 

รูปท่ี 3 ภาพตําแหนงท่ีรับการตรวจประเมินการรับรูความรูสึกถึงแรงกดระดับเบา (light pressure) 

โดยใช monofilament ขนาด 10 กรัม (Lee et al., 2003) 
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การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการการตรวจประเมินอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อมไดแก รอยละของจํานวนจุดบริเวณเทาท่ีมี

การรับความรูสึกปกติเมื่อทดสอบดวย monofilament และระยะเวลาท่ีผูถูกทดสอบรูสึกถึงการสั่นสะเทือนของสอมเสียงท่ี

บริเวณโคนน้ิวหัวแมเทาขางซายและขางขวาระหวาง 3 กลุมดวยสถิติ Kruskal-Wallis test หากพบมีความแตกตางระหวาง 3 

กลุม จะทําการเปรียบเทียบระหวางกลุมทีละคูตอดวยสถิติ Mann Whitney-U test สวนการเปรียบเทียบระหวางกอนและ

หลังการฝกภายในแตละกลุมทดสอบดวยสถิติ Wilcoxon Test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 

ผลการวิจัย 

จากการคัดกรองผูปวยเบาหวานมีผูท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและยินดีอาสาสมัครเขารวมการวิจัยท้ังหมด 30 

คน โดยสุมแบงเปนกลุมเดินจงกรม (WM) 10 คน กลุมนวด (M) 10 คน และกลุมควบคุม (C) 10 คน ระหวางดําเนินการวิจัยมี

ผูเขารวมท่ีไมสามารถทํากิจกรรมตอเน่ืองไดท้ังหมด 4 คน เน่ืองจากการยายท่ีอยูอาศัย 3 คน และไมสะดวกติดภารกิจสวนตัว 

1 คน ทําใหมีผูรวมวิจัยคงเหลือในกลุม WM 8 คน กลุม M 9 คน และกลุม C 9 คน โดยขอมูลพ้ืนฐานคุณลักษณะดาน เพศ 

อายุ ดัชนีมวลกาย รอบเอว และคา ABI ของผูเขารวมวิจัยท้ังสามกลุมไมแตกตางกันดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะดาน เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย รอบเอว และคา ankle brachial index (ABI) ของขาขางซายและขาง

ขวา ของอาสาสมัครท่ีมีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมเดินจงกรม (WM) กลุมนวด (M) และ 

กลุมควบคุม (C) 

คุณลักษณะ 
คาเฉลี่ย ± คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (พิสัย) 

p-value# กลุม WM (n=8) กลุม M (n=9) กลุม C (n=9) 
เพศ: ชาย/หญิง 3/5 2/7 2/7 
อายุ (ป) 53.50 ± 6.07 56.88 ± 10.06 55.88 ± 5.75 .634 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 25.67 ± 3.92 25.27 ± 3.23 25.18 ± 3.25 1.00 
รอบเอว (ซม) 84.87 ± 7.05 85.66 ± 6.76 84.44 ± 4.92 .954 
ABI (ขางซาย) 1.09 ± .08 1.01 ± .09 1.06 ± .07 .233 
ABI (ขางขวา) 1.02 ± .03 1.01 ± .10 1.08 ± .08 .094 

# p-value by Kruskal-Wallis test 

ผลการศึกษาพบวากอนไดรับการฝกท้ังสามกลุม ไดแก กลุมเดินจงกรม กลุมนวด และกลุมควบคุมมีรอยละของ

จํานวนจุดบริเวณเทาท่ีมีการรับรูความรูสึกถึงแรงกดระดับเบาเปนปกติเมื่อทดสอบดวย monofilament ไมแตกตางกัน แต

ภายหลังการฝก 4 สัปดาห พบวาท้ังกลุมเดินจงกรมและกลุมนวดมีรอยละของจํานวนจุดบริเวณเทาท่ีมีการรับรูความรูสึกถึง

แรงกดระดับเบาเปนปกติมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001 และ p = 0.01 ตามลําดับ) แตไมพบ

ความแตกตางระหวางกลุมเดินจงกรมและกลุมนวด นอกจากน้ี กลุมท่ีเขารวมกิจกรรมเดินจงกรมและนวดมีคารอยละของ

จํานวนจุดบริเวณเทาท่ีมีการรับรูความรูสึกถึงแรงกดระดับเบาเพ่ิมข้ึนมากกวากอนเขารวมกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.01)  ขณะท่ีกลุมควบคุมไมพบการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญระหวางกอนและหลังการฝก ดังแสดงในรูปท่ี 4 
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รูปท่ี 4 เปรียบเทียบผลการรับรูความรูสึกถึงแรงกดระดับเบาดวย monofilament ขนาด 10 กรัม ท่ีบริเวณเทาท้ังสองขาง

ของอาสาสมัครท่ีมีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวางกลุมเดินจงกรม กลุมนวด และกลุม

ควบคุม และ ระหวางกอนและหลังเขารวมการวิจัยภายในแตละกลุม   ++ แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกอนและ

หลังภายในกลุม ท่ี p = 0.01 เมื่อทดสอบดวย Wilcoxon test, ** แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมท่ี p = 0.01 

เมื่อทดสอบดวย Mann Whitney-U test, *** แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม ท่ี p < 0.01 เมื่อทดสอบดวย 

Mann Whitney-U test 

สําหรับผลดานการรับรูความรูสึกถึงการสั่นสะเทือน พบวากอนไดรับการฝกท้ังกลุมเดินจงกรม กลุมนวด และกลุม

ควบคุม มีระยะเวลาท่ีรูสึกถึงการสั่นสะเทือนของสอมเสียงท่ีบริเวณโคนน้ิวหัวแมเทาท้ังขาซายและขาขวาไมตางกัน ภายหลัง

การฝก 4 สัปดาหพบวากลุมเดินจงกรมมีระยะเวลาท่ียังคงรูสึกถึงการสั่นสะเทือนของสอมเสียงอยูนานข้ึนกวากอนเขารวม

กิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังเทาขางซายและขางขวา (p=.01) สวนกลุมนวดผลของการรับรูการสั่นสะเทือนดีข้ึนเฉพาะ

เทาขางขวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.01) ในขณะท่ีกลุมควบคุมไมพบการเปลี่ยนของการรับรูการสั่นสะเทือนของเทาท้ัง

สองขางระหวางกอนและหลังเขารวมกิจกรรม และพบวาไมมีความแตกตางของการรับรูการสั่นสะเทือนภายหลังการฝก

ระหวางสามกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบเพียงแนวโนมวากลุมเดินจงกรมมีการรับรูการสั่นสะเทือนของเทาท้ังสองขาง

ดีข้ึนหลังฝกมากกวากลุมควบคุมดังรายละเอียดท่ีแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการตรวจการรับรูความรูสึกถึงการสั่นสะเทือนท่ีบริเวณโคนน้ิวหัวแมเทาท้ังสองขางดวยสอมเสียง 

128 Hz ของอาสาสมัครท่ีมีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวางกลุมเดินจงกรม กลุมนวด และ

กลุมควบคุม และระหวางกอนและหลังเขารวมการวิจัยภายในแตละกลุม 

ตัวแปรท่ี
ศึกษา 

คาเฉลี่ย ± คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการรับรูการสั่นสะเทือน# (วินาที) 
กลุม WM กลุม M กลุม C 

Pre-test Post-test p-value  Pre-test Post-test p-value Pre-test Post-test p-value 
เทาขางซาย 10.50 

± 3.32 
16.33 
± 6.28 

0.01** 11.02 
± 3.62 

12.51 
±2.89 

0.15 10.05 
± 6.11 

11.55 
± 5.39 

0.14 

เทาขางขวา 7.12 
± 3.42 

14.62 
± 4.80 

0.01** 8.34 
± 3.43 

13.92 
± 5.66 

0.01** 8.27 
± 4.77 

10.77 
± 5.15 

0.14 

#การรับรูการสั่นสะเทือน หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตอาสาสมัครรูสึกถึงการสั่นของสอมเสียงเมื่อวางสอมเสียงลงบนโคนน้ิวหัว

แมเทาจนกระท่ังไมรูสึกถึงการสั่น ** แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกอนและหลังการฝกภายในกลุมท่ี p = 0.01 

เมื่อทดสอบดวย Wilcoxon test 
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สรุปและอภิปรายผล 

อายุเปนปจจัยหน่ึงท่ีทําใหเกิดความเสื่อมตางๆ รวมไปถึงการทํางานท่ีถดถอยลงของระบบประสาทอัตโนมัติ 

(Autonomic Nervous System) และความเสื่อมของเสนประสาท(Ribeiro, Pereira, Neto, Freire, Casotti, & Reis, 2017

) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมักมีภาวะแทรกซอนเก่ียวกับหลอดเลือดและอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อม

เน่ืองจากโรคเบาหวานอันกอใหเกิดภาวะเครียดจากการออกซิเดช่ัน (Oxidative Stress) (Réus et al., 2019) การศึกษาครั้ง

น้ีไดรับอาสาสมัคร ท่ีมีอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 เขารวมกิจกรรมเดินจงกรมและการนวดท่ี

บริเวณเทาและขาทอนลาง เพ่ือเปรียบเทียบผลของการเดินจงกรมและการนวดท่ีบริเวณเทาและขาทอนลางตออาการ

เสนประสาทสวนปลายเสื่อมในดานความบกพรองของการรับความรูสึกท่ีสําคัญในการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา ไดแก การรับ

ความรูสึกถึงแรงกดระดับเบา และการรับความรูสึกถึงการสั่นสะเทือน 

จากผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครกลุมเดินจงกรมท่ีเขารวมกิจกรรมครบ 4 สัปดาหมีผลประเมินการรับรูความรูสึก

ถึงแรงกดระดับเบาดวย monofilament ขนาด 10 กรัม และผลประเมินการรับรูความรูสึกถึงการสั่นสะเทือนดวยสอมเสียง 

128 Hz ภายหลังการฝกดีข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารวมกิจกรรม ท้ังน้ีอาจเปนผลจากการเดินซึ่งเปนกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวท่ีมีการลงนํ้าหนักท่ีเทาทําใหเกิด shear stress ตอหลอดเลือดบริเวณขาและเทา กระตุนใหเซลลบุหลอดเลือดสราง 

Nitric Oxide (NO) ซึ่งเปนสารท่ีทําใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด (Tinken, Thijssen, Hopkins, Dawson, Cable, & 

Green, 2010) นอกจากน้ี shear stress จากการเคลื่อนไหวท่ีมีการลงนํ้าหนักท่ีเทาขณะเดินจะทําใหมีการยืดและคลายตัว

ของหลอดเลือดสงผลใหความยืดหยุนของหลอดเลือดดีข้ึน และเมื่อหลอดเลือดยืดหยุนขยายตัวยอมชวยใหการไหลเวียนของ

เลือดดีข้ึน หลอเลี้ยงเสนประสาทไดอยางเพียงพอ ลดโอกาสเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดตางๆ รวมถึงอาการเสนประสาทสวนปลาย

เสื่อม จากงานวิจัยของ Gunsoo และคณะในป 2012 ไดศึกษาผลของการเดินออกกําลังกายตอความยืดหยุนของหลอดเลือด

ในเพศหญิงวัยกลางคนท่ีมีไขมันในรางกายมากกวารอยละ 30 เปนเวลา 6 เดือน หลังเดินออกกําลังกายดวยความเร็ว 3.5-4 

กม./ชม. เปนเวลา 5 นาทีครบ 6 เดือนพบวามีความเรว็ของ Pulse wave บริเวณหลอดเลือดท่ีแขนและขาท้ัง 2 ขางเพ่ิมข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Han, Lee, Ko, & Cho, 2012) เชนเดียวกับการศึกษาของ Hwi Ryun Kwon และคณะในป 2011 

ท่ีศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับการออกกําลังกายดวยการเดินเร็วแลววัดการขยายตัวของหลอดเลือด 

(endothelium independent vasodilation: EID) และการทํางานของเยื่อบุผนังหลอดเลือด (Flow Mediated Dilation: 

FMD) บริเวณแขน (Brachial Arteries) ดวยเครื่อง Ultrasound Doppler พบวาหลังออกกําลังกายดวยการเดิน60 นาทีตอ

วัน, 5 วันตอสัปดาหเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ผูปวย มีคา EID, FMD ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(Kwon et al., 2011) 

การศึกษาท่ีผานมาดังกลาวสามารถสะทอนและสนับสนุนใหเห็นถึงความยืดหยุนและประสทิธิภาพการทํางานของหลอดเลือดท่ี

ดีข้ึนจากผลของการเดิน 

ขณะเดินจงกรม กลามเน้ือขาและเทามีการทํางานหดและคลายตัวเสมือนแรงบีบและคลายตวัใหกับหลอดเลอืดสงผล

ใหเ พ่ิมการไหลเวียนเลือดสวนปลาย (Stegall, 1966; Tschakovsky, Shoemaker, & Hughson, 1996) และเมื่อการ

ไหลเวียนเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึนยอมทําใหเสนประสาทสวนปลายและเน้ือเยื่อสวนปลายบริเวณเทาและขาไดรับเลือดมาเลี้ยงดี

ข้ึน สงผลใหประสิทธิภาพการรับความรูสึกของเสนประสาทสวนปลายดีข้ึนรวมดวย นอกจากน้ี จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวาการฝกสมาธิสงผลตอกลไกระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous System) ใหมีความสมดุลมากข้ึน โดยการ

ทําสมาธิสามารถกระตุนการทํางานของระบบ Parasympathetic ในขณะเดียวกันลดการทํางานของระบบ Sympathetic ลง 

ทําใหหลอดเลือดขยายตัวสงผลใหมีการไหลเวียนเลือดสูอวัยวะและเน้ือเยื่อตางๆของรางกายดีข้ึน (Arora & Thaman, 2011) 

อีกท้ังงานวิจัยของอติกานตและคณะในป 2016 รายงานวา การเดินจงกรมซึ่งเปนการออกกําลังกายรวมกับการฝกสมาธิ

สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c),   ลดความดันโลหิต, ลดภาวะหลอดเลือดแข็งและลดสารท่ีกอใหเกิด

ความเครียดในผูปวยเบาหวานได (Gaineya et al., 2016)  

สําหรับกลุมท่ีไดรับการฝกนวดบริเวณเทาและขาทอนลางดวยตนเอง หลังเขารวมกิจกรรมครบ 4 สัปดาหผลประเมนิ

การรับรูความรูสึกถึงแรงกดระดับเบาดีข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารวมกิจกรรมเชนเดียวกับกลุมเดินจงกรม ท้ังน้ี เน่ืองจาก
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การนวดสงเสริมการไหลเวียนเลือดโดยผานกลไกทางสรีรวิทยาภายในรางกาย (Nelson, 2015) การกดคลึงตอกลามเน้ือขณะ

นวดทําใหมี shear stress ตอหลอดเลือดบริเวณกลามเน้ือน้ัน ซึ่งสามารถกระตุนใหเพ่ิมการไหลเวียนเลือดจากการขยายตัว

ของหลอดเลือดได และการนวดชวยกระตุนตัวรับใตผิวหนัง (Baroreceptors และ mechanoreceptors) และสงสัญญาณสู

ระบบประสาทโดยเฉพาะอยางยิ่งระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic สงผลใหมีการคลายตัวของกลามเน้ือ (Field et 

al., 2010; Gnanadesigan et al., 2013) และหลอดเลือดขยายตัวไดงายข้ึน สามารถลําเลียงเลือดไปสูสวนตางๆรวมถึง

เสนประสาทไดอยางเพียงพอตอความตองการ เมื่อเสนประสาทมีความสมบูรณอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจาก

เบาหวานจึงลดลง 

การศึกษาครั้งน้ีพบวา ท้ังการเดินจงกรมและการนวด โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเดินจงกรมสามารถลดอาการแสดง

ของเสนประสาทสวนปลายเสื่อมในดานการรับรูความรูสึกถึงการสั่นสะเทือนไดอยางมีนัยสําคัญท้ังเทาขางซายและขางขวา

ภายหลังการฝก 4 สัปดาห ขณะท่ีกลุมท่ีไดรับการนวดพบวาการรับรูความรูสึกถึงการสั่นสะเทือนดีข้ึนเฉพาะเทาขางขวา

เทาน้ัน โดยท้ังการเดินจงกรมและการนวดสามารถลดระดับความรุนแรงของความผิดปกติในการรับรูความรูสึกถึงการ

สั่นสะเทือนของผูเขารวมวิจัยจากระดับปานกลางลงเปนระดับต่ําตามนิยามจากการศึกษาของ Oyer และคณะในป 2007 ซึ่ง

แบงระดับความรุนแรงของภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมในผูปวยเบาหวาน (DPN) เปน 3 ระดับ จากการตรวจประเมิน

การรับรูถึงการสั่นสะเทือนดวยสอมเสียง (128 Hz) ไวดังน้ี ผูปวยท่ีสามารถรับรูถึงการสั่นสะเทือนของสอมเสียงไดนาน 12-17 

วินาที จัดเปนความรุนแรงของ DPN ระดับต่ํา, 5-11 วินาที จัดเปนความรุนแรงของ DPN ระดับปานกลางและ 0-4 วินาที

จัดเปนความรุนแรงของ DPN ระดับสูง (Oyer et al., 2007)  การท่ีกลุมเดินจงกรมเกิดการเปลี่ยนแปลงดีข้ึนอยางชัดเจนกวา

อาจเน่ืองจากการเดินเปนกิจกรรมท่ีมีการเคลื่อนไหวผานการลงนํ้าหนักสลับขาซายและขวาตลอดการฝกทําใหขาท้ังสองขาง

ไดรับผลการฝกตลอดเวลา 20 นาทีของการฝกในแตละวัน ขณะท่ีการนวดจะมีการปฏิบัติการนวดขาและเทาทีละขาง ขางละ 

10 นาที รวมสองขางใชเวลา 20 นาทีของการฝกในแตละวัน ดังน้ันสําหรับการนวดในการศึกษาน้ีขาแตละขางจะไดรับผลการ

นวดเพียง 10 นาที ซึ่งอาจทําใหเห็นผลไดนอยกวาการเดินจงกรม นอกจากน้ี งานวิจัยในป 2014 ของสายธิดาและคณะสอน

ใหอาสาสมัครทําการนวดเทาและขาดวยตนเอง 40 นาทีตอครั้งเปนเวลา 4 สัปดาห พบวาการนวดสามารถลดอาการ

เสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดเมื่อตรวจดวยแบบประเมิน MNSI (สายธิดา ลาภอนันตสิน, 2557) 

ดังน้ัน ระยะเวลาท่ีใชในการนวดเทาและขาขางละ 10 สําหรับการศึกษาครั้งน้ีอาจไมเพียงพอท่ีจะเห็นผลไดชัดเจน การศึกษา

ตอไปควรใชเวลานวดนานข้ึนและควบคุมปจจัยดานระยะเวลาในการนวดและระยะเวลาในการฝกท่ีตองการเปรียบเทียบให

ใกลเคียงกันมากท่ีสุด เพ่ือสามารถเห็นผลเปรียบเทียบท่ีชัดเจนมากข้ึน   

นอกจากน้ี การยืดกลามเน้ือขาแบบคงคางในชวง warm-up และ cool-down ชวงละ 5 นาทีของการศึกษาครั้งน้ี

ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของอาการ type-2 DPN ผูปวยเบาหวานท่ีเขารวมการศึกษา ดังจะเห็นไดจากไมพบการ

เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญของผลประเมินการรับรูความรูสึกถึงแรงกดระดับเบาดวย monofilament ขนาด 10 กรัม และ

ผลประเมินการรับรูความรูสกึถึงการสั่นสะเทือนดวยสอมเสยีง 128 Hz ระหวางกอนและภายหลังการฝกในกลุมควบคุมท่ีไดรบั

เพียงการยืดกลามเน้ือในชวง warm-up และ cool-down ตลอดการวิจัย 4 สัปดาห และผลการศึกษาน้ีมีขอจํากัดคือไม

สามารถขยายผลนําไปใชกับผูปวยเบาหวานท่ีมีคา ABI ผิดปกติหรือมีภาวะรวมตางๆตามเกณฑการคัดออกของการวิจัยได 

ดังน้ัน การศึกษาครั้งน้ีสรุปไดวา ท้ังการเดินจงกรมและการนวดอยางนอย 20 นาทีตอครั้ง, 3 ครั้งตอสัปดาห, เปน

ระยะเวลา 4 สัปดาหมีผลชวยลดอาการความบกพรองในการรับความรูสึกตอแรงกดระดับเบาและการสั่นสะเทือนท่ีบริเวณเทา

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานได การเดินจงกรมและการนวดซึ่งเปนวิธีท่ี

ประหยัดคาใชจาย ประยุกตใชไดงาย สามารถปฏิบัติไดดวยตัวเอง จึงเปนการรักษาทางเลือกท่ีนาสนใจ สามารถแนะนําผูปวย

ใหปฏิบัติควบคูกับการดูแลรักษาดานการแพทยอ่ืนๆเพ่ือบรรเทาอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 ได 
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ขอเสนอแนะ 

ควรศึกษาถึงผลการเดินจงกรมในขนาดประชากรท่ีมากข้ึน ตลอดจนติดตามผลระยะยาวและตัวแปรเชิงปริมาณท่ี

แสดงถึงผลการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือดรวมดวย  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ภายใตแผนงานเสริมสรางศักยภาพและ

พัฒนานักวิจัยรุนใหมตามทิศทางยุทธศาสตรการวิจัยและนวัตกรรม ประจําป 2562 กลุมเรื่องการแพทยและสาธารณสุข และ

บุคลากรสาธารณสุข อําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ทุกทานท่ีอนุเคราะหขอมูลของผูเขารวมวิจัยและอํานวยความสะดวก

เรื่องสถานท่ีสําหรับงานวิจัย 
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา แบบสํารวจ (Survey Research) มวัีตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความรู ทัศนคติ การ

ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปาก และระดับสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัด

อุบลราชธานี  กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 285 คนท่ีไดจากการสุมอยางงาย เก็บรวบรวมขอมูล โดย

เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามและตรวจสภาวะทันตสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content  validity) มีคา 

IOC ≥ 0.93 ≤ 1 และมีคาทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพชองปาก เทากับ 0.85, 0.74, และ 0.72 ตามลําดับ และไดปรับมาตรฐานผูตรวจ มีคาระหวาง 0.8 - 1  วิเคราะหขอมูลทางสถิติเชิง

พรรณนา  ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย พิสัย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน สวนใหญเปนเพศชาย 158 คน (รอยละ 55.48) เพศหญิง 127 คน (รอยละ 

44.52)  มีระดับความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก อยูในระดับสูง รอยละ 64.9(𝑋𝑋�= 0.79, SD = 0.36) ระดับทัศนคติ และการปฏิบัติตน

ในการดูแลสุขภาพชองปาก อยูในระดับปานกลาง รอยละ 71.2 และ 80.0 (𝑋𝑋�= 2.87และ 2.79,SD = 0.79และ 0.94) ตามลําดับ ดาน

สภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน พบวา มีคาเฉลี่ยสภาวะฟนแทผุถอนอุด (DMFT) คิดเปน 4.37 ซี่ / คน ปราศจากฟน

แทผุ รอยละ 21.41 ผลการตรวจแผนคราบจุลินทรีย อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 75) ดัชนีหินนํ้าลาย อยูในระดับนอย (รอยละ 46.72) 

และสภาวะเหงือก สวนใหญอยูในระดับปกติ  (รอยละ 44.82) จากผลการวิจัย หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนําขอมูลพ้ืนฐานมาวางแผน

ดําเนินการพัฒนาสงเสริม ปองกันทันตสุขภาพท่ีดีใหแกนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน เพ่ือใหเกิดประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปากอยางมี

ประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ : ความรู, ทัศนคติ, การปฏิบัติตน, สภาวะทันตสุขภาพ, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 
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Abstract 

The research is a Descriptive Survey Research. The purpose is to study knowledge, attitude, practice in oral 

health care and oral health status of junior high school students in Warinchamrap district, UbonRatchathani 

province. The researcher a simple population consisting of 285 in junior high school students. The simple were 

selected using probability theory, by simple random sampling. The instrument was a questionnaire and oral health 

status record. Verify the precision linear content from experts with a value ≥0.93≤1.00. The validity of the 

questionnaire are 0.85, 0.74, and 0.72  and the Fines standards inspectors between 0.8 – 1. Then the data were 

analyzed by Descriptive statistical analysis  

The results of this research found that junior high school students Most were male  158 people(55.48% ) 

were female 127 people(44.52% ), and have the accuracy and reliability of the questionnaire on knowledge in oral 

health care is high was 64.9% (𝑋𝑋�= 0.79, SD = 0.36) attitude and practice in oral health care is moderate was 71.2% 

and 80.0% (𝑋𝑋�=  2.87 and 2.79SD = 0.79 and 0.94) The oral health status of junior high school students found the 

average of DMFT 4.3  teeth per person Permanent teeth caries-free 21.41%  plaque detection is moderate (75% ) 

calculus index is mild (4 6 .7 2 % ) and gingival status most are normal (4 4 .8 2 % ) The research found from such 

information, the relevant authorities can be develop health promotion and prevention of dental caries and gingivitis 

in junior high school students more effectively. 

Keyword : Knowlegde,Attitude, Practice, Dental Health Status, Junior High School Students 
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ท่ีมาและความสําคัญ 

ระบบสุขภาพของประชาชนไทยตัง้แตอดีตจนถึงปจจุบันจะถูกกําหนดโดยรัฐบาล เพราะถือวาบริการสุขภาพจําเปนสําหรับ

ประชาชน และเปนหนาท่ีของรัฐท่ีตองจัดบริการ ควบคุม ดูแล บริการสุขภาพใหเปนไปตามแนวทางท่ีเหมาะสม เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพ

และคณุภาพชีวิตท่ีดี (พาณี สีตกะลิน, 2555) โดยสภาวะทันตสุขภาพน้ันเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญสองอันดับแรกในวัยรุนตอนตน 

ไดแก โรคฟนผุ และโรคเหงือกอักเสบ แลวยังเปนภัยคุกคามและบ่ันทอนสุขภาพ ถาหากไมดูแลเอาใจใสปองกันหรือตรวจรักษาตั้งแต

เริ่มแรกท่ีเกิดอาการ อาจจะเกิดความรุนแรงในระดับท่ีไมสามารถควบคุมหรือปองกันได (กิตติศักดิ์ มลูละ, 2555) กลุมเปาหมายท่ีสาํคญัท่ี

ควรดําเนินการสงเสรมิ และปองกันทันตสุขภาพ คือ กลุมเด็กวัยรุนตอนตน เพราะเปนกลุมท่ีมีความเสีย่งตอการเกิดโรคฟนผุ และโรค

เหงือกอักเสบสูง ควรเนนดานการสงเสริมปองกันการเกิดโรคฟนผ ุ และโรคเหงือกอักเสบโดยเฉพาะในเด็กวัยรุนตอนตน ซึ่งมีอายุ 15 ป 

เน่ืองจากวัยน้ีเปนชวงท่ีเด็กเริม่เขาสูวัยรุนจะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนมากข้ึน (อรุณณีย ธงสวัสดิ์, 2550) 

จากรายงานการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาต ิครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 พบวา ในกลุมเด็กวัยรุนตอนตนอายุ 15 ป มสีภาวะโรค

ฟนผุในฟนแทเพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 62.40 คาเฉลี่ย DMFT เทากับ 1.90 ซี่ตอคน ยังไมไดรับการรักษา รอยละ 36.0 ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือพบวา มสีภาวะโรคฟนผุของเด็กอายุ 15 ป รอยละ 64.80 มีคาเฉลี่ยผุถอน อุด (DMFT) เทากับ 2 ซี่ตอคน ปญหา

สภาวะเหงือกอักเสบและโรคปริทันตในวัยรุนตอนตนอายุ 15 ป พบวาเด็กกลุมน้ีมีเหงือกปกตเิพียง รอยละ 21.60 พบเหงือกอักเสบ มี

เลือดออก รอยละ 23.30 พบเหงือกอักเสบ มีเลือดออกและมีหินนํ้าลายรวมดวย รอยละ 30.30 และยังคงมีอีก รอยละ 24.80 ท่ีมีหิน

นํ้าลายในชองปากโดยไมมีการอักเสบของเหงือก โดยคาเฉลี่ยสวนของชองปาก (Sextant) ท่ีมีสภาวะปริทันตอยางนอย 1.10 สวนตอคน 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวา เด็กกลุมอายุ 15 ปน้ี มีการเกิดการอักเสบของเหงือก รอยละ 64 ซึ่งสภาวะการเกิดโรคฟนผุและโรค

เหงือกอักเสบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบมากกวาภาคอ่ืน ๆ ในประเทศ โรคในชองปากดังกลาวมีปจจัยท่ีสําคัญดานการมีพฤติกรรมท่ี

ไมเหมาะสมของตนเองในการดูแลสุขภาพชองปาก เชน พฤติกรรมการแปรงฟนในชวงเวลาตาง ๆ พฤติกรรมการแปรงฟนกอนนอนแลวเขา

นอนทันที รอยละ71.50 ไมแปรงฟนกอนเขานอนเลย รอยละ 3.40 แปรงฟนกอนเขานอนแลวแตยังบริโภคเครื่องดื่ม/อาหาร รอยละ 

22.80 แปรงฟนกอนเขานอนและไมบรโิภคเครื่องดื่ม/อาหารอีก รอยละ 48.70 การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด รอยละ 89.50 การเลือกใช

ขนแปรงสีฟนแบบแข็ง ปานกลาง และนุม รอยละ 51.10, 47.30 และ 41.10 ตามลําดับ พฤตกิรรมการดื่มนํ้าอัดลม รอยละ 2.80 

พฤติกรรมการดืม่นํ้าหวานและนํ้าผลไม รอยละ 1.60 พฤติกรรมการรับประทานขนมกรบุกรอบ รอยละ 1.40คาเฉลี่ยของการบริโภคขนม 

รอยละ 32.64 การปองกันโรคฟนผุ และโรคเหงือกอักเสบท่ีมีประสิทธิภาพน้ัน คือ การดูแลสุขภาพชองปากของตนเองใหดี แตในปจจุบัน

พบวาวัยรุนตอนตนยังคงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากท่ีไมดนัีก โดยยังมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม และยังมีพฤติกรรมการ

ทําความสะอาดชองปากท่ีไมดีนัก (สํานักทันตสาธารณสุข, 2556) 

จากการศึกษาขางตนท่ีกลาวมาแลว ผูวิจัยยังพบปญหาทางทันตสุขภาพของกลุมอายุ 15 ป แมวาสภาวะสุขภาพชองปากของคน

ไทยมีแนวโนมท่ีดีข้ึนในทุกกลุมอายุมีอัตราการคงอยูของฟนแทท่ีนานข้ึน แตในกลุมอายุ 15 ป ยังคงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ และ

โรคเหงือกอักเสบสูง ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปาก และสภาวะทันตสุขภาพ อีก

ท้ังเพ่ือใหขอมูลพ้ืนฐานสภาวะโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียนท่ีมีสัญญาความรวมมือทางวิชาการ

กับวิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือนําผลการวิเคราะหไปใชในโครงการเพ่ือสงเสรมิ และปองกันปญหาทางดาน

ทันตสุขภาพ และสนับสนุนใหเกิดมาตรการการสงเสริม ปองกัน ควบคุม รักษาและฟนฟู เพ่ือใหกลุมอายุ 15 ป มีสภาวะสุขภาพชองปากท่ี

ดีข้ึนอยางตอเน่ืองตอไป 
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วัตถุประสงค 

1 เพ่ือศึกษาระดับความรู ทัศนคต ิและการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนมัธยมศกึษาตอนตน อําเภอวารินชํา

ราบ จังหวัดอุบลราชธานี  

2 เพ่ือศึกษาระดับสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ในการศึกษาเรื่อง “ความรู ทัศนคติ การปฏบัิติในการดูแลสุขภาพชองปาก และสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ” ซึ่งเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ดําเนินการวิจยัโดยการใชแบบสอบถาม 

(Questionnaire) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมลูซึ่งผูวิจัยจะมีข้ันตอนดังน้ี 

1. รูปแบบการศึกษา
การวิจัยครั้งน้ีเปนศึกษาเชิงสํารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรู ทัศนคติ การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ

ชองปาก และสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
2. ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษา

แหลงท่ีมาของประชากร 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนท่ีมีสัญญาความรวมมือทางวิชาการ (MOU) กับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

อุบลราชธานี ปการศึกษา 2560 จํานวน 4 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนบานคูเมือง (ออนอนุเคราะห), โรงเรียนบานโพธ์ิ, โรงเรียนบานคําขวาง 
และโรงเรียนบานโนนแดง จํานวน 580 คน 

1) การไดมาซึ่งประชากรท่ีศึกษา
เลือกกลุมตัวอยางแบบสุมอยางงาย และกลุมตัวอยางในการศึกษาโดยใชสูตรขนาดตัวอยาง สําหรับการประมาณคาสัดสวน

ประชากร และการปรับขนาดกลุมตัวอยาง และการสุมอยางงายท่ีระดับความเช่ือมั่น รอยละ 95 และคาความคลาดเคลื่อนท่ี 0.05 
2) เกณฑการคัดเลือกประชากรท่ีจะศึกษา

2.1เกณฑการคัดเลือกเขาของการวิจัย 
- เปนนักเรียนท่ีกําลังศึกษาอยูในช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 - 3 อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ปการศึกษา 

2560 จํานวน 4 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนบานโนนแดง, โรงเรียนบานคําขวาง โรงเรียนบานคูเมือง (ออนอนุเคราะห), และโรงเรียนบานโพธ์ิ 
- นักเรียนท่ีใหความรวมมือ สมัครใจ และยินยอมในการใหขอมูลในการทําแบบสอบถาม และตรวจฟน 
- นักเรียนท่ีสามารถอานออก เขียนหรือสื่อสารภาษาไทยได 

2.2 เกณฑการคัดเลือกออกของการวิจัย 
- นักเรียนท่ีไมมาโรงเรียนในวันออกสํารวจ และไมสามารถติดตอไดหลังจากติดตาม 2 ครั้ง 
- นักเรียนท่ีไมไดรับการยินยอมจากผูปกครองใหเขารวมการวิจัย 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา
เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

1) แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ก่ี ย ว กั บ ค ว า ม รู  ทั ศ น ค ติ  ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น ใ น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ช อ ง ป า ก
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานีประกอบดวย 2 สวนดังน้ี 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 4 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับช้ันการศึกษา โรงเรียนลักษณะคําถามเปนแบบให
เลือกตอบและเติมคําลงในชองวาง 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานีประกอบดวย 3 ตอน 

4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนในการสรางและตรวจสอบคุณภาพ ดังน้ี 
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1. ศึกษาเน้ือหาจากเอกสาร หนังสือ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือกําหนดขอบเขตในการสรางขอคําถาม
2. กําหนดประเด็นท่ีตองการทราบใหครอบคลุมตัวแปรแตละดานท่ีใชในการศึกษา เพ่ือใชเปนแนวทางในการสรางขอ

คําถามในแบบสอบถาม 
3. สรางแบบสอบถามโดยอยูภายใตการใหคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษา
4. ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาของแบบสอบถาม โดยนําไปใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทานข้ึนไป เปนผูตรวจสอบและ

นํามาแกไขปรับปรุง 
5. การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามและแบบบันทึกสภาวะฟนผุและเหงือกอักเสบในนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนตนท่ีมีสัญญาความรวมมือทางวิชาการ (MOU) กับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ระหวางชวงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 –  เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอน ดังน้ี 

5.1) ผูทําวิจัยดําเนินการขอคํารับรองจรยิธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดอุบลราชธานีเพ่ือขออนุญาตในการเขาไปดําเนินงานการวิจัย และเก็บขอมูลนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนท่ี
มีสัญญาความรวมมือทางวิชาการ (MOU) กับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

5.2) ขอหนังสืออนุญาตในการลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลเพ่ือใชในการวิจัยจากทางวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัด
อุบลราชธานี ถึงผูอํานวยการโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนตนท่ีมีสัญญาความรวมมือทางวิชาการ (MOU) กับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานีเพ่ือขออนุญาตขอความรวมมือในการเก็บขอมูลในการดําเนินงานวิจัย 

5.3) คณะผูวิจัยติดตอประสานงานกับคณะครู หรือครูประจําช้ัน เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงคการทําวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ข้ันตอน และวิธีเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือทําความเขาใจในการใหขอมูลของกลุมตัวอยาง และเพ่ือให
ไดขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน พรอมแจกแบบฟอรมการยินยอมใหนักเรียนเขารวมการวิจัยแกครูประจําช้ัน และนัดหมายวันเวลาท่ีจะทําการ
เก็บแบบฟอรมตอบรับการยินยอมเขารวมวิจัยกับครูประจําช้ัน โดยจะทําการเก็บแบบฟอรมตอบรับการยินยอมเขารวมวิจัยในวันท่ี 23 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 (วันและเวลาอาจเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม) 

5.4) เมื่อไดรับอนุญาตจากแบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย จึงตดิตอประสานงานกับครูประจําช้ันแตละหองจึงจัดเตรียม

แบบสอบถาม และแบบตรวจสภาวะฟนผุใหเพียงพอกับกลุมตัวอยางเพ่ือเก็บขอมูลดานความรูทัศนคติการปฏิบัติตนดานทันตสุขภาพของ

นักเรียนตามรายช่ือท่ีกําหนดไว ในวันท่ี 30 พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม พ.ศ. 2560 ใหเวลาเก็บขอมูล 120 นาที (วันและเวลาอาจ

เปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม) 

5.5) นําแบบสอบถามมาดําเนินการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ใหเวลาใน

การตอบแบบสอบถาม 30 นาที คือ 09.00 – 09.30 น. และ  

13.00 – 13.30 น. ซึ่งการเก็บขอมูลจะทําการเก็บจาํนวน 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 เก็บขอมูลในวันท่ี 30 พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม พ.ศ. 2560 ให

เวลาเก็บขอมลู 120 นาที (วันและเวลาอาจเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม)  

5.6) หลังจากกลุมตัวอยางทําการตอบแบบสอบถามจึงทําการตรวจและบันทึกการตรวจสภาวะฟนผุและเหงือกอักเสบ ครั้ง

ท่ี 1 (วันและเวลาอาจเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม) 

5.7) เก็บขอมูลจากแบบสอบถาม และทําการตรวจบันทึกสภาวะฟนผุ และเหงือกอักเสบเพ่ิมเตมิจากครั้งท่ี 1 ในกรณีท่ี

นักเรียนไมมาโรงเรียนในวันท่ีเก็บขอมูลวันแรก ในวันท่ี 7 - 8 ธันวาคม 2560 โดยเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม โดยใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง ใหเวลาในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที คือ 09.00 – 09.30 น. และ 13.00 – 13.30 น. หลังจากกลุมตัวอยาง

ทําการตอบแบบสอบถามจึงทําการตรวจ และบันทึกการตรวจสภาวะฟนผุ และเหงือกอักเสบ ครั้งท่ี 2 ใหเวลาเก็บขอมลู 120 นาที (วัน

และเวลาอาจเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม) 
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         5.8) ผูวิจัยรวบรวม ตรวจสอบและคดัแยกแบบสอบถามท่ีไดรับการตอบกลับท้ังท่ีสมบูรณและไมสมบูรณหรือมีรองรอย

ระบุถึงการไมตั้งใจทําแบบสอบถาม และแบบตรวจสภาวะฟนผุและเหงือกอักเสบ โดยพิจารณาตามขอบเขตของกลุมตัวอยางท่ีผูวิจัยได

กําหนดไว 

   5.9) ทําการลงรหัสและจดัระบบขอมลูเพ่ือการวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติตอไป 

6. การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัย

นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ ความถูกตองในการตอบแบบสอบถาม และการบันทึกสภาวะฟนผุ แลวนํามา

วิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

6.1 ทําการวิเคราะหขอมลู โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรปู (SPSS) และนําขอมูลมาประมวลผล โดยวิธีการ

ดําเนินการ ดังน้ี 

6.2 ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจยั ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา และหาระดับความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตน ในการ

ดูแลสุขภาพชองปากและสภาวะทันตสุขภาพ วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive) ไดแก การแจกแจงความถ่ี (Frequency) 

รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) พิสัย (Range) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาเฉลี่ยฟนแทผุ ถอน อุด (DMFT) 

ผลวิจัย 

ตารางแสดงรอยละระดับความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติตนในแตละโรงเรียน 

ตารางแสดงสภาวะชองปาก 

สภาวะชองปาก 
สภาวะชองปาก 

ประเทศ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โรงเรียน 

บานคูเมือง บานโพธิ ์ บานโนนแดง บานคําขวาง รวม 
ฟนแท ผุ อุด ถอน 

(รอยละ) 
62.4 64.8 83.76 71.06 78.38 73.22 78.59 

ปราศจากฟนแทผุ 
(รอยละ) 

37.6 - 16.24 28.94 21.62 26.78 21.41 

DMFT 
(ซ่ี/คน) 

1.9 2.0 4.52 5.66 3.92 3.77 4.37 

สภาวะเหงือกปกติ 
(รอยละ) 

21.6 15.0 48.71 47.34 35.14 48.12 44.82 

โรงเรียน 
ระดับความรู(รอยละ) ระดับทัศนคติ(รอยละ) ระดับการปฏิบัติตน(รอยละ) 

นอย ปานกลาง มาก นอย ปานกลาง มาก นอย ปานกลาง มาก 

บานคูเมือง(ออนอนุเคราะห) 3.43 20.45 76.12 0 68.45 31.65 0 77.78 22.22 

บานโพธ 2.56 21.12 76.32 0 71.01 28.98 0 86.88 13.12 

บานโนนแดง 0 50.00 50.00 0 23.00 77.00 0 83.76 16.24 

บานคําขวาง 1.78 44.61 53.61 0 30.34 69.67 0 75.00 25.00 
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จากตารางสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จากผลการตรวจสุขภาพ

ชองปาก พบวา นักเรียนปราศจากฟนแทผุรอยละ 21.41 คาเฉลี่ยฟนแทผุถอน อุด เทากับ 4.37 ซี่/คน และสภาวะเหงือกปกติ รอยละ 44.82 

เมื่อเทียบกับการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 พบวา มีคาเฉลี่ยฟนแทผุ ถอน อุด (DMFT) สูงกวาเกณฑ

มาตรฐานซึ่งเกณฑมาตรฐานจากการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 เทากับ 2.0 ซี่/คน นักเรยีนปราศจาก

ฟนแทผุมีคาต่ํากวาการสาํรวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 ซึ่งเทากับ รอยละ 37.60 และสภาวะเหงือกปกติมี

คาสูงกวาการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 ซึ่งเทากับ รอยละ 21.60 

ผลการวิจัย พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน สวนใหญเปนเพศชาย 158 คน (รอยละ 55.4)หญิง 127 คน (รอยละ 44.52)  มี

ระดับความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก อยูในระดับสูง รอยละ 64.9(𝑋𝑋�= 0.79, SD = 0.36) ระดับทัศนคติ และการปฏิบัตตินในการดแูล

สุขภาพชองปาก อยูในระดับปานกลาง รอยละ 71.2 และ 80.0 (𝑋𝑋�= 2.87และ 2.79,SD = 0.79และ 0.94) ตามลําดับ ดานสภาวะทันต

สุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน พบวา มีคาเฉลี่ยสภาวะฟนแทผุถอนอุด (DMFT) คิดเปน 4.37 ซี่ / คน ปราศจากฟนแทผุ รอยละ 

21.41 ผลการตรวจแผนคราบจุลนิทรีย อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 75) ดัชนีหินนํ้าลาย อยูในระดับนอย (รอยละ 46.72) และสภาวะ

เหงือก สวนใหญอยูในระดับปกต ิ  (รอยละ 44.82) จากผลการวิจัย พบวา ยังมีปจจัยท่ีเก่ียวของกับความรู ทัศนคต ิ การปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพชองปาก อาจทําการศึกษาเพ่ิมเตมิถึงปจจัยตางๆ หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนําขอมลูพ้ืนฐานมาวางแผนดําเนินการพัฒนาสงเสรมิ 

ปองกันทันตสุขภาพท่ีดีใหแกนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนตน เพ่ือใหเกิดประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปากอยางมีประสิทธิภาพ 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปาก และสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานีทําใหทราบถึงความรู ทัศนคติ การปฏิบัตตินในการดูแลสุขภาพชองปาก รวมถึงสภาวะทันต

สุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อภิปรายผลได ดังน้ี 

ความรูในการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยสวนใหญมีความ

รูอยูในระดบัสูง อาจเน่ืองมาจากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนเปนโรงเรียนท่ีทําสญัญาความรวมมือทางวิชาการกับวิทยาลัยการสาธารณสขุสิ

รินธร จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งทางวิชาการกับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี มกีารจัดโครงการใหความรูเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพชองปากในโรงเรียนจงึทําใหนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีความรูอยูในระดับสูงซึ่งไม

สอดคลองกับผลการศึกษาของกชกร เอ่ียมวงศ และคณะ (2559) ท่ีไดศึกษาการดแูลสุขภาพชองปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน 

โรงเรียนในเขตเทศบาลนครขอนแกน พบวา ความรูในการดูแลสุขภาพชองปากอยูในระดับปานกลาง 

ทัศนคติและการปฏิบัติตนในการดแูลสุขภาพชองปากของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

สวนใหญอยูในระดับปานกลาง อาจเน่ืองมาจากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน มีทัศนคติและการปฏิบัตตินในการดแูลสุขภาพท่ีถูกตอง

เหมาะสมบางสวน และท่ียังไมถูกตองเหมาะสมบางสวน จึงอาจจะมีผลมาจากความเช่ือและความมั่นเพียรในการดูแลสุขภาพชองปากท่ีไม

เหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของกชกร เอ่ียมวงศ และคณะ (2559) ท่ีไดศึกษาการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนในเขตเทศบาลนครขอนแกน พบวา ทัศนคติและการปฏิบัตตินในการดูแลสุขภาพชองปากอยูในระดับปาน

กลาง และนอกจากน้ียังสอดคลองกับผลการศึกษาของลลิตา สุกแสงปญญา (2555) ท่ีไดศึกษาการสาํรวจภาวะสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียน

ในภาคตะวันออก และท้ังน้ีกลุมตัวอยางอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตน ซึ่งถือไดวาระดับช้ันเดยีวกัน จึงสงผลใหมีระดับความรูอยูใน

ระดับเดียวกัน 

สภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จากผลการตรวจสุขภาพชองปาก 

พบวา นักเรียนปราศจากฟนแทผรุอยละ 21.41 คาเฉลี่ยฟนแทผุถอน อุด เทากับ 4.37 ซี่/คน และสภาวะเหงือกปกติ รอยละ 44.82 เมื่อเทียบ

กับการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 พบวา มีคาเฉลี่ยฟนแทผุ ถอน อุด (DMFT) สูงกวาเกณฑมาตรฐาน
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ซึ่งเกณฑมาตรฐานจากการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 เทากับ 2.0 ซี่/คน นักเรียนปราศจากฟนแทผุมี

คาต่ํากวาการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 ซึ่งเทากับ รอยละ 37.60 และสภาวะเหงือกปกติมีคาสูงกวา

การสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555ซึ่งเทากับ รอยละ 21.60 

ขอเสนอแนะ 

1.ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน  

1.1 จากผลการวิจัยพบวา ความรู ทัศนคติ การปฏิบัตตินในการดแูลสุขภาพชองปากของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 

อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี เก่ียวกับการปองกันโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ อยูในระดับปานกลาง ดังน้ัน หนวยงานท่ี

รับผิดชอบงานดานทันตสาธารณสขุควรนําขอมูลพ้ืนฐานดังกลาวมาวางแผนและพัฒนาโครงการสงเสริมและปองกันทางทันตสุขภาพใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน  

1.2 จากผลการวิจัยพบวา ระดับสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารนิชําราบ จังหวัด

อุบลราชธานี อยูในระดับสูงกวาคาเฉลี่ยการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 ดังน้ัน หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

งานดานทันตสาธารณสุขควรนําขอมูลพ้ืนฐานดังกลาวมาวางแผนและพัฒนารูปแบบงานสงเสริมปองกันทางทันตสุขภาพแกนักเรยีน

มัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารนิชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน 

1.3   ควรมีการเฝาระวังและตรวจสุขภาพชองอยางตอเน่ือง และนํามาจัดทําโครงการแกไขปญหา 

1.4   ควรสงตอขอมูลสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนแกผูปกครอง เพ่ือใหผูปกครองมสีวนรวมในการเฝาระวังติดตาม

แกปญหาสุขภาพชองปากไดอยางยั่งยืน 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

2.1   จากผลการวิจัยพบวายังมปีจจัยท่ีเก่ียวของกับความรู ทัศนคติ การปฏิบัตตินในการดูแลสุขภาพชองปาก อาจ

ทําการศึกษาเพ่ิมเติมถึงปจจัยตาง ๆ 

2.2   จากผลการวิจัยพบวา ควรหาความสมัพันธระหวางความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตนในดูแลสุขภาพชองปากและ

สภาวะทันตสุขภาพ เพ่ือใหเห็นถึงความสอดคลองเก่ียวของกันชัดเจนข้ึน 
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อุมาพร มาลาแสง (2554). ความรู ทัศนติ และการปฏิบัตติัวในการดแูลทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมชวงช้ันท่ี 3 โรงเรียนในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบาน หยวก อําเภอนํ้าโสม จังหวัดอุดรธานี. คณะสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขา สาธารณสุขศาสตร, มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

อักษร สวัสด.ี (2542). ความรูความเขาใจและความตระหนักในการอนุรักษสิ่งแวดลอมของนักเรียน ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย. วิทยานิพนธ 
ปริญญามหาบัณฑิต, สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 
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การจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่
กรณีศึกษาองคการบริหารสวนตําบลบัวงาม อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี

ศราวุธ  สายบุญ, จินดา คําแกว,ทรงพล  ศรีแกว, ถนอมศักดิ์ บุญสู 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

ต.เมืองศรีไค อ.วารินชําราบ จ.อุบลราชธานี 34190 
E-mail: toeysarawutsaiboon@gmail.com 

บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ี เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือศกึษาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี กรณีศึกษาองคการบริหารสวนตําบลบัวงาม อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ประชากรท่ีศึกษาคือ 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลบัวงาม ท้ังหมด 17 คน ตัวแปรท่ีใช 
ไดแก ปจจัยสวนบุคคล การบริหารจัดการกองทุน และการมีสวนรวม เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบฟอรมบันทึกขอมูลและแบบ
สัมภาษณโดยใชแนวคําถามก่ึงโครงสราง ซึ่งพัฒนามาจากคูมือปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 และตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ คา IOC = 0.67  

ผลการศึกษา พบวา คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีองคการบรหิารสวนตําบล 
บัวงามสวนใหญเปนเพศชาย อายรุะหวาง 43-54 ป จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบอาชีพหลักเกษตรกรรม 
ระยะเวลาดํารงตําแหนงกรรมการกองทุนฯและทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพมาแลว7 ป ดานการบริหารจัดการกองทุน 
ไดแก การประชุม อนุมัติแผนโครงการและงบประมาณ กระบวนการใชจายงบประมาณ   มีการประชุมลงมติตามระเบียบของ
องคการบริหารสวนตําบลและสาํนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สวนดานการมสีวนรวม ไดแก การรวมสมทบงบประมาณ
กองทุนจากองคการบริหารสวนตําบลและภาคประชาชน มีงบประมาณในการบริหารจดัการกองทุนเพ่ิมข้ึน 

จากผลการศึกษาสามารถเปนแนวทางการพัฒนาและวางแผนการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน

หรือพ้ืนท่ี แหงอ่ืนๆ อีกท้ัง ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบสองพ้ืนท่ีท่ีมรีะดับการบริหารจดัการกองทุนฯ 

คําสําคัญ: การจัดการ / กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
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The local health insurance fund management in Bua Ngam Sub District 
Administrative Organization, Det Udom District, Ubon Ratchathani Province. 

Sarawut Saiboon, Jinda Khumkeaw, Songpon Srikeaw, Thanomsak Boonsu 

Bachelor of Public Health Community Health Branch Sirindhorn College of Public Health Ubon 
Ratchathani Mueang Si Khai Subdistrict, Warin Chamrap District, 

Ubon Ratchathani Province 34190 
E-mail: toeysarawutsaiboon@gmail.com

Abstract 
The objective of qualitative study was to study the management of the local health insurance 

fund in Bua Ngam sub district administrative organization, Det Udom District, Ubon Ratchathani 
Province. The population was 17 members in the health insurance organization.                   The 
variables factors of this study included the personal information, funding management, and level of 
participation. The instrument included recording data form, and a semi-structure interview 
questionnaire which developed from Local health insurance manual 2017 with Context Validity Index 
0.67. 

The finding revealed that most of participants were male with age ranged 43-54 years, 
graduated high school mostly. Agriculture was the most career and worked for the local health fund 
for 7 years. Budget management was use for the meeting, and the approval of planning project and 
funding. The process of funding was approved by administrative organization and National Health 
Insurance. For example, the joint cooperative funds form the sub district administrative organizations 
and the local community, and an increase of budget for funding management. 

The results of this study can be used as a guideline for the development, and planning of 
local health insurance funds or other areas. Finally, it should be compared between two organizations 
with different level in the further study. 
Keyword: Management, The local health insurance funds. 
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บทนํา 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเปนนวัตกรรมทางระบบสุขภาพของประเทศไทย  โดยมีองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานสําคัญในการประสานหนวยงาน องคกร และภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีใหเขามารวมคนหา
ปญหาและความตองการของประชาชน รวมวางแผน รวมดําเนินการ รวมประเมินผล เพ่ือสนับสนุนใหประชาชนไดพ่ึงตนเอง
ดานสุขภาพ (คูมือปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีฉบับปรับปรุง,  2557) กระบวนการมีสวน
รวมจากทุกภาคสวนกอใหเกิดผลสําเร็จท่ียั่งยืน (ภูดิท และคณะ,  2555) 

ป พ.ศ. 2558 - 2560  องคกรปกครองสวนสวนทองถ่ิน จังหวัดอุบลราชธานี สมัครเขารวมโครงการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  จํานวน 239 แหง (รอยละ 91.3) จากผลการประเมินป พ.ศ. 2558 พบวา กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีอยูในระดับ A+, A, B, C รอยละ 7.1, 33.9, 15.5, 1.7 ป พ.ศ. 2559 ระดับ A+ ,A, 
B, C รอยละ 6.7, 27.6, 13.4, 0.4 ป พ.ศ. 2560 ระดับ A+, A, B, C รอยละ 0.4, 1.3, 0.8, 0.4  และพบวา 3 ปท่ีผานมา 
อําเภอวารินชําราบ และ อําเภอเดชอุดม ระดับผลรวม A+, A สูงสุดของจังหวัด  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2560) 

 อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี มีคาคะแนนความกาวหนาผลประเมินการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีมากกวาอําเภอวารินชําราบ และ ตําบลบัวงาม อําเภอเดชอุดม มีคาคะแนนการประเมินระดับสูงสุด 
(รอยละ 86.0) ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาพ้ืนท่ี ตําบลบัวงาม อําเภอเดชอุดม เพ่ือศึกษาการจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี องคการบริหารสวนตําบลบัวงาม อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เน่ืองจากสามารถถอด
บทเรียนจากแหลงเรียนรูในประเด็นการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี และนําผลการวิจัยไปใช
ประโยชนในการปรับปรุง/พัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีอ่ืนๆตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี กรณีศึกษาองคการบรหิารสวนตําบลบัวงาม 

อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี       

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย คือ วิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) 
ประชากรท่ีศึกษา ไดแก คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี องคการบริหารสวนตําบล

บัวงาม อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีจํานวน 17 คนท่ีไดมาจากเกณฑท่ีกําหนดไวในระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก ปจจัยสวนบุคคล การบริหารจัดการกองทุน และการมีสวนรวม 
เครื่องมือท่ีใช ไดแก  แบบฟอรมบันทึกขอมูลและแบบสัมภาษณโดยใชแนวคําถามก่ึงโครงสราง ซึ่งพัฒนามาจากคูมือ

ปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 และผูเช่ียวชาญ 3 ทานตรวจสอบ
ความถูกตองเชิงเน้ือหา (คา Index of Item Objective Congruence : IOC) ควรมีคาตั้งแต 0.5 ข้ึนไป ซึ่งไดคาความถูกตอง
เชิงเน้ือหา 0.67 แสดงวาเครื่องมือมีความเหมาะสม 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บขอมูลในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ใชการสัมภาษณ
เชิงลึก (In-depth Interview) สัมภาษณเก่ียวกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ใชเวลา
สัมภาษณ  45-60 นาที/คน เก็บขอมูลจนขอมูลมีความอ่ิมตวัแลวนําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหเชิงเน้ือหา และใชแบบฟอรมสําหรบั
บันทึกขอมูลการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี องคการบริหารสวนตําบลบัวงาม อําเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี 

การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล การบริหารจัดการกองทุน และการมีสวนรวมใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก รอยละ การแจกแจงความถ่ี สําหรับวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหาใชการสกัดประโยคหรือวลีท่ีมีนัยเก่ียวของกับการศึกษา
แลวนําขอมูลท่ีไดมาสังเคราะหเพ่ือหาความสําคัญและขอสรุป 
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ขอพิจารณาดานจริยธรรม การวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยวิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดอุบลราชธานี เลขท่ีการรับรอง SCPHUBS018/2560 ตั้งแตวันท่ี 21 สิงหาคม 2560 ถึงวันท่ี 20 
สิงหาคม 2561 
 
ผลการวิจัย 

  ตารางท่ี 1 ตารางแสดงขอมูลสวนบุคคล  
ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

1.เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
14 
3 

 
82.4* 
17.6 

2.อายุ 
34-43 ป 
43-54 ป 
54-63 ป 
คาเฉลี่ย = 46.65 ป   
min     =  34    ป  

 
6 
8 
3 
S.D .= 8.26 ป 
Max = 61   ป 

 
35.3 
47.1* 
17.6 
 
 

3.ระดับการศึกษา 
ปริญญาโท 
ปริญญาตร ี
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนตน 
ประถมศึกษา 

 
4 
1 
6 
3 
3 

 
23.5 
5.9 
35.3* 
17.6 
17.6 

4.อาชีพ 
รับราชการ 
เกษตรกร 

 
6 
11 

 
35.3 
64.7* 

5.ระยะเวลาการเปนกรรมการ 
1  ป 
2  ป 
3  ป 
4  ป 
6  ป 
7  ป 
คาเฉลี่ย = 5.06  ป   
min     =  1     ป 

 
 
1 
1 
3 
3 
1 
8 
S.D .= 2.13 ป 
Max = 7     ป 

 
 
5.9 
5.9 
17.6 
17.6 
5.9 
47.1* 
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6.ระยะเวลาในการทํางานกองทุนฯ 
1  ป 
2  ป 
3  ป 
4  ป 
6  ป 
7  ป 
คาเฉลี่ย = 5.18  ป   
min     =  1     ป 

 
 
1 
1 
1 
5 
1 
8 
S.D .= 2.03 ป 
Max = 7     ป 

 
 
5.9 
5.9 
5.9 
29.4 
5.9 
47.1* 
 
 

 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี องคการบริหารสวนตําบลบัวงาม มีจาํนวนท้ังหมด 
17 คน ผูตอบสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 82.4   อายุระหวาง 43-54 ป รอยละ 47.1 (mean= 46.65, S.D.= 8.26 ) จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 35.3 ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 64.7 ระยะเวลาในการเปนกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 7 ป รอยละ 47.1(mean= 5.06, S.D.=2.13)  และประสบการณในการทํางานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 7 ป รอยละ 47.1(mean = 5.18, S.D.= 2.03 )  (ดังตารางท่ี 1) 

การบริหารจัดการกองทุน  
ผลการสัมภาษณแบบเชิงลึกและใชแนวคําถามก่ึงโครงสรางและตรวจสอบเอกสารท่ีเก่ียวของกับการบริหารจดัการ

กองทุนฯ พบวา กองทุนฯมีการจัดทําคําสั่งคณะกรรมการฯสอดคลองกับขอแนะนํา/แนวทางปฏิบัติของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ แยกประเด็นดังน้ี 

1. ดานการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการ รอยละ 94.12 มีความรูความเขาใจวัตถุประสงคการดําเนินงาน
กองทุนฯ โดยสามารถระบุกลุมเปาหมาย คือ ผูสูงอายุ ผูพิการ และหญิงตั้งครรภ (รอยละ  75.93) สวนใหญ รับรูและเขาใจ 
อํานาจหนาท่ีรับผดิชอบตามคาํสั่งสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ี ค 00015/2557 ลงวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 
ยกตัวอยางเชน นาย ก. ดํารงตําแหนง นักพัฒนาชุมชน กรรมการและผูชวยเลขานุการ กลาววา “ผมมีหนาท่ีคียขอมลูข้ึนเว็ป 
และผมกะบไดไปอบรมเก่ียวกับเรือ่งน้ีเลย แตผมกะใชวิธีอานตามคูมือละกะเฮด็ตามเอาครับ” สําหรบัการใชจายงบประมาณได
ปฏิบัติตามขอบังคับขององคการปกครองสวนทองถ่ินและระเบียบของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  โดยเจาหนาท่ี
จากโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบล ทําหนาท่ีพัฒนาความรู ความเขาใจดานการบริหารจัดการกองทุน สวนการประชุมของ
คณะกรรมการตามระเบียบของสํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ จะประชุมเดือนละ 1-2 ครั้ง   ยกตัวอยางเชน นาย ก. 
ดํารงตําแหนง นักพัฒนาชุมชน กรรมการและผูชวยเลขานุการ กลาววา “กะประชุมตามระเบียบของ สปสช. ละครับ เดื่อนละ 
1-2 เท่ือ แตถาบมีกิจกรรมหยังกะสิ 3 เดือนเท่ือหน่ึงครับ(พูดแลวยิ้ม)” และมีการประเมินผลการบริหารจดัการและกิจกรรม
กองทุน ยกตัวอยางเชน นาย ข. ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ และกรรมการกองทุน กลาววา “สิมีการประเมินการ
บริหารและกิจกรรมวาประสบความสําเร็จบ และทบทวนวาตรงกับวัตถุประสงคบ” 

2. ดานกระบวนการใชจายงบประมาณ มีการประชุมและจัดทําตามระเบียบขอบังคับตามแนวทางของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ แตสวนใหญจะไมเขาใจระเบียบกองทุนฯ ยกตัวอยางเชน นาย ก. ดํารงตําแหนง อสม.และ
คณะกรรมการ กลาววา “ระเบียบกองทุน กับแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรของกองทุน  ผมกะสฮิูถอไดครับ กะเฮด็ตามท่ีคุณหมอ
อนามัยเพ่ิน เพราะเพ่ินสฮิูเรื่องกวา” และมีการลงมติในท่ีประชุมเพ่ือการอนุมตัิแผนโครงการและงบประมาณโครงการ 
ยกตัวอยางเชน นาย ค. ดํารงตําแหนงปลัดองคการบริหารสวนตําบล กรรมการและเลขานุการ กลาววา “เมื่อมติในท่ีประชุมตก
ลงอนุมัติโครงการกับงบประมาณเรียบรอยแลว ทางกองทุนสิโอนเงินไปใหเจาของโครงการท้ังเบิดเลยรอบเดียว” 

3. ดานระบบควบคมุตรวจสอบ ตดิตามและประเมินผลดานการเงินมีการประชุมสรุปผลการเงินเมื่อสิน้ปงบประมาณ
และรายงานดานการเงินเสนอตอกรรมการกองทุน ตัวอยางเชน นาง ก. ดํารงตําแหนงนักพัฒนาชุมชน กรรมการและ
ผูชวยเลขานุการ ซึ่งเปนผูรับผดิชอบ กลาววา “โครงการแตละโครงการตองถาใหเจาของโครงการสรปุมาสงกอน” และมีการ
รายงานการใชเงินตามกิจกรรม/โครงการ ตัวอยางเชน นาง ก. ดํารงตําแหนงนักพัฒนาชุมชน กรรมการและผูชวยเลขานุการ ซึ่ง
เปนผูรับผิดชอบ กลาววา “โครงการแตละโครงการตองถาใหเจาของโครงการสรุปการเงินมาสงกอน ละกะทาง อบต.กะบมีการ
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ติดตามดานน้ี แลวกะการเบิกงบสิมีหลายในชวงปลายๆปงบประมาณ บางเท่ือเฮ็ดใหการรายงานการเงินชา แลวยังตองมีการ
คียข้ึนเน็ตตอมันกะชาไปอีก แตกะสามารถเฮ็ดไดตามระยะเวลาตามท่ีกําหนดกอนสิเบิดปงบประมาณยุ” พรอมท้ังมีการ
รายงานสรุปผลการดําเนินงานรายงานการรับ-จาย เงินคงเหลือประจําเดือนของกองทุนฯ ตัวอยางเชน นาง ก. ดํารงตําแหนง
นักพัฒนาชุมชน กรรมการและผูชวยเลขานุการ ซึ่งเปนผูรับผดิชอบ กลาววา “พวกสรุปการเงินการบัญชีตางๆ สิใหเจาหนาท่ี
ทางการเงินของอบต.รับผิดชอบไป” 

4. ดานระบบควบคมุตรวจสอบ ตดิตามและประเมินผลดานดําเนินการโครงการกองทุนฯ รอยละ 62.5 มีการตดิตาม
หลังดําเนินงานโครงการ/กิจกรรมเรียบรอยแลว 

การมีสวนรวม 
1. ดานการคัดเลือกกรรมการกองทุนและการมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุน อนุกรรมการ/คณะทํางาน

มีการกําหนดบทบาทหนาท่ีโดยคณะกรรมการหรือแตงตั้งอนุกรรมการ/คณะทํางาน ตามแนวทางของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ตัวอยางเชน นาย ง. ดํารงตําแหนง ผูแทนหมูบาน และคณะกรรมการ กลาววา “มีคําสั่งมาจาก           
ทาง อบต.ครับ” และรอยละ 82.35 มีการประชุมคณะกรรมการกองทุนเดือนละ 1-2 ครั้ง อีกท้ัง มีผูรับผิดชอบการจดบันทึก
รายงานการประชุมคณะกรรมการทุกครั้ง และท่ีคณะกรรมการปรึกษากองทุนฯ เขารวมประชุมช้ีแจงรายละเอียดของกองทุน 

2. ดานการสรางการรบัรู ความเขาใจและความสนใจของชุมชนตอบทบาทภารกิจ และผลงานกองทุน
รอยละ 94.12 มีการเผยแพรขอมลูขาวสารของกองทุนผานหอกระจายทางชุมชน   และไมมีการใชแบบสอบถามตามคูมือฯเพ่ือ
ประเมินความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนหลักประสุขภาพ แตจะสังเกตความพึงพอใจดวยวิธีการอ่ืนๆเชน รอยละ 60 
สังเกตจากสีหนาของผูเขารวมกิจกรรม เปนตน 

3. ดานการสรางการมีสวนรวมของประชาชน มีการสมทบทุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และจากประชาชนรวม
บริจาคบางสวน (รอยละ 40) และจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน (รอยละ 60) 

4.ดานการนําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route Map : SRM) หรือแผนสุขภาพชุมชนมาใชในการบริหาร
จัดการกองทุน 
มีกระบวนการจัดทําแผนท่ีทางเดนิยุทธศาสตร (Strategic Route Map : SRM) แบบมีสวนรวม แตสวนใหญจะไมทราบวาแผน
มีวิธีทําหรือข้ันตอนอยางไร ตัวอยางเชน นาง ก. ดํารงตําแหนง นักพัฒนาชุมชน กรรมการและผูชวยเลขานุการ กลาววา “บฮู
เลยคะวาแผนมีวิธีเฮด็แบบได และบเคยสังเกตแผน (พูดพรอมหัวเราะ) คิดวาหมอเพ่ินฮูมากกวา และคิดวาองคการบริหารสวน
ตําบลเปนแคคนประสานการเบิกงบแคน้ันคะ” และทีมวิจัยไดไปสมัภาษณผูจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route 
Map : SRM) อีกท้ัง นาง ก.อางถึง นาย ข. ซึ่งดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ และกรรมการกองทุน ไดกลาวถึง
ข้ันตอนการจัดทําแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร (Strategic Route Map : SRM) ดังน้ี “1.สํารวจปญหาในชุมชนในหมูบานโดยมผีู
มีสวนรวม เชน อสม. เจาหนาท่ี ผูนําชุมชน 2.ประชาคม ใหประชาชนในหมูบานไดทราบปญหาในชุมชนและกระตุนใหชุมชนมี
สวนรวม 3.กรรมการหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และตัวแทนประชาชนรวมทําแผนงาน/โครงการเสนอแนวทางแกไข แลวสง
ขอมูลและโครงการใหคณะกรรมการกองทุน 4.จัดกิจกรรมตามท่ีวางแผนเพ่ือทําใหสอดคลองกับ SRM 5.ประเมินผลกิจกรรม 
โดยวิธีการสังเกตผูเขารวมกิจกรรม และมีแบบสอบถามถามผูเขารวมกิจกรรมวากิจกรรมท่ีทําเกิดประโยชนหรือไม 6.สังเกต
การหลังจากการจัดกิจกรรมไปแลว 7.พัฒนาศักยภาพชุมชนและขยายผลไปสูระดับตําบลอําเภอตอไป” 
สรุปผลการวิจัย 

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี องคการบริหารสวนตาํบลบัวงาม ท้ังหมด 17 คน 
สวนใหญเพศชาย อายรุะหวาง 43-54 ป จบการศึกษาระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย ประกอบอาชีพหลกัเกษตรกรรม ระยะเวลา
ดํารงตําแหนงกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพและทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพ  7 ป ซึ่งการบริหารจดัการกองทุนใน
แตละดาน พบวา ดานการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการมีการรับรูและเขาใจตามขอบังคบัขององคการปกครองสวน
ทองถ่ินและระเบียบของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดานกระบวนการใชจายงบประมาณมีการประชุม จัดทําตาม
ระเบียบขอบังคับ และมีการลงมติในท่ีประชุมเพ่ือการอนุมัติแผนโครงการและงบประมาณโครงการตามแนวทางของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดานระบบควบคมุตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลการเงินมีการประชุมสรุปผลการเงินเมื่อสิ้น
ปงบประมาณและรายงานดานการเงินเสนอตอกรรมการกองทุน พรอมท้ังมีการรายงานสรุปผลการดาํเนินงานรายงานการรับ-
จาย เงินคงเหลือประจําเดือนของกองทุนฯ และดานระบบควบคุมตรวจสอบ  ติดตามและประเมินผลดานดําเนินการโครงการ
กองทุนฯมีการติดตามหลังดําเนินงานโครงการ/กิจกรรมเรียบรอยแลว สําหรับการมสีวนรวม พบวา ดานการคัดเลือกกรรมการ
กองทุนและการมสีวนรวมของคณะกรรมการกองทุนจะมีอนุกรรมการ/คณะทํางาน  ตามแนวทางของสํานักงานหลักประกัน
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สุขภาพแหงชาติ และมีการประชุมคณะกรรมการกองทุนเดือนละ 1-2 ครั้ง อีกท้ังมีผูรับผดิชอบการจดบันทึกรายงานการ
ประชุมคณะกรรมการทุกครั้ง สวนดานการสรางการรับรู ความเขาใจและความสนใจของชุมชนตอบทบาทภารกิจ และผลงาน
กองทุน มีการเผยแพรขอมูลขาวสารของกองทุนผานหอกระจายขาวประจําหมูบานโดยใชเสียงตามสายและมีการสังเกตความ
พึงพอใจดวยวิธีการสังเกตจากสีหนาและถามไถความพอใจโดยรวมของผูเขารวมกิจกรรม สวนดานการสรางการมสีวนรวม 
พบวา มีการสมทบทุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมท้ังภาคประชาชน สวนดานการนําแผนท่ีทางเดินยุทธศาตร 
(Strategic Route Map : SRM) หรือแผนสุขภาพชุมชนมาใชในการบริหารจัดการกองทุน พบวา ไดนํากระบวนการจัดทําแผน
ท่ีทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route Map : SRM) แบบมสีวนรวมของชุมชน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การบริหารจัดการ เปนสวนสําคญั สําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี เพ่ือใหไดมาตรฐานและ
สําเรจ็ตามเปาหมาย โดยมีการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการ สรางความเขาใจเก่ียวกับวัตถุประสงค กลุมเปาหมายท่ีตอง
ดูแล อํานาจหนาท่ี การใชจายงบประมาณ อีกท้ังคณะกรรมการตองไดรับการพัฒนาความรู ความเขาใจ และสรางการมีสวน
รวม อาทิ มีสวนรวมสาํหรับการประชุมทุกครั้งมากกวารอยละ 80 เปนตน ซึ่งไมสอดคลองกับงานวิจัยของสุภาภรณ และ คณะ 
(2558) เก่ียวกับการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ มีปจจัยแหงความสําเร็จ 4 ประการ คือ การสรางภาคีเครือขาย การสราง
ความรูความเขาใจ การประชาสมัพันธ และการตดิตามและรายงาน  สวนกระบวนการใชจายงบประมาณตองมีการจัดทํา
ระเบียบขอบังคับของกองทุนแผนงาน/โครงการไมขัดตอระเบียบการใชเงินกองทุนฯและไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
กองทุน สวนดานระบบควบคุมตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลดานการเงิน ตองมีรายงานการเงิน-การบัญชี เสนอตอ
คณะกรรมการกองทุนฯ มีการรายงานการใชเงินตามกิจกรรม/โครงการครบถวนและถูกตอง และมกีารสงรายงานสรุปผลการ
ดําเนินงาน รายงานการรับจายการเงิน-การบัญชี พรอมเสนอขอมูลตางๆตอคณะกรรมการกองทุน แตโอกาสพัฒนาคือการ
ติดตามเอกสารรายงานกิจกรรมและการจายเงินตามโครงการ และดานระบบควบคุมตรวจสอบ ตดิตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานโครงการ/กิจกรรมโดยกองทุนฯมีการติดตามหลังดําเนินงานโครงการ/กิจกรรมเรียบรอยแลว โอกาสพัฒนาคือควร
จะติดตามกํากับ ประเมินผล ตั้งแตเริ่มวางแผนงานเพ่ือท่ีจะใหการตดิตาม ประเมินผลมีประสิทธิภาพมากข้ึน การมสีวนรวม ยัง
เปนสวนสาํคัญในการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดบัทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี องคการบริหารสวนตาํบลบัวงาม ไดแก การ
รวมคัดเลือกคณะกรรมการกองทุน การรวมทีมคณะทํางาน รวมกําหนดบทบาทหนาท่ีใหคณะกรรมการ รวมประชุมอยาง
ตอเน่ืองอยางนอยปละ 4 ครั้ง และมีการเก็บหลักฐานการมสีวนรวมอยางชัดเจน เชน การบันทึกผลรายงานการประชุม
คณะกรรมการกองทุนฯ เปนตน นอกจากน้ี กองทุนฯ ยังแตงตั้งอนุกรรมการ/คณะทํางานฝายตางๆเพ่ิมเติมในบางกรณี และมี
สวนรวมดําเนินการ อาทิ  การรวมประชุม รวมรับทราบผลการติดตามงาน เปนตน รวมท้ังชุมชนมีสวนรับรูตอบทบาทภารกิจ
และผลงานกองทุน มีการเผยแพรขอมูลขาวสารประชาสัมพันธกองทุน ผานหอกระจายขาวประจําหมูบานโดยใชเสียงตามสาย 
ติดประกาศ ปายประชาสัมพันธ มีการประเมินความพึงพอใจดวยการสังเกตจากสีหนาและซักถามโดยรวมสําหรับผูเขารวม
กิจกรรม แตไมมีการใชแบบสอบถามตามคูมือดําเนินงานกองทุนฯ ดังน้ัน โอกาสพัฒนาจึงควรเนนท่ีจะใชแบบสอบถามสํารวจ
ความพึงพอใจเพ่ือใหไดมาตรฐานและสอดคลองกับแนวปฏิบัติท่ีกําหนดไว สาํหรับการมสีวนรวมดานงบประมาณไดมีการ
สมทบงินกองทุนจากองคการบริหารสวนตาํบลบัวงามและภาคประชาชน ซึ่งองคการบริหารสวนตาํบลสมทบมากกวารอยละ 
20 ของงบท่ีไดรับจัดสรรจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ(อบต.ท่ีมีขนาดเล็ก จะตองสมทบทุนไมนอยกวารอยละ 20 
แตกองทุนฯไดรบัการสมทบทุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รอยละ 40) ซึ่งเปนสิ่งท่ีเกินความคาดหมายในเรื่องการมสีวน
รวมเก่ียวกับงบประมาณ ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของปกครอง และ ประจักร (2557) เก่ียวกับดานการสมทบเงินเขารวม
โครงการของประชาชนมเีงินสมทบจาก อปท. มากกวาเกณฑข้ันต่ํา และใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (SRM) ซึ่งสอดคลองกับ
การวิจัยของนภดล และ คณะ (2559) เก่ียวกับการมีกลยุทธบริหารกองทุนโดยใชแผนท่ีทางเดนิยุทธศาสตร สําหรับเปน
เครื่องมือสําหรับการบริหารจัดการกองทุน เพ่ือใหเกิดการมสีวนรวมมากยิ่งข้ึน ควรสงเสริมใหผูเก่ียวของมีความรูความเขาใจ
เก่ียวกับกระบวนการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (SRM) แบบมีสวนรวม 
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ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในครั้งน้ีไปใชประโยชน 

1.สามารถเปนแหลงเรียนรูในการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในระดับตําบลได 
2.สามารถนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในการปรับปรุงและพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี

ตอไปได 
 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในครั้งตอไป 
 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบมากกวา 2 พ้ืนท่ีท่ีระดับแตกตางกัน 
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ประสิทธิผลของการสอนดวยชุดสื่อวีดิทัศนเร่ืองการเช็ดตัวลดไข โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการปองกันโรคของผูดูแลเด็กปวยแผนกศัลยกรรมเด็ก  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

ปริญญานิพนธ 
ของ 

ฐมาพร  เชี่ยวชาญ 

สังกัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ Email:peemai_dekdee@hotmail.com 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการสอนดวยสื่อวีดิทัศนโดยประยุกต
ทฤษฎีแรงจูงใจของโรเจอรสตอการรับรูภาวะคุกคามของภาวะไข ทักษะการเช็ดตัวลดไขของผูดูแลเดก็ปวย และระดับอุณหภมูิ
รางกายของเด็กปวย กลุมตัวอยางคือผูดูแลท่ีทําหนาท่ีดูแลเด็กปวยและเด็กปวย แผนกกุมารศลัยกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุกลุมละ 30 คู กลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติโดย
พยาบาล กลุมทดลองไดรับการสอนดวยชุดสื่อวีดิทัศนโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจของโรเจอรส และใหผูดูแลเช็ดตัวลดไขเด็ก
ปวยเมื่อเด็กมีไข  

ผลการวิจัยท่ีระดับนัยสําคญัทางสถิติ .05 พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูภาวะคุกคามของภาวะไขของ
ผูดูแล ทักษะการเช็ดตัวลดไขของผูดูแล ระดบัอุณหภูมิรางกายท่ีลดลงของผูปวยเด็ก ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิและหลังการทดลองกลุมทดลองมีทักษะการเช็ดตัวลดไขของผูดูแล และระดับอุณหภูมริางกายท่ีลดลงของผูปวยเด็ก
ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ แตหลังการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคมุมีการรับรูภาวะคุกคามของภาวะไข
ของผูดูแลไมแตกตางกัน 

คําสําคญั : ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค การเช็ดตัวลดไข สื่อวีดิทัศน 

8-72
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__________________________________________________________________________________________ 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of teaching by 

using visual media by applying the Motivation Theory of Rogers for the perception of threats 
of fever and tepid sponge skills among caregivers and body temperature of sick children. The 
samples consisted of caregivers who took care of sick children.  The sample consisted of 
caregivers of sick children admitted into the pediatric surgical ward at Chulalongkorn 
Hospital, and the Thai Red Cross Society.  The experiment was divided into two groups:  the 
experimental group and the control group.  Each group had an equal number of thirty paired  
samples.  The control group used traditional teaching methods by nurses, while the 
experimental group was taught using visual media for teaching methods, applying the 
Motivation Theory of Rogers, and the caregivers rubbed the bodies of the children when they 
had a fever. 

The results revealed that the following had a statistical level of .05 as follows :In the 
posttest:  in the experimental group the threat perception of fever and tepid sponge skills of 
caregivers and decreased body temperature among child patients were statistically significant 
and better than  the pretest and In the posttest:  in the experimental group, the tepid sponge 
skills of caregivers and a decreased body temperature among child patients were statistically 
significant and higher than in the control group.  However there were no statistically 
significant differences in the threat perception of fever between the experimental and the 
control group. 
 
Keywords: motivation theory for disease prevention / tepid sponge skills / video media 
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บทนํา 
เมื่อเด็กเกิดความเจ็บปวยยอมสงผลใหเกิดความไมสุขสบายกายและไมสุขสบายใจ  เมื่อเกิดความเจ็บปวยยอมสงผล

ตอการเปลี่ยนแปลงทางดานตางๆ  ไมวาจะเปนสภาวะจิตใจท่ีเปลี่ยนแปลงหรือรางกายท่ีเปลี่ยนแปลง  โดยภาวะท่ีพบบอยใน
เด็กคือ  ภาวะไข อาการไขตัวรอนเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย  เมื่อไดรับเช้ือโรค เชน เช้ือไวรัส เช้ือบัคเตรี  เช้ือโปรโต
ซัว   เปนตน  อาการไขบางครั้งก็ไมไดเกิดจากเช้ือโรคเสมอไป  เชน  คนท่ีแพภูมิตัวเองก็มักมีไขต่ํา ๆอยางเรื้อรัง  เน่ืองจาก
เม็ดเลือดขาวทํางานกําจัดเซลลรางกายปกติ  โดยเขาใจวาเปนเช้ือโรคหรือสิ่งแปลกปลอม(ปติกานต  บูรณาภาพ, 2554) ซึ่งท่ี
กลาวไปท้ังหมดน้ีลวนแลวแตเปนสาเหตุท่ีทําใหเด็กเกิดไขได  ภาวะไข คือ ภาวะท่ีอุณหภูมิของรางกายสูงข้ึนกวาปกติ โดยการ
วัดอุณหภูมิแตละตําแหนงอาจไดคาปกติท่ีแตกตางกันได  เชนถาวัดมักไมเกิน 0.6 องศาเซลเซียส ในเด็กอายุนอยกวา2ปและ
ไมเกิน 1.1 องศาเซลเซียส ในเด็กอายุ7ปข้ึนไป อุณหภูมิสูงสุดอยูระหวางเวลา 16.00 น. ถึง 18.00น. 

เมื่อเด็กมีไขสูงจะเกิดภาวะชักจากการมีไขสูงตามมา เปนภาวะท่ีคอนขางอันตรายเพราะอาจจะทําใหเกิดความ
ผิดปกติภายในสมองได สาเหตุสวนใหญของไขท่ีทําใหเกิดการชักไดแก การติดเช้ือทางเดินหายใจ การอักเสบของผิวสวนกลาง 
ไขออกผื่น การติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะและระบบทางเดินอาหารท่ีมีอาการไขสงูมากเกิน 39 องศาเซลเซียส แตไมนับ
รวมการติดเช้ือสมองและเยื่อหุมสมองและไมนับรวมกับโรคลมชักซึ่งเปนคนละโรคกัน  อาการชักเพราะไขสูงมักพบในเด็กท่ีมี
อายุระหวาง 1-3 ป โดยพบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิงเล็กนอย(ปติกานต บูรณาภาพ, 2554)  อาการชักท่ีเกิดจากไขน้ีเปน
สาเหตุท่ีพบไดบอยท่ีสุด โดยมีลักษณะของการชักเปนแบบชักเกร็งหรือชักกระตุกและตามดวยอาการชักเกร็งท้ังตัวเปน
ระยะเวลาสั้นๆ  ภายหลังจากการชักจะเปนปกติเหมอืนกอนเกิดอาการ ไมพบความผิดปกติทางระบบประสาทเรียกวา simple 
febrile convulsion(ภาวะชักจากไขแบบธรรมดา) แตในบางกรณีท่ีมีอาการชักตดิตอกันนานเกิน 15 นาทีหรือชักเฉพาะขาง
ใดขางหน่ึงของรางกายหลังชักแลวอาจมีอัมพาตของแขนขาขางน้ัน(Todd's paralysis) หรือชักซ้ําติดตอกันหลายๆครั้งในการ
เจ็บปวยครั้งเดียวกัน  อาการชักลักษณะน้ีเรียกวา complex หรือ atypical หรือ complication febrile convulsion(
สุวรรณี  พันเจริญ, 2556) 

เมื่อเด็กมีไข จะมีการดูแลรักษาโดยท่ัวไปคือการใหเด็กรับประทานยาลดไข หรือการเช็ดตัวลดไข สําหรับเด็กท่ีไขสูง
น้ันการใหยาลดไขทานอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะลดไขไดเร็ว  เน่ืองจากยาท่ีทานจะตองใชเวลาราว 30 นาทีกวาท่ีจะดูดซึมและ
ออกฤทธ์ิ ทําใหไขลดลง ซึ่งในระหวางท่ีรอใหยาออกฤทธ์ิน้ันเด็กบางคนอาจจะเกิดอาการชักจากไขสูงได  จึงควรทําการเช็ดตัว
เด็กดวย(ปติกานต บูรณาภาพ, 2554) ดังน้ันการเช็ดตัวลดไขนับวาเปนวิธีหน่ึงท่ีสําคัญในการลดภาวะชักจากไขสูงในเด็ก 

ในภาวะปกติท่ีผูวิจัยปฏิบัติงานสวนใหญการเช็ดตัวลดไขมักจะเปนหนาท่ีของพยาบาลเน่ืองดวยภาระงานระยะเวลา
และผลจากการเช็ดตัวลดไข จึงทําใหพยาบาลทําการเช็ดตัวลดไขเอง ดังท่ีกลาวมาวาดวยภาระหนาท่ีและระยะเวลาอาจจะมี
การเช็ดตัวลดไขไดเพียงครั้งเดียวแลวทําการประเมินผล โดยท่ีผูดูแลเด็กไมไดมีสวนรวมในการเช็ดตัว ไดเพียงแตสังเกตท่ี
พยาบาลทําพรอมกับการอธิบายประกอบการทําใหดูและหลังหลังน้ันเมื่อเด็กมีไขผูดูแลจะเช็ดตัวลดไขเองซึ่งการเช็ดตัวลดไข
นับวาเปนกิจกรรมท่ีสําคัญเปนการเช็ดตวัเพ่ือลดอุณหภมูิของรางกายท่ีสูง อีกท้ังยังลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะชัก เมื่อผูวิจัย
ไดมีการอธิบายผูดูแลเด็กทุกครั้ง ผูดูแลเด็กจะมีความสนใจและใสใจเรียนรูเพราะเห็นวาเปนกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีสําคัญ
ชวยเหลือเด็กในความดูแลของตนเองเพ่ือไมใหเกิดอันตรายไดซึ่งตรงกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค(The protection 
motivation theory)  โดยโรเจอรส กลาวไววาบุคคลจะมีแรงจูงใจในการปองกันโรคน้ันข้ึนอยูกับปจจัย 4 ประการคือ การ
รับรูความรุนแรงของโรคการรับรูโอกาสเสี่ยงจากการเกิดโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองพฤติกรรมและ
ความคาดหวังในความสามารถของตน ซึ่งการรับรูน้ีจะเปนตัวเช่ือมโยงการนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม 
ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะผลิตสื่อการสอนในรูปแบบของชุดสื่อวีดิทัศนสอนการเช็ดตัวลดไขท่ี มีท้ังภาพและเสียงท่ีสามารถดึงดูดความ
สนใจของผูดูแล  เพ่ือนํามาใชในการศึกษาเปรียบเทียบกับการเช็ดตัวปกติ  โดยพยาบาลและการเช็ดตัวของผูดูแลโดยดูจากชุด
สื่อวีดิทัศน  ทําใหผูเรียนเห็นภาพพจนและเกิดความคิดรวบยอด ทําใหความเปนนามธรรมไปสูความเปนรูปธรรม 
(สมเชาว เนตรประเสริฐ, 2543) นอกจากน้ันอุปกรณท่ีใชสอนไดแกโทรทัศนและเครื่องเลนวีซีดียังเปนอุปกรณท่ีประชาชน
ท่ัวไปมีความคุนเคยเปนอยางดี เปนสิ่งท่ีสะดวกแกผูเรียนและผูสอนนํามาใชซ้ําไดหลายครั้ง ทําใหไดเน้ือหาคงท่ีเหมือนเดิม(กิ
ดานันท  มลิทอง, 2543) ผูวิจัยจึงเห็นวาชุดสื่อวีดิทัศนสอนการเช็ดตัวลดไขใหกับผูดูแลผูปวยเด็กท่ีผลิตข้ึนน้ี จะสามารถ
นํามาใชในการสอนเพ่ือเพ่ิมความรูใหแกผูดูแลผูปวยเด็ก เพ่ิมความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการเช็ดตัวลดไขของผูดูแล
เด็กปวยยังไปถึงลดภาวะชักจากอาการไข  สามารถเช็ดตัวลดไขไดท้ังขณะท่ีอยูในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการสอนโดยการใชสื่อวีดิทัศนโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจของโรเจอรสตอทักษะ

การเช็ดตัวลดไขของผูดูแลเด็กปวย การรับรูภาวะคุกคามของภาวะไข และตอระดับอุณหภูมิรางกายของเด็กปวยกอนและหลัง
การทดลอง 

2.เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการสอนโดยการใชสื่อวีดิทัศนโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจของโรเจอรสกับกา
รสอนปกติตอทักษะการเช็ดตัวลดไขของผูดูแลเด็กปวย การรับรูภาวะคุกคามของภาวะไขและตอระดับอุณหภูมิรางกายของ
เด็กปวย 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรท่ีใชในการวิจัย 
ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูดูแลและผูปวยเด็ก แผนกกุมารศัลยกรรม ตึกสก 14 เสาวภาสามัญ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จํานวน 499 คน(สถิติเด็กปวย แผนกกุมารศัลยกรรม สก14 ป 2560) 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูท่ีทําหนาท่ีดูแลและเด็กปวยแผนกกุมารศัลยกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สภากาชาดไทยแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30 คู 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
1. ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย

1.1การสอนดวยชุดสื่อวีดิทัศนโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจของโรเจอร 
1.2การสอนปกต ิ

2. ตัวแปรตาม ประกอบดวย
2.1 การรับรูภาวะคุกคามของภาวะไขของผูดูแล
2.2 ทักษะการเช็ดตัวลดไขของผูดูแล

ระดับอุณหภูมิรางกายท่ีลดลงของเด็กปวย 

การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ศึกษาคนควาทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของจากตํารา เอกสาร ศึกษา

หลักเกณฑและวิธี การสรางโปรแกรมสุขศึกษาศึกษาจากตําราการวัดและการประเมินผลทางสุขศึกษา เครื่องมือท่ีใชใน
การศึกษาประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี  

1.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ การสอนสุขศึกษาดวยสื่อวีดิทัศน โดยประยุกต
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคดวยชุดสื่อวีดิทัศนซึ่งผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบ ดวยวีดิทัศนสอนเรื่องการเช็ดตัวลดไขใหกับผูปวย
เด็ก จัดทําในรูปแบบของแผนวีซีดีเพ่ือใชสอนผูดูแลผูปวย โดยผูสอนท่ีปรากฏอยูในวีดิทัศนเปนตัวผูวิจัย และสื่อการสอนตางๆ 
ท่ีปรากฏอยูในวีดิทัศนเปนสื่อการสอนชนิดเดียวกันกับท่ีสอนโดยใชวิธีการสอนปกติ  
ความยาวของวิดิทัศน 15.15 นาที ประกอบดวย 1) เน้ือหาการรับรูภาวะคุกคามของภาวะไข1.42 นาที 2) การสาธิตการเช็ด
ตัวลดไขและการฝกปฏิบัติตาม 3 ครั้ง13.15 นาที พรอมดวยแบบสอบถามการรับรูภาวะคุกคามของไขและทักษะเช็ดตัวลดไข
ดวยตนเอง สื่อวีดีทัศน ผูวิจัยรวบรวบเน้ือหาท่ีเก่ียวของและเขียนบทวีดิทัศน(script) นําไปใหประธานและคณะกรรมการ
ควบคุมปริญญานิพนธ พิจารณาครั้งท่ี 1 ตรวจพิจารณาเน้ือหาความถูกตองตามข้ันตอนและกระบวนการ  ผูวิจัยนํามา
ปรับปรุงและใหผูเช่ียวชาญดานการผลิตสื่อถายทําวีดิทัศนตามบทวีดิทัศน ลําดับภาพ ตัดตอ และบันทึกเสียงตามกระบวนการ
สราง นําสื่อวีดิทัศนท่ีสรางไปใหประธานและคณะกรรมพิจารณาครั้งท่ี 2 ตรวจพิจารณาคุณภาพของภาพ เสียง การนําเสนอ 
การประกอบดนตรี ตัวอักษร เวลา และผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขความสมบูรณตามขอเสนอแนะ  

1.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเปนผูสรางข้ึน ประกอบดวย 
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1.2.1 แบบสอบถามการรับรูภาวะคุกคาม เปนแบบประเมินการรับรูโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของภาวะ
ไขดวยตนเอง ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา(Rating scale) และแปลความหมายคะแนน เปน 5 ระดับ
เทาๆกัน ดังน้ี 
ประเมินโดยผูวิจัย(13ขอ) กลุมตัวอยางประเมินตนเองดวยชุดสื่อ(6ขอ) 

1 คะแนน  ไมเสี่ยง/ ไมรุนแรง 
2 คะแนน  เสี่ยงนอย/ รุนแรงนอย 
3 คะแนน  ไมแนใจ/ ไมแนใจ 
4 คะแนน  เสี่ยง/ รุนแรง 
5 คะแนน  เสี่ยงมาก/ รุนแรงมาก 

1 คะแนน  ไมเสี่ยง/ ไมเห็นดวย 
2 คะแนน  เสี่ยง/ เห็นดวย 

  

  

กา
รแ

ปล
 1.00 – 1.76  คะแนน ระดับใชไมได 1.00 – 1.19  คะแนน ระดับใชไมได 

1.77 – 2.58  คะแนน ระดับควรปรับปรุง 1.20 – 1.39  คะแนน ระดับควรปรับปรุง 
2.59 – 3.41  คะแนน ระดับปานกลาง 1.40 – 1.59  คะแนน ระดับปานกลาง 
3.42 – 4.23  คะแนน ระดับด ี 1.60 – 1.79  คะแนน ระดับด ี
4.24 – 5.00  คะแนน ระดับดีมาก 1.80 – 2.00  คะแนน ระดับดีมาก 

1.2.2 แบบสอบถามทักษะการเช็ดตัวลดไข เปนแบบประเมินทักษะการเช็ดตัวลดไข ประกอบดวยการ
เตรียม การวางผาลูบตัว และการเช็ดสวนรางกาย และแปลความหมายคะแนน เปน 5 ระดับเทาๆกัน ดังน้ี 

ประเมินโดยผูวิจัย กลุมทดลองประเมนิตนเองดวยชดุสื่อ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบรูบริคส(Rubric score) 5 ระดับ 
กําหนดเกณฑใหคะแนน 0 – 4 คะแนน คือ 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ 2 ตัวเลือก 
(dichotomous items) ไมผาน ผาน กําหนดเกณฑ
ใหคะแนน 0 – 1 คะแนน คือ 

0  คะแนน ทําไมได หรือไมไดทํา 
1  คะแนน ทักษะไมถูกตอง และไมครบถวน 
2  คะแนน ทักษะไมถูกตอง ครบถวน   
3  คะแนน ทักษะถูกตอง ไมครบถวน 
4  คะแนน ทักษะถูกตองครบถวน 

 

 

0  คะแนน ไมผาน 
1  คะแนน ผาน 
   

      

แป
ลค

วา
มห

มา
ย

คะ
แน

น 
 

  0 – 0.79  คะแนน ระดับใชไมได   0 – 0.19  คะแนน 
0.80 – 1.59  คะแนน ระดับควรปรับปรุง 0.20 – 0.39  คะแนน 
1.60 – 2.39  คะแนน ระดับปานกลาง 0.40 – 0.59  คะแนน 
2.40 – 3.19  คะแนน ระดับด ี 0.60 – 0.79  คะแนน 
3.20 – 4.00  คะแนน ระดับดีมาก 0.80 – 1.00  คะแนน 

1.2.3 อินฟราเรดเทอรโมมิเตอร (Infrared Thermometer) คือเครื่อง Microlife รุน FR1DZ1 มีคาความ
แมนยํา(Accuracy) ดังน้ี Sensitivity, Specificity, positive predictive value และ negative predictive value เทากับ 
91.9, 95.4, 75.5 และ 98.7 percent ตามลําดับ 
 
ผลการวิจัย 

การเปรยีบเทียบภายในกลุมตัวอยาง หลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูภาวะคุก คามของภาวะไขของผูดูแล ทักษะ
การเช็ดตัวลดไขของผูดูแล และระดับอุณหภูมิรางกายท่ีลดลงของผูปวยเด็ก ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิ

 
1. การเปรยีบเทียบระหวางกลุมตัวอยาง 

1.1 หลังการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการรับรูภาวะคุกคามของภาวะไขของผูดูแลไมแตกตางกัน 

8-76



1.2 หลังการทดลองกลุมทดลองมีทักษะการเช็ดตัวลดไขของผูดูแล และระดับอุณหภูมิรางกายท่ีลดลงของผูปวย
เด็กดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สรุปและอภิปรายผล 

1. การรับรูภาวะคุกคามของภาวะไขของดูแลเด็กปวย
หลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูภาวะคุกคามของภาวะไขสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขัอท่ี 1.1 ท้ังน้ีเน่ืองจากการดําเนินเรื่องในวีดิทัศน การรับรูภาวะไข แบงเปน 2 ฉาก คือการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะไขโดยเนนวาภายหลังท่ีเด็กไดรับการผาตัดทําใหเกิดบาดแผลซึ่งสงผลใหเด็กมีไขได และการรับรู
ความรุนแรงของภาวะไข ไดเนนใหผูดูแลเด็กไดเห็นวาเด็กแสดงอาการ หายใจเร็ว เด็กตัวแดง เด็กไมสุขสบายกาย ซึ่ง
ผลกระทบท่ีอาจตามมา คือ การหายของแผลชาลง และความเสี่ยงตอภาวะชักจากไขสูง เปนภาวะท่ีคอนขางอันตราย เพราะ
ทําใหเด็กขาดออกซิเจน เกิดความผิดปกติภายในสมองได สอดคลองกับโรเจอรสท่ีไดอธิบายวา บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนํา
น้ัน ข้ึนอยูกับกระบวนการรับรูของบุคคล คือ การรับรูความรุนแรงของโรค การกระตุนหรือการปลุกเราสงผลใหขอมูลน้ันมี
ลักษณะเดนชัดเจน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และการรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคทําใหบุคคลเช่ือวาตนกําลังตกอยู
ในภาวะเสี่ยง นอกจากน้ีสื่อวีดิทัศนสามารถใหท้ังภาพและเสียง ใหความรูสึกเราใจ  มีการเคลื่อนไหวเห็นความสัมพันธของ
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะไข ทําใหการดําเนินเรื่องการรับรูภาวะไขท้ัง 2 ฉากมีความตอเน่ือง  ไดรับประสบการณ
ใกลเคียงกับผูสอน สอดคลองกับ Macay ท่ีพบวาขณะท่ีใชสื่อเปนการกระตุนจะทําใหบุคคลรับรูความรุนแรงของโรค ดีกวา
การกระตุนตามปกติ และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรมได (Macay, Bruce C. 1992: 27; citing Roger; & 
Newborn. 1976. Journul of Personality and Social Psycholgy. p. 54-61) 

หลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูภาวะคุกคามของภาวะไขของผูดูแลนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขัอท่ี 2.1 ท้ังน้ีเน่ืองจากกอนการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูภาวะคุกคามของภาวะ
ไข(3.63±0.33) มากกวากลุมควบคุม(3.17±0.80) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อกลุมตัวอยางท้ังสองไดรับการสอนทําใหกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยพัฒนาการการรับรูเทากับ 0.67 ± 0.27 กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยพัฒนาการการรับรูเทากับ 0.88 ± 0.51 

อยางไรก็ตามคาเฉลี่ยการรับรูภาวะคุกคามของกลุมตัวอยางท้ังสองอยูในระดับดีมาก(X�กลุมทดลอง = 4.62 ± 0.23, X�กลุม
ควบคุม = 4.43±0.33) แตจะเห็นไดวาคา เฉลี่ยการรับรูภาวะคุกคามของกลุมตัวอยางท้ังสองบรรลุตามวัตถุประสงคของการ
สอน กลาว คือการรับรูภาวะคุกคามเปนสิ่งเราท่ีกระตุนใหกลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูอยางเห็นไดชัด 
เปรียบเสมือนแกวท่ีมีนํ้านอยของกลุมควบคุมสามารถเตมินํ้าไดมากกวาแกวท่ีมนํ้ีามากของกลุมทดลอง แสดงใหเห็นวาหลังการ
สอนกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีการรับรูภาวะคุกคามไมแตกตางกัน 

2. ทักษะการเช็ดตัวลดไขของผูดูแล
หลังการทดลองกลุมทดลองมีทักษะการเช็ดตัวลดไขของผูดูแลดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.2 และหลังการทดลองกลุมทดลองมีทักษะการเช็ดตัวลดไขของผูดูแล ดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับสมมติฐานขอ 2.2 ท้ังน้ีเน่ืองจากสื่อวีดิทัศนผูเรียนไดรับประสบการณใกลเคียงกับความจริง 
กลุมทดลองไดปฏิบัติไปพรอมกับสื่อและฝกทักษะซ้ํา  3 ครั้ง ระหวางการใชสื่อทําใหเกิดการเรียนรูทักษะการเช็ดตัวลดไขได
ดีกวาการสอนโดยบุคลากรครั้งเดียว นอกจากน้ีกลุมทดลองไดมีการประเมินตนเองเมื่อสิ้นสุดการดูวีดิทัศน เปนการเสริมความ
มั่นใจในการปฏิบัติมากกวากลุมควบ คุมสอดคลองกับนุชรี ไลพันธ( 2542 ) พบวาผูปวยหลังไดชมวีดิทัศนมีพฤติกรรมการดูแล
ชองเปดลําไสสูงกวาผูปวยท่ีไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาล แตธัญญา  การจนะรัชตะ(2550) พบวากลุมท่ีไดรับการสอน
โดยใชสื่อวีดิทัศนและกลุมท่ีไดรับการสอนดวยการบรรยายและสาธิตมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมการเช็ดตัวลดไขไม
แตกตางกัน 
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3. ระดับอุณหภูมิรางกายท่ีลดลง
หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับอุณหภูมิรางกายท่ีลดลงของผูปวยเด็ก ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ สอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.3 และ หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับอุณหภูมิรางกายท่ีลดลงของผูปวยเด็กดีกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับสมมติฐานขอ 2.3 ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุมทดลองมีการรับรูภาวะคุกคามและทักษะ
การเช็ดตัวเพ่ิมข้ึน สามารถเช็ดลูบข้ึน เช็ดถูวน บริเวณใบหนา รักแร คอ หนาอก แขน หลัง ขา ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตมี
การพาความรอนออกสูหลอดเลือดใตผิวหนัง ระบายความรอนออกจากรางกาย สงผลใหผูปวยเด็กของกลุมทดลองมีระดับ
อุณหภูมิรางกายลดลง  

ขอเสนอแนะในการนําวิจัยไปใช 
ระดับผูดูแลเด็กปวย 
1. ผูชมสามารถปฏิบัติไปพรอมกับสื่อและฝกทักษะซ้ําระหวางการใชสื่อทําใหเกิดการเรียนรูทักษะการเช็ดตัวลดไขได

ดีกวาการสอนโดยบุคลากรครั้งเดียว 
2. สามารถนํามาเปดซ้ําไดทุกเวลาท่ีตองการเพ่ือเปนการเสริมทักษะและการรับรูภาวะคุกคามของโรค
ระดับโรงพยาบาล 
1.สื่อการสอนสามารถใชแทนการสอนโดยปกติจากพยาบาลเพ่ือลดภาระงานและเวลาของพยาบาล และพยาบาล

สามารถไปทํากิจกรรมการพยาบาลท่ีสําคัญอยางอ่ืนได 
2. เปนแนวทางและมาตรฐานเดียวกันในการปฏิบัติกิจกรรมการเช็ดตัวลดไข

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. พัฒนาสื่อวิดีทัศนโดยใหผูชมไดมีปฏิสัมพันธระหวางการใชสื่อเพ่ือใหเกิดการรับรูภาวะคุกคามของโรค
2. พัฒนาเปนชุดสื่อประกอบดวยสื่อและคูมือการใชสื่อเพ่ือนํากลบับาน และติดตามประ เมินผลเมื่อผูปวยกลับบานแลว
3. ผูท่ีเก่ียวของสามารถนํารูปแบบการสอนโดยใชสื่อวิดีทัศน  ไปประยุกตใชในเรื่อง อ่ืน ๆ ซึ่งจะทําใหเกิดทักษะการ

ปฏิบัติมากข้ึน 
4. นําเสนอผลงานผานสื่อออนไลน เชนYoutube เพ่ือเปนประโยชนตอผูท่ีสนใจหรือนําสื่อไปใชตอ
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ความชุกของฮีโมโกลบินอีในกลุมชาติพันธุลาวเทิงในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
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ภาควิชาจุลทรรศนศาสตรคลินิก คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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บทคัดยอ 

ฮีโมโกลบินอีเปนฮีโมโกลบินท่ีผิดปกติพบบอยท่ีสุดในประชากรเอเชียตะวันออกเฉียงใตและสามารถถายทอดทาง
พันธุกรรมได ผูท่ีเปนพาหะฮีโมโกลบินอีมักไมแสดงอาการทางคลินิกหรืออาจจะมีอาการโลหิตจางเพียงเล็กนอย อยางไรก็ตาม
หากพบฮีโมโกลบินอีรวมกับยีนเบตาธาลัสซีเมียจะทําใหผูปวยมีอาการโลหิตจางรุนแรงได ในปจจุบันขอมูลความชุกของ
ฮีโมโกลบินอีในกลุมชาติพันธุในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป. ลาว) ยังมีจํากัด งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาหาความชุกของฮีโมโกลบินอีในกลุมชาติพันธุลาวเทิงซึ่งเปนกลุมชาติพันธุท่ีใหญเปนอันดับสองใน สปป. ลาว โดยเก็บ
ตัวอยางเลือดจากอาสามสมัครกลุมชาติพันธุลาวเทิงท่ีไมไชเครือญาติกันซึ่งอาศัยอยูในจังหวัดเวียงจันทน สปป. ลาว จํานวน 
252 ราย ประกอบดวยอาสาสมัครเพศหญิงจํานวน 174 ราย และอาสาสมัคร เพศชายจํานวน 78 ราย ตัวอยางเลือดท้ังหมด
ไดถูกนํามาสกัดดีเอ็นเอและตรวจวิเคราะหการกลายพันธุของฮีโมโกลบินอีดวยเทคนิค allele-specific PCR และตรวจหา
ความถ่ีอัลลีลของฮีโมโกลบินอีดวยเทคนิค DNA sequencing ผลการศึกษาพบวากลุมประชากรน้ีมีความชุกของฮีโมโกลบินอี
สูงถึงรอยละ 17.86 (45/252) โดยคิดเปน รอยละ 20.11 (35/174) ในอาสาสมัครเพศหญิง ซึ่งมากกวาความชุกท่ีพบใน
อาสาสมัครเพศชายซึ่งพบเพียงรอยละ 12.82 (10/78) อาสาสมัครท่ีมียีนฮีโมโกลบินอีท้ังหมด 45 ราย ประกอบดวยโฮโมไซกัส
ฮีโมโกลบินอี (homozygous HbE)  จํานวน 2 ราย และเฮทเทอโรไซกัสฮีโมโกลบินอี (heterozygous HbE) จํานวน 43 ราย 
ความชุกของฮีโมโกลบินอีในประชากรลาวเทิงกลุมน้ีนอยกวาความชุกของฮีโมโกลบินอีท่ีมีรายงานมากอนหนาน้ี ซึ่งทําการ
สํารวจในกลุมชาติพันธุลาวเทิงท่ีอยูทางตอนใตของสปป. ลาว และนอยกวาความชุกท่ีพบในกลุมประชากรลาวลุมและ
ประชากรไทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ขอมูลจากการศึกษาในครั้งน้ีช้ีใหเห็นวาปจจัยการกลายพันธุของ
ฮีโมโกลบินอีในสปป. ลาว เก่ียวของกับชาติพันธุ ภูมิศาสตร ซึ่งอาจจะเก่ียวของกับการระบาดของโรคมาลาเรียและยังสามารถ
นําไปใชประโยชในการใหคําแนะนําปรึกษาและวางแผนควบคุมปองกันการเกิดโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในกลุม
ชาติพันธุลาวเทิงได 

คําสําคัญ: ความชุก ฮีโมโกลบินอี ลาวเทิง สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
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the Lao People's Democratic Republic 
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Department of Clinical Microscopy, Faculty of Allied Health Sciences, Chulalongkorn University 

154 Faculty of Allied Health Sciences, Wangmai, Pathumwan, Bangkok, Thailand, 10330 
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Abstract 

Hemoglobin E ( Hb E)  is the most common abnormal hemoglobin detected in the 
Southeast Asian population.  Individuals who carried the Hb E present asymptomatically or 
minimally microcytic anemia.  Recently, the prevalence data of Hb E in Lao ethnic group is 
limited.  This study aimed to determine the prevalence of Hb E in Lao Theung which is the 
second-largest ethnic group in the Lao People's Democratic Republic (PDR) .  A total of 252 
blood samples were collected from adult unrelated Lao Theung subjects populated in the 
Vientiane province.  The Hb E mutation was detected by using allele-specific PCR.  The allele 
frequency of Hb E was identified by DNA sequencing.  The prevalence of Hb E in this cohort 
was 17.86% (45/252), which more commonly found in female (20.11%, 35/174) than male (12.82%, 
10/ 78) .  Two of the 45 subjects are homozygous Hb E and the remaining 43 subjects are 
heterozygous Hb E.  The distribution of Hb E revealed in this cohort is lower than the previous 
data surveyed in the Lao Theung staying at the Southern part of the Lao PDR and the Lao Loum 
population, as well as the population in the Northeastern region of Thailand. This data indicated 
that the distribution of Hb E is ethnic and geographical specific and may related to Malaria 
endemic area. 

Keywords: Prevalence; Hemoglobin E; Lao Theung; Lao PDR 
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บทนํา 
ฮีโมโกลบินอี (Hemoglobin E; Hb E) เปนฮีโมโกลบินท่ีผิดปกติเกิดจากการกลายพันธุของยีนเบตาโกลบินท่ีตําแหนง 

codon 26 ทําใหเกิดการเปลี่ยนกรดอะมิโนจากกลูตามิกกลายเปนไลซีน (GAG  AAG) (Orkin et al., 1982) ซึ่งการกลาย
พันธุน้ีทําใหเกิด alternate splicing site ในยีนเบตาโกลบิน สงผลลดอัตราการสังเคราะหสายเบตาโกลบิน (S. Fucharoen 
& Weatherall, 2012) โดยโมเลกุลของฮโีมโกลบินอีมักไมมคีวามเสถียร และมคีวามไวตออนุมูลอิสระ (Frischer & Bowman, 
1975) ความผิดปกติน้ีเปนความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในระดับดีเอ็นเอ ดังน้ันผูเปนลูกจึงมีโอกาสเปนโรคหรือเปนพาหะจากการ
ไดรับการถายทอดโครโมโซมมาจากพอแม โดยสวนใหญผูท่ีเปนพาหะฮีโมโกลบินอี (heterozygous HbE; AE) จะไมมีอาการ
แสดงออกทางคลินิกในขณะท่ีผูท่ีเปนฮีโมโกลบินอี (homozygous HbE; EE) มักจะแสดงอาการโลหิตจางเพียงเล็กนอยและ
พบเม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็กและมีรูปรางผิดปกติ ซึ่งภาวะโลหิตจางท่ีรุนแรงสามารถเกิดข้ึนไดเมื่อผูปวยมีฮีโมโกลบินอี
รวมกับเบตาธาลัสซีเมีย (β-thalassemia / HbE) (Lithanatudom et al., 2016) ซึ่งถือวาเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีมี
ความสําคัญในระดับประเทศ อุบัติการณของฮีโมโกลบินอีน้ันจะแตกตางกันไปในแตละภูมิภาคและในกลุมชาติพันธุ การศึกษา
กอนหนาน้ีช้ีใหเห็นวาฮีโมโกลบินอีมีความเก่ียวของกับกลไกการปองกันการติดเช้ือมาลาเรียในเซลลเม็ดเลือดแดง (Flint, 
Harding, Boyce, & Clegg, 1993) ฮีโมโกลบินอีน้ันพบไดในหลายประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ไดแกประเทศไทย (G. 
Fucharoen et al., 2002), พมา (Wah, Yi, Khin, Plabplueng, & Nuchnoi, 2017) และกัมพูชา (Munkongdee et al., 
2016) 

ประชากรในประเทศ สปป.ลาว มีอยูท้ังหมดสามกลุมใหญประกอบดวยกลุมลาวลุมซึ่งเปนกลุมประชากรสวนใหญของ 
สปป.ลาว คิดเปนรอยละ 70 ของประชากรท้ังหมด กลุมชาติพันธุลาวเทิงซึ่งมีมากเปนอันดับท่ีสองคิดเปนรอยละ 20  และกลุม
ชาติพันธุลาวสูง คิดเปนรอยละ 10 การศึกษาในปจจุบันพบวาความชุกของฮีโมโกลบินอีในประเทศลาวมีมากเปนอันดับหน่ึง
เมื่อเทียบกับความผิดปกติของฮีโมโกลบินชนิดอ่ืนๆ โดยพบความชุกของฮีโมโกลบินอีในประชากรลาวแบบสุมตัวอยางมากถึง
รอยละ 22 - 58 (Gebhard Flatz, Torpong Sanguansermsri, Sourideth Sengchanh, David Horst, & Jürgen Horst, 
2004; Savongsy, Fucharoen, Fucharoen, Sanchaisuriya, & Sae- ung, 2008; Tritipsombut et al. , 2012; 
Wongprachum et al., 2016) ท้ังน้ีขอมูลความชุกของฮีโมโกลบินอีในประชากรลาวเทิงซึ่งเปนกลุมชาติพันธุท่ีใหญเปนอันดับ
สองของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวยังมีจํากัด โดยพบรายงานเพียงหน่ึงฉบับเทา น้ัน (G.  Flatz, T. 
Sanguansermsri, S. Sengchanh, D. Horst, & J. Horst, 2004) ประชากรลาวเทิงเปนกลุมชาติพันธุมีตนกําเนิดมาจาก
ตระกูลออสโตร – เอเซียติก (Austro - Asiatic family) ซึ่งอพยพมาจากเอเชียตะวันออกเฉียงใตในยุคกอนประวัติศาสตร ซึ่ง
พวกเขาจะพูดภาษามอญ – เขมร และมีวัฒนธรรมท่ีเปนเอกลักษณของตนเอง อีกท้ังกลุมชาติพันธุน้ีไมนิยมแตงงานขามกลุม
กับชาติพันธุอ่ืน ๆ (Frisen, 1991) ซึ่งอาจสงผลใหการกระจายของฮีโมโกลบินอีในกลุมชาติพันธุลาวเทิงแตกตางจากประชากร
กลุมอ่ืนใน สปป.ลาว  

วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพ่ือตรวจสอบหาความชุกของฮีโมโกลบินอีในกลุมชาติพันธุลาวเทิงท่ีอาศัยอยูในจังหวัดเวียงจันทน สปป. ลาว 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ประชากรท่ีศึกษา 

อาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยน้ีเปนกลุมชาติพันธุลาวเทิงท่ีไมใชเครือญาติจํานวน 252 ราย เปนเพศหญิงจํานวน 
174 ราย และเพศชายจํานวน 78 ราย อาสาสมัครท้ังหมดพักอาศัยอยูในเขตอําเภอเฟอง จังหวัดเวียงจันทน สปป. ลาว  
งานวิจัยน้ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยวิทยาศาสตรสุขภาพ สปป. ลาว อาสาสมัครทุกคน
รับทราบรายละเอียดโครงการวิจัยและยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

การตรวจฮีโมโกลบินอีโดยใชเทคนิค allele-specific PCR 
ตัวอยางเลือดท่ีเจาะจากหลอดเลือดดําปริมาณ 3 มิลลิลิตร ถูกเก็บใสในหลอดเก็บตัวอยางเลือดท่ีมีสารกันเลือดแข็ง

ชนิด EDTA (Ethylenediaminetetraacetic acid) ตัวอยางเลือดดังกลาวถูกนํามาสกัดดีเอ็นเอโดยใชชุดสกัดสําเร็จรูป 
(QIAamp® DNA ,Qiagen, Düsseldorf, Germany) ข้ันตอนการสกัดดีเอ็นเอไดดําเนินตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต 
ตัวอยางดีเอ็นเอจะถูกเก็บไวท่ีอุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส จนกระท่ังจะนําออกมาใชงาน การกลายพันธุของฮีโมโกลบินอีถูก
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ตรวจโดยใชเทคนิค allele-specific PCR (Sanchaisuriya, Fucharoen, Sae-Ung, Jetsrisuparb, & Fucharoen, 2003) 
โดยใชไพรเมอรคูท่ีจําเพาะเจาะจงตอตําแหนงการกลายพันธุของฮีโมโกลบินอีไดแก βES (5'-CGTGGATGAAGTTGGTGGTA-
3') และ βEA (5'-TCCCA TAGACTCACCCTGAA-3') ซึ่งใหผลิตภัณฑ PCR ขนาด 400 bp ท้ังน้ีในการทําพีซีอาร คณะผูวิจัย
ไดทําการเพ่ิมปริมาณของยีนเบตาโกลบินตรงตําแหนง 3'UTR เพ่ือใชเปนตัวควบคุมปฏิกิริยาพีซีอาร (internal amplification 
control) โดยใชไพรเมอรท่ีจําเพาะจํานวน 2 เสนไดแกเสน forward primers  5'-CAATGTATCATGCCTCTTTGCACC-3' 
และเสน reverse primer 5'-GAGTCAAGGCTGAGAGATGCAGGA-3'  ซึ่งใหผลิตภัณฑ PCR ขนาด 861 bp สวนผสมของ
ปฏิกิริยาพีซีอารประกอบดวย 0.025 units Taq DNA polymerase (GeneDireX, Keelung city Taiwan), 1xPCR Buffer, 
2 mM MgCl2, 0.4 mmol dNTP, 100 ng genomic DNA และ 0.4 pmol primers หลังจากใสนํายาของปฏิกิริยาพีซีอาร
ในหลอดทดลองครบถวนแลว หลอดปฏิกิริยาไดถูกนําไปใสในเครื่อง Thermal Cycler (Eppendorf Master Cycler EPS 
Thermal Cycler, Boston, USA) เพ่ือเริ่มข้ันตอนการเพ่ิมปริมาณยีนตามอุณหภูมิดังตอไปน้ี pre-denaturation ท่ีอุณหภูมิ 
94 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 นาที และตามดวย denaturation ท่ีอุณหภูมิ 94 องศาเซลเซียส เปนเวลา 1 นาที annealing 
ท่ีอุณหภูมิ 67 องศาเซลเซียสเปนเวลา 1 นาที 30 วินาที ทําปฏิกิริยาท้ังหมดจํานวน 30 รอบ หลังจากเสร็จข้ันตอนการทําพีซี
อารแลว ผลิตภัณฑดีเอ็นเอถูกนํามาแยกโดยใช 1.5% agarose gel electrophoresis ภายใตกระแสไฟฟาท่ีมีความตางศกัย 
100 โวลต เปนเวลา 45 นาที หลังจากน้ันเจลจะถูกนําไปยอมดวยสี Red safe TM Nucleic Acid Staining Solution 
(INTRON Biotechnology, Sangdaewon-Dong, Korea) และนําไปสองดูแถบดีเอ็นเอภายใตแสงอัลตราไวโอเลต 

การตรวจหาลําดับนิวคลีโอไทดของยีนฮีโมโกลบินอีโดยเทคนิค DNA sequencing 
การศึกษาน้ีใชเทคนิค DNA sequencing สําหรับนํามาใชตรวจลําดับนีวคลีโอไทดของฮีโมโกลบินอีในทุกตัวอยางท่ี

ตรวจพบยีนฮีโมโกลบินอีโดยเทคนิค allele-specific PCR โดยเริ่มจากการเพ่ิมปริมาณของยีนฮีโมโกลบินอี โดยใชคูไพรเมอร
ท่ีจําเพาะเจาะจง ซึ่งประกอบดวย forward primer (5'-GTGTTCACTAGCA ACCTCAAAC-3') และ reverse primer (5'-
TCCCATAGACTCACCCTGAA-3') ตามสวนผสมของปฏิกิริยาพีซีอารดังน้ี 0.025 units Taq DNA polymerase (GeneDireX, 
Keelung city Taiwan), 1x PCR Buffer, 2 mM MgCl2, 0.2 mmol dNTPs, 50-100 ng genomic DNA, 0.5X Q-solution 
and 0.2 pmol primers ข้ันตอนของพีซีอารประกอบดวย pre-denaturation ท่ีอุณหภูมิ 94 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 
นาที ตามดวย denaturation ท่ีอุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 วินาที annealing ท่ี อุณหภูมิ 65 องศาเซลเซียส 
เปนเวลา 1 นาที และ extension ท่ีอุณหภูมิ 72 º C เปนเวลา 1 นาที ทําท้ังหมดจํานวน 35 รอบ และ final extension ท่ี
อุณหภูมิ  72 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 นาที ผลิตภัณฑพีซีอาร ถูกนํามาตรวจวิเคราะหใน 1.5% agarose gel 
electrophoresis และดูแถบดีเอ็นเอภายใตแสงอุลตราไวโอเลต หลังจากยอมดวยสี Red safe dye  

หลังจากน้ันผลิตภัณฑของพีซีอาร ถูกทําใหบริสุท ธ์ิ โดยใช  DNA Purification Kit ( iNtRON Biotechnology, 
Seongnam, South Korea) หลังจากทําใหบริสุทธ์ิแลวผลิตภัณฑของพีซีอารถูกนํามาแยกใน 1.5% agarose gel เพ่ือ
ตรวจสอบขนาดและวัดความเขมขนกอนสงไปตรวจหาลําดับนิวคลีโอไทดโดยบริษัท Bioneer Sequencing Service, 
Daejeon, Korea ลําดับนิวคลีโอไทดของยีนฮีโมโกลบินอีถูกเปรียบเทียบกับลําดับนิวคลีโอไทดของยีนเบตาโกลบินปกติซึ่งอยู
ในฐานขอมูล NCBI (accession no. NC_000011.10)  

ผลการวิจัย 
ผลการตรวจหาฮีโมโกลบินอีโดยใชเทคนิค allele-specific PCR แสดงในภาพท่ี 1 ผลการศึกษาพบวาความชุกของ

ฮีโมโกลบินอีในกลุมตัวอยางชาติพันธุลาวเทิงมีคารอยละ 17.86 (45/252) ประกอบดวยความชุกในประชากรเพศหญิงรอยละ 
20.11 (35/174) และความชุกในประชากรเพศชายรอยละ 12.82 (10/78) ผลการตรวจลําดับนิวคลีโอไทดของยีนฮีโมโกลบิน
อีโดยเทคนิค DNA sequencing พบวาในกลุมตัวอยางน้ีมีเพศหญิงจํานวน 2 ราย มีการกลายพันธุของยีนฮีโมโกลบินอีแบบ 
homozygous Hb E (EE)  ในขณะท่ีอีก 43 ราย เปน heterozygous Hb E (AE) ซึ่งประกอบดวยเพศหญิงจํานวน 33 ราย 
และเพศชายจํานวน 10 ราย ดังท่ีแสดงในตารางท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 ภาพ A แสดงผลผลิตภัณฑ PCR ของการตรวจหาฮีโมโกลบินอีดวยเทคนิค allele-specific PCR โดยยีนฮีโมโกลบิน
อีมขีนาด 400 bp และ internal control มีขนาด 816 bp แถว M คือ100 bp DNA Ladder แถวท่ี 1 คือตัวอยางปกติ แถว
ท่ี 2 และ 3 คือตัวอยางท่ีพบการกลายพันธุของฮีโมโกลบินอี สวนภาพ B แสดงผลตรวจลําดับนิวคลีโอไทดของยีนฮีโมโกลบินอี
โดยเทคนิค DNA sequencing  ลูกศรช้ีตําแหนงการกลายพันธุของยีนเบตาโกลบินตรงตําแหนง codon 26 ท้ังแบบ 
homozygous และ heterozygous 
ท่ีมา : ภาพถายโดยนายอําคา แสนพลอาสา  เมื่อวันท่ี 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 

ตารางท่ี 1 ความชุกของฮีโมโกลบินอีในกลุมประชากรลาวเทิง 

เพศ จํานวนตัวอยาง % / Hb AE % / Hb EE 

เพศชาย 78 12.82 (10/78) 0 
เพศหญิง 174 18.79 (33/174) 1.15 (2/174) 
รวม 252 17.06 (43/252) 0.79 (2/252) 

สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาน้ีเปนการรายงานครั้งแรกท่ีระบุการกลายพันธุของฮีโมโกลบินอีในอําเภอเฟอง จังหวัดเวียงจันทน และเปน

รายงานฉบับท่ีสองของการศึกษาฮีโมโกลบินอีในกลุมชาติพันธุลาวเทิงในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ความชุกของ
ฮีโมโกลบินอีในการศึกษาน้ีมีคาต่ํากวาขอมูลความชุกของฮีโมโกลบินอีในประชากรลาวท่ีมีรายงานมากอนหนาน้ีซึ่งอยูในชวง 
(รอยละ 23.36 - 41.67) (Savongsy et al., 2008; Sicard, Lieurzou, Lapoumeroulie, & Labie, 1979; Souvanlasy et 
al., 2019; Tritipsombut et al., 2012; Wongprachum et al., 2016) เมื่อเปรียบเทียบความชุกของฮีโมโกลบินอีในกลุม
ชาติพันธุลาวเทิงพบวาฮีโมโกลบินอีในการศึกษาครั้งน้ียังมีคาต่ํากวาความชุก (รอยละ 58.71) ท่ีเคยรายงานจากประชากร
ลาวเทิงในภาคใตของสปป. ลาว ซึ่งเคยเปนพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคมาลาเรีย (Gebhard Flatz et al., 2004) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 นอกจากน้ีความชุกของฮีโมโกลบินอีในการศึกษาน้ียังต่ํากวาการรายงานท่ีพบในประเทศเพ่ือนบาน เชน ใน
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ประชากรไทย (รอยละ 33.1) (Chaibunruang et al., 2018) และกัมพูชา (รอยละ 40.6) (Munkongdee et al., 2016) แต
สูงกวาท่ีรายงานท่ีพบในพมา (รอยละ 14.23) และเวียดนาม (รอยละ 14.62) และประชากรในตอนใตของจีน (รอยละ 1.12) 
(He et al., 2016; Nguyen et al., 2017; Wah et al., 2017) (ตารางท่ี 2) ขอมูลดังกลาวน้ีช้ีใหเห็นวาการกระจายของ
ฮีโมโกลบินอีน้ันแตกตางกันในแตละภูมิภาคและเช้ือชาติ ซึ่งขอมูลแสดงใหเห็นชัดเจนวาความชุกของฮีโมโกลบินอีในลาวเทิง
แตกตางจากความชุกในประชากรลาวท่ัวไป ความแตกตางน้ีอาจมีสาเหตุมาจากกลุมชาติพันธุลาวเทิงมักจะไมแตงงานขามเช้ือ
ชาติและมักอาศัยอยูเปนกลุมชุมชนไมปะปนกับเช้ือชาติอ่ืนซึ่งอาจลดโอกาสเสี่ยงในการไดรับยีนผิดปกติจากเช้ือชาติอ่ืนได 
อยางไรก็ตามการควบคุมปองกันผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย-ฮีโมโกลบินอีซึ่งเกิดจากการมีฮีโมโกลบินอีรวมกับเบตาธาลัสซีเมียใน
คนเดียวกันยังมีความสําคัญและตองเฝาระวัง รวมถึงการเตรียมการรักษาผูปวยกลุมน้ีดวย นอกจากน้ียังมีขอสันนิฐานวาการ
ติดเช้ือมาลาเรียอาจเปนแรงผลักดันในการวิวัฒนาการการกลายพันธุของยีนเบตาโกลบินในเซลลเม็ดเลือดแดงและสงผลตอ
การกระจายของฮีโมโกลบินอีเน่ืองจากพบวาความชุกของฮีโมโกลบินในกลุมชาติพันธุลาวเทิงท่ีอาศัยอยูทางตอนใตซึ่งเปนเขต
ปารอนช่ืนของ สปป.ลาว และเคยเปนพ้ืนท่ีระบาดของเช้ือมาลาเรียมีความชุกของฮีโมโกลบินอีสูงกวาความชุกในเขตภาคกลาง 

ขอเสนอแนะ 
ฮีโมโกลบินอีมีความชุกสูงในกลุมชาติพันธุลาวเทิงในอําเภอเฟอง จังหวัดเวียงจันทน สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว การตรวจวินิจฉัยฮีโมโกลบินอีในกลุมชาติพันธุน้ีมีความสําคัญตอการใหคําปรึกษาทางพันธุกรรมเพ่ือปองกัน
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะโลหิตจางรุนแรงจากการไดรับการถายทอดทางพันธุกรรมรวมกันของเบตาธาลัสซีเมียและ
ฮีโมโกลบินอีในกลุมชาติพันธุน้ีได 

ตารางท่ี 2 ความชุกของฮีโมโกลบินอีท่ีรายงานในประชากรลาวและประเทศเพ่ือนบาน 

ผูศึกษา และปท่ีศึกษา จํานวนตัวอยาง % / Hb E 

การศึกษาในประชากรลาว 
ประชากรลาวแบบสุมตัวอยาง (Sicard et al., 1979) 910 33.30 (303/910) 
ประชากรลาวแบบสุมตัวอยาง (Savongsy et al., 2008) 307 30.29 (93/307) 
ประชากรลาวแบบสุมตัวอยาง (Tritipsombut et al., 2012) 349 30.09 (105/349) 
ประชากรลาวแบบสุมตัวอยาง (Wongprachum et al., 2016) 411 23.36 (96/411) 
ประชากรลาวแบบสุมตัวอยาง (Souvanlasy et al., 2019) 132 41.67 (55/132) 
ประชากรลาวเทิงทางตอนใตของ สปป. ลาว (Gebhard Flatz et 
al., 2004) 

603 58.71 (354/603) 

ผลการศึกษาในครั้งน้ี 252 17.86 (45/252) 
การศึกษาในประเทศเพ่ือนบาน
ประชากรไทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย
(Chaibunruang et al., 2018)  

350 33.14 (116/350) 

ประชากรพมา (Wah et al., 2017) 239 14.23 (34/239) 
ประชากรกัมพูชา (Munkongdee et al., 2016) 1631 40.65 (663/1631) 
ประชากรเวียตนาม (Nguyen et al., 2017) 390 14.62 (57/390) 
ประชากรจีนตอนใต (He et al., 2016) 30908 1.12 (345/30908) 

กิตติกรรมประกาศ 
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ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม 
จังหวัดอุดรธาน ี

สรญา แสนมาโนช, พลอย ชุมเย็น และวันชนะ บุรีขันธ 

มหาวิทยาลัยราชภฎัอุดรธานี  
email: sorayasaenmanot@gmail.com, ploy52.2552@gmail.com, wanchana48190@gmail.com 

บทคัดยอ 
พฤติกรรมการซื้อยาและการใชยาท่ีไมถูกตองของประชาชน สงผลใหเช้ือดื้อยาเพ่ิมมากข้ึนและเปนอันตรายตอ

สุขภาพ รวมท้ังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤตกิรรมการซื้อยาและปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมการซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยางคือ ประชาชนท่ีมีอายุ 
15 ปข้ึนไป จํานวน 322 คน ในเขตพ้ืนท่ีตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 
Product-Moment Correlation Coefficients) 

ผลการวิจัยพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปน เพศหญิง (รอยละ 50.6)  อายุ 45-54 ป (รอยละ 21) จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 44.4) อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 55.3) และมีรายไดตอเดือน ต่ํากวา 4,000 บาท 
(รอยละ 53.7) กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการใชยา อยูในระดับดี (รอยละ 84.2)  มีการรับรูเก่ียวกับการใชยา อยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 60.2) และมีพฤติกรรมการซื้อยา อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 71.1)  นอกจากน้ี อายุ ระดับการศกึษา 
รายได และความรูเก่ียวกับการใชยามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการซื้อยาอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ(P-value<0.05) สวนการ
รับรูเก่ียวกับการใชยาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัด
อุดรธานี 

เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการซื้อยาท่ีถูกตอง หนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีการจัดกิจกรรมการใหขอมูลขาวสารเพ่ือให
ประชาชนมีความรูเก่ียวกับการใชยาและพฤติกรรมการซื้อยาท่ีถูกตอง ตลอดจนการสงเสริมบทบาทการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการใชยาท่ีถูกตองตอไป 

คําสําคัญ: ความรู, การรับรู, พฤตกิรรมการซื้อยา 
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Factors Affecting Medicine Purchasing Behavior of People at 
Chiangda sub-district, Sangkhom district, Udon Thani province.

Soraya Saenmanot1, a, Ploy Chumyen1,b , Wanchana Burikhan1,C 
1Faculty of Science, Udon Thani Rajabhat University, Thailand 

E-mail;  asorayasaenmanot@gmail.com, bploy52.2552@gmail.com , cwanchana48190@gmail.com  

Abstract 

Incorrect purchasing medicine and medicine use behavior of people. Resulting in 
increased drug resistance and harmful to health including affecting the national economy. The 
objective of this study was to study medicine purchasing behavior and factors affecting 
purchasing behavior of people at Chiangda sub-district, Sangkhom district, Udon Thani 
Province. The Sample is 322 people who is 15 years old or older in Chiangda sub-district, 
Sangkhom district, Udon Thani province. Data were collected by questionnaire and were 
analyzed by using descriptive statistics. And correlation analysis of variables using statistical 
Pearson Product-Moment Correlation Coefficients). 

 The results showed that most of the respondents are female (50.6%), age 45-54 years 
olds (21%), graduated primary school (44.4%), agriculturist (55.3 %), and monthly income under 
4,000 baht (53.7%). The sample group has knowledge of medicine use is good score (84.2%). The 
perception of medicine use is moderate score (60.2 percent) and the medicine purchasing 
behavior is moderate score (71.1%). In addition, age, education, income and knowledge of 
medicine use correlated with the medicines purchasing behavior statistically significant. (P-
value <0.05). The perception of medicine use was not correlated with medicines purchasing 
behavior of the people at Chiangda sub-district, Sangkhom district, Udon Thani Province. 

To promote correct medicine purchasing behavior. The relevant authorities should have 
informational to provide knowledge about medicine use and medicine purchasing behavior. As 
well as further promoting the role of public participation in the correct use of medicine. 

Keywords: knowledge; perception; Medicine purchasing behavior 
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บทนํา 
ในปจจุบัน ยาเปนหน่ึงในปจจัยสี่ท่ีมีความจําเปนในการดํารงชีวิตของมนุษย ซึ่งประชาชนทุกคนปรารถนาท่ีจะมี

สุขภาพดี แตเมื่อเกิดอาการเจ็บปวยข้ึนมาประชาชนจําเปนตองพ่ึงยาอยางหลีกเลี่ยงไมได การใชยาอยางถูกตองจึงตองเปนสิ่ง
ท่ีประชาชนจําเปนตองปฏิบัติตามหลักการใชยา เพราะจะทําใหไดรับประโยชนสูงสุดจากการใชยาท่ีมีผลตอการเกิด
ประสิทธิภาพการรักษา แตถาหากมีขอผิดพลาดจากการใชยาดวยสาเหตใุดสาเหตหุน่ึงก็ตาม อาจทําใหผูใชยาไดรับอันตรายท่ีมี
ความรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได โดยปญหาพฤติกรรมการซื้อยาและการใชยาท่ีไมถูกตองของประชาชน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบท
และพ้ืนท่ีชานเมืองยังคงเปนปญหาสําคัญ แมวาหนวยงานภาครัฐและหนวยงานท่ีเก่ียวของจะพยายามแกไขปญหาดังกลาว 
เชน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไดรวมมือกับสภาเภสัชกรรมในการพัฒนารานขายยาใหไดมาตรฐานเพ่ือเปน
การเตรียมความพรอมใหรานขายยาสามารถเขาเปนสวนหน่ึงในระบบการสรางหลักประกันสุขภาพแกประชาชน หรือการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมบูาน (อสม.) ท่ีจะไปถายทอดความรเรื่องยาใหแกประชาชนในหมูบาน แตก็
ยังไมสามารถแกไขปญหาดังกลาวได (อานนท ศรีพงษ, 2556) 

โดยพบวาแหลงยาท่ีสําคัญท่ีสุดในการรักษาตนเองของชาวบาน คือ รานชํา เพราะรานชําในหมูบานเปนทางเลือก
เดียวท่ีมีพรอมท้ังขาวของเครื่องใชอุปโภคบริโภค รวมถึงยาสามัญประจาํบาน ยาปฏิชีวนะ ยาลูกกลอน และยาชุด เมื่อเจ็บปวย
เล็กๆนอยๆ ประชาชนจึงมักนึกถึงรานขายของชําใกลบานเปนแหงแรก อีกท้ังยังมีรถเรขายยาแกปวดท่ีมาพรอมการแสดงตางๆ 
ไดแก รถฉายหนังกลางแปลง รถการแสดงโชวของลิง หรืองู โดยหารูไมวายาเหลาน้ีมีสารสเตียรอยดในปริมาณท่ีสามารถเปน
อันตรายตอชีวิตและกอใหเกิดผลขางเคียงจากการใชยาได และน่ันยอมหมายความวาเปนยาท่ีผูปวยหรือคนในครอบครัวซื้อมา
รับประทานเอง ซึ่งไมใชยาตามคําสั่งของแพทยหรือบุคลากรทางสาธารณสุข (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2554) 

 ซึ่งพฤติกรรมการซื้อยาและการใชยาท่ีไมถูกตองของประชาชน สงผลใหเช้ือดื้อยาเพ่ิมมากข้ึนและเปนอันตรายตอ
สุขภาพ รวมท้ังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ ทางผูวิจัยเห็นความสําคัญในขอน้ีจึงไดศึกษาพฤติกรรมการเลือกซื้อยา
และปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเลือกซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการซื้อยาของประชาชน ตลอดจนเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรู การรับรูเก่ียวกับการใชยากับพฤติกรรม
การซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี ซึ่งจะเปนประโยชนในการเปนขอมูลสนับสนุนให
บุคลากรดานสุขภาพหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของมาชวยในการแกไขปญหาพฤติกรรมการซื้อยาแกประชาชนใหตรงจุดมากข้ึน 
ตลอดจนการสงเสริมบทบาทการมีสวนรวมของประชาชนเพ่ือใหมีพฤติกรรมในการใชยาท่ีถูกตองอยางยั่งยืนตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเลือกซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี 
2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

1. การรวบรวมขอมูล  
การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) กลุมตัวอยางคือประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ในเขตพ้ืนท่ีตําบล

เชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane) จํานวน 322 
คน ใชวิธีสุมตัวอยางแบบหลายขันตอน (Multi-staged sampling) เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 ถึง 
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม โดยแบงเปนท้ังหมด 4 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ขอคําถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป 
สวนท่ี 2 ขอคําถามเก่ียวกับระดับความรูเก่ียวกับการใชยา 
สวนท่ี 3 ขอคําถามเก่ียวกับระดับการรับรูเก่ียวกับการใชยา 
สวนท่ี 4 ขอคําถามเก่ียวกับพฤติกรรมการซื้อยา 
สวนท่ี 1 ขอคําถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป มีลักษณะของคําถามเปนแบบคําตอบหลายตัวเลือก (Multiple choices) 

และใหเลือกตอบขอท่ีเหมาะสมท่ีสุด มีจํานวน 6 ขอ   
สวนท่ี 2 เปนแบบสอบความรเก่ียวกับการใชยา เปนการวัดขอมูลเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

จํานวน 10 ขอ กําหนดเกณฑใหคะแนนดังน้ี ขอใดท่ีกลมตัวอยางตอบใช ให 1 คะแนน ขอใดท่ีกลมตัวอยางตอบไมใช, ไมแนใจ 
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ให 0 คะแนน โดยมีขอคําถามเชิงบวก จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอท่ี 2,3,4,5,7,8,9,10 และขอคําถามเชิงลบจํานวน 2 ขอ ไดแก 
ขอท่ี1 และ 6 โดยทําการกลับคาคะแนนขอคําถามเชิงลบ ขอใดท่ีกลมตัวอยางตอบใช ให 0 คะแนน ขอใดท่ีกลมตัวอยางตอบ
ไมใช, ไมแนใจ ให 1 คะแนน สําหรับเกณฑการใหคะแนน  ผวิจัยแบงกลมคะแนนระดับสูง ปานกลาง ต่ํา โดยการใชเกณฑ
ระดับคะแนน แบงเปน 3 ระดับ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ, 2553) และแปลความหมายดังน้ี ความรระดับสูง  คะแนนรอยละ 
80-100 คะแนนข้ึนไป ความรระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 60-79 คะแนน และความรระดับต่ํา  คะแนนรอยละ 0-59 
คะแนน   

สวนท่ี 3 เปนแบบสอบดานการรับรูเก่ียวกับการใชยา เปนการวัดขอมูลเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) จํานวน 10 ขอ กําหนดเกณฑใหคะแนนดังน้ี ขอใดท่ีกลมตัวอยางตอบใช ให 1 คะแนน ขอใดท่ีกลมตัวอยางตอบไมใช, 
ไมแนใจ ให 0 คะแนน โดยมีขอคําถามเชิงบวก จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอท่ี 2,4,5,7 และขอคําถามเชิงลบจํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ
ท่ี 1,3,6,8,9,10 โดยทําการกลับคาคะแนนขอคําถามเชิงลบ ขอใดท่ีกลมตัวอยางตอบใช, ไมแนใจ ให 0 คะแนน ขอใดท่ีกลม
ตัวอยางตอบไมใช ให 1 คะแนน สําหรับเกณฑการใหคะแนน  ผวิจัยแบงกลมคะแนนระดับสูง ปานกลาง ต่ํา โดยการใชเกณฑ
ระดับคะแนน แบงเปน 3 ระดับ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ, 2553) และแปลความหมายดังน้ี มีการรับรูระดับสูง  คะแนนรอย
ละ 80-100 คะแนนข้ึนไป การรับรูระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 60-79 คะแนน และการรับรูระดับต่ํา  คะแนนรอยละ 0-
59 คะแนน   

สวนท่ี 4 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการซือ้ยา มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 
มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ จํานวน 10 ขอ กําหนดเกณฑใหคะแนนดงัน้ี ขอใดท่ีกลมตัวอยาง
ตอบปฏิบัติประจํา ให 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให 1 คะแนน และไมเคยปฏิบัติให 0 คะแนน โดยมีขอคําถามเชิงบวก จํานวน 
5 ขอ ไดแก ขอท่ี 2,3,6,7,8 และขอความเชิงลบ จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอท่ี 1, 4, 5, 9, 10 โดยทําการกลับคาคะแนนสําหรับ
ขอคําถามเชิงลบ ขอใดท่ีกลมตัวอยางตอบปฏิบัติประจํา ให 0 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให 1 คะแนน และไมเคยปฏิบัติให 2 
คะแนน สําหรับเกณฑการใหคะแนน  ผวิจัยแบงกลมคะแนนระดับสูง ปานกลาง ต่ํา โดยการใชเกณฑระดับคะแนน แบงเปน 3 
ระดับ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ, 2553) และแปลความหมายดังน้ี พฤติกรรมการเลือกซื้อยาในระดับดี คะแนนรอยละ 80-
100 คะแนนข้ึนไป พฤติกรรมการเลือกซื้อยาในระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 60-79 คะแนน  และพฤติกรรมการเลอืกซื้อยา
ในระดับท่ีควรไดรับคําแนะนํา คะแนนรอยละ 0-59 คะแนน สําหรับการแปลผลความหมายของพฤติกรรมรายขอ ใชคาเฉลี่ยท่ี
มีคา ตั้งแต 0.00 – 2.00 โดยพิจารณาตามเกณฑของเบสท (Best, 1977) แบงออกเปน 3 ระดับดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 
0.70 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเลือกซื้อยาในระดับท่ีควรไดรับคําแนะนํา คะแนนเฉลี่ย 0.71 – 1.41 คะแนน หมายถึง 
มีพฤติกรรมการเลือกซื้อยาในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.42 – 2.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเลือกซื้อยาใน
ระดับด ี

2. การหาคุณภาพเคร่ืองมอื
การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จแลวใหผเช่ียวชาญจํานวน 3 

ทาน ตรวจสอบความสมบูรณของเน้ือหา แลวนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามท่ีผเช่ียวชาญเสนอแนะ ถือวามีความตรง
ตามเน้ือหา แลวนําผลการพิจารณาจากผเช่ียวชาญมาคํานวณหาดัชนีความสอดคลอง (IOC: Item - Objective Congruency 
Index) ตั้งแต 0.5 ข้ึนไป (สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2553) โดยพิจารณาคัดเลือกขอคําถามท่ีมีคาดัชนีความสอดคลอง ตั้งแต 
0.66 – 1.00  

การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยการหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) โดยการทดลองใชแบบสอบถาม (Try out) กับกลุมคลายตัวอยาง จํานวน 30 คน กําหนดคาระดับความ
เท่ียงท่ีสามารถยอมรับไดหรือคาความเท่ียงของเครือ่งมือท่ีจะนําไปใชได ตั้งแต 0.75 ข้ึนไป (ชาญชัย เรืองขจร, 2550) ซี่งผล
การตรวจสอบความเท่ียงแบบสอบความรเก่ียวกับการใชยา ไดคาสัมประสิทธิความเท่ียงเทากับ 0.81, ดานการรับรูเก่ียวกับ
คุณสมบัติทางยา ไดคาสัมประสทิธิความเท่ียงเทากับ 0.81, ดานพฤติกรรมการซื้อยา  ไดคาสัมประสทิธิความเท่ียงเทากับ 0.82 
และคาความเช่ือมั่นโดยรวมท้ังหมดของแบบสอบถาม ไดคาสัมประสิทธิความเท่ียงเทากับ 0.82 
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3. การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS version 22 เพ่ือหาคาทางสถิติคือ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสถิติไคสแควร และวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson Product-Moment Correlation Coefficients)  

ผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยกลุมผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 322 คน พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปน เพศหญิง (รอยละ 

50.6)  มีอายุอยูในชวง 45-54 ป (รอยละ 21) สวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา (รอยละ 44.4) สวนใหญประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 55.3) และมีรายไดตอเดือน ต่ํากวา 4,000 บาท (รอยละ 53.7) 

สําหรับการศึกษาระดับความรูเก่ียวกับการใชยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี 
จากการศึกษาในภาพรวมพบวา ประชาชนสวนใหญมีระดับความรูเก่ียวกับการใชยาอยูในระดับดี (รอยละ 84.2) รองลงมาคือ
ความรูระดับปานกลาง (รอยละ 13.4) และความรูระดับนอย (รอยละ 2.5) ตามลําดับ โดยพบวาขอคําถามท่ีคนมีความรูมาก

ท่ีสุด คือ ยากอนอาหารตองรับประทานกอนอาหารอยางนอย 30 นาที (�̅�𝑥 = 0.97 คะแนน, SD = 0.16)  รองลงมาคือหญิงมี

ครรภและแมท่ีใหนมลูกควรปรึกษาแพทยกอนการใชยาทุกครั้ง (�̅�𝑥 = 0.96 คะแนน, SD = 0.19), ยาหลังอาหารตอง

รับประทานหลังอาหารอยางนอย 15 นาที (�̅�𝑥 = 0.95 คะแนน, SD = 0.21), ยาลดนํ้ามูกอาจทําใหเกิดอาการงวงซึม (�̅�𝑥 = 

0.92 คะแนน, SD = 0.26), ตรวจสอบวันหมดอายุของยาทุกครั้งท่ีซื้อยา (�̅�𝑥 = 0.92, SD = 0.26), ยาหยอดตา สามารถใช

หยอดหูได (�̅�𝑥 = 0.89 คะแนน, SD = 0.31), อาการ แนนหนาอก ผื่นแดง บวม เปนอาการแพยา (�̅�𝑥 = 0.87, SD = 0.33), 

ยาพาราเซตามอล กินเกินขนาดทําใหตับลมเหลว (�̅�𝑥 = 0.64 คะแนน, SD = 0.48), ยาแกอักเสบ ควรหยุดกิน เมื่อหายจาก

อาการเจ็บปวย (�̅�𝑥 = 0.56 คะแนน, SD = 0.49) และยาฆาเช้ือ กับยาแกอักเสบเปนยาตัวเดียวกัน (�̅�𝑥 = 0.48 คะแนน, SD = 
0.50) ตามลําดับ 

สวนการรับรูเก่ียวกับการใชยาพบวา ประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี สวนใหญมีระดับ
การรับรูเก่ียวกับการใชยาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 60.2) รองลงมาคือการรับรูระดับด ี(รอยละ 39.1) และการรับรูระดับ
นอย (รอยละ 0.6) ตามลําดับ โดยขอคําถามท่ีมีคนมีระดับการรับรูมากท่ีสุดคือ เด็กและสตรีตั้งครรภ ควรใชยาตามคําสั่ง

แพทยมากกวาบุคคลท่ัวไป (�̅�𝑥 = 0.96, SD = 0.19) รองลงมาคือเมื่อรับประทานยา เกิดอาหารผื่นแดง หายใจลําบาก บวม 

แสดงวาแพยา (�̅�𝑥 = 0.94, SD = 0.23), ยาใชภายนอก รับประทานไมได (�̅�𝑥 = 0.94, SD = 0.23), หมูบานของทานไดมีการ

ประชาสัมพันธเก่ียวกับวิธีการใชยา (�̅�𝑥 = 0.86, SD = 0.34), ทานมักจะเลือกซื้อยาตามท่ีครอบครัวหรือคนใกลชิดทานแนะนํา 

(�̅�𝑥 = 0.80, SD = 0.39), ยาพาราเซตามอล เปนยาอันตราย (�̅�𝑥 = 0.58, SD = 0.49), ยาท่ีไปใชบริการท่ีคลินิกมีคุณภาพ

มากกวายาของ สถานบริการของรัฐ (�̅�𝑥 = 0.57, SD = 0.49), ยาฆาเช้ือ สามารถลดไข และแกปวดเมื่อยได (�̅�𝑥 = 0.54, SD = 

0.49), ทานเลือกซื้อยาตามโฆษณาทางโทรทัศน/วิทยุ/อินเทอรเน็ต/สื่อตางๆ (�̅�𝑥 = 0.37, SD = 0.48) และเมื่อเจ็บปวย 

จะตองใชยาทุกครั้ง (�̅�𝑥 = 0.21, SD = 0.41) ตามลําดับ 
สําหรับการศึกษาดานพฤติกรรมการซื้อยา พบวาประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี มี

พฤติกรรมการซื้อยาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 71.1) รองลงมาคือ พฤติกรรมการซื้อยาอยูในระดับดี (รอยละ 28.6) และ
พฤติกรรมการซื้อยาอยูในระดับท่ีควรปรับปรุง (รอยละ 0.3) ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการซื้อยาของผูตอบแบบสอบถาม 

ปจจัยดานพฤติกรรมการซ้ือยา 

คําตอบ  

�̅�𝑥 
(คะแนน
เฉลี่ย) 

 
S.D 

 
แปลผล

พฤติกรรม
การซ้ือยา 

ประจํา 
จํานวน (คน) 
 (รอยละ) 

บางคร้ัง 
จํานวน(คน) 
(รอยละ) 

ไมเคย 
จํานวน (คน) 

(รอยละ) 

1. ทานเลือกซื้อยา ท่ีรานขาย
ยาท่ีมีเภสัชกรประจําราน 

137 
(42.5) 

177 
(55.0) 

8 
(2.5) 

1.40 0.53 ปานกลาง 

2. ครอบครั วของท าน  มี
อิทธิพลในการเลือกซื้อยา 

117 
(36.3) 

177 
(55.0) 

28 
(8.7) 

1.28 0.61 ปานกลาง 

3. เวลาเลือกซื้อยา ทานอาน
ฉลากยากอนซื้อ 

190 
(59.0) 

131 
(40.1) 

1 
(0.3) 

1.59 0.49 ดี 

4. ทานตรวจสอบบรรจุภัณฑ
ของยากอนซื้อ 

183 
(56.8) 

134 
(41.6) 

5 
(1.6) 

1.55 0.52 ดี 

5. ทานเลือกซื้อยา ตามท่ี
เภสัชกรแนะนํา 

198 
(61.5) 

121 
(37.6) 

3 
(0.9) 

1.61 0.50 ดี 

6. เมื่อทานปวย ทานเลือกซื้อ
ยามารับประทานเอง 

115 
(35.7) 

199 
(61.8) 

8 
(2.5) 

0.67  0.52 ควรไดรับ
คําแนะนํา 

7. ทานเลือกซื้อยาท่ีรานขาย
ของชํา 

51 
(15.8) 

215 
(66.8) 

56 
(17.4) 

1.02  0.57 ปานกลาง 

8. ทานคิดวาการซื้อยากินเอง
ทํ า ให ห า ยจ ากอากา ร
เจ็บปวย ไมจําเปนตองไป
หาหมอ 

55 
(17.1) 

180 
(55.9) 

87 
(27.0) 

1.10 0.65 ปานกลาง 

9. เมื่อเจ็บปวย ทานเลือกซื้อ
ยาชุด มารับประทาน 

43 
(13.4) 

137 
(42.5) 

142 
(44.1) 

1.31 0.69 ปานกลาง 

10. สื่อโฆษณาตางๆ มีผลตอ
การตัดสินใจในการเลือก
ซื้อยาของทาน 

36 
(11.2) 

182 
(56.5) 

104 
(32.2) 

 

1.21 0.62 ปานกลาง 

หมายเหตุ คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.70 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเลือกซื้อยาในระดับท่ีควรไดรับคําแนะนํา 
   คะแนนเฉลี่ย 0.71 – 1.41 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเลือกซื้อยาในระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 1.42 – 2.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเลือกซื้อยาในระดับดี 
  

จากตารางท่ี 1 แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการซื้อยาของผูตอบ

แบบสอบถาม โดยพบวาพฤติกรรมท่ีถูกตองสวนใหญของประชาชนในการซื้อยาคือ ทานเลือกซื้อยาตามท่ีเภสัชกรแนะนํา (�̅�𝑥 

= 1.61, SD = 0.50), รองลงมาคือ เวลาเลือกซื้อยา ทานอานฉลากยากอนซื้อ (�̅�𝑥 = 1.59, SD = 0.49), ทานตรวจสอบบรรจุ

ภัณฑของยากอนซื้อ (�̅�𝑥 = 1.55, SD = 0.52), ทานเลือกซื้อยาท่ีรานขายยาท่ีมีเภสัชกรประจําราน (�̅�𝑥 = 1.40, SD = 0.53), 

เมื่อเจ็บปวย ทานเลือกซื้อยาชุดมารับประทาน (�̅�𝑥 = 1.31, SD = 0.69), ครอบครัวของทาน มีอิทธิพลในการเลือกซื้อยา (x ̅ = 

1.28, SD = 0.61), สื่อโฆษณาตางๆ มีผลตอการตัดสินใจในการเลือกซื้อยาของทาน (�̅�𝑥 = 1.21, SD = 0.62), ทานคิดวาการ

ซื้อยากินเองทําใหหายจากอาการเจ็บปวย ไมจําเปนตองไปหาหมอ (�̅�𝑥 = 1.10, SD = 0.65), ทานเลือกซื้อยาท่ีรานขายของชํา 

(�̅�𝑥 = 1.02, SD = 0.57), และเมื่อทานปวย ทานเลือกซื้อยามารับประทานเอง (�̅�𝑥 = 0.67, SD = 0.52) ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม  
              จังหวัดอุดรธานี 

 
ปจจัยดานตางๆ 

พฤติกรรมการซ้ือยา 
r Sig. 

(2-tailed) 
ความสัมพันธ ทิศทาง 

เพศ 0.053 0.33 ไมมีความสมัพันธ - 
อาย ุ 0.215* 0.00 มีความสมัพันธ ทิศทางเดียวกัน 
ระดับการศึกษา 0.257* 0.00 มีความสมัพันธ ทิศทางเดียวกัน 
อาชีพ 0.097 0.08 ไมมีความสมัพันธ - 
รายได 0.215* 0.00 มีความสมัพันธ ทิศทางเดียวกัน 
ระดับความรู 0.241* 0.00 มีความสมัพันธ ทิศทางเดียวกัน 
ระดับการรับรู   0.054 0.33 ไมมีความสมัพันธ - 

* หมายถึงคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05 
 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสราง
คอม จังหวัดอุดรธานี พบวาปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา รายได และความรู มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการซื้อยาของ
ประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานีไปในทิศทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา r เทากับ 
0.215, 0.257, 0.215  และ 0.241 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ<0.05)  ซึ่งหมายความวาเมื่อประชาชนมีอายุ
ท่ีเพ่ิมมากข้ึน ระดับการศึกษาสูงข้ึน รายไดเพ่ิมมากข้ึน และมีความรูเก่ียวกับการใชยาอยูในเกณฑดีข้ึน จะทําใหประชาชนมี
พฤติกรรมการเลือกซื้อยาท่ีดีข้ึน สวนปจจัยดานเพศ อาชีพ และระดับการรับรู  พบวาไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการซื้อยา
ของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี (คา r = 0.053, 0.097 และ 0.054 ตามลําดับ ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ี > 0.05) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สรุปผลการศึกษาพบวา ความรูเก่ียวกับการใชยาของประชาชนสวนใหญในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัด
อุดรธานี มีระดับความรูเก่ียวกับการใชยาอยูในระดับดี (รอยละ 84.2) การรับรูของประชาชนสวนใหญมีระดับการรับรูเก่ียวกับ
การใชยาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 60.2) และพฤติกรรมการซื้อยาของประชาชนสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 
71.1) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวามีคาเฉลี่ยมากสุดในประเด็น ทานเลือกซื้อยาตามท่ีเภสัชกรแนะนํา (รอยละ 61.5) และ
พบวาประชาชนยังมีพฤติกรรมการเลือกซื้อยาท่ีไมถูกตองอยู เชน เมื่อทานปวย ทานเลือกซื้อยามารับประทานเอง (รอยละ 
35.7) รองลงมาคือ ประชาชนคิดวาการซื้อยากินเองทําใหหายจากอาการเจ็บปวย ไมจําเปนตองไปหาหมอ (รอยละ 17.1) จะ
เห็นไดวาพฤติกรรมเหลาน้ีเมื่อเทียบกับหลักการใชยาแลวเปนพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ 
เสาวณีย ลาเสือ (2560) ท่ีไดทําการศึกษาความรูและพฤติกรรมการบริโภคยาของประชาชนบานโพธ์ิ ตําบลโพธ์ิ อําเภอเมือง 
จังหวัดศรีสะเกษ พบวาพฤติกรรมการบริโภคยาของประชาชนบานโพธ์ิ ตําบลโพธ์ิ  อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ อยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 78.7) และยังพบวาประชาชนยังมีพฤติกรรมการเลือกซื้อยาท่ีไมถูกตอง เชน ประชาชนมีพฤติกรรมการ
เลือกซื้อยามารับประทานเองเมื่อเจ็บปวย (รอยละ 77.8) และสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ มะลิสา บุญรัตน (2557) ท่ี
ไดศึกษาพฤติกรรมการเลือกซื้อยาจากรานขายยาของประชาชนในจังหวัดสงขลาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการ
ซื้อยาจากรานขายยาในระดับปานกลาง (รอยละ 77.0) เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยาท่ี
ไมถูกตอง ไดแก การท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยามารับประทานเอง เพราะกลุมตัวอยางสวน
ใหญคิดวายาจากรานขายยามีประสิทธิภาพมากกวายาตามโรงพยาบาล (รอยละ 80.5) ในขณะท่ีผลการศึกษาวิจัยของ ดาวรุง 
คําวงศ (2555) ท่ีไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเลือกซื้อยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา
พฤติกรรมการเลือกซื้อยาและปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเลือกซื้อยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในตําบลบอ
ทอง อําเภอบอกวางทอง จังหวัดชลบุรี พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการเลอืกซื้อยาอยูในระดับด ี(รอยละ 82.8) และพบวา
ความรูเก่ียวกับการใชยาและการไดรับขาวสารดานยาทางวิทยุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลือกซื้อยาไปในทิศทาง
เดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งหมายความวาการไดรับความรูเก่ียวกับการใชยาและการไดรับขาวสารดานยาทางวิทยุมี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลือกซื้อยาท่ีดีข้ึน โดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชยาของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ไดรอยละ 29.0  
 สวนปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธตอพฤติกรรมการซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี
พบวา ปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน และระดับความรู มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลือกซื้อยาของ
ประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ<0.05 โดยปจจัยดานอายุ พบวา
เมื่อประชาชนมีอายุเพ่ิมมากข้ึนก็จะมีพฤติกรรมการเลอืกซื้อยาท่ีดีข้ึนดวย ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ เอกพล กาละ
ดี (2557) ท่ีไดทําการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลือกซื้อยาอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ และเมื่อควบคุม
อิทธิพลของปจจัยตางๆ ท่ีอาจสงผลแลว อายุเปนปจจัยท่ีสําคัญมาก เน่ืองจากการมีอายุท่ีสูงข้ึน แนวโนมในการใชยาก็สูงข้ึน 
ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาท่ีพบวา อายุ 35–60 ป มีพฤติกรรมการใชยามากกวาคนท่ีอายุนอยกวา 35 ป ถึง 2.67 เทา และ
ผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป มีพฤติกรรมการซื้อยามากกวาคนท่ีอายุนอยกวา 35 ป ถึง 7.73 เทา ในดานระดับการศึกษาพบวา 
เมื่อประชาชนมีระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนก็จะมีพฤติกรรมการเลือกซื้อยาท่ีดีข้ึนตามมา ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ 
มะลิสา บุญรัตน (2557) ท่ีไดทําการศึกษา พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยา อาจ
เน่ืองมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ซึ่งเปนกลุมท่ีมีความรูไมสูง จึงมีพฤติกรรมการเลือกซื้อยา
จากรานขายยาเปนสวนใหญ รอยละ 88.7 เพราะสะดวก หาซื้อไดงาย แตผูท่ีมีระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนก็จะมีพฤติกรรมการ
เลือกซื้อยาท่ีดีมากข้ึนตามไปดวย เชน มีการปรึกษาเภสัชกร หรือไปพบแพทย และจากปจจัยดานรายไดตอเดือนพบวา 
ความสัมพันธของรายไดกับพฤติกรรมการเลือกยาของประชาชนในตําบลเชียงดามีความสัมพันธกัน (r=0.215) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ<0.05 ซึ่งกลาวไดวาเมื่อประชาชนมรีายไดท่ีสงูข้ึนก็จะมีพฤติกรรมการเลือกซื้อยาท่ีดีข้ึนดวย แตไม
สอดคลองกับวิจัยของ มะลิสา บุญรัตน (2557) ท่ีไดทําการศึกษา พบวารายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยา อาจเน่ืองมาจากเมื่อบุคคลเกิดการเจ็บปวย ก็จะสามารถซื้อยาจากรานขายยาไดโดยไม
เก่ียวของกับรายไดเฉลี่ยตอเดือน เน่ืองจากรานขายยามียาหลายชนิด หลายราคา เชนเดียวกับงานวิจัยของ สมประสงค แตง
พลอย (2553) ท่ีไดทําการศึกษาพฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยาของผูบริโภคในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
พบวารายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความความสัมพันธกับพฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยา เน่ืองจากประชาชนสวนใหญใน
อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ยังคงมีพฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยา นอกจากน้ีปจจัยดานระดับความรูพบวา 
ความสัมพันธของระดับความรูเก่ียวกับการใชยากับพฤติกรรมการซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดามีความสัมพันธกัน (r=
0.241) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ<0.05 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ ศิริพร ชีวศุภกร (2546) ท่ีได
ทําการศึกษาความรู ความเขาใจของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีผลตอพฤติกรรมการซื้อยา พบวา ความรูเรื่องการซื้อ
ยามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการซื้อยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ<0.05 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากยาเปนปจจัยสี่ท่ีสําคัญ
ในชีวิตประจําวันและมนุษยยอมตองการความปลอดภัยตอรางกาย ทําใหมีการแสวงหาขอมูลขาวสาร และความรูผานสื่อตางๆ 
เชน โทรทัศน วิทยุ สื่อภาพยนตร หนังสือ เอกสารวิชาการ แผนพับ โปสเตอร อินเตอรเน็ต ประกอบการตัดสินใจในการซื้อยา  
 

นอกจากน้ีปจจัยดานเพศ อาชีพ และระดับการรับรูเก่ียวกับการใชยา พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการซื้อยา
ของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี โดยผลการศึกษาปจจยัดานเพศ พบวาสอดคลองกับผลการ
ศึกษาวิจัยของ อานนท ศรีพงษ (2556) ท่ีไดทําการศึกษาพฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยาของผูบริโภคในอําเภอวังสมบูรณ 
จังหวัดสระแกว พบวา เพศไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยาของผูบริโภคในอําเภอวังสมบูรณ จังหวัด
สระแกว อาจเน่ืองมาจากปจจุบันท้ังเพศหญิงและเพศชายมีความเทาเทียมกันในการเรียนรู การไดรับขอมูลขาวสาร และ
ความรูดานสุขภาพ จึงมีความเปนไปไดท่ีจะมีพฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยาไมแตกตางกัน สวนผลการศึกษาปจจัยดาน
อาชีพ พบวาสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ มะลิสา บุญรัตน (2557) ท่ีไดทําการศึกษาพบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยา อาจเน่ืองมาจากปจจุบันภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา บุคคลจะซื้อผลิตภัณฑท่ีตอบสนองความ
ตองการของรางกาย และความจําเปนตอการดํารงชีพ โดยจะคํานึงถึงความจําเปนและประหยัด ดังน้ันอาชีพจึงไมมีความ
เก่ียวของกับการซื้อยาจากรานขายยา ซึ่งไมสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ สมประสงค แตงพลอย (2553) ท่ีไดศึกษา
ความสัมพันธท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเลือกซื้อยาจากรานขายยาของผูบรโิภคในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ใน
ดานบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการซื้อยาในแตละครัง้มากท่ีสุด รอยละ 87.4 พบวา อาชีพของประชาชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การเลือกซื้อยาจากรานขายยาของผูบริโภคในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
<0.05 ซึ่งการมีอาชีพท่ีมั่นคงและมีรายไดดีมีผลตอพฤติกรรมการเลือกซื้อยาท่ีดีข้ึน และผลการศึกษาดานระดับการรับรู ท่ี
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พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลือกซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี ซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ แสงสุข พิทยานุกุล (2560) ท่ีไดศึกษาการตัดสินใจเลือกใชบริการรานขายยาของผูบริโภค
ไทยในเขตจังหวัดสระแกว พบวาความสัมพันธของระดับการรับรูกับพฤติกรรมการเลือกซื้อยาของผูบริโภคไทยในเขตจังหวัด
สระแกวไมมีความสัมพันธกัน อาจเน่ืองมาจากยุคสมัยท่ีเปลี่ยนแปลงไปประชาชนในยุคปจจุบันมีการรบัรูท่ีหลากหลายชองทาง
ในการรับรูขาวสารเก่ียวกับการใชยาท่ีมากข้ึน ท้ังน้ีอาจเปนไปไดวาการรับรูไมไดสงผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการรานขาย
ยาของผูบริโภคไทย เชนเดียวกับผลการศึกษาวิจัยของ ศุภลักษณ สุขไพบูลยและคณะ (2557) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการ
ใชยาปฏิชีวนะของผูรับบริการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสรางโศก อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี พบวาความสัมพันธ
ของระดับการรับรูกับพฤติกรรมการเลือกซื้อยาของผูรับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสรางโศก อําเภอบานหมอ 
จังหวัดสระบุรีไมมีความสัมพันธกัน (r=0.033) เน่ืองจากประชาชนมีการรับรูการใชยาจากการประชาสัมพันธของเจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนอยางดี  
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา  มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร โดยมีการประยุกตใชทฤษฏีการรับรู
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) เพ่ือใชในการประเมินและพัฒนาโปรแกรม กิจกรรม
ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะการพัฒนาโปรแกรมโดยการเก็บรวบรวมขอมูล ประชุมกับประชาชน 
วัยรุน จํานวน  30   คน 2)ระยะทดลองใชโปรแกรม เปนวัยรุนจํานวน  32   คน และ3)ระยะประเมินผลของ
โปรแกรมจํานวน 1 ครั้งหลังสิ้นสุดโปรแกรม การเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบเชิงปริมาณ  วิเคราะหขอมูลเชิง
ปริมาณโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแบบกลุมเดียว 

ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการสรางเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร ประกอบดวย การแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับการตั้งครรภกอนวัยอันควร การใชตัวแบบ 
การฝกทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ และทักษะการใชวิธีการคุมกําเนิด ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิด และถุงยาง
อนามัย  ผลของโปรแกรมพบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร การรับรูความสามารถของตนเองในการโนม
นาวและคําแนะนําแกเพ่ือน และพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001,<.001,และ p=.002 ตามลําดับ) 

การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภ
กอนวัยอันควร สามารถชวยเพ่ิมการรับรูความสามารถของวัยรุนในการมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภท่ี
เหมาะสม และการนําโปรแกรมไปประยุกตใชในการครั้งตอไป อาจเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามผล และการใช
ตัวแบบท่ีเปนบุคคลจริงอาจจะชวยใหวัยรุนไดตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันการตั้งครรภไดมากยิ่งข้ึน 
และนําไปสูการชวยใหวัยรุนมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภท่ีเหมาะสมตอไป 

คําสําคัญ : วัยรุน / การรับรูความสามารถของตนเอง / พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
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Abstract 

 This research is Research and Development. The purpose is to develop self-efficacy 
enhancement to premature pregnancy prevention by application of self - efficacy theory for 
evaluation and development program. The activity consists of 3 phases: 1) The development 
phase of the program by collecting data with people and teenage 30 sample 2) The trial phase 
in teenage 32 sample and 3) The evaluation phase at the end of program. Data collection is 
qualitative and quantitative. Percentage, mean, standard deviation, pair t-test were employed 
for data analysis  
 Results reveal that self-efficacy to premature pregnancy prevention program 
including: Exchange of learning about premature pregnancy, modeling, refuse sexual and use 
of contraceptive training skills such as contraceptive pill and condom. The study reveal that 
after joining in program the sample had greater mean score of self-efficacy toward premature 
pregnancy prevention, self-efficacy in persuading and advising friend to premature pregnancy 
prevention and premature pregnancy prevention behavior than those before joining in 
program (p=.001, p<.001 and p=.002, respectively) 

 The development of a promotion self-efficacy to premature pregnancy prevention 
program can enhance the self-efficacy of teenage in appropriate pregnancy prevention. 
Further should follow up period and use real modeling to help teenage aware of the 
importance of pregnancy prevention even more and might further help teenage to appropriate 
pregnancy prevention  

KEY WORDS: SELF-EFFICACY / PREMATURE PREGNANCY PREVENTION / TEENAGE 
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บทนํา 
การตั้งครรภของวัยรุนในปจจุบัน ยังเปนปญหาท่ีสังคมใหความสําคัญและเรงหาแนวทางในการแกไขปญหา ซึ่ง

องคการอนามัยโลก (WHO)  ไดใหความหมายไววา การตั้งครรภในวัยรุน คือการตั้งครรภในหญิงท่ีมีอายุต่ํากวา 20 ปนับวันท่ี
คลอดบุตร และยังไดกําหนดใหอัตราการตั้งครรภในวัยรุนไมควรเกินรอยละ 10 จากสถิติการคลอดของมารดาท่ีมีอายุอยู
ระหวาง 15-19 ป ท่ัวโลกเทากับ 489  ตอประชากรอายุ 15-19 ป 1,000 คน และพบมากท่ีสุดในประเทศแอฟริกาใต 
(WHO,2014) และในประเทศไทย มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนจากป 2546 จาก 39.2 เปน 48.3 ในป 2557 (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร, 2558) เมื่อพิจารณารอยละของการคลอดบุตรของมารดาอายุ 10-19 ป พบวาเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 13.9 ในป 
2547 เปนรอยละ 16.8 ในป 2556 และเมื่อจําแนกตามชวงอายุพบวา อายุ 18-19 ปมีการคลอดบุตรเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 8.2 
เปนรอยละ 8.8 อายุ 15-17 ปเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 5.4 เปนรอยละ 7.5 และอายุ 10-14 ปเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 0.3 เปนรอยละ 
0.5 แสดงใหเห็นวารอยละของการคลอดบุตรในมารดาวัยรุนเพ่ิมข้ึนในทุกชวงอายุ (สํานักอนามัยและการเจริญพันธ กรม
อนามัย, 2557)  

วัยรุน เปนชวยวัยท่ีมีการเปลี่ยนผานจากวัยเด็กเปนวัยผูใหญ มีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม มี
การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนทางเพศ มีความสนใจเพศตรงขาม  เพ่ือนเปนกลุมท่ีมีอิทธิพลตอการคิดและตัดสินใจ  และมัก
แกไขปญหาจากประสบการณของเพ่ือน จากการศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการตั้งครรภในวัยรุน ไดแก การมี
ความรูเก่ียวกับคุมกําเนิด ทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธ ลักษณะของครอบครัว การทํางานกลางคืน การมีประสบการณการมี
เพศสัมพันธ (มาลีวัล   เลิศสาครศิริ, 2557 กุสุมา มีศิลป นภาภรณ  สันพนวัฒน และเสนอ ภิรมจิตผอง, 2558) นอกจากน้ี
การศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภ การรับรู
ความสามารถในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง การเขาถึงสื่อท่ีสนับสนุนการปองกันการตั้งครรภ การสื่อสารภายในครอบครัว
และกลุมเพ่ือน การมีทัศนคติทางบวกในการคุมกําเนิด การสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด การไมเคยมีประสบการณการมี
เพศสัมพันธ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (เพ็ญนภา ศรีหริ่ง สุทิน ชนะบุญ และคนธพงษ คนรูชินพงศ, 
2557 ชลดา ก่ิงมาลา เอ้ือจิต  สุขพูล และวัชรีวงค  หวังมั่น, 2560)      

การจัดกิจกรรมเพ่ือปองกันการตั้งครรภในวัยรุนเปนวิธีการท่ีชวยลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุน จากการศึกษาท่ีผาน
มามีการจัดกิจกรรมในหลากหลายรูปแบบ ท้ังในกลุมวัยรุนชายและวัยรุนหญิง ซึ่งผลการจัดกิจกรรมสวนใหญพบวา กลุม
ตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการปองกันการตั้งครรภ มีการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการตั้งครรภ ทัศนคติในการ
ปองกันการตั้งครรภ แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันพฤติกรรมเสี่ยงและการตั้งครรภกอนวัยอันควร และมีพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภท่ีเหมาะสมเพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) (ชัชนัย  ติยะไทธาดา และพรรณี  บรรชรหัตถ
กิจ, 2555 ชลดา  ก่ิงมาลา ทัศนีย รวิวรกุล และอาภาพร เผาวัฒนา, 2558 พอเพ็ญ  ไกรนรา เมธิณี  เกตวาธิมาตร และ
มัณฑนา  มณีโชติ, 2556) และในระยะติดตามผลพบวา การรับรูความสามารถของตนเองในกลุมทดลองมีคะแนนลดลง สวน
กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเพ่ิมข้ึน ทําใหในระยะติดตามไมพบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (ชลดา 
ก่ิงมาลา ทัศนีย  รวิวรกุล และอาภาพร  เผาวัฒนา, 2558)  

จังหวัดสุรินทร เปนจังหวัดหน่ึงท่ีมีแนวโนมของการตั้งครรภในวัยรุนท่ีเกินเกณฑท่ีกําหนดไว ซึ่งสะทอนใหเห็นถึง
มุมมอง แนวคิดเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ และการตั้งครรภในวัยรุนในปจจุบัน จากสถิติการคลอดบุตรของหญิงอายุ 15 -19 ป
ในชวงป 2553-2556 พบวาเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 18.1 ในปพ.ศ. 2553 เปนรอยละ 19.6 ในปพ.ศ. 2556 (สํานักงานอนามัย
เจริญพันธุ กรมอนามัย, 2558) นอกจากน้ียังพบการตั้งครรภซ้ําในกลุมวัยรุนอายุ 10-19 ป จากรอยละ 21 ในปพ.ศ. 2557 
เปนรอยละ 17.6 ในปพ.ศ. 2558 ถึงแมรอยละจะลดลงแตยังคงสูงกวาเปาหมายท่ีกําหนดไว และพบวาจังหวัดสุรินทรมีสถิติ
การคลอดบุตรอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห และนํ้าหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม สูงท่ีสุดในเขตนครชัยบุรินทร
(รอยละ13 และ 16 ตามลําดับ) (ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา, 2558) จากการศึกษาท่ีผานเก่ียวกับปจจัยท่ีเก่ียวของกับการ
ปองกันการตั้งครรภในวัยรุนในชุมชนเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความสามารถตนเอง 
การสื่อสารในครอบครัวและกลุมเพ่ือน การเขาถึงสื่อท่ีสนับสนุนตอการมีเพศสัมพันธ เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ชลดา  ก่ิงมาลา เอ้ือจิต  สุขพูล และวัชรีวงค หวังมั่น, 2560) 

จากขอมูลการศึกษาท่ีผานมา แสดงใหเห็นวาการรับรูเก่ียวกับเรื่องการปองกันการตั้งครรภ เปนสิ่งสําคัญท่ีชวยแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และตองอาศัยความรวมมือจากบุคคลท่ีมีสวนเก่ียวของในการสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภท่ีเหมาะสม โดยการคนหารูปแบบการปองกันการตั้งครรภท่ีเหมาะสมตามปจจัยและบริบทของชุมชน 
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ดงัน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอัน
ควร เพ่ือใชเปนแนวทางในการปองกันการตั้งครรภในกลุมวัยรุนตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร
2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัย

อันควร 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย : การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงและพัฒนา เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร โดยแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 1) การพัฒนาโปรแกรม 2) ระยะการ
ทดลองใชโปรแกรม 3) ระยะประเมินผลการพัฒนาโปรแกรม 

การดําเนินการวิจัย 
ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภกอนวัย

อันควร 
กลุมตัวอยางในการดําเนินการวิจัย ไดแก ประชาชนในชุมชน ผูปกครอง และวัยรุน จํานวน 30 คน 

 เครื่องมือท่ีในการวิจัย คือ ไดแก แบบสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับการตั้งครรภในวัยรุน ประกอบดวย สถานการณการ
ตั้งครรภในวัยรุน ปจจัยท่ีสนับสนุนการตั้งครรภในวัยรุน การแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ผลกระทบจากการตั้งครรภใน
วัยรุน และแนวทางการแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ซึ่งผูวิจัยไดสรางข้ึนและใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทานไดตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา พบวาทุกขอมีคา IOC อยูระหวาง 0.6-0.8 

การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
ประกอบดวย 1) การศึกษาสถานการณ และสาเหตุของการตั้งครรภกอนวัยอันควร 2) การคนหาแนวทางในการแกไปปญหา
การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 3) การสรางโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควร 4) ตรวจสอบโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภ
กอนวัยอันควร 

ระยะท่ี 2 การทดลองใชโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควร 

กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนท่ีมีอายุระหวาง 13-19 ป ท่ีอาศัยในตําบลหน่ึงในจังหวัดสุรินทร จํานวน 32 คน 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบงออกเปน 2 สวน ไดแก 1) โปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองใน

การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร และ 2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1) โปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร มี

ท้ังหมด 4 กิจกรรม ใชเวลา 1 วัน กิจกรรมประกอบดวย 
กิจกรรมท่ี 1 เราทําได คุณก็ทําได เปนการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร โดยผานการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณจากผูท่ีมีประสบการณตรง และจากการดูวิดีโอ
บทสัมภาษณวัยรุนท่ีเคยตั้งครรภ 

กิจกรรมท่ี 2 เรื่องทอง รูไวไมเสียหาย เปนการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองโดย
ผานการใหความรูเก่ียวกับการตั้งครรภ และปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 

กิจกรรมท่ี 3 ปฏิเสธอยางไร ปลอดภัยจากทอง เปนการฝกทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ 
หรือการหลีกเลี่ยงสถานการณท่ีเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 

กิจกรรมท่ี 4 ทักษะดี ไมมีทางทอง และ ตั้งมั่น แกไข หางไกลเรื่องทอง เปนการฝกทักษะการใช
อุปกรณในการปองกันการตั้งครรภ ไดแก การสาธิตและสาธิตยอนกลับการใสถุงยางอนามัย และ การเขียนคําตั้งมั่นของตนเอง
ในการหลีกเลี่ยงสถานการณเสี่ยงตอการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
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2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีท้ังหมด 3 สวน ไดแก
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับช้ันเรียน ชองทางในการศึกษาเรื่องเพศ 

กิจกรรมยามวาง การดื่มสุรา สูบบุหรี่ ฯลฯ โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 
สวนท่ี 2 การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้ งครรภกอนวัยอันควร 

ประกอบดวย 2 สวน ดงัน้ี 
2.1 การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร โดย

ผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา (Bandura) มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ ครอบคลุมคําถามเก่ียวกับการ
รับรูตนเองวาเสี่ยงตอการตั้งครรภกอนวัยอันควร ประกอบดวย การมีเพศสัมพันธในวัยเรียน วิธีการปองกันการตั้งครรภ แบบ
วัดเปนแบบมาตรประมาณคาของลิเคริรท (Likert Scale) 4 ระดับ มั่นใจมากท่ีสุด มั่นใจปานกลาง มั่นใจนอย ไมมั่นใจ โดยหา
คาสัมประสิทธ์ิสัมพันธของครอนบาค ไดเทากับ 0.85 

2.2 การรับรูความสามารถของตนเองในการโนมนาวและใหคําแนะนําในการปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควร  ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา (Bandura) ประกอบดวยคําถามจํานวน 10 ขอ 
ครอบคลุมคําถามเก่ียวกับการโนมนาว และใหคําแนะนําในการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน  แบบวัดเปนแบบมาตรประมาณ
คาของลิเคริรท (Likert Scale) 4 ระดับ มั่นใจมากท่ีสุด มั่นใจปานกลาง มั่นใจนอย ไมมั่นใจ โดยหาคาสัมประสิทธ์ิสัมพันธ
ของครอนบาค ไดเทากับ 0.82  

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร โดยผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน ประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน 10 ขอ ครอบคลุมเก่ียวกับ การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ และวิธีการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร แบบ
วัดเปนแบบมาตรประมาณคาของลิเคริรท (Likert Scale) 4 ระดับ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคย
ปฏิบัติเลย โดยหาคาสัมประสิทธ์ิสัมพันธของครอนบาค ไดเทากับ 0.87 

ระยะท่ี 3 ประเมินผลของโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควร  

 เมื่อสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมมีการประเมินผลการดําเนินจํานวน 1 ครั้ง (สิ้นสุดกิจกรรมทันที) ซึ่งใช
แบบสอบถามชุดเดียวกับกอนไดรับโปรแกรม 

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
ผูวิจัยมีการนําเสนอโครงการเพ่ือขอรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร เลขท่ี 03-01-61 และมีการพิทักษสิทธ์ิโดยการช้ีแจงเก่ียวกับวัตถุประสงค การดําเนินกิจกรรม 
การตอบแบบสอบถาม และประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการเขารวมกิจกรรมตลอด 3 สัปดาห โดยกลุมตัวอยางมีสิทธ์ิในการ
ตัดสินใจในการเขารวมกิจกรรม และขอถอนตัวในการทํากิจกรรมหากรูสึกไมสบายใจ และตองไดรับการอนุญาตจากผูปกครอง 
โดยการเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 
ประกอบดวย การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และPair t-test เพ่ือเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร การรรับรูความสามารถของตนเองในการโนม
นาวและใหคําแนะนําในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร และพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยสามารถสรุปตามระยะของการศึกษา ดังน้ี 
ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภกอนวัย

อันควร 
 ปจจัย/สาเหตุหลักของการตั้งครรภในวัยรุน เกิดจากการมีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกัน ไดแก การไมใชถุงยาง

อนามัย การไมกินยาคุมกําเนิด ถึงแมมีการปองกันการเพศสัมพันธ แตอาจมีขอผิดพลาดเกิดข้ึน เชน ถุงยางอนามัยรั่ว กินยา
เม็ดคุมกําเนิดไมถูกตอง นอกจากการมีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกันแลว ยังพบวามาจากสาเหตุอ่ืนๆท่ีมาจากตัววัยรุน ไดแก 
การขาดการยับยั้งช่ังใจ การอยูท่ีในท่ีลับตาคนกับเพศตรงขาม  การใชสารเสพติด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การถูกเพ่ือ
ชักชวน การขาดความรูเก่ียวกับวิธีการปองกันการตั้งครรภท่ีถูกตอง  การมีคานิยมเก่ียวกับเรื่องการมีเพศสัมพันธท่ีไมถูกตอง 
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การเลียนแบบวัฒนธรรมท่ีผิดๆของตางประเทศ อีกท้ังการเขาถึงสื่อไดงายข้ึน และการขาดความมั่นใจในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธกับแฟน และความมั่นใจในการใชอุปกรณในการปองกันการตั้งครรภ เชน ไมกลาไปซื้อถุงยางอนามัย ยาคุมกําเนิด 
กลัววาจะใชถุงยางอนามัย หรือกินยาคุมกําเนิดไมถูกตอง  นอกจากน้ียังมีปจจัย/สาเหตุมาจากการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว 
การท่ีวัยรุนไมไดรับการอบรมเลี้ยงดูจากพอแม อยูกับตายาย ครอบครัวแตกแยก ขาดการช้ีแนะเก่ียวกับเรื่องเพศศึกษา การ
สื่อสารภายในครอบครัวนอย   

 แนวทางการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน จากตัววัยรุนเองไดแก การไมมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ซึ่งวัยรุนควร
ประพฤติตัวใหเหมาะสม แตงกายมิดชิด คิดเรื่องเรยีนมากกวาเรื่องแฟน ไมเท่ียวกลางคืน ไมอยูในท่ีลับตาคนกับเพศตรงขาม 
มีความมั่นใจในการปฏิเสธในการมีเพศสัมพันธ แตในกรณีท่ีไมสามารถปฏิเสธการมเีพศสมัพันธได ตองเสรมิสรางความมัน่ใจใน
การใชอุปกรณในการปองกันการตั้งครรภไดอยางถูกตอง นอกจากน้ีแนวทางการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนจากครอบครัว 
ไดแก การสงเสริมใหมีการพูดคุยเก่ียวกับเรื่องเพศมากข้ึน การใหคําแนะนําเก่ียวกับเรื่องเพศ การใชชีวิต  

 แนวทางการจัดโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร จาก
การประชุมเพ่ือนําเสนอขอมูลเก่ียวกับสาเหตุ และแนวทางการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร นํามาสูการออกแบบ
กิจกรรมในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร สามารถสรุปผลการประชุมไดดังน้ี ควรออกแบบกิจกรรมท่ีชวยในการ
เสริมสรางการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการตั้งครรภ โดยแบงออกเปนความสามารถในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ กับการใชอุปกรณในการปองกันการตั้งครรภไดอยางถูกตอง โดยจัดกิจกรรมในวัยรุนท่ีอาศัยอยูในหมูบาน จัด
กิจกรรม 1 วันในวันหยุด เพ่ือใหวัยรุนสามารถเขารวมกิจกรรมได กิจกรรมแบงออกเปน 4 กิจกรรม ตามรูปแบบการรับรู
ความสามารถของตนเอง ประกอบดวย กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับการตั้งครรภในวัยรุนจากตัวแบบท่ีกําหนดให 
การใหขอมูลเก่ียวกับการตั้งครรภในวัยรุน การฝกทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธและการใชอุปกรณการคุมกําเนิดท่ี
เหมาะสมกับวัยรุน โดยทุกกิจกรรมมีการใชการพูดเสริมแรงเพ่ือใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม 

ระยะท่ี 2 การทดลองใชโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควร สามารถสรุปผลได ดงัน้ี 

 กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวงวัยรุนตอนกลาง (รอยละ 53.1) ระดับศึกษาสวนใหญอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 
2 (รอยละ 34.4) การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับเรื่องเพศศึกษาสวนใหญไดจาก พอแม และครู (รอยละ 65.6)  กิจกรรมยาม
วาง/งานอดิเรกสวนใหญฟงเพลง (รอยละ 78.1) พฤติกรรมการดื่มสุราในวัยรุนสวนใหญไมดื่มสุรา (รอยละ 84.4) ความถ่ีใน
การดื่มสุราสวนใหญดื่มนอยกวา 3 วัน/สัปดาห (รอยละ 80)  พฤติกรรมการสูบบุหรี่วัยรุนไมมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (รอยละ 
100) การมีแฟน สวนใหญวัยรุนยังไมมีแฟน (รอยละ 84.4) และยังไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ (รอยละ 96.9) 

ระยะท่ี 3 การประเมินผลของโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภ
กอนวัยอันควร สามารถสรุปผลได ดังน้ี 

 ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอัน
ควร กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร การรับรู
ความสามารถของตนเองในการโนมนาวและใหคําแนะนําเพ่ือในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร และพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p=.001, p=.000 และ p=.002 
ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรท่ีศึกษากอนไดรับโปรแกรมและหลังไดรับโปรแกรม 

ตัวแปร df t p-value 
การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 31 -3.66 .001** 
การรับรูความสามารถของตนเองในการโนมนาวและใหคําแนะนําฯ 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 31 -4.30 .000*** 
พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 31 -3.48 .002** 
***p<0.001, **p<0.05 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร 
  การพัฒนาโปรแกรมการประกอบดวย 3  ข้ันตอนหลัก ไดแก ข้ันตอนท่ี 1 การคนหาประเด็นปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน และการคนหาสาเหตุของการตั้งครรภในวัยรุน รวมถึงแนวทางในการแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
รวมกับประชาชนและวัยรุนในชุมชน ซึ่งข้ันตอนน้ีเปนการเปดโอกาสใหประชาชนและวัยรุนไดเขามามีสวนรวมในการคนหา
ปญหา และสาเหตุของปญหาดวยตนเอง และกอใหเกิดความตระหนัก หรือเห็นความสําคัญในการแกไขปญหาดังกลาว 
สอดคลองกับการศึกษาของ วรวรรณ  ทิพยวารีรมย และนันทนภัส  สารพานิช, (2555) ท่ีพบวา การใหประชาชนมีสวนรวมใน
การกําหนดประเด็น และการคนหาสาเหตุ จะทําใหประชาชนเกิดความตระหนักในการแกไขปญหา และมีสวนรวมในการแกไข
ปญหาดังกลาว ข้ันตอนท่ี 2 เปนข้ันตอนของการออกแบบโปรแกรม โดยการนําขอมูลท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 1 มาเปนขอมูล
ประกอบในการออกแบบโปรแกรมครัง้น้ี โดยผานกระบวนการการระดมความคิด ข้ันตอนท่ี 3 เปนการตรวจสอบโปรแกรมท่ี
ไดออกแบบมา จะเห็นไดวา โปรแกรมท่ีออกแบบมาน้ันเปนไปตามปญหาท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลของชุมชน โดย
วัตถุประสงคหลักของโปรแกรมเพ่ือเปนการเสริมสรางใหวัยรุนมีการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภ
กอนวัยอันควร สามารถโนมนาวและใหคําแนะนําในกลุมเพ่ือนในการมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
รวมถึงการมพีฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรไดอยางเหมาะสม ผานกระบวนการการแลกเปลี่ยนเรียนรู การ
เห็นตนแบบ และการฝกทักษะท่ีถูกตอง นอกจากน้ียังไดรับความรวมมือจากกลุมเปาหมายเปนอยางได เน่ืองจากเปนกิจกรรม
ท่ีตรงตามความตองการของกลุมเปาหมาย สอดคลองกับการวิจัยของ วรวรรณ  ทิพยวารีรมย และนันทนภัส  สารพานิช, 
(2555) ท่ีพบวา การออกแบบกิจกรรมท่ีสอดคลองกับความตองการของกลุมเปาหมาย สงผลใหกลุมเปาหมายเกิดความพึง
พอใจและมีสวนรวมในการเขารวมกิจกรรม และทําใหไดรับความรูเพ่ิมข้ึน  
 
 ประสิทธิผลของกโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอัน
ควร 
  จากผลการทดลองใชโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภ
กอนวัยอันควร พบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมวัยรุนมีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภ
กอนวัยอันควร การรับรูความสามารถของตนเองในการโนมนาวและใหคําแนะนําในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
และพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p=.
001, p<.001 และ p=.002 ตามลําดับ) สามารถอธิบายไดดังน้ี 
  การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร พบวาภายหลังการเขารวม
โปรแกรม วัยรุนมีการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=.001) อาจเกิดจากวัยรุนไดรับขอมูลท่ีถูกตอง ไดรับการฝกทักษะท่ีจําเปน ไดแก ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ ทักษะ
การใชอุปกรณในการคุมกําเนิด รวมไปถึงการใหเห็นตัวแบบท่ีไดรบัผลกระทบจากการจากการตั้งครรภกอนวัยอันควร และการ
ใชคําพูดเสริมกําลังใจใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม สอดคลองกับการศึกษาของ ชลดา      
ก่ิงมาลา, (2558) ไดศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการปอกันการตั้งครรภในวัยรุนหญิง ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง 
กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนสูงกวากอนการทดลอง และ
สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีพรรษ   ถาวรรัตน, (2555) ไดศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการใหขอมูลขาวสาร การสราง
แรงจูงใจ และพัฒนาทักษะตอพฤติกรรมท่ีกลาววา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของ
ตนเองสูงกวากอนการทดลอง 
  การรับรูความสามารถของตนเองในการโนมนาวและใหคําแนะนําในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอัน
ควร พบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรม วัยรุนมีการรับรูความสามารถของตนเองในการโนมนาวและใหคําแนะนําในการ
ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.001) อาจเกิดจาก
วัยรุนไดรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู และไดเห็นตัวแบบท่ีไดรับผลกระทบจากการตั้งครรภกอนวัยอันควร รวมถึงการไดรับความรู
ท่ีถูกตองเก่ียวกับการตั้งครรภในวัยรุนและการปองกันการตั้งในวัยรุน นอกจากน้ีวัยรุนยังไดรับการฝกทักษะเก่ียวกับการใช
อุปกรณในการคุมกําเนิดท่ีถูกตอง และมีใหวัยรุนไดตั้งมั่นกับตนเองในการเปนแบบอยางท่ีดีใหกับกลุมเพ่ือน ทําใหวัยรุนมีการ
รับรูความสามารถของตนเองในการท่ีจะใหคําแนะนําหรือโนมนาวจิตใจใหกลุมเพ่ือนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
สอดคลองกับแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง ของ แบนดูรา, (1977) ท่ีกลาววา การท่ีบุคคลไดเห็นตัวแบบท่ีประสบ
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ผลสําเร็จในการปฏิบัติกรรมหน่ึงๆ ผูท่ีสังเกตยอมรูสึกวาตนเองสามารถทําไดเชนเดียวกับการตัวแบบ อีกท้ังหากบุคคลไดรับ
การฝกทักษะใดทักษะหน่ึงยอมทําใหบุคคลน้ันเกิดความมั่นใจ และรับรูวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆได 

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรม วัยรุนมีพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อาจเกิดจากวัยรุนไดรับการสงเสริมใหการเกิดการรับรู
ความสามารถของตนเอง โดยผานการฝกทักษะท่ีถูกตอง ไดแก ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ และทักษะการใชอุปกรณ
ในการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมกับวัยรุน ไดแก ถุงยางอนามัย และยาเม็ดคุมกําเนิด สงผลใหวัยรุนมีพฤติกรรมการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควรดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ ชลดา   ก่ิงมาลา, (2558) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการปองกันการ
ตั้งครรภในวัยรุนหญิง พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนสูงกวากอน
การทดลอง 

ขอเสนอแนะ 
ใชเปนแนวทางในการออกแบบการจัดการเรียนการสอนในประเด็นการปองกันการตั้งครรภเพ่ิมเติมใหกับนักเรียน 

เพ่ือใหนักเรียนไดเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
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เจ็บปวย งานวิจัยน้ีเปนวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความเครียด การเผชิญความเครียดและเปรียบเทียบความ
แตกตางของความเครียดและการเผชิญความเครียดในญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน กลุมตัวอยาง คือ 
ญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จํานวน 233 ราย ซึ่งไดมาจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความเครียดและแบบสอบถามพฤติกรรมในการ
เผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยายและ One Way 
Anova  

ผลการวิจัย พบวาญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังสวนใหญ มีความเครียดระดับปานกลาง รอยละ 75.5 
มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอยูในระดับมาก รอยละ 82.4  และญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมีการ
เจ็บปวยดวยโรคท่ีตางกันมีความเครียดท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .01 (F = 3.461, P = .005) พยาบาล
ควรตระหนักและใหความสําคัญกับปญหาความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับญาติผูดูแล ควรมีการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ
ชวยลดความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังรวมดวย 

คําสําคัญ: ญาติผูดูแล, ความเครียดและการเผชิญความเครียด, โรคเรื้อรัง 
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Abstract 

The elderly are the largest age population who have chronic illnesses and require 
caregivers to assist in illness. This research is descriptive research that objective is to study 
stress, stress coping and comparing different types of stress and coping among relatives who 
care for chronic illnesses in the community. The sample were 233  of caregiver that selected 
by purposive sampling. The collected data tools were personal interview forms stress 
questionnaire and coping behavior questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics 
and One Way ANOVA. 

The results showed that most of family caregivers had medium stress level 7 5 .5 % , 
high coping behavior level 8 2 .4 %  and caregivers with different illnesses had significantly 
different stress at p <.01 (F = 3.461, P = .005). Nurses should be aware and pay attention to 
stress problems with family caregivers and should nursing activity plan to help reduce the 
stress of relatives who care for the elderly with chronic illnesses. 

Keywords: family caregiver; stress and coping, chronic disease 
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บทนํา 
โรคเรื้อรัง หรือโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนภาวการณเจ็บปวยของโรคท่ีตองใชระยะเวลาท่ียาวนานในการดูแลรักษาหรือ

ฟนฟูสภาพอยางตอเน่ือง ไมสามารถรักษาใหหายไดในทันที เปนโรคท่ีเปนปญหาสําคัญระดับโลก ซึง่สงผลคุกคามตอสุขภาพ
ของประชาชน และการพัฒนาประเทศ จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา มีการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลกจากโรค
เรื้อรัง ถึงรอยละ 60 และมีผูเสียชีวิตกอนอายุ 70 ป ถึงรอยละ 44 ของผูเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังท้ังหมด (World Health 
Organization, 2011 )  สําหรับประเทศไทย พบวา การเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง พบถึงรอยละ 71 และพบมากเปนอันดับสอง
ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข, 2557) และสถิติในจังหวัดสุรินทร พบวาจํานวน 
อัตราปวยและอัตราตายดวยโรคเรื้อรัง ในระหวางป พ.ศ.2554-2556 ใน 5 อันดับแรกมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเชนกัน (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2554) จากสถิติท้ังในระดับโลก ระดับประเทศและระดับจังหวัด 
สะทอนใหเห็นวา การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในทุกๆป และจําเปนตองใหความสนใจดูแลอยางตอเน่ือง  

วัยผูสูงอายุ เปนวัยท่ีมีการเสื่อมถอยของรางกายจากการท่ีมีอายุมากข้ึน สงผลใหการเจ็บปวยเกิดข้ึนและการ
เจ็บปวยน้ันมักจะเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง (ปวิตรา สุทธิธรรม, 2554) โรคเรื้อรังท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงคลอเลสเตอรอลสูง ถึงรอยละ 17 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน รอยละ 8 โรคเกาท รูมาตอยด ปวด
เขา ปวดหลัง ปวดคอเรื้อรัง รอยละ 5 โรคหัวใจ รอยละ 2 และอัมพฤกษ อัมพาต รอยละ 1 และเมื่อแยกความเจ็บปวยตาม
เพศ พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงจะมีอาการของกลุมโรคสําคัญ 5 อันดับแรกมากกวาผูสูงอายุเพศชาย (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2557) การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังดังกลาว สามารถ
เกิดผลกระทบท้ังตอผูสูงอายุเองและตอครอบครัว โดยผลกระทบท่ีมีตอผูสูงอายุ ท้ังดานดานรางกาย ดานอารมณและจิตใจ 
และดานสังคม นอกจากน้ันแลว การเจ็บปวยของผูสูงอายุยังสงผลกระทบตอครอบครัวรวมดวย เน่ืองจากตองรักษาตอเน่ือง
และเปนเวลายาวนานจึงทําใหครอบครัวมีคาใชจายสูงข้ึนตองนําเงินไปรักษาตัวผูปวย (ปวิตรา สุทธิธรรม,2554) ผูปวยเรื้อรัง
จําเปนตองมีญาติผูดูแล เน่ืองจาก ตองมีผูท่ีชวยสนับสนุนใหผูปวยสามารถปรับตัวไดและคงสภาพอยูกับ “สภาพปวยเรื้อรัง” 
ได ไมใหเกิดภาวะแทรกซอน แตหากมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนญาติผูดูแลจําเปนตองชวยดูแลใหมีผลกระทบตอตัวผูปวยนอย
ท่ีสุด (สุพัตรา ศรีวณิชชากและคณะ, 2553) ในสังคมวัฒนธรรมไทยสมัยโบราณไดใหคุณคาของผูสูงอายุเปรียบดั่งรมโพธ์ิรม
ไทร เปนท่ีพ่ึงพิงทางใจและเปนท่ีเคารพนับถือของบุตรหลาน ซึ่งในปจจุบันกลุมผูสูงอายุเปนกลุมประชากรท่ีมีการเจ็บปวยดวย
ดวยโรคเรื้อรังสูง ทําใหผูสูงอายุอยูในภาวะพ่ึงพิง และตองการการดูแลจากบุคคลอ่ืนมากข้ึน เกิดผลกระทบในการใชเวลาและ
การทํากิจกรรมรวมกันของสมาชิกในครอบครัวลดนอยลง จึงทําใหกลุมผูสงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังขาดการดูแลท่ีดี และญาติ
ผูดูแลยังมีความรูไมเพียงพอจึงเกิดความเครียดข้ึน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2556) 

จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา มีผูศึกษาปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียดในญาติผูดูแลผูสูงอายุมากมายไดแก  ไดแก 
อายุ เพศ ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูสูงอายุ ระยะเวลาในการดูแล รายไดและสุขภาพ  (สาสินี เทพสุวรรณ, ณัฐจีรา 
ทองเจริญชูพงศ, และรศรินทร เกรย, 2555) ซึ่งเปนการศึกษาในกลุมโรคอ่ืนๆ ยังไมพบวาเปนการศึกษาความเครียดของญาติ
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาระดับความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนข้ึน  โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีความเครียด การประเมินและการปรับตัวของลาซารัสและฟอลค
แมน (Lazarus & folkman, 1984) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนข้ึน ท้ังน้ีเพ่ือใหทราบถึงระดับความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ในฐานะผูท่ีมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  รักษาและฟนฟูสภาพของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน  จึงจะสามารถชวยแกไขปญหาและ วางแผนในการจัดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือลดความเครียดในญาติ
ผูดูแลท่ีมีระดับความเครียดท่ีแตกตางกันไดอยางเหมาะสมและครอบคลุม เกิดสุขภาวะท่ีดีท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ และสงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป  

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความเครยีดและการเผชิญความเครยีดในญาติผูดแูลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรงัในชุมชน
2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของความเครียดและการเผชิญความเครยีดในญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวย

โรคเรื้อรังในชุมชน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
1. การรวบรวมขอมูล  
1.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ ญาตผิูดูแลผูสูงอายท่ีุปวยดวยโรคเรื้อรังในจังหวัดสุรินทร 
กลุมตัวอยาง (Sample) คือ ญาตผิูดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรงัในชุมชน จํานวน 233 คน ท่ีอาศัยอยูในตําบล

ทาสวาง อําเภอเมือง จังหวัดสรุินทร  
1.2 การคัดเลือกกลุมตัวอยางและขนาดของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑคัดเขา  (Inclusion Criteria) 
ไดแก เปนญาติผูดูแลหลัก มีความสัมพันธเปนญาติสายตรงของผูปวย ผู ปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเรื้อรัง        
มีสติสัมปชัญญะดีสามารถใหขอมูลไดดวยตนเอง และเต็มใจให ความรวมมือในการทําวิจัยและเกณฑคัดออก (Exclusion 
Criteria) คือ ผูดูแลท่ีไดรับคาจางหรือคาตอบแทนในการดูแลผูปวย 

ขนาดของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยกําหนดระดับความเช่ือมั่น(α)ท่ี .05 อํานาจการทดสอบ (Power of test ) เทากับ 
0.90 และขนาดอิทธิพล (Effect size ) เทากับ 0.25  ซึ่งไดมาจากงานวิจัยของณัฐพงศ เปนลาภ (2558) เรื่อง ความเครียด
และปจจัยท่ีเก่ียวของของผูดูแลผูปวยโรคเรือ้รัง ณ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเมื่อคํานวณโดยใชโปรแกรม 
G-Power  ไดขนาดตัวอยางเทากับ 195 คน ผูวิจัยเพ่ิมกลุมตัวอยางอีก 19 เปอรเซ็นต รวมกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 233 คน  

1.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ีประกอบดวยขอมูล 3 สวน ไดแก  
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ไดแก ขอมูลดานเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได

ของครอบครัว รายไดผูดูแล สถานภาพในครอบครัวของญาติผูดูแล ความเก่ียวของกับผูปวย สถานภาพของผูปวยในครอบครัว 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ผูปวยท่ีดูแลปวยเปนโรค ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน  

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน ของ มยุรี ตานินทร 
(2552) เปนแบบ rating scale มีขอคําถาม 20 ขอ มีตัวเลือก 5 ระดับ ไดแก ไมรูสึกเครียด รูสึกเครียดเล็กนอย รูสึกเครียด
ปานกลาง รูสึกเครียดมาก และรูสึกเครียดมากท่ีสุด คะแนนสูงสุด 100 คะแนน คะแนนต่ําสุด 20 คะแนน มีเกณฑในการให
คะแนน ดังน้ี 

คะแนน 0 – 24 หมายถึง     เครียดในระดับนอย  
คะแนน 25 – 42 หมายถึง   เครียดในระดับปานกลาง  
คะแนน 43 – 62 หมายถึง   เครียดในระดับสูง  
คะแนน 63– 100 หมายถึง  เครียดในระดับรุนแรง 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมในการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน 
ของ มยุรี ตานินทร (2552) เปนแบบ Rating Scale มี 5 ระดับ ไดแก เปนประจํา บอยๆ เปนบางครั้ง นานๆครั้ง และไมเคย
เลย มีขอคําถามท้ังหมด 20 ขอ คะแนนสูงสุด 100 คะแนน คะแนนต่ําสุด 20 คะแนน มีเกณฑในการใหคะแนน ดังน้ี 

คะแนน 20.0 - 46.6   หมายถึง มีการเผชิญความเครียดในระดับนอย 
คะแนน 46.7 - 73.3   หมายถึง มีการเผชิญความเครียดในระดับปานกลาง 
คะแนน 73.4 – 100   หมายถึง มีการเผชิญความเครียดในระดบัมาก 

1.4 จริยธรรมการวิจัย 
ผูวิจัยดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัย จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร เลขท่ี S-EC 01-11-58 และดําเนินการวิจัย
โดยคํานึงถึงหลักผลประโยชน (Principle of Beneficence) หลักการเคารพความเปนบุคคล (Principle of Respect of 
human dignity) และหลักความยุติธรรม (Principle of Justice) 

1.5 คุณภาพเคร่ืองมืองานวิจัย 
1.5.1 ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานซึ่งเปน

อาจารยและพยาบาลวิชาชีพชํานาญการท่ีมีความเช่ียวชาญและมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังใน

ชุมชน โดยตรวจสอบความ เหมาะสมของเน้ือหาและความเหมาะสมของการใชภาษา ได ค า (Index of item 

objective congruence: IOC) เทากับ 1 ท้ังน้ีผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาแกไขเพ่ือนํามาใชในการวิจัยครั้งน้ี 
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1.5.2 ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท้ังหมดไป ทดลองใชในญาติผูดูแลผู 
สูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมีความคลายคลึงกับกลุม ตัวอยางจํานวน 30 คน และทําการตรวจสอบความเท่ียงของ
แบบสอบถามท้ังหมดไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ของแบบสอบถามความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวย
โรคเรื้อรัง ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.8628 และแบบสอบถามพฤติกรรมในการเผชิญความเครียดของ
ญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.7492 

1.6 การเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย โดยมีข้ันตอนไดแก การทําหนังสือแจงขอเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ี และช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย การเขาพบกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา และคัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว การช้ีแจง
รายละเอียดของการวิจัย การขออนุญาตกลุมตัวอยาง การสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยแบบสอบถามการวิจัย  เวลาในการ
สัมภาษณประมาณ 25-30 นาที ตอ 1 ราย และการกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางเมื่อดําเนินการวิจัยแลวเสร็จ 

2. การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยายและ One Way Anova

ผลการวิจัย  ผลการวิจัยแบงออกเปน 4 สวนดังน้ี 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 68.7 โดยมีชวงอายุระหวาง 61-85ป 

คิดเปนรอยละ 54.8 นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 99.1 มีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 75.5 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 81.1 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 83.1 รายไดของครอบครัวตอเดือนสวนใหญอยู
ในชวง 500-5,000 บาท คิดเปนรอยละ 67.81 รายไดของกลุมตัวอยางตอเดือนสวนใหญอยูในชวง 400-5,000 บาท คิดเปน
รอยละ 85.41 สถานภาพของผูปวยในครอบครัวของกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนสมาชิกในครอบครัว คิดเปนรอยละ 57.9 มี
ความเก่ียวของกับผูปวยโดยเปนสามี ภรรยา คิดเปนรอยละ 36.5  ผูปวยมีสถานภาพเปนหัวหนาครอบครัว คิดเปนรอยละ
57.5 ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 60.5 โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 27 โรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเปน
รอยละ 3.4 โรคหลอดเลือดสมอง คิดเปนรอยละ 3.4 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง คิดเปนรอยละ 0.9 อ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 4.7 
ระยะเวลาท่ีดูแล อยูในชวง 1-60 เดือน คิดเปนรอยละ 60.9 ดังตาราง 1 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยาง (n=233) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุ 
    21-40 
   41-60 
   61-85 

(Min = 24, Max = 85, Mean = 59.67, S.D. = 13.74) 
ศาสนา 

พุทธ 
คริสต 
อิสลาม 
อ่ืนๆ  

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หยาราง 
หมาย 
อ่ืนๆ 

73 
166 

27 
78 
124 

231 
1 
- 
1 

22 
176 
7 
27 
1 

31.3 
68.7 

11.5 
33.4 
54.8 

99.1 
0.4 
- 

0.4 

9.4 
75.5 
3.0 
11.6 
0.4 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด 

ไมไดเรียนหนังสือ 
    ระดับประถมศึกษา 
    ระดับมัธยมศึกษา 

ปวช. / ปวส. 
ปริญญาตร ี
สูงกวาปริญญาตร ี

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ  

    คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 
รับจางท่ัวไป 

    รับราชการ / พนักงานของรัฐ 
    เกษตรกรรม 
    พอแม /แมบาน 

รายไดครอบครัว 
  500-5,000 
  5,001-10,000 
  10,001-15,000 
  15,001-20,000 
  20,001-25,000 
  25,001-50,000 

รายไดผูดูแล 
 400-5,000 
  5,001-10,000 
  10,001-15,000 
  15,001-20,000 
  20,001-25,000 
  25,001-50,000 

สถานภาพในครอบครัวของญาติผูดูแล 
หัวหนาครอบครัว 
 สมาชิกในครอบครัว 
ผูอาศัย 
อ่ืนๆ 

ความเกี่ยวของกับผูปวย 
บิดา / มารดา 
สามี / ภรรยา 
บุตร  
พ่ีหรือนอง 
ญาตสินิท  

    เพ่ือน 
    อ่ืนๆ 

9 
189 
21 
10 
3 
1 

35 
16 
13 
6 

147 
12 
4 

138 
50 
16 
13 
1 
15 

199 
25 
1 
4 
2 
2 

85 
135 
12 
1 

22 
85 
70 
1 
5 
3 
47 

3.9 
81.1 
9.0 
4.3 
1.3 
0.4 

15.0 
6.9 
5.6 
2.6 
63.1 
5.2 
1.7 

67.81 
21.46 
6.87 
5.58 
0.4 
6.44 

85.41 
10.73 
0.4 
1.8 
0.9 
0.8 

36.5 
57.9 
5.2 
0.4 

9.4 
36.5 
30.0 
0.4 
2.1 
1.3 
20.2 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
สถานภาพของผูปวยในครอบครัว 

   หัวหนาครอบครัว 
   สมาชิกในครอบครัว 
   ผูอาศัย  
   อ่ืนๆ 

ผูปวยท่ีดูแลปวยเปนโรค 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน  
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลอืดสมอง 
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง    
อ่ืนๆ 

ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (เดือน) 
    1-60  
    61-120  
    121-180 
    181-240 
    241-300 
    301-360 
    361-420 

ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน  
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลอืดสมอง 
ไมม ี

134 
85 
11 
3 

141 
63 
8 
8 
2 
11 

142 
65 
13 
10 
1 
1 
1 

13 
14 
3 
3 

 200 

57.5 
36.5 
4.7 
1.3 

60.5 
27.0 
3.4 
3.4 
0.9 
4.7 

60.9 
27.9 
5.6 
4.3 
0.4 
0.4 
0.4 

5.6 
6.0 
1.3 
1.3 
85.8 

สวนท่ี 2 ระดับความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน พบวา ญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ี
ปวยดวยโรคเรื้อรังสวนใหญ มีความเครียดในระดับปานกลาง รอยละ 75.7 รองลงมามีความเครียดในระดับสูง รอยละ 15.5 
ความเครียดในระดับนอย รอยละ 6.9 และมีความเครียดในระดับรุนแรง รอยละ 2.1 ดังตาราง 2 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของระดับความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน (n= 233 ) 

ระดับความเครียด จํานวน รอยละ 

นอย 
ปานกลาง 
สูง 
รนุแรง 

16 
176 
36 
5 

6.9 
75.5 
15.5 
2.1 
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สวนท่ี 3 ระดับการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน พบวา ญาติ
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังสวนใหญ มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดระดับมาก รอยละ 82.4 พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดระดับปานกลาง รอยละ 16.7 และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดระดับนอย รอยละ 0.9 ดังตาราง 3 

 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของระดับการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน (n= 233 ) 

การเผชิญความเครียด จํานวน รอยละ 

นอย 
ปานกลาง 
มาก 

2 
39 
192 

0.9 
16.7 
82.4 

 
สวนท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของความเครียดและการเผชิญความเครียดในญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย

ดวยโรคเร้ือรังในชุมชน พบวา ความเครียดญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีตางกันมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ี P < .01  (F = 3.461, P = .005) และ การเผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจบ็ปวยดวยโรค
เรื้อรังท่ีตางกัน ไมมีความแตกตางกัน (F = 0.662, P = .683) ดังตาราง 4  

 
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของความเครียดและการเผชิญความเครียดในญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรังในชุมชน (n= 233 ) 

ดาน แบงกลุม SS df MS F p 
ความเครียด Between Group 1469.504 5 293.901 3.461 .005 

Within Group 19278.178 227 84.926 
Total 20747.682 232 

ก า ร เ ผ ชิ ญ
ความเครียด 

Between Group 243.422 5 48.684 0.622 .683 
Within Group 17780.458 227 78.328 
Total 18023.880 232 

 
สรุปและอภิปรายผล 

อภิปรายผล 
 ญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน สวนใหญมีความเครียดในระดับปานกลาง รอยละ 75.7 ท้ังน้ี
เน่ืองจากประการแรก การมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวย และญาติผูดูแล ทําใหเกิดกําลังใจในการดูแลผูปวย การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดี ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการลดความเครียด (ปญญรัตน ลาภวงควัฒนา, 
2552) และสัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวยมีความสัมพันธกับระดับความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลน่ันเอง และ
ประการท่ีสองคือ การมีความเช่ือเก่ียวกับบาปบุญท่ีมาก ทําใหการดูแลผูปวยเปนไปตามความเช่ือ คานิยมและวัฒนธรรม ใน
การดูแลสมาชิกในครอบครัว ความกตัญูกตเวที การทดแทนบุญคุณผูมีพระคุณ (ภาวิณี พรหมบุตร, 2557) จึงทําใหญาติ
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนมีความเครียดจากการดูแลในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ  
สุภาวดี นาคสุขุมและคณะ (2560) ท่ีพบวาญาติผูดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ความเครียดจากการดูแล
อยูระดับกลาง และสอดคลองกับการศึกษาของ กรวิกา เพียศักดิ์ และนุชจรี มลศิลป (2561) ท่ีพบวาญาติผูดูแลมีความเครียด
จากการดูแลผูปวยเบาหวานอยูระดับกลางเชนกัน 

ญาติผูดูแลผูสงูอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนสวนใหญ มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอยูในระดับมาก รอยละ 
82.4 ท้ังน้ีเน่ืองจากญาติผูดูแลมีความพยายามในการกระทําและความนึกคิดท่ีจะจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากการดูแล  
ซึ่งจะชวยใหญาติผูดูแลมีพฤติกรรมในการจัดการกับความเครียดในระดับท่ีเหมาะสม (Lazarus & Folkman, 1984)  
สอดคลองกับการศึกษาของสุภาวดี นาคสุขุมและคณะ (2560) ท่ีพบวาญาติผูดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอยูระดับมากเชนกัน 
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และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของความเครียดและการเผชิญความเครียดในญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรังในชุมชน พบวา ความเครียดญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีตางกันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ท่ี P < .01  (F = 3.461, P = .005) ท้ังน้ีเน่ืองจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังแตละโรคน้ัน มีกิจกรรมในการดูแลท่ี
แตกตางกัน จึงทําใหญาติผูดูแลท่ีตองดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน มีความเครียดท่ีแตกตางกัน  สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุภาวดี นาคสุขุมและคณะ (2560) ท่ีพบวาญาติผูดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด มี
ความเครียดท่ีแตกตางกันเมื่อจําแนกดวยอายุ สวนการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ี
ตางกัน ไมมีความแตกตางกัน (F = 0.662, P = .683) ท้ังน้ีเน่ืองจากญาติผูดูแลสวนใหญมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังมากอน ซึ่งการมีประสบการณในการดูแลท่ียาวนานจะชวยใหญาติผูดูแลมีประสบการณในการเผชิญความเครียดและ
ปรับตัวได โดยไมตองคํานึงถึงความแตกตางของโรคท่ีดูแล  

สรุปผล 
โดยสรุปแลว ญาติผูดูแลท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน มีความเครียดเกิดข้ึน และมีการจัดการ

เผชิญกับความเครียดท่ีสอดคลองกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน และความเครียดของญาติผูดูแลท่ีเกิดข้ึนน้ัน มีความแตกตางกันไป
ตามแตละโรคเรื้อรังท่ีเกิดการเจ็บปวยกับผูสูสูงอายุ 

ขอเสนอแนะ 
1. พยาบาลควรออกแบบกิจกรรมการพยาบาลท่ีควรลดความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรค

เรื้อรัง ใหกับญาติผูดูแลอยางตอเน่ือง โดยเนนการใหคําปรึกษาครอบครัวรวมดวย 
2. พยาบาลควรเสนอทางเลือกในการจัดการกับปญหาใหกับญาติผูดูแลท่ีดุแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เพ่ือ

เปนแนวทางในการเลือกและตัดสินใจดวยตนเองในการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
3. พยาบาลควรตระหนักถึงระดับความเครียดท่ีแตกตางกันของญาติผูดูแลท่ีตองดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง

ในชุมชนในแตละโรคท่ีแตกตางกันไป เพ่ือใหการพยาบาลมีความสอดคลองกับปญหาท่ีพบ 
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บทคัดยอ 
วิชาชีพสาธารณสุขเปนวิชาชีพท่ีกระทําตอมนุษยและสิ่งแวดลอม การมีความรูตอวิชาชีพสาธารณสุข และทัศนคติตอ

วิชาชีพสาธารณสุขจึงเปนสิ่งท่ีสําคัญของการเปนนักสาธารณสุขท่ีดีในอนาคต การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา
(Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูตอวิชาชีพสาธารณสุข ทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขและ
เปรียบเทียบทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรท่ีมีเพศ ช้ันป ความรูตอวิชาชีพ
สาธารณสุขท่ีแตกตางกัน ประชากรท่ีศึกษาคือนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรช้ันปท่ี 1-4 จํานวน 146 คน เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามระหวางวันท่ี 5-15 กรกฎาคม 2562 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐานไดแก T-test(Independent sample t-test), 
F-test(One-way anova) 

ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตรสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 96.9 สวนใหญ เปนนักศึกษาช้ัน
ปท่ี 1 รอยละ 28.80 ผลการเรียนเฉลี่ยของนักศึกษาเทากับ 2.81 (S.D.=4.52) ความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษา
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรสวนใหญมีความรูอยูในระดับสูงรอยละ 51.40 ทัศนคติตอวิชาชีพ
สาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรสวนใหญอยูในระดับดี 90.40 นักศึกษา
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรท่ีมีเพศ ช้ันป และความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกันมีทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขไม
แตกตางกัน 

จากการศึกษาแสดงใหเห็นวา ความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาน้ัน อาจารยควรมีการสงเสริมใหนักศึกษามี
ความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขอยางตอเน่ืองเพ่ือสรางความเขาใจตอวิชาชีพสาธารณสุขอันจะนําไปสูการเปนนักสาธารณสุขท่ีดี
ในอนาคต 

คําสําคัญ : ความรู, ทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุข, นักศึกษาสาธารณสุขศาสตร 
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Abstract 
Public Health Professional is a profession committed to humans and the environment. Knowledge 

of the public health professional and attitudes towards the public health professional, it is important to be 
a good public health in the future.  Descriptive research aims to study knowledge and attitude of Public 
Health Professional and compared attitude towards Public Health Professional of 1- 4 years Public Health 
Students. The 146 samples were completed the constructive questionnaire. Data were collected from   5-
15th July 2019.  Descriptive was used to analyze the data were described as frequency, percentage, the 
mean and standard deviation for continuous data.  Analytical statistical data was used by T- test 
(Independent sample t-test), F-test (One-way ANOVA). 

The result indicated that the majority of public health students were females (96.9%). The majority 
of 1st year public health students ( 28. 8% ) , GPA average 2. 81( S. D. ±4. 52) , Majority of knowledge of Public 
Health Professional of Public health students Surindra Rajabhat University has good level (51.4%). Majority 
of the attitude of Public Health Professional of Public health students Surindra Rajabhat University has good 
level ( 90. 4%) .  Public health students who have different sex, years and knowledge have indifference 
attitude of Public Health Professional. 

To conclude, knowledge of Public Health Professional of Public health students, the lecturer 
should be should encourage students to have knowledge in the public health profession continuously in 
order to create an understanding of the public health professional which will lead to a good public health 
in the future.   

Keywords: Knowledge, Attitude of Public Health Professional, Public health students 
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บทนํา 
 
 วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน เปนวิชาชีพท่ีกระทําตอมนุษยและสิ่งแวดลอมในชุมชนเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การควบคุมโรค การตรวจประเมินและการบําบัดโรคเบ้ืองตน การดูแลใหความชวยเหลือผูปวย การฟนฟู
สุขภาพ การอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือลดความเสี่ยงจากการเจ็บปวยในชุมชนโดยนําหลักวิทยาศาสตรมา
ประยุกตใช (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2562)โดยผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนน้ันตองเปนบัณฑิตท่ีสําเร็จ
การศึกษาดานสาธารณสุขศาสตรหรือสาธารณสุขชุมชนหรือสาขาท่ีเก่ียวของตามประกาศของสภาการสาธารณสุขชุมชนจึงจะ
สามารถสอบข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนได ท้ังน้ีสถาบันท่ีเปนผูผลิตบัณฑิตดานสาธารณสุขศาสตรจึง
ควรเนนการผลิตบัณฑิตท่ีมีความรูพ้ืนฐานดานวิทยาศาสตร วิทยาศาสตรประยุกตและสาธารณสุขศาสตรท่ีสามารถทํางานใน
ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของกับการปองกันและแกไขปญหาสุขภาวะของกลุมประชากรตางๆ สามารถใชกระบวนการแกปญหา
สุขภาพแบบมีสวนรวมได ตลอดจนความเปนเมืองมีเพ่ิมข้ึน โรคท่ีเกิดจากปจจัยกําหนดสุขภาพก็เพ่ิมข้ึนเชน โรคไมติดตอ โรค
อุบัติใหม โรคอุบัติซ้ํา โรคติดตอจากคนสูสัตวและจากสัตวสูคน โรคจากสภาพแวดลอมอุตสาหกรรม โรคจากแรงงานขามชาติ 
ปญหาสุขภาพจิต เปนตน(บุญเรือง ขาวนวล, 2561) 
 การสรางความรูความเขาใจเก่ียววิชาชีพสาธารณสุขและการสรางทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพสาธารณสุขนับวามี
ความสําคัญอยางยิ่งตอนักศึกษาเพ่ือใหนักศึกษาเห็นคุณคาของตนเองในการเปนนักสาธารณสุขท่ีดีในอนาคตตอไป ดังน้ันหาก
นักศึกษามีความรูเก่ียวกับวิชาชีพสาธารณสุขท่ีถูกตองแลวจะนําไปสูการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขท่ีอยูในขอบเขตของวิชาชีพ
ของตนเอง ตลอดจนมุงปฏิบัติงานเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชนอยางจริงจังตามความสามารถและขอบเขตของตนเอง 
สวนทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขน้ันหากนักศึกษาท่ีกําลังศึกษาอยูมีทัศนคติท่ีไมมีตอวิชาชีพสาธารณสุขอาจทําใหนักศึกษาไม
มีความสุขในการเรียนและสงผลตอการปฏิบัติงานดานการสาธารณสุขในอนาคตน่ันเอง 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรเปนสถาบันอุดมศึกษาเพ่ือการพัฒนาทองถ่ิน ท่ีผลิตบัณฑิตดานสาธารณสุขตั้งแตป
การศึกษา 2548 จนถึงปจจุบันหลักสูตรไดมีการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรอยางตอเน่ืองโดยในการจัดการเรียนการสอน
ปจจุบันใชหลักสูตรป 2559 โดยมีวัตถุประสงคของหลักสูตรคือเพ่ือผลิตบัณฑิตท่ีมีความรอบรูดานสาธารณสุขท้ังภาคทฤษฎี
และปฏิบัติ มีความสามารถในการสงเสริม ปองกันและควบคุมโรคได มีความสามารถในการประยุกตองคความรูเพ่ือคิด 
วิเคราะห และแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางมีระบบสามารถทํางานรวมกันกับทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของได ตลอดจนการมี
คุณธรรม จริยธรรมและเปนแบบอยางของสังคมและชุมชน(สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร, 2559) ดังน้ันการสรางความรูความ
เขาเก่ียวกับวิชาชีพสาธารณสุขและการสรางทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพสาธารณสุขจึงเปนประเด็นท่ีสําคัญตอการผลิตบัณฑิต
สาธารณสุขมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรเพ่ือใหบัณฑิตท่ีสําเร็จการศึกษามีความเปนวิชาชีพสาธารณสุขอยางแทจริง 
 จากความเปนมาและความสําคัญของปญหาดังกลาวคณะผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษาความรู และทัศนคติตอวิชาชีพ
สาธารณสุขตลอดจน เปรียบเทียบทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราชภฏั
สุรินทรท่ีมีเพศ ระดับช้ันป และระดับความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกันผลการศึกษาท่ีไดจะเปนแนวทางในการ
สงเสริมใหนักศึกษามีความรูและทัศนคติท่ีถูกตองในดานวิชาชีพสาธารณสุขเพ่ือการเปนนักสาธารณสุขท่ีดีในอนาคตตอไป 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร 
 2. เพ่ือศึกษาทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏ
สุรินทรท่ีมีเพศ ระดับช้ันป และระดับความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกัน 
 
 สมมติฐาน 
 1. เพศของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขท่ีแตกตาง มีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกัน 
 2. ระดับช้ันปท่ีแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกัน 
 3. ระดับความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกัน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความรู และทัศนคติตอวิชาชีพ

สาธารณสุขและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สุรินทร โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากนักศึกษาช้ันปท่ี 1 – 4 ท่ีกําลังศึกษาในภาคเรียนท่ี 1/2562 โดยทําการเก็บขอมูล
จากนักศึกษาท้ังหมดจํานวน 146 คน 

1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
1.1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามความรู และทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ โดยแบงออกเปน 4 สวนดังน้ี 
สวนท่ี 1 เปนคําถามเก่ียวกับขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับบุคคลตนแบบในการประกอบวิชาชีพสาธารณสุข ไดแก 

อาจารยผูสอน บุคลากรสาธารณสุข และรุนพ่ีท่ีสําเร็จการศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุข 
สวนท่ี 3 เปนแบบวัดความรูตอวิชาชีพสาธารณสุข ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 2 คําตอบ โดย

ตอบถูกได 1 คะแนน และตอบผิดได 0 คะแนน มีท้ังหมด 14 ขอ 
สวนท่ี 4 เปนแบบวัดทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุข ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีท้ังหมด 19 ขอ 
2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนมาตรวจสอบความถูกตองตามโครงสราง และความครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค จากน้ันใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงแบบสอบถาม จากน้ันนํา
แบบสอบถามไปทําการทดลองใช (Try out) จํานวน 30 ตัวอยางไดคาความเช่ือมั่นของความรูตอจากการคํานวณตามวิธีของ 
Kuder-Richardson (KR-20) เทากับ 0.71 และคาความเช่ือมั่นของทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขตามวิธีของคอนบราค 
(Conbrach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.73 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล
ผู วิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 5 กรกฎาคม – 15 กรกฎาคม 2562 โดยทําการแจก

แบบสอบถามใหนักศึกษาช้ันปท่ี 1 – 4 ทุกคน ตอบแบบสอบถามจํานวน 146 คน โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งน้ี 
และใหนักศึกษาอานแบบสอบถามและตอบแบบสอบถามดวยตนเอง จากน้ันทําการตรวจความสมบูรณของแบบสอบถามหาก
แบบสอบถามท่ียังไมสมบูรณผูวิจัยจะใหนักศึกษาตอบแบบสอบถามอีกครั้งหน่ึง 

4. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล
4.1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ความคิดเห็นเก่ียวกับบุคคลตนแบบในการ

ประกอบวิชาชีพสาธารณสุข ความรูตอวิชาชีพสาธารณสุข ทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุข ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  4.2 การเปรียบเทียบทัศนคติตอ วิชาชีพ
สาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรท่ีมีเพศตางกันใชสถิติ Independent 
sample t-test และการเปรียบเทียบทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราช
ภัฏสุรินทรท่ีมีระดับช้ันป และระดับความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกันใชสถิติ One-way anova (F-test) 

8-119



ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม พบวานักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตรสวนใหญเปนเพศหญิง
รอยละ 96.9 และเพศชายรอยละ 3.4 สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดสุรินทรรอยละ 72.51 รองลงมาคือจังหวัดศรีสะเกษ 
รอยละ 20.65 เปนนักศึกษาช้ันปท่ี 1 รอยละ 28.80 รองลงมาคือช้ันปท่ี 3 รอยละ 24.70 ผลการเรียนเฉลี่ยของนักศึกษา
เทากับ 2.81 (S.D.=4.52) เหตุผลหลักในการเลือกเรียนสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรคือ ตัดสินใจเลือกเรียนดวยตนเอง รอยละ 
80.50 รองลงมาคือบิดามารดาอยากใหเรียน รอยละ 18.35 อาชีพท่ีนักศึกษาอยากประกอบอาชีพภายหลังจากสําเร็จ
การศึกษาคือนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 95  
 2. ขอมูลความคิดเห็นเก่ียวกับบุคคลตนแบบในการประกอบวิชาชีพสาธารณสุข พบวา ดานอาจารยผูสอนนักศึกษามี
ความคิดเห็นดานการเปนตนแบบในการประกอบวิชาชีพสาธารณสขุสวนใหญอยูในระดับมากรอยละ 65.10 และอยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 34.90 ดานบุคลากรสาธารณสุขนักศึกษามีความคิดเห็นดานการเปนตนแบบในการประกอบวิชาชีพ
สาธารณสุขสวนใหญอยูในระดับมากรอยละ 58.20 และอยูในระดับปานกลางรอยละ 41.80  และดานรุนพ่ีท่ีสําเร็จการศึกษา
ในหลักสูตรสาธารณสุขนักศึกษามีความคิดเห็นดานการเปนตนแบบในการประกอบวิชาชีพสาธารณสุขรอยละ 51.40 และ
ระดับปานกลางรอยละ 48.60 
 3. ขอมูลความรูตอวิชาชีพสาธารณสุข 
 ความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรสวนใหญมีความ
รูอยูในระดับสูงรอยละ 51.40 รองลงมาคือระดับปานกลางรอยละ 37.0 มีความรูเฉลี่ย 10.16 (S.D.= 2.12) เมื่อพิจารณาราย
ขอพบวาขอคําถามความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีนักศึกษาตอบถูกมากท่ีสุดคือขอคําถามเก่ียวกับเมื่อมีโรคระบาดเกิดข้ึนใน
ชุมชนเปนหนาท่ีหลักของผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุขท่ีจะตองดําเนินการจัดการกับโรคระบาดท่ีเกิดข้ึน รอยละ 97.30 
รองลงมาคือวิชาชีพสาธารณสุขสามารถปฏิบัติงานดานอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอมและลดความเสี่ยงจากการเจ็บปวย
ในชุมชน 96.60 สวนขอคําถามท่ีตอบผิดมากท่ีสุดคือ วิชาชีพสาธารณสุขสามารถประเมินการเจ็บปวยและรักษาโรคไดตาม
ระเบียบจรรยาบรรณของวิชาชีพ รอยละ 90.4 รองลงมาคือ การประกอบวิชาชีพสาธารณสุขไดรับการคุมครองตามกฎหมาย
วาดวยการประกอบโรคศิลปะ รอยละ 63.70 
 4. ทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุข 
 ทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรในภาพรวมสวน
ใหญอยูในระดับดี 90.40 และระดับปานกลางรอยละ 9.60 คะแนนทัศนคติเฉลี่ย 4.03 (S.D. = 0.29) เมื่อจําแนกเปนรายดาน
พบวาดานทัศนคติตอวิชาชีพสวนใหญอยูในระดับดีรอยละ 94.50 ดานทัศนคติตอการบริการสวนใหญอยูในระดับดีรอยละ 
54.80 ดานทัศนคติตอความกาวหนาในวิชาชีพสวนใหญอยูในระดับดีรอยละ 85.60 ดังแสดงในตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย ของทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัย
ราชภัฏสุรินทร 
 

ทัศนคต ิ ระดับทัศนคต ิ µ S.D. แปลผล 
ดี ปานกลาง ต่ํา 

ดานวิชาชีพ 138(94.50) 8(5.5) - 4.06 0.34 ดี 
ดานบริการ 80(54.80) 66(45.20) - 3.75 0.32 ดี 
ดานความกาวหนาในวิชาชีพ 125(85.60) 21(14.40) - 4.27 0.53 ดี 
ภาพรวม 132(90.40) 14(9.60) - 4.03 0.29 ดี 

  
5. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทัศนติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรท่ีมีเพศ ช้ันป 

และความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกัน 
 5.1 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรท่ีมีเพศ
แตกตางกันพบวา เพศชายและเพศหญิงมีทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุข ไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรท่ีมีเพศ
แตกตางกัน 

เพศ N µ S.D. t P-value 
ชาย 5 4.18 0.26 1.17 0.24 
หญิง 141 4.02 0.29 

5.2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรท่ีมีช้ันป 
และความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกันพบวา นักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรท่ีระดับช้ันป และความรูตอวิชาชีพ
สาธารณสุขท่ีแตกตางกันมีทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุข ไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรท่ีมีช้ันป 
และความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขแตกตางกัน 

ตัวแปร คุณลักษณะ Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P-value 

ช้ันป Between Groups 162.17 122 1.32 1.17 0.31 
Within Groups 9.67 23 0.42 
Total 68.95 145 

ความรูตอ
วิชาชีพ
สาธารณสุข 

Between Groups 59.29 122 0.48 1.15 0.35 
Within Groups 9.67 23 0.42 
Total 68.95 145 

อภิปรายผล 
ความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาพบวาสวนใหญนักศึกษามีความรูอยูในระดับสูงรอยละ 54.40 และมี

คะแนนเฉลี่ย 10.16 เมื่อพิจารณารายขอพบวาขอคําถามท่ีนักศึกษาตอบถูกมากท่ีสุดคือเมื่อมีโรคระบาดเกิดข้ึนในชุมชนเปน
หนาท่ีหลักของผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุขท่ีจะตองดําเนินการจัดการกับโรคระบาดท่ีเกิดข้ึนโดยมีนักศึกษาตอบถูกถึงรอยละ 
97.30 รองลงมาคือวิชาชีพสาธารณสุขสามารถปฏิบัติงานดานอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอมและลดความเสี่ยงจากการ
เจ็บปวยในชุมชนรอยละ 96.60 จากผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับบทบาทของวิชาชีพสาธารณสุข ไมวาจะเปนบทบาทใน
ฐานะอาชีวอนามัย หรือการสาธารณสขุชุมชุมชน(วศิน พิพัฒนฉัตร. 2559) อาจเปนเพราะนักศึกษาไดรบัความรูเก่ียวกับการ
ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขท้ังจากอาจารยประจําหลักสูตรและจากเว็ปไซตตางๆ ท่ีเก่ียวของจึงทําใหนักศึกษามีความรูอยูใน
ระดับดี สวนขอคําถามท่ีนักศึกษาตอบผิดมากท่ีสุดคือ วิชาชีพสาธารณสุขสามารถประเมินความเจ็บปวยและรักษาโรคไดตาม
ระเบียบจรรยาบรรณของวิชาชีพรอยละ 90.40 รองลงมาคือการประกอบวิชาชีพสาธารณสขุไดรบัการคุมครองตามกฎหมายวา
ดวยการประกอบโรคศิลปะรอยละ 63.70 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวานักศึกษายังมีความเขาใจวาผูปฏิบัติงานดาน
สาธารณสุขสามารถฉีดยา และใหการรักษาผูปวยได แตจริงๆแลวการปฏิบัติดังกลาวเปนการกาวลวงวิชาชีพอ่ืนๆ ตลอดจนการ
สรางความเขาใจเก่ียวกับการสอบใบประกอบโรคศิลปะซึ่งปจจุบันนักสาธารณสขุยังไมมีการสอบใบประกอบโรคศิลปะ ดังน้ัน
ทางอาจารยประจําหลักสูตรควรสรางความเขาใจใหนักศึกษาถึงขอบเขตของการประกอบวิชาชีพสาธารณสุข เพ่ือใหนักศึกษา
ไดรูและเขาใจในขอบเขตการทํางานของตนเองตอไป 

ทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขพบวานักศึกษาสวนใหญมีทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขอยูในระดับดีรอยละ 90.40 
สอดคลองกับการศึกษาของพิสมัย และบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2561)ท่ีไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงทัศนคติท่ีมีตอวิชาชีพ
สาธารณสุขของนิสิตคณะสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา พบวานิสิตมีทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขเชิงบวก และสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของเสกสิทธ์ิ ดวงคํา และวารี วองโชติกุล (2557) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและทัศนคติตอวิชาชีพ
สาธารณสุขกับระดับผลการเรียนของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชนมหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย พบวาทัศนคติเก่ียวกับ
วิชาชีพการสาธารณสุขของนักศึกษาอยูในระดับดี และสอดคลองการศึกษาของอนัญญา คูอาริยะกุลและคณะ (2555) ไดศึกษา
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลพบวามีเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลอยูในระดับดี จากผลการศึกษา
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ดังกลาวจะเห็นไดวาการเลือกเรียนสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรของนักศึกษามาจากการท่ีนักศึกษามีทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพ
สาธารณสุข และเมื่อเขาศึกษาแลวนักศึกษาไดรับการจัดประสบการเรียนรูและฝกปฏิบัติเก่ียวกับงานสาธารณสุขจึงทําให
นักศึกษามีทัศนคติท่ีดีตองานสาธารณสุขน่ันเอง 

จากการเปรียบเทียบความแตกตางของทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาท่ีมี เพศ ช้ันป และความรูตอ
วิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกันพบวา นักศึกษาท่ีมีเพศ ช้ันป และความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขแตกตางกันมีทัศนคติตอ
วิชาชีพสาธารณสุขไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวอาจเปนเพราะนักศึกษาทุกคนไดรับความรูและ
ประสบการณในงานสาธารณสุข ซึ่งจากการผลการศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกับบุคคลตนแบบในการประกอบวิชาชีพ
สาธารณสุขโดยสวนใหญมีอาจารยเปนตนแบบอยูในระดับมากรอยละ 65.10 บุคลากรสาธารณสุขเปนตนแบบอยูในระดับมาก
รอยละ 58.20 และรุนพ่ีท่ีสําเร็จการศึกษาเปนตนแบบอยูในระดับมากรอยละ 51.40 ซึ่งจะเห็นไดวานักศึกษาทุกคนยอมมี
เปาหมาย และมีบุคคลตนแบบตอการประกอบวิชาชีพสาธารณสุขจึงทําใหทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขไมแตกตางกัน ดังน้ัน
การทํากิจกรรมในหลักสูตรเก่ียวกับการปฐมนิเทศนักศึกษา การพบอาจารยท่ีปรึกษา การสงนักศึกษาเขารับการฝก
ประสบการณดานสาธารณสุข และการเชิญรุนพ่ีท่ีสําเร็จการศึกษาแลวไดพบนักศึกษารุนนองจึงเปนกิจกรรมท่ีเปนประโยชน
และสามารถสรางทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพสาธารณสุขไดเปนอยางดีนอกจากน้ันการใหขอมูลเก่ียวกับสมรรถนะวิชาชีพการ
สาธารณสุขท้ังดานการวิเคราะหระบบงานสาธารณสุขและประเมินสุขภาวะของชุมชน การวิเคราะหและวางแผนการแกไข
ปญหาดานสาธารณสุขของชุมชน และการบริหารงานสาธารณสุข(ปริทัศน เจริญชาง, สุวัฒนา เกิดมวง และสุรินธร กลัมพากร. 
2559.) จึงเปนสิ่งท่ีสําคัญและควรดําเนินการในโอกาสตอไป 

ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการสรางความรู ความเขาใจเก่ียวกับขอบเขตการทํางานดานวิชาชีพสาธารณสุขโดยเนนนักศึกษาช้ันปท่ี 1

เพ่ือเปนการปรับทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุข ตลอดจนมีการเตรียมความพรอมเพ่ือใหนักศึกษาแรกเขามีทัศนคติตอวิชาชีพ
สาธารณสุขท่ีดีเพ่ือไมใหกระทบตออัตราการคงอยูของนักศึกษา 

2. ควรเพ่ิมโอกาสในการเรียนรูประสบการณเก่ียวกับการทํางานดานสาธารณสุขท่ีมีความหลากหลายเชน จากรุนพ่ีท่ี
ประสบความสําเร็จในวิชาชีพสาธารณสุข หรือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของกับงานสาธารณสุขท้ังจากภาครัฐและเอกชนเพ่ือให
นักศึกษามีทัศนคติท่ีดี และเขาใจในความเปนวิชาชีพสาธารณสุข 
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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาช้ันป 1  ประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ นักศึกษาช้ันป 1 ท่ีเขาศึกษาตอใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร  ปการศึกษา 2562 จํานวน 1,116 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสํารวจพฤติกรรม  วันท่ี 18 
มิถุนายน 2562  

 จากการศึกษาพบวา นักศึกษาช้ันป 1 เพศหญิง รอยละ 72.90 มีภูมิลําเนาในจังหวัดสุรินทร รอยละ 72.50  พักใน
หอพักเอกชน รอยละ 66.80 โดยพักอาศัยคนเดียว  พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวา มีนักศึกษาดื่ม รอยละ 
24.38 อายุเฉลี่ยท่ีเริ่มดื่ม คือ 16 ป อายุต่ําสุด 12 ป  ปริมาณท่ีดื่มเฉลี่ย 5 แกวตอครั้ง ซึ่งเปนการดื่มแบบนาน ๆ ครั้งหรือชวง
เทศกาล หลังดื่มมีอาการเมาบางเลก็นอย ขับข่ียานพาหนะบางครั้ง รอยละ 32.35 และเปนผูขับข่ียานพาหนะทุกครั้งหลังดื่ม 
รอยละ 4.05  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบวา มีนักศึกษาสูบบุหรี่ รอยละ 3.90  อายุเฉลี่ยท่ีเริ่มสูบ คือ 16 ป อายุต่ําสุด 12 ป 
สวนใหญอยากลองสูบบุหรี่เอง  ปริมาณท่ีสูบเฉลี่ย 3 มวนตอวัน และใชบุหรี่ไฟฟา รอยละ 1.20  

 จากการศึกษาแสดงใหเห็นวา นักศึกษามีการขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมา ซึ่งอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุ นํามาซึ่งความ
สูญเสียท้ังทรัพยากรมนุษย ดานเศรษฐกิจ ดังน้ัน ผูบริหารมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรควรกําหนดมาตรการและวิธีการปองกัน
แกไขปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ของนักศึกษาระหวางกําลังศึกษา เน่ืองจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและการสูบบุหรี่นับไดวาเปนสารเสพติดพ้ืนฐานท่ีนําไปสูการใชสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ตอไป 

คําสําคัญ : พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล, พฤติกรรมการสูบบุหรี่, นักศึกษาช้ันป 1 

8-123



 

ALCOHOL DRINKING AND SMOKING BEHAVIORS  
AMONG UNDERGRADUATE STUDENTS OF SURINDRA 

RAJABHAT UNIVERSITY 
 

Napha Wongsri1, a, Narawut Sinsupan 1,b Sureerat Suebsun1,c, Atchara Samonluk1,d, Rattapon 
Sihawong1,e, Chanya Bumrungtum2,a;  

1Public Health Program, Faculty of Science and Technology, Surindra Rajabhat University, Surin, Thailand 
2 Student development Division of Surindra Rajabhat University, Surin, Thailand   

E-mail;  adragonair2525@gmail.com  
 
 

Abstract 

A cross-sectional survey aimed to study alcohol drinking and smoking behaviors 
among 1st year undergraduate students of Surindra Rajabhat University, 2019. There were 
1,116 samples selected and completed constructive questionnaire. Data was collected started 
form 18th June 2019. 
 The result indicated that majority of 1st year undergraduate students were females 
72.90%. Most of them are domiciled in Surin 72.50, stay at private dormitory alone 66.80%. 

Their Alcohol drinking behaviors were 24.40%, the average age which started to drink alcohol 
was 16 years old, minimum age was 12 years old. Average amount of alcohol drinking is 5 
glasses per time. They drank it not so often which they would drink it by occasion or festival. 

After drinking, they felt drunk a little bit and some of them drove vehicles back home after 
drinking sometimes 32.35% and every time 4.05%. Smoking behaviors of student were 3.90%, 
the average age which started to smoke is 16 years old and the minimum age is 12 years old. 

The majority of them, wanted to try smoking by their own. The average volume was pumped 
3 cigarettes per day and the use of electric cigarettes is 1.20%. 

To conclude, intoxicated students were driving vehicles which might cause of an 
accident leading to the loss of both human and economic resources. Consequently, the 
administrators of Surindra Rajabhat University should be set measures and methods to 
prevent and solve the problem of alcohol consumption and smoking among students while 
studying since alcohol and smoking consumption were considered basic drugs that lead them 
to try other substances. 

 
Keywords: Alcohol drinking behaviors, Smoking behaviors, 1st year undergraduate students 
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บทนํา 
เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสารเสพติดถูกกฎหมาย เครื่องดื่มแอลกอฮอล  มีความหมายรวมถึง เครื่องดืม่ทุกประเภทท่ี

มีสวนผสมของเอทิลแอกอฮอล (Ethyl Alcohal) ซึ่งเอเทิลแอลกอฮอลคือแอลกอฮอลธรรมชาติท่ีไดจากการหมักของพืชและ
ผลไมชนิดตาง ๆ เชน ขาว องุน ตามมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรมสุรากลั่น มอก.2088-2544 ไดใหคํานิยามของสรุาไววา 
สุรา หมายถึง เครื่องดื่มท่ีมีแรงแอลกอฮอล เกิน 0.5 ดีกรี แตไมเกิน 80 ดีกรี  ซึ่งเมื่อสุราเขาสูรางกายจะออกฤทธ์ิตอจิต
ประสาท ไดแก การรับรู ความรูสกึ จะทําใหเกิดความมึนเมา มึนงง สูญเสียการทรงตัว พูดไมชัด และอาจถึงข้ันหมดสตไิดใน
ท่ีสุด (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ.  2562 : 12)  

สถานการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชากรไทย โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ สํารวจพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่และการดืม่สรุาของประชากร พ.ศ.2560 พบวา ประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป 55.9 ลานคน เปนผูดืม่สุราหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลประมาณ 15.9 ลานคน โดยเปนผูท่ีดื่มสม่ําเสมอ 6.98 ลานคน (รอยละ 12.50) และเปนผูท่ีดื่มนาน ๆ ครั้ง 8.91 
ลานคน (รอยละ 15.90) กลุมอาย ุ20-24 ป มีอัตราการดืม่รอยละ 33.50  และกลุมเยาวชน อายุ 15-19 ป มีอัตราการดืม่ 
13.60 จังหวัดท่ีมีอัตราผูดืม่สรุาหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลสม่ําเสมอเกินกวารอยละ 40 มี 5 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงราย 
จังหวัดลําพูน จังหวัดพะเยา จังหวัดนาน และจังหวัดสรุินทร  อัตราการดื่มของเพศชายรอยละ 47.50 เพศหญิงรอยละ 10.60  
(สํานักงานสถิติแหงชาติ.  2560)  สวนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย พ.ศ. 2560 จากประชากรท่ีสํารวจ 55,948 
คน พบจํานวนผูสูบบุหรี่ 10,676 คน  (รอยละ 19.10) จําแนกเปนเพศชาย 10,193 คน และเพศหญิง 482 คน (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ.  2562) จากปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนในยุคปจจุบันมีแนวโนมวาจะพบในกลุมเด็กอายุ
นอยลง เน่ืองจากวัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงจากพัฒนาการท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม จึงทําใหมีพฤติกรรมเสีย่งตอ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดงายกวากลุมอายุอ่ืน ๆ (ภานุพงศ  นาคจู.  2555) 

หลักฐานทางวิชาการท้ังในประเทศและท่ัวโลก พบวาในการเกิดโรคไมตดิตอเรื้อรัง เชน โรคหัวใจและโรคหลอดเลือด
สมอง โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ อันตรายตาง ๆ ท้ังทางกาย และจิตใจ การทํารายรางกายและเกิดความรุนแรงตาง ๆ ปรากฏชัดเจน
วา การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนสวนผสม เปนปจจยัเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะและโรคตาง ๆ ทําใหคนไทยปวยและตาย
กอนวัยอันควรจํานวนมาก กระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องขอแนะนําสําหรับบุคคลท่ีไมควร
ดื่มแอลกอฮอล ซึ่งไดระบุใหกลุมเด็กและเยาวชนท่ีอายุต่ํากวา 20 ป ผูท่ีขับข่ียานพาหนะในกิจวัตรสวนตัว หญิงตั้งครรภและ
มารดาท่ีเลี้ยงลูกดวยนมแม เปนกลุมท่ีไมควรดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอลเลย (กรมสุขภาพจิต.  2561)   

มหาวิทยาลยัราชภฏัสรุินทร  เปนสถาบันการศึกษาเพ่ือการพัฒนาทองถ่ิน  นักศึกษาสวนใหญท่ีเขาศึกษาตอมี
ภูมิลําเนาในจังหวัดสุรินทร และในจังหวัดใกลเคียง จากการสังเกตของคณะผูวิจัยพบวา นักศึกษาช้ันป 1 เปนชวงวัยท่ีมีรอยตอ
ในการปรับตัวหลายอยางเชน รูปแบบการเรยีน จากท่ีเคยเรียนเต็มเวลาตั้งแต 08.00 – 16.00 น. ก็เปลี่ยนเปนเรียนแบบบาง
ชวงเวลาทําใหมีเวลาวางมากข้ึน  หรือรูปแบบการพักอาศัย จากเดิมท่ีเคยพักอาศัยอยูกับครอบครัวท่ีมพีอแม ผูปกครองคอย
ดูแล หลังจากเขาเรียนในระดับอุดมศึกษา ก็มีอิสระในการเลือกและพักอาศัยโดยสวนใหญมักเปนการพักในหอพักเอกชน  
รวมถึงการมีอิสระในการคิดและตดัสินใจดวยตนเองวาตองการกระทําหรือไมตองการกระทําในสิ่งตาง ๆ ท้ังท่ีอาจจะเปนผลดี 
และผลเสียตอตนเอง  ซึ่งอาจรวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ เชน การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  การสูบบุหรี่  นําไปสูการใช
สารเสพตดิชนิดอ่ืน ๆ ได   

จากความสําคัญดังกลาว คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤตกิรรมการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาช้ันป 1 มหาวิทยาลัยราชภฏัสรุินทร  ขอมูลท่ีไดสามารถนําไปใชเพ่ือใหผูบริหารในการ
พิจารณา กําหนดมาตรการ การสรางความตระหนัก และวิธีการปองกันแกไขปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการ
สูบบุหรี่ของนักศึกษาระหวางศึกษา และเพ่ือเปนการปองกันไมใหนักศึกษาใชสารเสพติดชนิดอ่ืนตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษาช้ันป 1 มหาวิทยาลัยราชภฏัสรุนิทร
2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาช้ันป 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตดัขวาง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล และพฤติกรรมการสบูบุหรี่ของนักศึกษาช้ันป 1  ประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ นักศึกษาช้ันป 1 ท่ีเขาศึกษาตอใน
มหาวิทยาลยัราชภฏัสรุินทร  ปการศึกษา 2562 จํานวน 1,116 คน  เก็บรวบรวมขอมลูโดยใชแบบสํารวจพฤติกรรม  วันท่ี 18 
มิถุนายน 2562 
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่
ของนักศึกษา  โดยแบงออกเปน 3 ตอน ดังน้ี 
 ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของนักศึกษา  ไดแก เพศ  อายุ  คณะท่ีเขาศึกษา  สถานท่ีพักอาศัยขณะเรียน  บุคคลท่ีอาศัย
รวม  ภูมลิําเนา 
 ตอนท่ี 2  แบบสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา  จํานวน  7 ขอ  
 ตอนท่ี 3  แบบสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา  จํานวน  6 ขอ 
 2. การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ 
 คณะผูวิจัยไดสรางแบบสาํรวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล และการสูบบุหรีต่ามโครงสราง และ
ครอบคลมุตามวัตถุประสงค  จากน้ันใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ 
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 คณะผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล วันท่ี 18 มิถุนายน 2562  โดยทําการแจกแบบสํารวจใหนักศึกษาช้ันปท่ี 1 ท่ี
เขารับการตรวจสุขภาพ ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร  โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ใหนักศกึษาอานและตอบแบบ
สํารวจดวยตนเอง  เมื่อรับแบบสํารวจผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณหากพบวาไดรับขอมลูไมครบถวนผูวิจัยจะให
นักศึกษาคนเดิมตอบแบบสอบถามใหครบถวนอีกครั้ง 
 4. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลท่ัวไปของนักศึกษา  พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักศึกษา  วิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

1.  ขอมูลท่ัวไปของนักศึกษา 
ขอมูลท่ัวไปของนักศึกษา พบวา นักศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72.90 และเพศชาย รอยละ 27.10 อายุเฉลี่ย 

18 ป เขาศึกษาตอสังกัดคณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร รอยละ 30.80 รองลงมาคือคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี รอย
ละ 27.80 คณะครุศาสตร รอยละ 21.60 สวนใหญมีภูมิลําเนาในจังหวัดสุรินทร รอยละ 72.50  ระหวางเรียนนักศึกษาพัก
อาศัยในหอพักเอกชน รอยละ 66.80 โดยอาศัยอยูคนเดียว รอยละ 46.10 รองลงมาคืออยูกับเพ่ือน 29.80  

2.  พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา 
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา พบวา มีนักศึกษาบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล จํานวน 272 

คน รอยละ 24.38  จําแนกรายละเอียดไดดังตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1  จํานวน รอยละ พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของนักศึกษา (n=272) 
 

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของนกัศึกษา จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   

ชาย 121 44.49 
หญิง 151 55.51 

อายุเมื่อเริม่ดืม่ครั้งแรก   
12-14 ป 17 6.25 
15-17 ป 191 70.22 

8-126



18-20 ป 63 23.16 
21-23 ป 1 0.37 

ต่ําสุด = 12 ป,  สูงสุด = 23 ป  อายุเฉลีย่ = 16 ป 
เครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีดื่ม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

เบียร 210 77.20 
สปาย 96 35.29 
เหลาปน 64 23.53 
เหลาขาว 31 11.39 

ปริมาณท่ีดื่มตอครั้ง 
3 แกว 131 70.80 
6 แกว 18 9.70 
2 แกว 7 3.80 

ต่ําสุด = 1 แกว,  สูงสุด = 50 แกว  เฉลี่ย = 5 แกว 
ความถ่ีในการดื่ม 

นาน ๆ ครั้ง หรือชวงเทศกาล 113 41.54 
1-2 วันตอสัปดาห 92 33.82 
3-4 วันตอสัปดาห 14 5.15 
5-6 วันตอสัปดาห 32 11.76 
ทุกวัน 2 0.73 

ผลจากการดืม่ 
เมาบางเล็กนอย มึนงง 235 86.70 
เมาคอนขางมาก 15 5.20 
ไมมีอาการ 22 8.10 

ขับข่ียานพาหนะหลังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
ไมเปนผูขับข่ียานพาหนะ 173 63.60 
เปนผูขับข่ียานพาหนะบางครั้ง 88 32.35 
เปนผูขับข่ียานพาหนะทุกครั้ง 11 4.05 

จากตารางท่ี 1 พบวา นักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนเพศชาย จํานวน 121 คน รอยละ 
44.49 และเพศหญิง จํานวน 151 คน รอยละ 55.51 อายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลครั้งแรก คือ 16 ป  อายุต่ําสุด 
คือ 12 ป  เครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีดื่มสวนใหญ ดื่มเบียร รอยละ 77.20 รองลงมาคือ สปาย รอยละ 35.29 ปริมาณท่ีดื่มตอครัง้
ประมาณ 5 แกว  สูงสุดคือ 50 แกวหรือประมาณ 1 ขวดกลม  ความถ่ีในการดื่มพบวา นักศึกษาดื่มนาน ๆ ครั้งหรือชวง
เทศกาล  รอยละ 41.54 รองลงมาคือ 1-2 วันตอสัปดาห รอยละ 33.82  ผลจากการดื่มทําใหนักศึกษาสวนใหญเมาบาง
เล็กนอย มึนงง  รอยละ 86.70 และเมาคอนขางมาก รอยละ 5.20  ภายหลังจากการดื่มนักศึกษาสวนใหญไมขับข่ียานพาหนะ 
รอยละ 63.60  แตมีนักศึกษาขับข่ียานพาหนะบางครั้ง รอยละ 32.35 และเปนผูขับข่ียานพาหนะทุกครั้งหลังดื่ม รอยละ 4.05 

3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา พบวา นักศึกษามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จํานวน 43 คน รอยละ 3.90  อายุ

เฉลี่ยเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก คือ 16 ป อายุต่ําสุด คือ 12 ป  สาเหตุท่ีสูบบุหรี่เพราะอยากลองสูบเอง รอยละ 2.90 เพ่ือน
ชักชวน รอยละ 0.60 ปริมาณบุหรี่ท่ีสูบเฉลี่ยตอวัน ประมาณ 3 มวน สูงสุดคือ 10 มวนตอวัน  สวนหน่ึงพบวานักศึกษามีการ
ใชบุหรี่ไฟฟา รอยละ 1.20  และนักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี ่รอยละ 3.20 มีความตองการเลิกบุหรี่ โดยใชวิธีตาง ๆ เชน 
หยุดสูบเอง ไมซื้อ กินผลไมรสเปรี้ยว เปนตน 
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สรุปและอภิปรายผล 
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา ช้ันป 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร  พบวา  นักศึกษาจาก

จํานวน 1,116 คน พบผูดื่ม รอยละ 24.20 เพศชาย รอยละ 44.49 และเพศหญิง รอยละ 55.51 ซึ่งเพศหญิงกาวเขามาเปน
กลุมนักดื่มสูงกวาเพศชาย สอดคลองกับการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร ป พ.ศ. 2557  โดย
สํานักงานสถิติแหงชาติ (2557 อางถึงในสํานักงานกองทุนสนับสนุนสรางเสริมสุขภาพ. 2562 : 22)  พบวา เพศหญิงมีแนวโนม
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองจากรอยละ 9.10 ในป พ.ศ. 2550 เพ่ิมเปนรอยละ 12.90 ในป พ.ศ. 2557  จาก
การศึกษาพบวาอายุเฉลี่ยท่ีเริ่มดื่มคือ 16 ป อายุต่ําสุดคือ 12 ป และเครื่องดื่มท่ีดื่มมากท่ีสุดคือเบียร รอยละ 77.20  สอดคลอง
กับงานวิจัยของอัมมันดา  ไชยกาญจน  และอมรา  ไชยกาญจน  (2560) พบวาอายุท่ีเริ่มดื่มแอลกอฮอลครัง้แรกมากท่ีสุดคือ 
ชวงอายุ 16-18 ป รอยละ 50.00 เฉลี่ยอายุท่ีเริ่มครั้งแรก คืออายุ 16.42 ป  เครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดแรกท่ีกลุมตัวอยางดื่ม
มากท่ีสุดคือเบียร รอยละ 62.50  ดานความถ่ีในการดื่มพบวานักศึกษาสวนใหญดื่มนาน ๆ ครั้ง สอดคลองกับงานวิจัยของมณิ
ภัทร  ไทรเมฆ และอําไพ  หมื่นสิทธ์ิ  (2560)  พบวาความถ่ีในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษาชาย-หญิง สวนใหญ
ดื่มเฉพาะชวงเทศกาล รอยละ 28.50 และนาน ๆ ครั้ง รอยละ 22.40  ท้ังน้ีพบวานักศึกษาท่ีดื่ม 1-2 วันตอสัปดาห สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนสรางเสริมสุขภาพ (2562 : 23)  กําหนดใหผูดื่มในลักษณะน้ีเปนนักดื่มประจํา  ดานพฤติกรรมการขับข่ี
ยานพาหนะหลังจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   ซึ่งอาจจะทําใหเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน ดังน้ันการท่ีนักศึกษามีพฤติกรรม
ขับข่ียานพาหนะหลังการดื่มเครื่องแอลกอฮอลจะเปนสาเหตุทําใหตนเองและผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บตั้งแตเล็กนอยจนถึงรุนแรงเปน
เหตุใหเสียชีวิตได นอกจากน้ีผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมักตัดสินใจผิดพลาด ขาดความยับยั้งช่ังใจ ขาดสติ เกิดการทะเลาะ
วิวาทใชความรุนแรง ในบางสถานการณอาจนําไปสูการมีเพศสัมพันธกับบุคคลแปลกหนา การถูกลวงละเมิดทางเพศ หรือการ
มีเพศสัมพันธโดยไมปองกันทําใหเกิดปญหาอ่ืน ๆ ตามมา 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา ช้ันป 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร  พบผูสูบบุหรี่ จํานวน 43 คน รอยละ 3.90 
โดยเริ่มสูบครั้งแรกเฉลี่ยอายุ 16 ป อายุต่ําสุดคือ 12 ป  สอดคลองกับ Gyeongsil Lee and et.al. (2558; สิทธิพงศ  วัฒนา
นนทสกุล. 2556  อางถึงใน จุรีย  อุสาหะ และคณะ.  2556 : 31)  พบวา  ผูสูบบุหรี่อายุเฉลี่ย 13-15 ป  แตกตางจากศรัณญา  
เบญจกุล และคณะ ในสุทัศน  รุงเรืองหิรัญญา  (2553 : 7) ท่ีพบวา อายุเมื่อเริ่มตนสูบบุหรี่ ชวงป พ.ศ. 2534 – 2550 ผูสูบ
บุหรี่มีอายุเฉลี่ยเมื่อเริม่ตนสบูบุหรีเ่ทากับ 18 ป  ซึ่งแสดงใหเห็นวา นักเรียนนักศึกษาสามารถเขาถึงบุหรี่เพ่ือการจัดหามาสบูได
เร็วกวาเมื่อ 10 ปท่ีผานมา หากลองเทียบอายุเฉลี่ยท่ีเริ่มสูบบุหรี่น่ันเทากับวาผูสูบยังคงเรียนอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลาย และสวนใหญยังคงอาศัยอยูกับพอแมผูปกครอง เมื่อเขาศึกษาตอในระดับอุดมศึกษาความมีอิสระจะมากข้ึน อาจทําให
เกิดนักสูบหนาใหมโดยปจจัยดานเพ่ือนในการชักชวนใหมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  และยังพบการใชบุหรี่ไฟฟาถึงรอยละ 1.20  
ดังน้ันอาจกลาวไดวาบุหรี่เปนสารเสพติดชนิดแรกท่ีวัยรุนเสพและเปนสื่อนําไปสูการติดสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ท่ีรายแรงกวา 
เชน เฮโรอีน กัญชา ยาบา เปนตน 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา ช้ันป 1 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลยังคงเปนสิ่งท่ีผูบริหารมหาวิทยาลัย 
หรือผูท่ีมีสวนเก่ียวของจะตองใหความสําคัญในการกําหนดมาตรการ สรางความตระหนักถึงโทษและพิษภัย วิธีการปองกันและ
แกไขปญหาดังกลาว  นอกเหนือจากการใหองคความรูดานวิชาการ วิชาชีพ ขณะท่ีนักศึกษากําลังศึกษาตอ แตสุขภาพท่ีดีของ
นักศึกษาก็ยังเปนสิ่งท่ีตองใหความสําคัญเพ่ือลดปญหาพฤติกรรมเสี่ยงกอโรคตอไป 
 
ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการรณรงคและย้ําใหตระหนักถึงโทษและพิษภัย จากพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการสูบ
บุหรี่อยางตอเน่ือง เพ่ือลดจํานวนผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และผูสูบบุหรี่ 
 2. ควรมีการจัดหนวยใหบริการใหคําปรึกษาการเลิกบุหรี่สําหรับนักศึกษาท่ีมีความตองการอยากเลิกบุหรี่ 
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การเสริมสรางทักษะการรับรูทางสายตา สําหรับประถมศึกษา: กรณีศึกษาในโรงเรียน 
อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง 
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บทคัดยอ 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือคัดกรองเด็กท่ีมีความตองการพิเศษดานการเรียนในโรงเรียน อําเภอแมทะ จังหวัด

ลําปาง และเพ่ือจัดทําหลักสูตรปรับพ้ืนฐานการเรียนการสอนสําหรับนักเรียนระดับประถมศึกษา โดยมีความรวมมือจากชุมชน 
โดยใชการสํารวจเชิงภาคตัดขวาง ซึ่งกลุมตัวอยางคือ นักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาโรงเรียนเทศบาลปาตันนาครัว จํานวน 72 
คน เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินการรับรูทางสายตาจากแบบประเมินมาตรฐานดีทีวีพีทู (Developmental Test of 
Visual perception : DTVP–2) ซึ่งเปนการประเมินทักษะพ้ืนฐานสําคัญในการจัดกิจกรรมการเรียนรูตามชวงวัยของเด็ก 
ความสามารถการรับรูทางสายตา ท้ังดานท่ีแสดงถึงการใชการรับรูทางสายตาเพียงอยางเดียว และใชการรับรูทางสายตา
รวมกับการเคลื่อนไหวในขณะเขียน และใช ADDIE MODEL ในการพัฒนาหลักสูตรเตรียมความพรอมสําหรับเด็กท่ีมีความ
ตองการพิเศษ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา และตรวจสอบคุณภาพ ประสิทธิภาพ ของหลักสูตร ผลการศึกษาพบวา นักเรียน
ระดับประถมศึกษาปท่ี 1 มีปญหาดานสหสัมพันธระหวางสายตาและมือ การรับรูตําแหนงวัตถุ การคัดลอกรูปทรง รอยละ 
27.3, 36.4 และ 9.1 ตามลําดับ นักเรียนระดับประถมศึกษาปท่ี 4 มีปญหาความสามารถในการแยกพ้ืนหลังออกจากตัวภาพ 
รอยละ 55.6 ผลการประเมินคุณภาพของหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน พบวาคุณภาพโดยรวมเทากับ 4.22 และผลการทดสอบหลักสูตร
เตรียมความพรอมและสงเสรมิการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียนระดับประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 ไดผลประสิทธิภาพ มีคา 
68.8/88.0 ผลการวิจัยในครั้งน้ีสามารถนําไปวางแผนคัดกรองความบกพรองทางการเรียนรูในระดับช้ันประถมศึกษา และการ
พัฒนาหลักสูตรไดอยางมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

คําสําคัญ: ทักษะการรับรูทางสายตา ระดบัประถมศึกษา ความตองการพิเศษ 
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Enhancement of visual perception in primary education: A case study of 
Mae Tha school, Lampang province 

Chatsuda Mata 

Community in Public Health, Faculty of Science, Lampang Rajabhat University 
email: Chatsuda.lpru@gmail.com 

Abstract 
The objective of this study were to screen student with special need in Mae Tha District, Lampang 

province, and to create a curriculum for develop the basic teaching with community cooperation.  A 
descriptive cross- sectional survey was conducted among 72 primary school students at Patannakruea 
school. All sample completed the DTVP II standard (Developmental Test of Visual perception: DTVP – 2) 
which evaluate the Visual perception and eye hand coordination.  Using ADDIE model to developed the 
courses for children with special needs. The prevalence of visual perception used descriptive statistics and 
check the quality and effectiveness of curriculum.  The results of the study found eye hand coordination, 
position in space, copying problem in grade 1, 27. 3, 36. 4 and 9. 1 percent respectively.  Grate 4 have the 
problem of figure ground in 55.6 percent. The overall quality result tested by professor was in good level, 
score 4.22. And an effectiveness was 68.8 / 88.0. The results of this research can be used to plan screening 
for learning disabilities in the elementary level and the development of courses more efficiently. 

Keywords: Visual Perception, primary education, special need 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
สถานการณปจจุบัน การจัดการศกึษาพิเศษไดดาํเนินการเพ่ือสนองเจตนารมณ พระราชบัญญัติ การศกึษาแหงชาติ 

พ.ศ. 2542 และแกไขเพ่ิมเติม (ฉบบัท่ี2) พ.ศ. 2545 และ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2553 มาตรา 10 วรรคสอง กําหนดวาการจัด
การศึกษาสําหรับบุคคลซึ่งมีความบกพรองทางรางกาย จิตใจ สติปญญา อารมณ สังคม การสื่อสารและการเรียนรูหรือรางกาย
พิการหรือทุพพลภาพหรือบุคคลซึง่ไมสามารถพ่ึงพา ตนเองไดหรือไมมีผูดูแลหรือดอยโอกาสตองจัดใหบุคคลดังกลาวมสีิทธิและ
โอกาสไดรับการศึกษา ข้ันพ้ืนฐานเปนพิเศษ การศึกษาสาํหรับคนพิการในวรรคสองใหจัดตั้งแตแรกเกิดหรือพบความพิการ โดย
ไมเสียคาใชจายและใหบุคคลดังกลาวมีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวก สื่อ บริการและความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา
ตามเกณฑและวิธีการท่ีกําหนดในกฎและกระทรวงศึกษาธิการ โดยกําหนดวิธีการ การจัดการศกึษาสําหรับเด็กท่ีมีความ
ตองการพิเศษอยูบนพ้ืนฐานความเช่ือท่ีวาการศึกษาเปนสิทธิมนุษยชน ข้ันพ้ืนฐานเด็กทุกคนมีสิทธิท่ีไดรับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน
ดังกลาว ท่ีวา “การศึกษาเพ่ือปวงชน” ครอบคลุมถึง เด็กในชุมชนทุกคนรวมท้ังเด็กพิการดวย (กระทรวงศึกษาธิการ, 2559) 

การศึกษาพิเศษเปนการศึกษาใหแกผูเรยีนท่ีมีความตองการพิเศษ ซึ่งผูเรียนเหลาน้ี มีความบกพรองดานใดดาน
หน่ึงท่ีสงผลกระทบตอการเรียนรู ซึ่งการแบงประเภทของผูเรียนท่ีมีความตองการพิเศษน้ันตามกระทรวงศึกษาธิการแบง
ประเภทของบุคคลท่ีมีความตองการพิเศษออกเปน 9 ประเภท เพ่ือการจัดการเรียนการสอนไดแก บุคคลท่ีมีความบกพรอง
ทางการเห็น บุคคลท่ีมีความบกพรอง ทางการไดยิน บุคคลท่ีมคีวามบกพรองทางสติปญญา บุคคลท่ีมีความบกพรองทาง
รางกาย หรือ การเคลื่อนไหวหรอืสุขภาพ บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเรียนรู บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการพูด และ
ภาษา บุคคลท่ีมีความบกพรองทางพฤติกรรม หรืออารมณ บุคคลออทิสติกและบุคคลพิการซ้ําซอน ใน 9 ประเภทดังกลาวมีเด็ก
อีกประเภทหน่ึงซึ่งลักษณะภายนอกโดยท่ัวไปจะเหมือนกับเด็กปกติ ทุกประการแตความสามารถในการเรยีนรูเปนปญหา
สําคัญสําหรับการเรียนการสอนในช้ันเรียน ซึ่งเด็กกลุมน้ีนับวาจะมีปญหามากข้ึน ดังจะเห็นไดจากขอมูลการคดักรองของ
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานกระทรวงศึกษาธิการท่ีไดดําเนินการคดักรองนักเรยีนระดับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
2,700 โรงเรียนจากโรงเรยีนท้ังหมด 30,000 โรงเรียน ในปการศกึษา 2550 พบวา มีเด็กท่ีมีปญหาทางการเรียนรูจํานวน
มากกวา 50,000 คน ซึ่งเดิมมกีารสํารวจแบบคราว ๆ  และประมาณการวาจะมเีด็กท่ีมีปญหาทางการเรียนรูอยูประมาณ 
130,000 คน (สุจินดา ผองอักษร, 2551) นอกจากน้ีขอมูล ของศูนย เพ่ือความบกพรองทางการเรียนรูแหงชาติ (NCLD) ท่ีระบุ
วาในจํานวนเด็กท่ีมีความบกพรอง ประเภทตาง ๆ น้ันสวนใหญจะเปนเด็กท่ีมีความบกพรองทางการเรยีนรูถึงรอยละ 42 หรือมี
ประมาณ รอยละ 5 ของจํานวนเดก็ท่ีอยูในวัยเรียน (National Center for Learning Disabilities, 2011) 

เด็กท่ีมีปญหาทางการเรียนรูเปนเด็กท่ีมีความบกพรองเก่ียวกับกระบวนการพ้ืนฐานทางจิตวิทยา สงผลใหมีความ
บกพรองดานใดดานหน่ึง หรือมากกวา ไดแก ดานการฟง การคิด การพูด การอาน การเขียน การสะกดคํา หรือการคดิคํานวณ
ทางคณิตศาสตร ท้ังน้ีไมรวมปญหาทางการเรียนรู ท่ีมสีาเหตุมาจากความบกพรองทางการเห็น ความบกพรองทางการไดยิน 
ความบกพรองทางการ เคลื่อนไหวรางกาย ความบกพรองทางสติปญญา ปญหาทางอารมณ ปญหาจากสิ่งแวดลอม หรือความ
แตกตางทางวัฒนธรรม ท้ังน้ีเด็กท่ีมีความบกพรองในการเรียนรูจะมีระดบัสตปิญญาอยูในเกณฑปกตหิรือสูงกวาปกติ (ดารณ ี
ศักดิ์ศิรผิลม, 2555) เด็กกลุมน้ีเรียนรวมอยูในช้ันเรียนกับเด็กปกตท่ัิวไป แตจะมีผลสมัฤทธ์ิทางการ 2 เรียนตางจากเด็กท่ีมี
ระดับสติปญญาต่ํากวาปกติ หรือบางคนอาจมีสตปิญญาสูงกวาปกติ ซึ่งปญหาในการเรยีนรู ดานการอานการเขียนเปนปญหาท่ี
พบมากท่ีสุด และมีผลกระทบตอการเรยีนรูของนักเรียนโดยเฉพาะนักเรียนท่ีกําลังศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา นอกจากน้ี
เด็กท่ีมีปญหาปญหาทางการเรยีนรูบางคนนอกจากจะมคีวามบกพรองทางการเรียนรู แลวยังมภีาวะสมาธิสั้นราวมดวย ซึ่ง
ภาวะสมาธิสั้นเปนกลุมอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของสมอง บางสวน สงผลกระทบตอการเรียน พฤติกรรม อารมณ และ
การเขาสังคมกับเพ่ือน เด็กท่ีมภีาวะสมาธิสั้นจะไมสามารถควบคุมตนเองใหมีความสนใจหรือมีสมาธิในสิ่งท่ีกําลังกระทําภายใน
ระยะเวลาท่ีกาหนด และมีพฤติกรรมท่ีอยูไมน่ิง กลุมอาการสมาธิสั้นน้ันเกิดข้ึนตั้งแตวัยเด็กกอนอายุ 7 ป เด็กท่ีอยูในกลุมอาการ
น้ีมักขาดสมาธิ จะมลีักษณะวอกแวกงาย ขาดความตั้งใจในการทํางาน มีอาการเหมอลอย ฝนกลางวัน ทํางานไมเสร็จ ผลงาน 
ไม เรยีบรอย ข้ีลมื ทําของใชสวนตัวหายบอย ๆ ลักษณะเหมือนไมฟงเวลาพูดดวย และเมื่อสั่งงานมักจะลืมเปนประจํา (ดารณ ี
อุทัยรัตนกิจ, ชาญวิทยพรนภดลและคณะ, 2550) 

การท่ีเด็กคนหน่ึงจะสามารถมคีวามรูทางวิทยาศาสตรในระดับประถมศึกษาไดน้ัน เด็กตองมีความพรอมท้ัง
ทางดานรางกาย สติปญญาและจติใจ อีกท้ังตองไดรับการสั่งสมความรูและประสบการณในชีวิตจํานวนมาก ผานกระบวนการ
เรียนรูทางวิทยาศาสตร การเลน การเรยีนในหองเรียนและการสืบหาคนควาหาความรูดวยตนเอง โดยการเรยีนรูของเด็กน้ันเริ่ม
ตั้งแตเด็กลืมตามองดูโลก หากเดก็มีภาวะความไมพรอมทางดานรางกายหรือสติปญญาก็ไมสามารถท่ีจะเรยีนรูไดตอ จากการ
สํารวจในประเทศไทยพบเด็กดอยโอกาสและกลุมท่ีมีความตองการพิเศษไมต่าํกวา 5 ลานคน ซึ่งไดแก กลุมท่ีมีความพิการทาง
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รางกายและกลุมท่ีมีภาวะบกพรองทางการเรียนรู ครอบคลุมตั้งแตเด็กท่ีมีความพิการทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว 
และภาวะพิการซ้ําซอน กลุมท่ีมกีารรับรูผิดปกติ สมาธิสั้น ออทิสติค และเรียนรูชา ซึ่งเด็กท่ีมคีวามตองการพิเศษเหลาน้ี
จําเปนตองไดรับการเขาใจการดูแลเปนพิเศษจากคนรอบขางเพ่ือใหเด็กกลุมน้ีสามารถเรียนรวมกับเพ่ือนในกลุมวัยเดยีวกันได 
และมีคณุภาพการเรียนท่ีด ี
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือคัดกรองเด็กท่ีมีความตองการพิเศษดานการเรียนในโรงเรียน อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง
2. เพ่ือจัดทําหลักสูตรปรับพ้ืนฐานการเรียนการสอนสําหรับนักเรยีนระดับประถมศึกษา โดยมีคสามรวมมือจากชุมชน

อําเภอแมทะ
วิธีการดําเนินการวิจัย 

ประชากร ไดแก นักเรยีนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 1-6 ในอําเภอแมทะ 
กลุมตัวอยาง ไดแก นักเรียนระดบัช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 - 6 จํานวนไมนอยกวา 70 คน ในโรงเรยีนเทศบาลปาตันนา

ครัว อําเถอแมทะ จังหวัดลําปาง 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. แบบประเมินการรับรูทางสายตาจากแบบประเมินมาตรฐาน (Standardized tool) ดีทีวีพีทู (Developmental Test
of Visual perception : DTVP–2) ซึ่งเปนการประเมินทักษะพ้ืนฐานสําคัญในการจัดกิจกรรมการเรียนรูตามชวงวัยของเด็ก 
ความสามารถการรับรูทางสายตา ท้ังดานท่ีแสดงถึงการใชการรบัรูทางสายตาเพียงอยางเดยีว และใชการรับรูทางสายตา
รวมกับการเคลื่อนไหวในขณะเขียน เวลาท่ีใชในการประเมิน ประมาณ 45-60 นาที 
โดยแบงเปน 8 ดาน ดังน้ี 

1) สหสมัพันธระหวางสายตาและมือ (eye – hand coordination)

2) การรับรูตําแหนงวัตถุในท่ีวาง (position in space)

3) การคัดลองรูปทรงตาง ๆ ตามแบบ (copying)

4) ความสามารถในการแยกพ้ืนหลังออกจากตัวภาพหรือวัตถุ (figure-ground)

5) ความสามารถในการบอกความสมัพันธระหวางวัตถุกับวัตถุอ่ืน (spatial relation)

6) ความสามารถรับรูถึงรูปทรงหรือวัตถุ แมภาพท่ีเห็นจะไมสมบูรณ (visual closure)

7) การเขียนรูปตามแบบในเวลาท่ีกําหนด (visual motor speed)

8) ความสามาถในการรับรูรูปทรงท่ีตาง ๆ แมวาจะอยูในสภาพแวดลอมท่ีแตกตางกัน ตําแหนงท่ีแตกตางกัน หรือขนาด

ตางกัน (form constancy)

การแปลผล เปนการนําคะแนนท่ีเด็กทําไดไปเทียบกับคะแนนมาตรฐาน  (Standardized norms) ของกลุมเด็กคน
อ่ืน ๆ ท่ีมีอายเุทากัน เพ่ือเปรียบเทียบดูความสามารถการับรูทางสายตาในแตละดานตามชวงวัย ซึ่งสามารถระบุไดตาม
ความสามารถในแตละดานของเดก็ เทียบเทากับอายุชวงใด และตองสงเสริมเพ่ิมเตมิในดานใดบาง เพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปน
ประโยชนในการระบุถึงความพรอมทางการเรยีน 

2. หลักสูตรเตรียมความพรอมสําหรับเด็กท่ีมีความตองการพิเศษ มีข้ันตอนในการผลิตหลักสตูรโดยใชหลักการของ
ADDIE MODEL โดยแบงข้ันตอน ดังน้ี 

ข้ันการวิเคราะห (Analysis) 
- วิเคราะหเน้ือหา และรวบรวมขอมลูปญหาการรับรูทางสายตาใหครอบคลุมในระดับช้ันประถมศึกษา ปท่ี 1- 6 
- ศึกษาและวิเคราะหหลักสูตรเตรียมความพรอมเพ่ือสงเสริมการรับรูทางสายตา  
- ศึกษาและวิเคราะหรูปแบบการนําเสนอ ใหเหมาะสมกับกลุมเด็กประถมศึกษา 
ข้ันการออกแบบ (Design)  
- แบงสวนเน้ือหาออกเปนหัวขอเพ่ืองายตอการเขาใจ  
- ออกแบบรูปแบบการนําเสนอหลักสูตรใหมีความทันสมัย และสามารถเขาถึงหลักสูตรไดงาย 
ข้ันตอนการพัฒนา (Development) 
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- ลงมือสรางสื่อการเรียนการสอน  
- นําสื่อการสอนท่ีสําเร็จไปใชในกลุมเด็กท่ีมีความบกพรองดานการเรยีนรู 
ข้ันการนําไปใช (Implementation) 
- นําสื่อการเรียนการสอน มาทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 
ข้ันการประเมินผล (Evaluation) 

- ประเมินความพึงพอใจในการใชหลักสตูรจากนักเรียนและคณุครูประจําช้ัน 
- ประเมินคณุภาพและประสิทธิภาพในการใชหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา 
3. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชหลักสตูรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตาของนักเรียนใน

ระดับประถมศึกษา มีหัวขอในการประเมิน ดังน้ี 

- สามารถเขาถึงหลักสูตรไดสะดวก และรวดเร็ว 

- งายตอการใชงาน 

- งายตอการทําความเขาใจ 

- สะดวกตอการทบทวนเน้ือหาของหลักสตูรเตรียมความพรอมและสงเสรมิการรับรูทางสายตา 

- มีความแปลกใหม 

- ความพึงพอใจหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสรมิการรับรูทางสายตา 
โดยใชแบบประเมินมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดบั 

มีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด มีคาเทากับ 5 คะแนน 
มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก มีคาเทากับ 4 คะแนน 
มีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง มีคาเทากับ 3 คะแนน 
มีความพึงพอใจอยูในระดับนอย มีคาเทากับ 2 คะแนน 
มีความพึงพอใจอยูในระดับนอยท่ีสุด มีคาเทากับ 1 คะแนน 

โดยใหความหมาย ดวยการใหคาเฉลี่ยเปนรายขอ ดังน้ี 
คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.50 หมายถึง  มีความพึงพอใจนอยมาก 
คะแนนเฉลีย่ 1.51 – 2.50 หมายถึง   มีความพึงพอใจนอย 
คะแนนเฉลีย่ 2.51 – 3.50  หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่ 3.51 – 4.50 หมายถึง   มีความพึงพอใจมาก 
คะแนนเฉลีย่ 4.51 – 5.00 หมายถึง  มีความพึงพอใจมากท่ีสดุ 
4. แบบสอบถามประเมินคณุภาพและประสิทธิภาพการใชหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา

ของนักเรียนในระดับประถมศึกษา มีหัวขอในการประเมิน ดังน้ี 
คุณภาพและประสิทธิภาพ 

- คุณภาพของการใชหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตาของนักเรียนในระดับประถมศึกษา 

- ความเหมาะสมของการใชหลักสตูรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตาของนักเรียนในระดับ
ประถมศึกษา 

- ความถูกตองของหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสรมิการรับรูทางสายตาของนักเรยีนในระดบัประถมศึกษา 

- หลักสตูรเตรียมความพรอมสามารถสงเสรมิการรับรูทางสายตาของนักเรียนในระดับประถมศึกษา สื่อ 
โดยใชแบบประเมินมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดบั 

มีความคณุภาพและประสิทธิภาพอยูในระดับมากท่ีสุด มีคาเทากับ 5 คะแนน 
มีความคณุภาพและประสิทธิภาพอยูในระดับมาก  มีคาเทากับ 4 คะแนน 
มีความคณุภาพและประสิทธิภาพอยูในระดับปานกลาง มีคาเทากับ 3 คะแนน 
มีความคณุภาพและประสิทธิภาพอยูในระดับนอย  มีคาเทากับ 2 คะแนน 
มีความคณุภาพและประสิทธิภาพอยูในระดับนอยท่ีสุด มีคาเทากับ 1 คะแนน 

โดยใหความหมาย ดวยการใหคาเฉลี่ยเปนรายขอ ดังน้ี 
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คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.50 หมายถึง  มีคุณภาพและประสิทธิภาพนอยมาก 
คะแนนเฉลีย่ 1.51 – 2.50 หมายถึง มีคุณภาพและประสิทธิภาพนอย 
คะแนนเฉลีย่ 2.51 – 3.50  หมายถึง  มีคุณภาพและประสิทธิภาพปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่ 3.51 – 4.50 หมายถึง มีคุณภาพและประสิทธิภาพมาก 
คะแนนเฉลีย่ 4.51 – 5.00 หมายถึง มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
คณะวิจัยไดใหผูทรงคณุวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยผูเช่ียวชาญดานการศึกษาพิเศษ ตรวจสอบเน้ือหาและความ

เหมาะสม 
การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
คณะผูวิจัยไดมีการทดลองใชเครื่องมือแบบสอบถามและการจดัการเรียนรูปแบบการเรียนการสอน โดยใชนักเรียนใน

ภาคบังคับจํานวน 30 คน 
การวิเคราะหขอมูล  

1. ขอมูลของนักเรียนจากแบบสอบถามใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความความถ่ี คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
สวนบันทึกถึงผูสอนใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) 

การหาคาเฉลี่ย x� = ∑x
n

และ ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน S. D. = �(x− x�  )2

n−1
เมื่อ  x�  คือ  คาเฉลี่ยเลขคณิต 

S.D. คือ ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

x คือ  ขอมูล 

n  คือ  จํานวนขอมูลท้ังหมด 
ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 – 6 โรงเรยีนเทศบาลปาตันนาครัว อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง
ตารางท่ี 1 จํานวนนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 – 6 โรงเรยีนเทศบาลปาตันนาครัว อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง 
ระดับชั้น จํานวนนักเรียน (คน) 

ประถมศึกษาปท่ี 1 12 

ประถมศึกษาปท่ี 2 22 

ประถมศึกษาปท่ี 3 14 

ประถมศึกษาปท่ี 4 9 

ประถมศึกษาปท่ี 5 13 

ประถมศึกษาปท่ี 6 4 

รวม 74 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนนักเรยีนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 – 6 โรงเรียนเทศบาลปาตันนาครัว อําเภอแมทะ 
จังหวัดลําปาง ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 มีนักเรียนชายจํานวน 7 คน และนักเรียนหญิงจํานวน 5 คน ระดับช้ันประถมศึกษา
ปท่ี 2 มีนักเรียนชายจาํนวน 12 คน และนักเรียนหญิง 10 คน ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 มีนักเรยีนชายจํานวน 5 คน และ
นักเรียนหญิง 9 คน ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 มีนักเรียนชายจาํนวน 6 คน และนักเรียนหญิงจาํนวน 3 คน ระดับช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 5 มีนักเรียนชายจํานวน 10 คน และนักเรียนหญิงจํานวน 3 คน ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 มีนักเรียนชาย
จํานวน 2 คน และนักเรียนหญิง 2 คน รวมท้ังสิ้น 74 คน แตในวันท่ีรับการประเมินทักษะการรับรูทางสายตา มีนักเรียนท่ีขาด
เรียนจํานวน 4 คน จึงมีกลุมตัวอยางจํานวนท้ังหมด 70 คน 
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2. ขอมูลการคดักรองนักเรียนระดับประถมศึกษาท่ีมีปญหาการรบัรูทางสายตาดวยเครื่องมือท่ีดัดแปลงจากแบบ
ประเมินมาตรฐาน DTVP โดยแสดงความชุกของนักเรียนท่ีมีปญหาการรับรูทางสายตาอยางนอย 1 ดาน จากท้ังหมด 8 ดาน 
ไดแก สหสัมพันธระหวางตาและมอื การคัดลอกรูปทรงตาง ๆ ตามแบบ ความสามารถในการบอกความสัมพันธระหวางวัตถุกับ
วัตถุ การรับรูตําแหนงวัตถุในท่ีวาง ความสามารถในการแยกพ้ืนหลงัออกจากตัวภาพ ความสามารถรบัรูถึงรูปทรงหรือวัตถุ แม
ภาพท่ีเห็นจะไมสมบูรณ การเขียนตามรูปแบบในเวลาท่ีกําหนด ความสามารถในการับรูรูปทรงท่ีตางกัน 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละนักเรียนท่ีมีปญหาการรับรูทางสายตา  
ระดับชั้น นักเรียนท่ีมีปญหาการรับรูทางสายตา 

จํานวนคน (รอยละ) 
ประถมศึกษาปท่ี 1 9 (81.81) 
ประถมศึกษาปท่ี 2 13 (59.09) 
ประถมศึกษาปท่ี 3 8 (66.67) 
ประถมศึกษาปท่ี 4 5 (55.56) 
ประถมศึกษาปท่ี 5 6 (50) 
ประถมศึกษาปท่ี 6 3 (75) 

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของนักเรียนในแตละระดับช้ันท่ีปญหาการรับรูทางสายตา อยางนอย 1 ดาน ซึ่ง
พบวาระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 จํานวน 9 คน จากนักเรียนท้ังหมด 11 คน คิดเปนรอยละ 81.81 ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 
2 จํานวน 13 คน จากนักเรียนท้ังหมด 22 คน คิดเปนรอยละ 59.09 ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 จํานวน 8 คน จากนักเรียน
ท้ังหมด 12 คน คิดเปนรอยละ 66.67 ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 จํานวน 5 คน จากนักเรียนท้ังหมด 9 คน คิดเปนรอยละ 
55.56 ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 จํานวน 6 คน จากนักเรียนท้ังหมด 12 คน คิดเปนรอยละ 50 ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 
จํานวน 3 คน จากนักเรียนท้ังหมด 4 คน คิดเปนรอยละ 75  
ตารางท่ี 3 แจกแจงปญหาการรับรูทางสายตาท่ีมีผลตอการเขียนของนักเรียนระดับประถมศึกษา 

การรับรูทางสายตา 
Perception 

ป.1 
จํานวนคน 
(รอยละ) 
n=11 

ป.2 
จํานวน
คน (รอย
ละ) 
n=22 

ป.3 
จํานวน
คน (รอย
ละ) 
n=12 

ป.4 
จํานวน
คน (รอย
ละ) 
n=9 

ป.5 
จํานวน
คน (รอย
ละ) 
n=12 

ป.6 
จํานวน
คน (รอย
ละ) 
n=4 

รวม 
จํานวนคน 
(รอยละ) 
n= 70 

สหสมัพันธระหวาง
สายตาและมือ  
Eye hand 
coordination 

3 (27.3) 4 (18.2) 3 (25.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 10 (14.3) 

การรับรูตําแหนงวัตถุ 
Position in space 

4 (36.4) 1 (4.5) 2 (16.7) 0 (0.0) 1 (8.3) 0 (0.0) 8 (11.4) 

การคัดลอกรูปทรง 
ตาง ๆ ตามแบบ 
Copying 

1 (9.1) 1 (4.5) 1 (8.3) 0 (0.0) 1 (8.3) 0 (0.0) 4 (5.7) 

ความสามารถในการ
แยกพ้ืนหลังออกจากตัว
ภาพ Figured ground 

0 (0.0) 2 (9.1) 5 (41.7) 5 (55.6) 1 (8.3) 1 (25.0) 14 (20.0) 
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การรับรูทางสายตา 
Perception 

ป.1 
จํานวนคน 
(รอยละ) 
n=11 

ป.2 
จํานวน
คน (รอย
ละ) 
n=22 

ป.3 
จํานวน
คน (รอย
ละ) 
n=12 

ป.4 
จํานวน
คน (รอย
ละ) 
n=9 

ป.5 
จํานวน
คน (รอย
ละ) 
n=12 

ป.6 
จํานวน
คน (รอย
ละ) 
n=4 

รวม 
จํานวนคน 
(รอยละ) 
n= 70 

ความสามารถในการ
บอกความสัมพันธ
ระหวางวัตถุกับวัตถุอ่ืน 
Spatial relation 

2 (18.2) 2 (9.1) 2 (16.7) 0 (0.0) 1 (8.3) 0 (0.0) 7 (10.0) 

ความสามารถรับรูถึง
รูปทรงหรือวัตถุ แมภาพ
ท่ีเห็นจะไมสมบูรณ 
Visual closer 

6 (54.5) 1 (4.5) 2 (16.7) 1 (11.1) 1 (8.3) 0 (0.0) 11 (15.7) 

การเขียนรูปตามแบบใน
เวลาท่ีกําหนด 
Visual memory and 
speed  

2 (18.2) 1 (4.5) 2 (16.7) 0 (0.0) 1 (8.3) 0 (0.0) 6 (8.6) 

ความสามาถในการรับรู
รูปทรงท่ีตางกัน  
Form constancy 

2 (18.2) 9 (40.9) 6 (50.0) 2 (22.2) 6 (50) 2 (50.0) 27 (38.6) 

ตารางท่ี 3 แสดงปญหาการรับรูทางสายตาท่ีมผีลตอการเขียนของนักเรียนระดับประถมศึกษาท่ี 1 – 6 โดยแจกแจงการรับรูทาง
สายตาท้ังหมด 8 ดานดังน้ี  

1. สหสมัพันธระหวางสายตาและมือ (Eye hand coordination) พบวานักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 – 3
มีปญหารอยละ 27.3, 18.2 และ 25 ตามลําดับ 

2. การรับรูตําแหนงวัตถุ (Position in space) พบวานักรเยนระดบัช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 มีปญหามากท่ีสุด คิด
เปนรอยละ 36.4 รองลงมาคือ ระดับช้ันปะถมศึกษาปท่ี 3 คิดเปนรอยละ 16.7 นักเรียนระดับช้ันประถมศึกษา
ปท่ี 4 และ 6 ไมพบปญหาดังกลาว 

3. การคัดลอกรูปทรงตาง ๆ ตามแบบ (Copying) พบวา นักเรียนระดบัช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 มีปญหามากท่ีสุด
คิดเปนรอยละ 9.1 รองลงมาคือ ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 และ 5 คิดเปนรอยละ 8.3 

4. ความสามารถในการแยกพ้ืนหลังออกจากตัวภาพ (Figured ground) พบวา นักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี
2 – 6 มีปญหา คิดเปนรอยละ 9.1, 41.7, 55.6, 8.3 และ 25 ตามลําดับ 

5. ความสามารถในการบอกความสมัพันธระหวางวัตถุกับวัตถุอ่ืน (Spatial relation) พบวานักเรียนระดับช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 4 และ 6 ไมมีความบกพรองทางการรับรูในดานน้ี 

6. ความสามารถรับรูถึงรูปทรงหรือวัตถุ แมภาพท่ีเห็นจะไมสมบูรณ (Visual closer) พบวานักเรยีนระดับช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 1 – 5 มีปญหาคดิเปนรอยละ 54.5, 4.5, 16.7, 11.1, 8.3 ตามลําดับ 

7. การเขียนรูปตามแบบในเวลาท่ีกําหนด (Visual memory and speed) พบวานักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาป
ท่ี 4 และ 6 ไมมีความบกพรองทางการรับรูในดานน้ี 

8. ความสามาถในการรับรูรูปทรงท่ีตางกัน (Form constancy) พบวาสวนมากนักเรียนมีความบกพรองจํานวน
27 คน คิดเปนรอยละ 38.6 

จากผลการสาํรวจขางตน ผูวิจัยไดจัดทําหลังสตูรสําหรับเด็กท่ีมคีวามตองการพิเศษ โดยผานการมสีวนรวมกับ
ประชาชนในชุมชน โดยมีเน้ือหาหลักสูตรอางอิงจาก ศูนยการศึกษาพิเศษ ฉบับปรับปรุง พุทธศักราช 2558  
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ผลการประเมินคุณภาพหลักสูตร 
การประเมินคณุภาพของหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สาํหรับนักเรียนระดับ

ประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน มีผลการประเมินสรปุไดดังตาราง 
ตารางท่ี 4 ผลการประเมินคณุภาพของหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 
หัวขอการประเมิน 𝑥𝑥 ̅ S.D. ระดับคุณภาพ 

ดานการออกแบบ 
ความเหมาะสมของรูปแบบหลักสตูร 4.17 0.72 ดี 
ความเหมาะสมของเทคนิคการสอน และสื่อการสอน 4 0 ดี 
ความถูกตองดานเน้ือหาของหลักสูตร 4.33 0.58 ดี 
ดานตัวอักษรและภาพ 
ความเหมาะสมของภาพในการสื่อความหมาย 4.67 0.58 ดีมาก 
คุณภาพของภาพประกอบของหลกัสูตร 4.33 0.58 ดี 
ความถูกตองของภาษาการเขียนหลักสูตร 4.33 0.58 ดี 
ดานการนําหลักสูตรไปใช 
ความสะดวกในการใชหลักสูตร 3.67 0.58 ปานกลาง 
ความถูกตองโดยรวมของหลักสูตร 4.17 0.72 ดี 
คุณภาพโดยรวมของหลักสูตร 4.33 0.58 ดี 
รวม 4.22 0.55 ดี 

จากตาราง 4 ผลการประเมินคณุภาพของหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับ
นักเรียนระดับประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน พบวาคุณภาพโดยรวมเทากับ 4.22 ซึ่งอยูในระดับดี
มาก และเมื่อวิเคราะหคณุภาพรายดาน สรุปไดดังน้ี 

    ดานการออกแบบ พบวา มีความเหมาะสมของรูปแบบหลักสูตร ความเหมาะสมของเทคนิคการสอน และสื่อการ
สอน ความถูกตองดานเน้ือหาของหลักสตูร อยูในระดับด ี

ดานตัวอักษรและภาพ พบวา ความเหมาะสมของภาพในการสื่อความหมาย อยูในระดับดีมาก คุณภาพของ
ภาพประกอบของหลักสูตร และความถูกตองของภาษาการเขียนหลกัสูตร อยูในระดับดี   

ดานการนําหลักสตูรไปใช พบวา ความสะดวกในการใชหลักสูตร อยูในระดับปานกลาง ความถูกตองโดยรวมของ
หลักสตูรอยูในระดับดี และคณุภาพโดยรวมของหลักสตูรอยูในระดบัดี  
โดยผูเช่ียวชาญมีขอเสนอแนะดังตอไปน้ี 
1. ควรมีการยกตัวอยางกิจกรรมท่ีชัดเจน โดยควรมรีูปภาพประกอบ
2. ควรเพ่ิมชองทางการเขาถึงหลักสูตรใหมากกวาการจดัทํารูปเลม
ซึ่งผูวิจัยไดมีการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ แลวนําไปทดลองตอไป 

ผลประสิทธิภาพลกัสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียนระดับประถมศึกษาชั้นปท่ี 1 – 6 
ในการวิเคราะหหาประสิทธิภาพของหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรยีน

ระดับประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 ไดมีการดาํเนินการหาประสิทธิภาพของหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทาง
สายตา สําหรับนักเรยีนระดับประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 โดยแบงเปน 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

การทดลองข้ันท่ี 1 นําหลักสูตรเตรยีมความพรอมและสงเสรมิการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 ทดลองกับครู และนักเรียน จากการประเมินพบวา รอยละ 30 ยังไมมีความสับสนในการใชหลักสตูร 

การทดลองข้ันท่ี 2 การนําหลักสูตรเตรยีมความพรอมและสงเสรมิการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6  โดยมีนักเรียนจํานวน 5  คน ผูวิจัยใหคะแนนความถูกตองในการนําไปใช เพ่ือนําผลมาหา
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ประสิทธิภาพของกระบวนการ (E1)  และใหเวลาในการใชหลักสูตรเปนเวลา 3 เดือนและประเมินซ้ํา เพ่ือนําผลมาหา
ประสิทธิภาพของผลลัพธ (E2) โดยใชแบบสอบถามการรับรูทางสายตาเปนตัววัดผลเปรยีบเทียบกอนและหลักการใชหลักสูตร 
ตารางท่ี 6 ผลการประเมินประสิทธิภาพหลักสตูรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6  จํานวน 5 คน จากการทดลองข้ันท่ี 2 

รายการ จํานวน คะแนนเต็ม คะแนนรวม ประสิทธิภาพ 
คะแนนทดสอบระหวางฝก (E1) 5 125 75 60.0 
คะแนนทดสอบหลังฝก (E2) 5 125 98 78.4 

จากตารางท่ี 6 จะเห็นไดวาคาประสิทธิภาพหลักสตูรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับ
นักเรียนระดับประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 มีคา 60.0/78.4 

การทดลองข้ันท่ี 3 นําหลักสูตรเตรยีมความพรอมและสงเสรมิการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 ไปทดลองกับนักเรียน จํานวน 70  คน โดยใชวิธีการเหมือนการทดลองข้ันท่ี 2 ไดผลประสิทธิภาพ
แสดงดังตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 7 ผลการประเมินประสิทธิภาพหลักสตูรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6  จากการทดลองข้ันท่ี 3 

รายการ จํานวน คะแนนเต็ม คะแนนรวม ประสิทธิภาพ 
คะแนนทดสอบระหวางฝก (E1) 70 125 86 68.8 
คะแนนทดสอบหลังฝก (E2) 70 125 110 88.0 

จากตารางท่ี 3 จะเห็นไดวาคาประสิทธิภาพหลักสตูรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับ
นักเรียนระดับประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 มีคา 68.8/88.0 
ผลการประเมินความพึงพอใจของครูและผูปกครอง ท่ีมีตอหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา 
สําหรับนักเรียนระดับประถมศึกษาชั้นปท่ี 1 – 6 

การประเมินความพึงพอใจ ท่ีมีตอหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียน
ระดับประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6  เพ่ือทราบถึงความคิดเห็นและความรูสึกของผูใชหลักสูตรญาติ จํานวน 30 คน ไดผลดังตาราง
ท่ี 7 
ตารางท่ี 8 ผลการประเมินความพึงพอใจท่ีมีตอหลักสตูรเตรียมความพรอมและสงเสรมิการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรยีน
ระดับประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 
หัวขอการประเมิน �̅�𝑥 S.D. ระดับความพึงพอใจ 

การใหความรูของหลักสูตร 
หลักสตูรทําใหรูวิธีการสอนท่ีสงเสริมการรับรูทางสายตา 4.03 0.57 มาก 
หลักสตูรชวยใหเขาใจวิธีการจัดการเรียนการสอนเพ่ือสงเสริมการรับรู
ทางสายตา 

4.11 0.76 มาก 

สามารถศึกษาหลักสูตรไดดวยตนเอง 4.08 0.76 มาก 
สามารถถายทอดเน้ือหาหลักสูตรใหแกผูปกครองได 4.00 0.69 มาก 
สามารถนําความรูท่ีได ไปประยุกตในการสอน 4.00 0.69 มาก 
ความพึงพอใจตอหลักสูตร 
สามารถเขาถึงหลักสูตรไดสะดวก รวดเร็ว 3.98 0.79 มาก 
งายตอการใชงาน 4.06 0.68 มาก 
งายตอการทําความเขาใจการสงเสริมการรับรูทางสายตา 4.03 0.78 มาก 
ความพึงพอใจโดยรวมหลักสูตร 4.17 0.71 มาก 
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จากตารางท่ี 8 ผลการประเมินความพึงพอใจท่ีมีตอหลักสตูรเตรยีมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา 
สําหรับนักเรียนระดบัประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 โดยกลุมตัวอยางจํานวน 30  คนพบวาความพึงพอใจโดยรวมเทากับ 4.17 ซึ่ง
อยูในระดับความพึงพอใจมาก และเมื่อวิเคราะหคณุภาพรายดาน สรุปไดดังน้ี ดานการใหความรู พบวา หลกัสูตรชวยให
เขาใจวิธีการจัดการเรยีนการสอนเพ่ือสงเสรมิการรับรูทางสายตา สามารถศึกษาหลักสตูรไดดวยตนเอง ถายทอดเน้ือหา
หลักสตูรใหแกผูปกครองได และสามารถนําความรูท่ีได ไปประยุกตในการสอน อยูในระดับความพึงพอใจมาก  

ความพึงพอใจตอหลักสตูร พบวา สามารถเขาถึงหลักสตูรไดสะดวก รวดเร็วหลักสตูรเตรยีมความพรอมและสงเสริม
การรับรูทางสายตา สําหรับนักเรยีนระดับประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 งายตอการใชงาน และงายตอการทําความเขาใจการ
สงเสริมการรับรูทางสายตา อยูในระดับความพึงพอใจมาก 
อภิปรายและขอเสนอแนะ 

การจัดการเรยีนการสอนโดยใชหลกัสูตรเตรยีมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 มีผลทําใหนักเรียนมีประสิทธิภาพในการเรียนรู สอดคลองกับการศึกษาของ กุลยา ตันติผลาชวะ 
(2542: 41-42) ท่ีกลาววา การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเปนการสรางเสริมทักษะการเรยีนรู และประสบการณ ซึ่ง
ประกอบดวยการเรียนและการปฏบัิติรวมกันไป ซึ่งหากเปนกิจกรรมท่ีนักเรียนมีความสนใจ จะยิ่งทําใหเกิดคณุภาพในการเรียน 
และพัชรี เจตนเจรญิ กลาวถึง ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลดานความคิด และสติปญญา วาควรมีการลาํดับ การเตรียมความพรอม 
เพ่ือใหนักเรียนมลีําดับข้ันในการรบัรู และ การเรยีนรู ตั้งแตประถมศึกษา 
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บทคัดยอ 
การติดเช้ือพยาธิในคนไทยยังเปนปญหาสําคัญท่ีอาจสงผลตอภาวะสุขภาพของประชาชน ปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิด

โรคพยาธิ คือ พฤติกรรมอนามัย การศึกษาครั้งน้ี เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมอนามัย การติดเช้ือพยาธิ และภาวะโภชนาการของประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบอางเก็บนํ้าสําคัญ
ในจังหวัดสุรินทร เก็บขอมูลพฤติกรรมอนามัยและภาวะโภชนาการดวยวิธีการสุมอยางงายโดยใชแบบสอบถาม เก็บตัวอยาง
อุจจาระตรวจดวยเทคนิคการตรวจวิธีการตรวจอยางงายและ Kato's thick smear technique และประเมินภาวะโภชนาการ
ของกลุมตัวอยาง จํานวน 400 คน จากหมูบานท่ีตั้งอยูโดยรอบอางเก็บนํ้าหวยเสนงและอางเก็บนํ้าอําปล โดยสถิติท่ีใช
วิเคราะหขอมูล ไดแก อัตราชุก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาดัชนีมวลกาย และหาความสัมพันธดวยสถิติไค-
สแควร ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมอนามัยสวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 44.2 อัตราชุกของการเกิดโรคพยาธิ รอยละ 17.8 
ไขพยาธิท่ีพบมากท่ีสุด คือ ไขพยาธิไสเดือน รอยละ 11.8 กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑสมสวน รอยละ 
48.2 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธ พบวา พฤติกรรมอนามัยมีความสัมพันธกับการติดเช้ือพยาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( χ2= 
12.410, p-value = 0.002) ในขณะท่ีการติดเช้ือพยาธิไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง อาจกลาวไดวา 
พฤติกรรมอนามัยของประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบแหลงนํ้าสําคัญในจังหวัดสุรินทรยังคงจําเปนตองไดรับการเอาใจใสท้ังจาก
ประชาชนเองและบุคลากรดานสุขภาพ 

คําสําคัญ: พฤติกรรมอนามยั, การตดิเช้ือพยาธิ, ภาวะโภชนาการ 
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Abstract 

Parasitic infection in Thais is still an important issue that may affect the health status of people. 

An important factor that causes parasitic diseases is hygiene behavior. This study was survey 
research which aimed to study the association between hygiene behaviors, parasitic infection 
and nutritional status among people who lived around important reservoirs in Surin province. 

Hygiene behaviors and nutritional status data were collected through simple random sampling 
method by using questionnaires. Stool samples were collected and examined by simple saline 
smear technique and Kato's thick smear technique. Nutrition assessments were conducted 
among 400 people who lived in the villages around Huai Saneng and Ample Reservoirs. 

Statistical analysis was analyzed by using prevalence rate, percentage, average, standard 

deviation and body mass index. The association was analyzed by using Chi - square. The results 
found that the majority of sample had good hygiene behaviors accounting for 44.2%. Prevalence 
rate of parasitic infection was 17.8%. Eggs of Ascaris lumbricoides was found as the most 
accounting for 11.8%. Nutritional status were most classified as normal accounting for 48.2%. 

When analyzed the association, this study found that hygiene behaviors associated with 
parasitic infection with statistical significance (χ2=12.410, p-value=0.002). While, parasitic 
infection was not associated with nutritional status. This study indicated that hygiene behaviors 
are important to pay attention from their own and healthcare providers. 

Keywords: Health behaviors, Parasitic infection, Nutritional status 

8-144



บทนํา 
โรคพยาธิลําไสนับเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย  ในป พ.ศ.2552 สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข ไดรายงานสถานการณโรคพยาธิของประเทศไทย พบวา คนไทยรอยละ 18.1 เปนโรคหนอนพยาธิ 
พบมากท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 26.0 ชนิดของพยาธิท่ีพบสวนใหญเปนพยาธิใบไมตับ พยาธิปากขอ พยาธิ 
สตรองจีลอยด พยาธิใบไมลําไส และพยาธิแสมา รอยละ 8.7, 6.5, 1.7, 1.6 และ 1.2 ตามลําดับ (Wongsaroj et al., 2014) 
ในปพ.ศ.2555 มีรายงานการศึกษาการติดเช้ือพยาธิลําไสในจังหวัดพิษณุโลกโดยอภิชาติ วิทยตะ และคณะ (Vitta et al., 
2012) พบการติดเช้ือพยาธิลําไสมีอัตราการระบาดต่ํา รอยละ 5.6 ขณะท่ีการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดมีอัตราระบาดสูง รอยละ 
10.5 และมีรายงานการศึกษาการระบาดของโรคพยาธิในจังหวัดสุรินทร โดยธนเดช สัจจวัฒนา และวิวัฒน สังฆะบุตร ในป
พ.ศ.2559 พบอัตราการระบาดของการติดเช้ือหนอนพยาธิในนักเรยีนโรงเรียนตํารวจตะเวนชายแดนในจังหวัดสุรินทร สูงกวา
รอยละ 10 เปนอัตราการติดเช้ือท่ีสูงมาก ถึงแมวาโรคน้ีจะไมเปนสาเหตุของการเจ็บปวยหรือตายอยางเฉียบพลัน แตก็เปนโรค
เรื้อรังท่ีบ่ันทอนสุขภาพในระยะยาว ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ภาวะเศรษฐกิจและสงัคม ของประชาชนและประเทศชาติ 
หากไมมีการควบคุมโรคพยาธิท่ีเหมาะสม ผูติดเช้ือก็อาจแพรเช้ือสูสิ่งแวดลอม ทําใหประชาชนท่ัวไปท่ีละเลยการปองกันโรค
พยาธิสัมผัสเช้ือและเปนโรคพยาธิเหลาน้ีได การแพรระบาดของโรคจึงอาจเปนไปในวงกวาง โดยสาเหตุสําคัญของการติดเช้ือ
พยาธิ ก็คือการมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมท้ังพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมอนามัย มีการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมอนามัยกับการติดเช้ือหนอนพยาธิในเด็กนักเรียน โดยกูเกียรติ สุขขี ในปพ.ศ. 2551 พบวา พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอการติดเช้ือหนอนพยาธิและพฤติกรรมการทําความสะอาดผาเช็ดตัวผาเช็ดหนามีความสัมพันธกับการ
ติดเช้ือหนอนพยาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 และ 0.004 ตามลําดับ) จึงเปนขอบงช้ีไดวา การบริโภคอาหารและ
การมีพฤติกรรมอนามัยท่ีไมเหมาะสมเปนสาเหตุสําคัญท่ีมีผลตอการติดเช้ือพยาธิโดยตรง 

การมีพฤติกรรมอนามัยไมเหมาะสมเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการติดเช้ือพยาธิ ประชาชนท่ีติดเช้ือพยาธิอาจเกิดปญหา
ภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งสงผลเสียตอสุขภาพและคณุภาพชีวิต โดยอาหารมีความสัมพันธโดยตรงตอภาวะโภชนาการซึ่งเปนตัว
บงช้ีสําคัญของการมสีุขภาพดี การบริโภคอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะจะเกิดการปนเปอนเช้ือโรคหรือไขพยาธิ จึงสงผลถึงความ
ไมปลอดภัยและเปนอันตรายตอสุขภาพ รวมถึงการบริโภคเน้ือสัตวดิบหรือเน้ือสัตวสุก ๆ ดิบ ๆ จัดเปนปญหาท่ีเกิดจาก
พฤติกรรม ความเช่ือ และวัฒนธรรม ในการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสมของคนไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งประชาชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีพฤติกรรมการบริโภคปลานํ้าจืดปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ รวมถึงเน้ือสัตวดิบชนิดอ่ืน ๆ เชน เน้ือวัว เน้ือหมู กุง ปู 
และหอยชนิดตาง ๆ หรือแมกระท่ังการกินผักดิบโดยไมมีการลางอยางถูกตอง การไมลางมือกอนกินอาหาร ลวนเปนสาเหตุทํา
ใหเกิดโรคพยาธิ ซึ่งการรับรูขอมูลท่ีถูกตองและการสรางทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม จะทําใหประชาชนมี
ความตระหนักถึงอันตรายของการบริโภคอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ อันนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตอการปองกันโรค
พยาธิได  

การควบคุมและปองกันการติดเช้ือพยาธิใหไดผลดี ตองเริ่มตนคนหาพฤติกรรมท่ีเปนปญหาและตรวจหาผูติดเช้ือพยาธิ 
เพ่ือใหการรักษาท่ีเหมาะสม แลวดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค เพ่ือสงเสริมและปองกันการติดเช้ือพยาธิ
อยางยั่งยืน โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหหนวยงานดานสุขภาพระดับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดําเนินการคัดกรอง การคนหาผูติดเช้ือพยาธิชนิดตาง ๆ โดยเฉพาะพยาธิใบไมตับ การตรวจ
วินิจฉัยท้ังพยาธิและมะเร็งทอนํ้าดี การใหสุขศึกษา การจัดการสุขาภิบาล การสรางความรอบรูดานสุขภาพ การรักษา และการ
ติดตามผูติดเช้ือพยาธิ เพ่ือดําเนินการควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรคอยางเหมาะสมตามยุทธศาสตรทศวรรษการ
กําจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ระยะท่ี 2 (2562-2568) (สํานักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) แตแมวา
หนวยงานท่ีเก่ียวของจะดําเนินงานตามนโยบายและมีการรณรงคใหประชาชนระมัดระวัง ปองกันตัวเอง ไมวาจะเปนการดูแล
สุขภาพสวนบุคคล การบริโภคท่ีถูกหลักวิธี รวมถึงอาหารท่ีสะอาดปลอดภัย แตก็มักพบวามีรายงานการติดเช้ือหนอนพยาธิ
เรื่อยมา เน่ืองจากประชาชนยังมีการบริโภคอาหารและมีพฤติกรรมอนามัยท่ีเสี่ยงตอการติดเช้ือพยาธิ รายงานวิจัยท่ีผานมา
สวนมากจะทําการศึกษาเฉพาะอัตราความชุกของหนอนพยาธิ แตทางดานการสงเสริมและปองกันน้ัน ยังมีการศึกษาคอนขาง
นอย ทําใหยังไมทราบวา ปจจุบันน้ีประชาชนในจังหวัดสุรินทรยังมีพฤติกรรมอนามัยท่ีเสี่ยงตอการติดเช้ือพยาธิหรือไม หรือยัง
มีความชุกของพยาธิชนิดใดบาง หรือภาวะโภชนาการของผูท่ีติดเช้ือพยาธิเปนอยางไร โดยเฉพาะประชาชนท่ีอาศัยอยูรอบ ๆ 
แหลงนํ้าตาง ๆ ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือพยาธิมากกวากลุมอ่ืน 

ดังน้ัน คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมอนามัยท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเช้ือพยาธิและภาวะ
โภชนาการของประชาชนโดยรอบอางเก็บนํ้าสําคัญในจังหวัดสุรินทร เพ่ือทราบสถานการณพฤติกรรมอนามัยท่ีเสี่ยงตอการติด
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เช้ือพยาธิ อัตราชุกของโรคพยาธิ ภาวะโภชนาการของผูติดเช้ือพยาธิในจังหวัดสุรินทร และความสัมพันธของปจจัยดังกลาว
ขางตน ขอมลูท่ีไดจะสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานของหนวยงานดานสาธารณสขุและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือกําหนดแนวทาง
ในการดําเนินงานปองกันควบคุมการระบาดของโรคพยาธิใหสอดคลองกับปญหาท่ีแทจริงและสถานการณในปจจุบันตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมอนามยัของประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบอางเก็บนํ้าสําคัญในจังหวัดสรุินทร
2. เพ่ือคนหาอัตราชุกของโรคพยาธิของประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบอางเก็บนํ้าสําคัญในจังหวัดสรุินทร
3. เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการของประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบอางเก็บนํ้าสําคัญในจังหวัดสรุินทร
4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมอนามยักับการตดิเช้ือพยาธิของประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบแหลงนํ้า

สําคัญในจังหวัดสุรินทร 
5. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการติดเช้ือพยาธิกับภาวะโภชนาการของประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบแหลงนํ้าสําคญั

ในจังหวัดสุรินทร 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) แบบการศึกษาสํารวจ

สถานการณปจจบัุน (Survey research) เก็บขอมูลแบบสุมเก็บตัวอยางแบบสอบถาม ประเมินภาวะโภชนาการ และตัวอยาง
อุจจาระ สําหรับประชาชนโดยรอบอางเก็บนํ้าสําคัญในจังหวัดสุรินทร 

ประชากรและกลุมตัวอยาง การวิจัยน้ีศึกษาประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบอางเก็บนํ้าหวยเสนงและอางเก็บนํ้าอําปล 
จังหวัดสุรินทร เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 7 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง จํานวน 400 คน โดยใชสูตรของ Taro 
Yamane ในการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางในกรณีทราบจํานวนประชากร ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% การสุมตัวอยางเปนแบบ
เจาะจงและหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) โดยเจาะจงศึกษาท่ีอางเก็บนํ้าในเขตอําเภอเมืองสุรินทร ไดแก อางเก็บนํ้า
หวยเสนงและอางเก็บนํ้าอําปล แลวทําการสุมตัวอยางจากหมูบานท่ีตั้งอยูโดยรอบอางเก็บนํ้าท้ังสองดวยวิธีการสุมอยางงาย 
คือ การจับฉลาก ใหไดตัวแทนหมูบานท่ีจะทําการศึกษา 4 หมูบาน ดังน้ี 1) หมู 6 บานระหาร ตําบลเทนมีย 2) หมู 9 บาน
อําปล ตําบลเทนมีย 3) หมู 2 บานทําเนียบ ตําบลเฉนียง และ 4) หมู 1 บานตาอ็อง ตําบลตาอ็อง โดยจะเก็บตัวอยางในแตละ
พ้ืนท่ีใหไดจํานวนใกลเคียงกันมากท่ีสุด จากผูท่ีสมัครใจและใหความรวมมือเขารวมวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
1. แบบสอบถาม ท่ีขอคําถามประกอบดวยสวนขอมูลท่ัวไปและสวนพฤติกรรมอนามัยของกลุมตัวอยางท่ีครอบคลุม

ประเด็นหลักในเรื่องการปฏิบัติตนท่ีอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคพยาธิ เปนแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือท้ังความเท่ียงตรงเชิงโครงสราง ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา และคาความเช่ือมั่น โดยคาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามท้ังฉบับมีคาเทากับ 0.77 ซึ่งจัดอยูในเกณฑพอใช  

2. การตรวจอุจจาระหาไขพยาธิ ไดใชเทคนิคการตรวจดวยวิธีการตรวจอยางงายและวิธี Kato's thick smear
technique โดยใชอุจจาระประมาณ 6 มิลลิกรัม วางบนกระจกสไลด ใชแผนกระดาษแกวท่ีแชนํ้ายา Glycerine-malachite 
green (Glycerine 100 ml, Distilled water 100 ml และ 3% Malachite green 1 ml) อยางนอย 24 ช่ัวโมง แลวปดทับ
บนอุจจาระ กลับแผนกระจกสไลด วางดานท่ีมีกระดาษแกวทับลงบนกระดาษซับ ใชจุกยางเบอร 5 กดใหอุจจาระกระจาย
สม่ําเสมอและบางพอท่ีจะตรวจได ท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง 20 - 30 นาที ตรวจดวยกลองจุลทรรศนเพ่ือคนหาการติดเช้ือโรคพยาธิ 
แลววิเคราะหหาอัตราชุกจากการคํานวณดวยสูตร 

อัตราชุก (Prevalence rate) = จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีมีอยู ณ เวลาใดเวลาหน่ึง x 100 
จํานวนประชากรท้ังหมดในระยะเวลาเดยีวกัน 
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3. การประเมินภาวะโภชนาการ เครื่องมือท่ีใชประเมิน ไดแก เครื่องช่ังนํ้าหนักแบบดิจิตอล (digital balance) และ
แถบวัดสวนสูง โดยกลุมตัวอยางท่ีมีอายุต่ํากวา 19 ป ใชกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตตามนํ้าหนัก/สวนสูงของเพศ
ชายและเพศหญิง อายุ 5 – 18 ป ในการประเมิน กลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากกวา 18 ป จะประเมินดวยวิธีการหาคาดัชนีมวล
กาย (Body mass index; BMI) ดวยสูตร 

ดัชนีมวลกาย = นํ้าหนักตัว (กิโลกรมั) 
สวนสูง (เมตร) X สวนสูง (เมตร) 

การเก็บรวบรวมขอมูล การดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม ไดมีเตรียมความพรอมผูชวยวิจัย โดยอบรมช้ีแจง
ทําความเขาใจเน้ือหาของแบบสอบถาม ทบทวนวิธีการตรวจอุจจาระและการช่ังนํ้าหนัก-วัดสวนสูงโดยใหฝกปฏิบัติ ผูวิจัย
คัดเลือกผูชวยวิจัยท่ีผานการฝกตรวจอุจจาระท่ีถูกตองและมีความแมนยํา จํานวน 20 คน และเลือกคนท่ีมีความเขาใจเน้ือหา
ของแบบสอบถามและช่ังนํ้าหนัก-วัดสวนสูงไดถูกตองและแมนยํา จํานวน 20 คน ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถาม
และช่ังนํ้าหนักวัดสวนสูงในพ้ืนท่ีท่ีกําหนดพรอมกับรับตัวอยางอุจจาระ แลวทําการตรวจหาไขพยาธิทันทีท่ีรับตัวอยาง ณ 
ชุมชน ดวยวิธีการตรวจอยางงาย รวบรวมตัวอยางท่ีตรวจแลวและตัวอยางท่ียังไมไดตรวจจะแชในกลองนํ้าแข็ง แลวนําสง
หองปฏิบัติการเพ่ือแชในตูเย็น อุณหภูมิต่ํากวา 4 องศาเซลเซียส ทําการตรวจทุกตัวอยางดวยวิธีการตรวจอยางงาย หาก
ตัวอยางใดไมพบไขหรือตัวออนพยาธิจะทําการตรวจดวยวิธี Kato’s thick smear ตอไป 

การวิเคราะหขอมูล สถิติในการวิเคราะหขอมูลจะวิเคราะหขอมูลหาคาอัตราชุก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และหาความสัมพันธดวยสถิติไค-สแควร 

ผลการวิจัย 
การวิจัยน้ี ผูวิจัยไดศึกษากลุมตัวอยางเปนประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบอางเก็บนํ้าสําคัญในจังหวัดสุรินทร ประกอบดวย 

อางเก็บนํ้าหวยเสนง พ้ืนท่ีเก็บขอมูล ไดแก หมู 2 บานทําเนียบ ตําบลเฉนียง จํานวน 89 คน และหมู 6 บานระหาร 
ตําบลเทนมีย จํานวน 95 คน และอางเก็บนํ้าอําปล พ้ืนท่ีเก็บขอมูล ไดแก หมู 9 บานอําปล ตําบลเทนมีย จํานวน 112 คน 
และหมู 1 บานตาอ็อง ตําบลตาอ็อง จํานวน 104 คน ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 
จํานวน 245 คน คิดเปนรอยละ 61.3 อายุเฉลี่ย 50.82 ป (อายุมากสุด 89 ป และอายุนอยสุด 8 ป) สวนใหญสําเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา จํานวน 212 คน คิดเปนรอยละ 62.0 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 174 คน คิดเปนรอย
ละ 51.9 สวนใหญกลุมตัวอยางไมเคยนําอุจจาระไปตรวจเพ่ือหาไขพยาธิ จํานวน 227 คน คิดเปนรอยละ 68.4  

1. ผลการศึกษาพฤติกรรมอนามัยของกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตารางท่ี 1 และภาพท่ี 1
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมอนามัย (n=400) 

ระดับพฤติกรรม จํานวน (คน) รอยละ 
พฤติกรรมระดับดี (24-30 คะแนน) 177 44.2 
พฤติกรรมระดับปานกลาง (18-23 คะแนน) 176 44.0 
พฤติกรรมระดับปรับปรุง (0-17 คะแนน) 47 11.8 

�̅�𝑥 = 22.56, S.D. = 3.92, Max. = 30, Min. = 12
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จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมอนามัยอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 44.2 รองลงมา คือ อยูใน
ระดับปานกลางและปรับปรุง คิดเปนรอยละ 44.0 และ 11.8 ตามลําดับ สวนพฤติกรรมอนามัยท่ีกลุมตัวอยางปฏิบัติ ดังแสดง
ในภาพท่ี 1 

ภาพท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการปฏิบัติรายขอ (n=400) 

จากภาพท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางยังปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยท่ีไมพึงประสงคเปนบางครัง้และเปนประจาํ เชน กินผักสด
ท่ีลางโดยไมไดแชนําเกลือหรือนํ้ายาลางผัก คิดเปนรอยละ 59.0 และ 18.8 ตามลําดับ  กินเน้ือหมู เน้ือวัว เน้ือควาย เน้ือไก 
สุก ๆ ดิบ ๆ คิดเปนรอยละ 30.8 และ 1.3 ตามลําดับ  และกินปลา ปู กุง สัตวนํ้าตาง ๆ ท่ีปรุงโดยไมผานความรอน คิดเปน
รอยละ 31.3 และ 2.0 ตามลําดับ เปนตน และมีกลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยท่ีพึงประสงคเปนบางครั้งและไมเคย
ปฏิบัติ เชน ลางผักดวยการแชนํ้าเกลือ/นํ้ายาลางผักท่ีสาธารณสุขแนะนํา อยางนอย 15 นาที คิดเปนรอยละ 46.5 และ 30.8 
ตามลําดับ ลางมือดวยสบูกอนกินอาหาร ขนม ผัก ผลไม คิดเปนรอยละ 37.0 และ 10.8 ตามลําดับ  และสวมรองเทาบูตขณะ
ทํางานในนา/ไร/สวน/ในท่ีช้ืนแฉะ คิดเปนรอยละ 23.4 และ 6.3 ตามลําดับ เปนตน อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางสวนใหญ
ปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยท่ีไมพึงประสงคท่ีดี เชน ไมเคยกินสัตวนํ้า กบ เขียด ฮวก หรือไก ท่ีปรุงไมสุกดี คิดเปนรอยละ 90.8 
ไมเคยหยิบอาหาร ขนม ผัก ผลไม ท่ีตกพ้ืนมากิน คิดเปนรอยละ 77.0  และไมเคยกินเน้ือหมู เน้ือวัว เน้ือควาย เน้ือไก สุก ๆ 
ดิบ ๆ คิดเปน รอยละ 67.9 เปนตน และสวนใหญปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยท่ีพึงประสงคเปนประจํา เชน สวมรองเทาเมื่อเดิน
บนพ้ืนดินช้ืนแฉะ มีนํ้าขัง คิดเปนรอยละ 76.6  สวมรองเทาบูตขณะทํางานในนา/ไร/สวน/ในท่ีช้ืนแฉะ คิดเปนรอยละ 70.3 
และลางมือดวยสบูหรือนํ้ายาลางมือหลังใชสวม คิดเปนรอยละ 66.7 เปนตน 
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2. ผลการคนหาอัตราชุกของโรคพยาธิของกลุมตัวอยาง ดวยการตรวจอุจจาระเพ่ือวินิจฉัยการติดเช้ือโรคพยาธิ ผลการ
ตรวจอุจจาระ ดังแสดงในตารางท่ี 2  
ตารางท่ี 2 จํานวนและอัตราชุกของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการติดเช้ือโรคพยาธิและชนิดของพยาธิท่ีตรวจพบ (n=400) 

ผลการตรวจอุจจาระ จํานวน (คน) อัตราชุก (รอยละ) 
การติดเช้ือโรคพยาธิ 

   ไมพบติดเช้ือ 329 82.2 
   พบติดเช้ือ 71 17.8 

   ชนิดของพยาธิท่ีตรวจพบ ไดแก 
   พยาธิไสเดือน 47 11.8 
   พยาธิตืดหมู/วัว 12 3.2 
   พยาธิปากขอ 6 1.5 
   พยาธิตืดแคระ 2 0.5 
   พยาธิใบไมลําไส 2 0.5 
   พยาธิแสมา 1 0.3 
   พยาธิใบไมปอด 1 0.2 

จากตารางท่ี 2 พบวา อัตราชุกของการติดเช้ือโรคพยาธิของกลุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 17.8 โดยสวนใหญพบการติด
เช้ือโรคพยาธิไสเดือน อัตราชุกคิดเปนรอยละ 11.8 รองลงมา คือ พยาธิตืดหมู/วัว คิดเปนรอยละ 3.2  พยาธิปากขอ คิดเปน
รอยละ 1.5  พยาธิตืดแคระ คิดเปนรอยละ 0.5  พยาธิใบไมลําไส คิดเปนรอยละ 0.5  พยาธิแสมา คิดเปนรอยละ 0.3 และ
พยาธิใบไมปอด คิดเปนรอยละ 0.2 ตามลําดับ 

3. ผลการประเมินภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง โดยการช่ังนํ้าหนักและวัดสวนสูงแลวคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย
ดังแสดงในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามภาวะโภชนาการโดยใชคาดัชนีมวลกาย (n=400) 

ภาวะโภชนาการ จํานวน (คน) รอยละ 
ผอม (ภาวะขาดสารอาหาร) (<18.5 กก./ตรม.) 45 11.3 
สมสวน (18.5-22.9 กก./ตรม.) 193 48.2 
ทวม (23.0-24.9 กก./ตรม.) 73 18.2 
อวนระดับ 1 (25.0-29.9 กก./ตรม.) 72 18.0 
อวนระดับ 2 (≥30.0 กก./ตรม.) 17 4.3 

�̅�𝑥 = 22.57, S.D. = 3.58, Max. = 38.1, Min. = 13.2

จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑสมสวน คิดเปนรอยละ 48.2 รองลงมา คือ 
อยูในเกณฑทวมและอวนระดับ 1 คิดเปนรอยละ 18.2 และ 18.0 ตามลําดับ 

4. ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมอนามัยกับการติดเช้ือโรคพยาธิของกลุมตัวอยาง โดยการวิเคราะหดวย
สถิติไค-สแควร ดังแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมอนามัยกับการติดเช้ือโรคพยาธิของกลุมตัวอยาง (n=400) 

ระดับพฤติกรรม การติดเชื้อโรคพยาธ ิ χ2 P-value 
พบติดเชื้อ ไมพบติดเชื้อ 

พฤติกรรมระดับดี 19 158 12.410 0.002* 
พฤติกรรมระดับปานกลาง 38 138 
พฤติกรรมระดับปรับปรุง 14 33 
*นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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จากตารางท่ี 4 พบวา พฤติกรรมอนามัยมีความสมัพันธกับการติดเช้ือโรคพยาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

( χ2= 12.410, p-value = 0.002) 
5. ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการติดเช้ือพยาธิกับภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง โดยการวิเคราะหดวยสถิติ

ไค-สแควร ดังแสดงในตารางท่ี 5 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวางการติดเช้ือพยาธิกับภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง 

การติดเชื้อโรคพยาธ ิ ภาวะโภชนาการ χ2 P-value 
ผอม ปกติ 

(สมสวน/ทวม) 
อวน  

(อวนระดับ 1, 2) 
ไมพบติดเชื้อ 33 218 78 4.238 0.120 
พบติดเชื้อ 12 48 11 
*นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

จากตารางท่ี 5 พบวา การติดเช้ือโรคพยาธิไมมีความสมัพันธกับภาวะโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาครั้งน้ี พบวา พฤติกรรมอนามัยของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 44.2 อัตราชุกของ

การติดเช้ือโรคพยาธิของกลุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 17.8 โดยสวนใหญพบการติดเช้ือโรคพยาธิไสเดือน อัตราชุกคิดเปนรอย
ละ 11.8 รองลงมา คือ พยาธิตืดหมู/วัว คิดเปนรอยละ 3.2  และพยาธิปากขอ คิดเปนรอยละ 1.5 ตามลําดับ ภาวะโภชนาการ
ของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในเกณฑสมสวน คิดเปนรอยละ 48.2 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธ พบวา พฤติกรรมอนามัยมี

ความสัมพันธกับการติดเช้ือโรคพยาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ( χ2= 12.410, p-value = 0.002) อยางไรก็ตาม
การติดเช้ือโรคพยาธิไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมพีฤติกรรมอนามัยอยูในระดับดี โดยพบวาประชาชนสวนใหญมกีารปฏิบัติตนใน
การดูแลอนามยัสวนบุคคลไดอยางเหมาะสมอยูแลว อาทิ การไมกินเน้ือสัตวแบบสกุ ๆ ดิบ ๆ เชน พวกหมู วัว ไก ปลา ปู กุง 
กบ เขียด และฮวก เปนตน  การไมหยิบอาหาร ขนม ผัก ผลไม ท่ีตกพ้ืนมากิน  การสวมรองเทา/รองเทาบูตเมื่อเดินบนพ้ืนดิน
ช้ืนแฉะ มีนํ้าขัง หรือขณะทํางานในนา/ไร/สวน  และการลางมือดวยสบูหรือนํ้ายาลางมือหลังใชสวมหรือกอนกินอาหาร ขนม 
ผัก ผลไม เปนตน  อยางไรก็ตาม ประชาชนบางสวนยังคงมีพฤติกรรมอนามัยไมเหมาะสม เชน การกินผักสวนครัวสด ผักนํ้า
ดิบ (ผักกระเฉด ผักบุงนา) ท่ีลางไมสะอาดตามหลักอนามัย ไมไดผานการลางดวยการแชนํ้าเกลือหรือนํ้ายาลางผักท่ีถูกตอง จึง
มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะไดรับไขพยาธิท่ีติดปนเปอนมากับปุยคอก (มูลสัตว) หรือจากแหลงนํ้าธรรมชาติ  รวมถึงการกินเน้ือสัตวสุก ๆ 
ดิบ ๆ บอยครั้ง ไมไดลางมือดวยสบูกอนกินอาหาร และเดินเทาเปลาตามพ้ืนดินท่ีช้ืนแฉะ เปนตน เหลาน้ีเปนสาเหตุสําคัญท่ีจะ
เพ่ิมโอกาสติดเช้ือโรคพยาธิได จึงจําเปนตองไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหมีสุขอนามัยท่ีดีข้ึน ผลการศึกษาครั้งน้ี
สอดคลองกับกัททูลา (Kattula et al., 2014) ท่ีศึกษาปจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือพยาธิท่ีติดตอผานทางดินของเด็กนักเรียนใน
ประเทศอินเดีย พบวาความเปนอยูในสิ่งแวดลอมและอนามัยสวนบุคคลเปนปจจัยสําคัญท่ีทําเกิดการระบาดของโรคพยาธิใน
เด็ก โดยเฉพาะการไมลางมือและใชมือหยิบจับอาหารกิน และพ้ืนท่ีท่ีมีสิ่งแวดลอมปนเปอนอุจจาระ ปจจัยเหลาน้ีจะเพ่ิมความ
เสี่ยงตอการระบาดของโรคพยาธิในเด็กสูงมาก ขณะท่ีการศึกษาในประเทศไทยของธนเดช สัจจวัฒนา และวิวัฒน สังฆะบุตร 
ในปพ.ศ. 2559 ท่ีไดวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดานพฤติกรรมของนักเรียนในโรงเรียนสังกัดกองกํากับการตํารวจตระเวน
ชายแดนท่ี 21 พบวา พฤติกรรมเสี่ยงตอการเปนโรคติดเช้ือพยาธิสวนหน่ึงเกิดจากการเลนตามพ้ืนดิน ไมสวมรองเทาออกนอก
บาน ไมลางมือกอนกินอาหาร และการกินอาการสุก ๆ ดิบ ๆ หรือดิบ ๆ เชน กอยปลา ปลารา ปลาสม โดยเด็กจะกินตาม
ผูปกครองและเพ่ือนสนิท การกินอาหารแบบสุก ๆ ดิบ ๆ ในพ้ืนท่ีจังหวัดสุรินทรเปนพฤติกรรมการกินอยูตามวิถีชีวิตของ
ชาวบาน โดยเฉพาะวัฒนธรรมการกินของกลุมชาติพันธุลาว ทําใหการควบคุมการติดเช้ือโรคพยาธิยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญของ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ  

อัตราชุกของการติดเช้ือโรคพยาธิของกลุมตัวอยางสูงมาก โดยพบการติดเช้ือโรคพยาธิไสเดอืนมากท่ีสุด แสดงใหเหน็วา 
ยังคงมีการระบาดของโรคพยาธิในพ้ืนท่ีใกลแหลงนํ้าของจังหวัดสุรินทรดวยอัตราชุกท่ีสูงมาก สอดคลองกับการสํารวจการติด
เช้ือหนอนพยาธิในประเทศไทยของสํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในปพ.ศ.2552 โดยฐิติมา 
วงศาโรจน และคณะ (Wongsaroj et al., 2014) พบวามีการระบาดของพยาธิในอัตราสูงมาก รอยละ 18.1 และสอดคลองกับ
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การศึกษาของ เกษแกว เสียงเพราะ และคณะ ในปพ.ศ. 2559 ไดศึกษาความชุกของโรคหนอนพยาธิท่ีติดตอผานดินในนักเรยีน
โรงเรียนตํารวจตะเวนชายแดน จังหวัดแมฮองสอน ดวยวิธีการตรวจอยางงายและวิธี Formalin ether concentration 
technique พบอัตราการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิท่ีติดตอผานดิน รอยละ 17.3 โดยตรวจพบพยาธิไสเดือนมากท่ีสุด ซึ่งเปน
อัตราการระบาดท่ีใกลเคียงกับการศึกษาครั้งน้ีมากท่ีสุด ขณะท่ีการศึกษาของ นันทวดี เนียมนุย ในปพ.ศ. 2556 พบอัตราชุก
ของโรคพยาธิในพ้ืนท่ีจังหวัดราชบุรี คิดเปนรอยละ 1.5 และไมพบการระบาดในพ้ืนท่ีเขตธนบุรีและกรุงเทพมหานคร 
การศึกษาของศรีวิภา ชวงไชยยะ และคณะ ในปพ.ศ. 2559 ไดทําการตรวจอุจจาระกลุมตัวอยางดวยวิธีอยางงาย พบอัตราชุก
ของการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิในตําบลเชียงเครือ อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร คิดเปนรอยละ 4.90 โดยตรวจพบพยาธิสตรง
จิลอยดมากท่ีสุด การศึกษาของธนเดช สัจจวัฒนา และวิวัฒน สังฆะบุตร ในปพ.ศ. 2559 ไดทําการตรวจอุจจาระนักเรียนใน
โรงเรียนสังกัดกองกํากับการตํารวจตระเวนชายแดนท่ี 21 ดวยวิธี Modified Kato-Katz technique พบวามีการติดเช้ือ
หนอนพยาธิ คิดเปนรอยละ 8.27 โดยตรวจพบพยาธิปากขอมากท่ีสุด และการศึกษาของ สุภาภรณ วรรณภิญโญชีพ และคณะ 
ในปพ.ศ. 2560 โดยการตรวจอุจจาระพนักงานจากโรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดสมุทรปราการดวยวิธีเขมขน พบอัตราชุกของ
พยาธิลําไส รอยละ 6.3 จะเห็นไดวา การศึกษาครั้งน้ีก็พบอัตราชุกของโรคพยาธิสูงมากถึงรอยละ 17.8 ซึ่งอาจเกิดจาก
ประชาชนในพ้ืนท่ีเปาหมายบางสวนยังมีพฤติกรรมอนามัยท่ีไมเหมาะสมตองไดรับปรับปรุงพฤติกรรมเพ่ือใหเกิดสุขอนามัยท่ีดี
ข้ึน เชน การลางผัก การกินผักสดท่ีไมผานการลางดวยวิธีท่ีถูกตอง การกินเน้ือสัตวสุก ๆ ดิบ ๆ การไมลางมือดวยสบูกอนกิน
อาหาร และการไมสวมรองเทาขณะเดินบนพ้ืนดินท่ีช้ืนแฉะมีนํ้าขัง เปนตน บงช้ีวาถึงแมผูติดเช้ือโรคพยาธิจะไดรับการรักษา
ดวยยาแลว แตก็อาจมีความเสี่ยงสูงตอการแพรกระจายของโรคพยาธิเพ่ิมข้ึนในพ้ืนท่ีโดยรอบแหลงนํ้าในจังหวัดสุรินทรได 
เพราะประชาชนยังมีพฤติกรรมเสีย่งขางตนอยู ดังน้ันประชาชนในพ้ืนท่ีจําเปนตองไดรับการสงเสริมใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อนามัยท่ีถูกตองเพ่ือลดอัตราการเกิดโรคพยาธิ และจําเปนตองมีระบบเฝาระวังการติดเช้ือซ้ําและไมใหเกิดผูติดเช้ือรายใหมใน
พ้ืนท่ีอยางเรงดวน เพราะการติดเช้ือโรคพยาธิเรื้อรังอาจสงผลตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการและปญหาสุขภาพในระยะยาวได 
พัลแลน (Pullan et al., 2014) ศึกษาจํานวนการติดเช้ือและโรคพยาธิท่ีติดตอผานทางดิน พบวา ยังมีการระบาดของโรค
พยาธิในอัตราท่ีสูง จึงไดเสนอแนวทางการดําเนินงานปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคพยาธิท่ีติดตอผานดินโดยให
หนวยงานดานสาธารณสุขตองศึกษาการระบาดเชิงพ้ืนท่ี วิถีชีวิต และบริบททางวัฒนธรรมชุมชน เพ่ือจะกําหนดแนวทางการ
ดําเนินงานไดอยางเหมาะสม 

การวิเคราะหความสัมพันธ พบวา พฤติกรรมอนามัยมีความสัมพันธกับการติดเช้ือโรคพยาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ( χ2= 12.410, p-value = 0.002) สอดคลองกับการศึกษาของเกษแกว เสียงเพราะ และคณะ ในปพ.ศ. 2559 ท่ี
พบวาพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธกับการตดิเช้ือโรคหนอนพยาธิท่ีติดตอผานดนิอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
สอดคลองกับการศึกษาของกูเกียรติ สุขขี ในปพ.ศ. 2551 พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอการติดเช้ือหนอนพยาธิ
และพฤติกรรมการทําความสะอาดผาเช็ดตัวผาเช็ดหนามีความสัมพันธกับการติดเช้ือหนอนพยาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001 และ 0.004 ตามลําดับ) การศึกษาครั้งน้ี บงช้ีวา เมื่อประชาชนมีพฤติกรรมอนามัยในระดับดี ยอมสามารถปองกัน
การติดเช้ือโรคพยาธิ ขณะเดียวกันหากมีพฤติกรรมอนามัยในระดับปรับปรุงก็ยอมเพ่ิมโอกาสติดเช้ือโรคพยาธิได ดังน้ัน การให
สุขศึกษาและสงเสริมพฤติกรรมอนามัยท่ีถูกตองแกประชาชนจึงยังคงเปนแนวทางสําคัญในการลดอัตราการติดเช้ือพยาธิของ
ประชาชน เพ่ือสงเสริมคนท่ีมีพฤติกรรมระดับดีอยูแลวใหปฏิบัติพฤติกรรมน้ันตอไป และเฝาระวังและสงเสริมคนท่ีมีพฤติกรรม
ระดับปรับปรุงใหปรับเปลี่ยนไปสูการมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค เพ่ือปองกันไมใหเกิดการระบาดของเช้ือโรคพยาธิในชุมชน 

การติดเช้ือโรคพยาธิไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลองกับ
การศึกษาของสรญา แกวพิทูลย และคณะ ในปพ.ศ. 2557 ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการกับการติดเช้ือพยาธิ

ใบไมตับ พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ ( χ2-test=1.692, p-value>0.05) สะทอนใหเห็นวา การมีภาวะ
โภชนาการท่ีแตกตางกันไมสงผลตอการติดเช้ือโรคพยาธิ ดังน้ันภาวะโภชนาการอาจไมใชตัวบงช้ีถึงการติดเช้ือโรคพยาธิก็ได ใน
การศึกษาครั้งน้ี พบการติดเช้ือโรคพยาธิในคนท่ีมีนํ้าหนักตัวอยูในเกณฑปกติ (สมสวนและทวม) จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 
67.6 ของผูติดเช้ือ พบการติดเช้ือโรคพยาธิในคนท่ีมีนํ้าหนักตัวอยูในเกณฑผอมหรือภาวะขาดสารอาหาร จํานวน 12 คน คิด
เปนรอยละ 16.9 ของผูติดเช้ือ และท่ีนาสนใจ คือ พบการติดเช้ือโรคพยาธิในคนท่ีมีนํ้าหนักตัวอยูในเกณฑอวน จํานวน 11 คน 
คิดเปนรอยละ 15.5 ของผูติดเช้ือ โดยพบการติดเช้ือพยาธิไสเดือนมากท่ีสุดในทุกระดับภาวะโภชนาการ แสดงวา ไมวา
ประชาชนจะมีภาวะโภชนาการอยูในระดับใดก็มีโอกาสเปนโรคพยาธิไดเชนกัน และมีโอกาสติดเช้ือพยาธิไดทุกชนิดท่ีพบ
ระบาดในพ้ืนท่ีน้ัน ๆ ถึงแมการติดเช้ือโรคพยาธิไมมีผลกระทบตอภาวะโภชนาการของประชาชน แตการติดเช้ือโรคพยาธิเรื้อรงั
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อาจสงผลตอภาวะสุขภาพของประชาชนในระยะยาวอาจสงผลถึงความรุนแรงของโรคในอนาคตได ดังน้ัน ประชาชนทุกคนใน
พ้ืนท่ีเสี่ยงหรือพ้ืนท่ีระบาดของโรคพยาธิควรไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมอนามัยท่ีถูกตองเพ่ือปองกันการติดเช้ือโรคพยาธิ
และคงสภาวะสุขภาพอนามัยใหสมบูรณแข็งแรงตอไป  

ขอเสนอแนะ 
จากการศึกษาครั้งน้ีพบวา ประชาชนสวนใหญมีพฤติกรรมอนามัยอยูในระดับดี แตประชาชนบางสวนยังคงมีพฤติกรรม

อนามัยไมเหมาะสมในบางประเด็น และพบอัตราการระบาดของโรคพยาธิสูงมาก ผูวิจัยจึงมีขอแนะนําดังน้ี 
1. ควรใหสุขศึกษาและการสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยท่ีถูกตองแกประชาชนท้ังการปฏิบัติตนในดานการ

กินอาหาร การจัดการอนามัยสวนบุคคล เชน การลางมือ การสวมรองเทาเมื่อออกนอกบาน รวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมไมให
เปนแหลงของโรค เปนตน เพ่ือปองกันไมใหเกิดผูติดเช้ือรายใหมในชุมชน 

2. ควรเฝาระวังการระบาดของโรคติดเช้ือพยาธิ โดยสํารวจความชุกของโรคพยาธิดวยตรวจอุจจาระประชาชนทุกป
เพ่ือคนหาผูติดเช้ือ ใหการรักษา และปองกันไมใหเกิดการแพรระบาดของโรคในชุมชน 

3. ควรมีระบบติดตามผูติดเช้ือท่ีไดรับยารกัษา เพ่ือสงเสริมใหมีพฤติกรรมอนามัยท่ีถูกตอง และปองกันไมใหเกิดการตดิ
เช้ือซ้ํา 
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บทคัดยอ 
การศึกษาผลของตํารับยาพอกเขาในผูปวยขอเขาเสื่อมมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลของตํารับยาพอกเขาตอ

อาการปวดและพิสัยการเคลื่อนไหวของขอเขาในผูปวยขอเขาเสื่อมจํานวน 20 คนท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลสังขะและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลดม อําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร ผูปวยถูกแบงกลุมโดยการสุมออกเปน 2 กลุม กลุมท่ี 
1 ไดรับการพอกเขาติดตอกันทุกวัน และกลุมท่ี 2 ไดรับการพอกวันเวนวัน การพอกเขาจะทําวันละ 1 ครั้ง เปนเวลาท้ังหมด 3 
วัน ผลการศึกษาพบวาท้ัง 2 กลุมการรักษามีอาการปวดเขาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) แตเมื่อเปรียบเทียบ
อาการปวดระหวาง 2 กลุมพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับพิสัยการเคลื่อนไหวของขอเขาพบวาท้ัง
สองกลุมท่ีพิสัยการเคลื่อนไหวของขอเขาดีข้ึน โดยมีการเพ่ิมของพิสัยการงอเขาและมีการลดลงของพิสัยการเหยียดขอเขา
(p<0.01) แตเมื่อเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุมพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาตํารับยาพอก
เขาสามารถลดอาการปวดและเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของขอเขาไดดี 

คําสําคัญ: ตํารับยาพอกเขา, ขอเขาเสื่อม, อาการปวดเขา 
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The Effect of Knee Covered Formulary in Osteoarthritis Patients 
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Abstract 

The effect of knee covered formulary in osteoarthritis patients was designed to compare the 
effect of knee covered formulary of knee covered formulary to knee pain and range of motion 
of knee joint in 20 patients with knee osteoarthritis at Sangkhla Hospital and Dom Health 
Promoting Hospital. Patients were randomly assigned to 2 groups: group 1 received the knee 
covered formulary every day and group 2 received the knee covered formulary every other day. 
The knee cover were applied once a day for 3 days. The results showed that the both treatment 
group had significantly reduce knee pain. There was no significant difference between two 
groups in knee pain (p<0.01). For the range of motion of knee joint, the both groups had 
significant improvement of range of motion by increase range of motion in knee flexion and 
decrease range of motion in knee extension. There was no significant difference between two 
groups in range of motion of knee joint (p<0.01). In conclusion, the knee covered formulary can 
reduce knee pain and improve the range of motion of knee joint.  

Keywords: knee covered formulary; knee osteoarthritis; knee pain 
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บทนํา 
โรคขอเขาเสื่อมพบมากถึงรอยละ 50 ของผูปวยท่ีมาพบแพทยดวยอาการปวดขอ ซึ่งสวนใหญพบในเพศหญิงมากกวา

เพศชายและพบในคนอายุ 50 ปข้ึนไป เน่ืองจากขอเขาเปนขอท่ีใชรองรับนํ้าหนักตัวและมีการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา  โรคขอ
เชาเสื่อเปนโรคท่ีมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของกระดูกผิว ขอบกระดูกในขอและกระดูกใตกระดูกออนผิวขอรวมท้ังนํ้าไขขอ 
(พิพัฒน เพ่ิมพูน, 2553) อาการโดยสวนใหญมักปวดและบวมบริเวณขอ องศาการเคลื่อนไหวของขอลดลงและอาจเกิดการผิด
รูปของขอเขาตามมา ในทางการแพทยแผนไทย โรคขอเขาเสื่อมจัดเปนโรคในตระกูลลมชนิดหน่ึง เรียกวา โรคลมจับโปง ซึ่งมี
ดวยกัน 2 ชนิด คือ จับโปงนํ้าและจับโปงแหง (โรงเรียนอายุรเวทธํารงสถานการแพทยแผนไทยประยุกต, 2557) 

การรักษาโรคขอเขาเสื่อมในปจจุบันยังไมสามารถรักษาใหกลับความเสื่อมกลับสูภาวะปกติได แตเปนเพียงการลด
อาการปวดและปองกันการผิดรูปของขอเขารวมท้ังสามารถใหผูปวยสามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติ สําหรับการรักษา
โรคขอเขาเสื่อมทางการแพทยแผนไทย มี 3 วิธี ไดแก การนวดรักษา การประคบสมุนไพรและการพอกยา โดยสมุนไพรท่ีนิยม
ใชสําหรับการรักษาโรคขอเขาเสื่อม ไดแก ตําลึง พริกไทย ไพล รางจืด หญาแพรกและโหระพา (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2540)  

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของตํารับยาพอกเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ณ โรงพยาบาลสังขะและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดม อําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร ซึ่งเปนโรงพยาบาลท่ีมีผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเขารับการรักษาเพ่ิมข้ึนเปน
จํานวนมาก โดยตํารับยาพอกเขาน้ีจะสามารถชวยบรรเทาอาการปวดขอเขาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดรวมท้ังยังสามารถใช
เปนแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมตามแนวทางการแพทยแผนไทยอีกดวย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาผลของตํารับยาพอกเขาตออาการปวดขอเขาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
2. เพ่ือศึกษาผลของตํารับยาพอกเขาตอองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

3. เพ่ือเปรียบอาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขากอนและหลังการรักษาดวยตํารับยาพอกเขา

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) เพ่ือศึกษาผลของตํารับยาพอกเขาตออาการ

ปวดและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสังขะและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลดม จํานวน 20 คน โดยกลุมตัวอยางจะถูกแบงออกเปน 2 กลุมดวยวิธีการสุม กลุมท่ี 1 ไดรับ
การพอกเขาติดตอกันทุกวันเปนเวลา 3 วัน และกลุมท่ี 2 ไดรับการพอกเขาวันเวนวันเปนเวลา 3 วัน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน 
1. เครื่องมือสําหรับดําเนินการวิจยั ไดแก ตํารับยาพอกเขา ซึ่งประกอบดวยไพล โหระพา ตําลึง รางจืด พริกไทยเมด็

หญาแพรก พิมเสน การบูร เมนทอล เกลือและแอลกอฮอล 
2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามเก่ียวกับอาการปวดขอเขา (Oxford Knee Score)

แบบประเมินอาการปวดขอเขา (Visual Analog Scale) และแบบประเมินองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
การพอกตํารับยา 
การพอกตํารับยาพอกเขาจะพอกบริเวณเขาวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที โดยกอนการพอกใหเช็ดทําความสะอาด

ดวยแอลกอฮอลกอน จากน้ันพอกตํารับยาลงไปบริเวณหัวเขาใหความหนาของตัวยาประมาณ 1 ซม. แลวนําฟลมถนอมอาหาร
พันรอบเขาไวโดยท้ิงไวเปนเวลา 30 นาที 

ภาพท่ี 1 ภาพการพอกเขา 

ท่ีมา : อารีรัตน ใจซื่อ, วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2561 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีมารบับริการ
2. ช้ีแจงวัตถุประสงคและสอบถามความยินยอมเขารวมการวิจัยและลงช่ือในใบยินยอมเขารวมการวิจยั
3. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก ขอมลูท่ัวไป ขอมลูเก่ียวกับอาการปวดเขาและองศาการเคลื่อนไหวของ

ขอเขาดวยเครื่องมือ Goniometer 
4. ทําการแบงกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน ออกเปน 2 กลุม โดยวิธีการสุม

กลุมท่ี 1 พอกเขาดวยตํารับยาวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ติดตอกันทุกวันเปนเวลา 3 วัน 
กลุมท่ี 2 พอกเขาดวยตํารับยาวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที วันเวนวันเปนเวลา 3 วัน 

5. ผูวิจัยประเมินอาการปวดขอเขาและองศาการเคลื่อนไหวและบันทึกผลหลังการรักษา

ภาพท่ี 2 ภาพการวัดองศาการงอขอเขา (A) และการวัดองศาการเหยียดขอเขา (B) 
ท่ีมา : ภาพถายโดยอารีรตัน ใจซื่อ, วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2561 

A B 
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การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหดวยสถิตเิชิงพรรณนา นําเสนอเปนคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
2. ขอมูลเปรียบเทียบกอนและหลงัการรักษาและขอมูลเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใช T-Test โดยกําหนดคาระดับ

นัยสําคญัทางสถิติท่ี p≤0.05 
ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน เปนหญิง 17 คนและชาย 3 คน อายุสวนใหญอยูในชวงระหวาง 70-83 ป 
(รอยละ 35) สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 80 มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุดรอยละ 80 สวนใหญมีคาดัชนี
มวลกาย (BMI) อยูระหวาง 25.0-29.9 รอยละ 35 รองลงมาคือ 18.5-22.9 รอยละ 30 จากการประเมินลักษณะอาการปวดขอ
เชาดวย Oxford Knee Score พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรคขอเขาเสื่อมระดับรุนแรง จํานวน 11 คน (รอยละ 55) 
รองลงมามีอาการขอเขาเสื่อมระดับปานกลาง จํานวน 5 คน (รอยละ 25)  

เมื่อวัดอาการปวดขอเขาในกลุมท่ี 1 พบวา กอนการรักษามีอาการปวดเขาขณะอยูเฉยๆ เทากับ 3.0±0.63 และมี
อาการปวดเขาขณะเดิน 6.5±0.66 หลังการรักษาดวยตํารับยาพอกเขามีอาการปวดเขาขณะอยูเฉยๆ เทากับ 0.10±0.05 และ
มีอาการปวดเขาขณะเดิน 1.7±0.58 เมื่อเปรียบเทียบอาการปวดเขากอนและหลังการรักษาในกลุมท่ี 1 พบวาหลังการรักษา
ดวยตํารับยาพอกเขาติดตอกันทุกวัน กลุมตัวอยางมีอาการปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤0.05) ในกลุมท่ี 2 พบวา 
กอนการรักษามีอาการปวดเขาขณะอยูเฉยๆ เทากับ 4.6±0.5 และมีอาการปวดเขาขณะเดิน 6.3±0.57 หลังการรักษาดวย
ตํารับยาพอกเขามีอาการปวดเขาขณะอยูเฉยๆ เทากับ 1.7±0.75 และมีอาการปวดเขาขณะเดิน 2.0±0.63 เมื่อเปรียบเทียบ
อาการปวดเขากอนและหลังการรักษาในกลุมท่ี 2 พบวาหลังการรักษาดวยตํารับยาพอกเขาวันเวนวัน กลุมตัวอยางมีอาการ
ปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤0.05)  

สําหรับองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาในกลุมท่ี 1 พบวา กอนการพอกเขามีองศาการงอเขาเทากับ 138.5±2.43 และ
มีองศาการเหยียดเขาเทากับ 6.2±0.76 หลังการพอกเขามีองศาการงอเขา เทากับ 144.2±1.58 และมีองศาการเหยียดเขา
เทากับ 4.4±0.56 เมื่อเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวขอเขากอนและหลังการพอกเขาพบวา กลุมตัวอยางมีองศาการงอเขา
เพ่ิมข้ึนและมีองศาการเหยียดขอเขาลงลดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤0.05) ในกลุมท่ี 2 พบวา กอนการพอกเขามีองศาการ
งอเขาเทากับ 138.3±1.61 และมีองศาการเหยียดเขาเทากับ 7.3±0.58 หลังการพอกเขามีองศาการงอเขา เทากับ 
142.8±1.26 และมีองศาการเหยียดเขาเทากับ 4.9±0.23 เมื่อเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวขอเขากอนและหลังการพอก
เขาพบวา กลุมตัวอยางมีองศาการงอเขาเพ่ิมข้ึนและมีองศาการเหยียดขอเขาลงลดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤0.05) และ
เมื่อทําการเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาหลังการรักษาระหวางกลุมท่ีพอกติดตอกันทุกวันกับ
พอกวันเวนวัน พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบอาการปวดขอเขาระหวางกลุมท่ีพอกยาติดตอกันทุกวันและกลุมท่ีพอกยาวันเวนวัน (n=20) 

กลุม 
อาการปวดขอเขา 

p-value 
กอนพอก หลังพอก

พอกติดตอกันทุกวัน 
  ขณะอยูเฉยๆ 3.0±0.63 0.10±0.05 0.001* 

     ขณะเดิน 6.5±0.66 1.7±0.58 0.001* 
พอกวันเวนวัน 

  ขณะอยูเฉยๆ 4.6±0.5 1.7±0.75 0.001* 
  ขณะเดิน 6.3±0.57 2.0±0.63 0.001* 

* นัยสําคัญทางสถิติ p≤0.05

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาระหวางกลุมท่ีพอกยาติดตอกันทุกวันและกลุมท่ีพอกยาวันเวนวัน 
(n=20) 

กลุม 
องศาการเคลื่อนไหวขอเขา 

p-value 
กอนพอก หลังพอก

พอกติดตอกันทุกวัน 
  งอเขา 138.5±2.43 144.2±1.58 0.001* 

     เหยียดเขา 6.2±0.76 4.4±0.56 0.01* 
พอกวันเวนวัน 

  งอเขา 138.3±1.61 142.8±1.26 0.001* 
  เหยียดเขา 7.3±0.58 4.9±0.23 0.001* 

* นัยสําคัญทางสถิติ p≤0.05

สรุปและอภิปรายผล 
จากการศึกษาตํารับยาพอกเขาท่ีประกอบไปดวยไพล โหระพา ตําลึง รางจืด พริกไทยเม็ด หญาแพรก พิมเสน 

การบูร เมนทอล เกลือและแอลกอฮอล โดยใชวิธีการพอก 2 แบบ ไดแก การพอกติดตอกันทุกวัน และการพอกแบบวันเวนวัน 
พบวา กลุมท่ีพอกตํารับยาแบบติดตอกันทุกวันและกลุมท่ีพอกตํารับยาแบบวัยเวนวันมีอาการปวดขอเขาลงและมีองศาการ
เคลื่อนไหวของขอเขาเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนาน้ีท่ีมีการใชสมุนไพรในการพอกเขาเพ่ือบรรเทาอาการ
ปวด (ศิลดา การะเกตุและคณะ, 2560) และ (เจษฎา อุดมพิทยาสรรพ, 2562) แตเมื่อเปรียบเทียบอาการปวดเขาหลังจากการ
พอกตํารับนาระหวางกลุมท่ีพอกติดตอกันทุกวันกับกลุมท่ีพอกแบบวันเวนวันพบวา อาการปวดขอเขาของท้ังสองกลุมไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาตํารับยาพอกเขาสามารถลดอาการปวดเขาและเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหว
ของขอเขาไดดีไมวาจะพอกติดตอกันทุกวันหรือพอกวันเวนวัน 

ดังน้ันผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีอาการปวดเขาลดลงและมีองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดีข้ึนหลังจากไดรับการพอก
ตํารับยาพอกเขาเมื่อเทียบกับกอนการพอกตํารับยาอยามีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤0.05) 

ขอเสนอแนะ 
การศึกษาน้ีเปนเพียงการศึกษาผลของตํารับยาพอกเขาตอการปวดขอเขาและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา ควร

สนใจผลของกตํารับยาพอกเขาตออาการอ่ืนๆ รวมดวย เชน อาการบวมของขอเขา อุณหภูมิรอบขอเขารวมท้ังลักษณะการเดิน
ของผูปวยหลังการพอกตํารับยา และควรมีการควบคุมปจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจสงผลใหการรักษาคลาดเคลื่อน เชน คา BMI ชวงเวลา
ของการพอก รวมท้ังการออกกําลังกายของผูปวยดวย ซึ่งตํารับยาพอกเขาสามารถพัฒนาเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อมได 
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การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยกระบวนการมีสวนรวมของผูสูงอายุเทศบาลตําบลหนองบัว 

อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม สถานการณจํานวนประชากรผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลหนองบัว มีอัตราเพ่ิมข้ึนอยาง
ตอเน่ือง  การกาวยางเขาสูวัยผูสูงอายุจึงตองมีทักษะในการปรับตัวท้ังทางดานรางกาย จิตใจและในทางสังคม ผานกิจกรรมทาง
สุขภาพตางๆ ท่ีหลากหลาย เพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพปญหา ความตองการและขีดความสามารถของชุมชน  กิจกรรมสวนใหญยัง
พบวา มุงเนนการแกไขปญหาสุขภาพทางดานรางกายเปนสําคัญ การสงเสริมกระบวนการการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือกําหนด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมสอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการสําหรับผูสูงอายุ จึงยังเปนมิติสําคัญเพ่ือสรางความ
เขมแข็งทางสุขภาพและสงเสริมกิจกรรมเพ่ือการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดเหมาะสมตามบริบททางวัฒนธรรม   การวิจัยน้ีมี
วัตถุประสงคเพ่ือ  (1 ) ศึกษาปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ  (2) ศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของผูสูงอายุ และ(3) เพ่ือศึกษารูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ 
เทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบมีสวนรวมเชิงปฏิบัติการ ประชากร 
ไดแก  ผูสูงอายุ ท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 588  คน  กลุมตัวอยางใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง  ไดแก  ตัวแทนผูสูงอายุ 
ในการจัดเวทีประชาคมจํานวน 37 คน  ตัวแทนผูสูงอายุในการใหสัมภาษณจํานวน 13 คน  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
ไดแก  แนวการสนทนากลุม  แนวคําถามในการสัมภาษณแบบเจาะลึก เทปบันทึกเสียง ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา ผล
การศึกษาพบวา ในระดับพ้ืนท่ีปญหาของผูสูงอายุมีความแตกตางกันเน่ืองจากในชุมชนมีบริบทความหลากหลายทางชาติพันธ แต
โดยสวนใหญผูสูงอายุตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ เชน โรคปญหาเรื้อรัง เกิดความรูสึกโดดเดี่ยว ปญหา
พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองอยางถูกวิธี ปญหาเศรษฐกิจ และปญหาขาดสัมพันธภาพในชุมชน ดาน
กระบวนการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาสุขภาพของตนเอง การเสนอ
แนวทางการไขปญหา  การวางแผนและสรรหาทรัพยากรในชุมชน การรวมดําเนินกิจกรรมและการสรุปผลดําเนินกิจกรรมอยางมี
สวนรวม  สําหรับรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ พบวา ควรเปน กิจกรรมท่ีอยูบนพ้ืนฐานความตองการ
ของผูสูงอายุ รูปแบบทา สําคัญ คือ การสงเสริมฟนฟูอาชีพ  การสืบทอดอัตลักษณวัฒนธรรม  การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ การ
ดูแลสุขภาพรางกายสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง  การจัดสวัสดิการชุมชน ภูมิปญญาดานใชสมุนไพรพ้ืนฐานเพ่ือการดูแลสุขภาพ  ท้ังน้ี
กิจกรรมตางๆ ตองดําเนินเปนไปอยางมีความสมดุล ท้ังการสงเสริมสขุภาพรางกาย  สุขภาพจิตและสัมพันธภาพทางสังคม โดยใช
มิติทางสังคมและวัฒนธรรมเปนกลไกในการขับเคลื่อนกิจกรรมตางๆ ใหเกิดความเช่ือมโยงกับกิจกรรมของทางเทศบาล สถาบันทาง
ศาสนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กลุมผูสูงอายุในชุมชน สภาวัฒนธรรมตําบลและการมีสวนรวมของครอบครัว ผลการวิจัย
น้ีจะเปนขอเสนอแนะ เพ่ือการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมผูสูงอายุ ในชุมชนตางๆ ของเขตเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอ
ไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม ตอไป  
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Abstract 

The research on development of the model for health promotion via participation of the elderly at Nong 

Bua Sub-district Municipality, Chai Prakarn District, Chiang Mai Province was conducted in responding to the 

situation of continuously increasing elderly population in the sub-district municipality.  In entering the aging 

period, the elderly had to have self- adjustment skills in all aspects, namely, physical, mental, and social ones 

via variety of health-promoting activities fitting the community’s problems, needs, and capacity. Most activities 

found, however, were aimed solely as solving physical health problem. The promotion of the learning exchange 

process for setting up the health promotion activities which were relevant to the problems and needs of the 

elderly were the significant effort to strengthen health and promote the activities to enhance the target group 

self-adjustment suiting the cultural context. This research was aimed at (1) studying the problems on and needs 

for health of the elderly, (2) studying the process of developing the model of health promoting activities focusing 

on the participation of the elderly, and, (3) studying the model of health promoting activities that were suitable 

for the elderly, at Nong Bua Sub- district Municipality, Chai Prakarn District, Chiang Mai Province.  The 

research was the participatory research with the research population of 588 elderly who were 60 years old and 

up. The sample was obtained via purposive sampling deriving 37 sample subjects in organizing the community 

forum and 13 subjects for interviewing.  Instruments used included group discussion, in depth interview form 

and sound recorder. Content analysis were conducted on the data obtained. The findings reveal that, at the local 

level, problems of the elderly had differed due to the community’s context of ethnic diversity. In general, most 

of the elderly had to confront with the problems related to physical and mental changes such as chronic diseases, 

feeling lonely, no appropriate methods for the health maintenance, and lacking appropriate method for 

maintaining their health, economic problems, and lacking the community relationship. Concerning the process 

for developing the health promotion model, it was found that the elderly had taken part in analysing their own 

health problems, proposing the solutions, planning and searching for resources in the community, participating 

in the activities and concluding the results of the operation. The appropriate activity model for promoting health 

of the elderly should be mainly based on the needs of the elderly including career maintenance and 

rehabilitation, cultural identity transmission, physical exercise to maintain good health, taking care of the elderly 

with chronic disease, providing community welfare, and utilizing local wisdom on herb for health maintenance. 

The activities had to be maintained in a balancing way covering the aspects of physical and mental health 
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promotions and social relationship utilizing social and cultural mechanisms to carry out the activities to connect 

to the activities of the municipal office, religious institutions, sub-district health promoting hospital, elderly 

groups in the community, sub-district cultural council, and family participation. The research results could serve 

as the recommendation guideline for organizing the activities to promote health of the elderly in the 

communities of Nong Bua Sub-district Municipality, Chai Prakarn District, Chiang Mai Province, further on.  

Key words:  Health promoting activity model development, the elderly participation process

บทนํา 
สถานการณท่ัวโลกในปจจุบันเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณแลว ทําใหจํานวนประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน 

ในป พ.ศ. 2558 พบวามีประชากรผูสูงอายุท่ัวโลก จํานวน 901 ลานคน คิดเปนรอยละ 12 ของประชากรท้ังหมด โดยในทวีปเอเชีย
มีประชากรผูสูงอายุ 508 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 56 ของประชากรผูสูงอายุท่ัวโลก สูงเปนอันดับ 4 รองจากทวีปยุโรป อเมริกา
เหนือ และโอเชียเนีย  โดยมีประเทศท่ีเขาสูเกณฑเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณแลว 3 ประเทศแรกไดแก ประเทศสิงคโปร รอยละ 
18 ประเทศไทย รอยละ 16 และประเทศเวียดนาม รอยละ 10 ตามลําดับ  ในประเทศไทย พบวาป พ.ศ. 2558 มีประชากรกร
ผูสูงอายุท้ังหมด 11 ลานคน คิดเปนรอยละ 16 ของประชากรท้ังหมดของประเทศ ( กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย สังคมสูงวัย หนา 7)  ในภาคเหนือตอนบน จํานวนผูสูงอายุไดเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว คาดวาในป พ.ศ. 2563 จะมีจํานวน
ผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน รอยละ 21.1 จังหวัดท่ีมีผูสูงอายุมากท่ีสุด คือ จังหวัดลําพูน จังหวัดแพรและจังหวัดลําปาง (กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย  หนา5) ในจังหวัดเชียงใหม มีจํานวนประชากรผูสูงอายุ จํานวน 291,149 คน คิดเปนรอยละ 16.8 ของ
ประชากรท้ังหมด (สํานักงานสถิติจังหวัดเชียงใหม 2559) สวนประชากรผูสูงอายุในเขตอําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม 
มีผูสูงอายุท้ังหมด 2,482 คน ในเขตเทศบาลตําบลหนองบัว     มีประชากรท้ังสิ้น 12,591 คน เปนประชากรผูสูงอายุจํานวน 
588 คน คิดเปนรอยละ 20.68 ของประชากรผูสูงอายุท้ังอําเภอ ทิศทางจํานวนผูสูงอายุมีอัตราเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองทุกป  (ขอมูล
ศูนยการศึกษานอกโรงเรียนตําบลหนองบัว , 2560) แนวโนมการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุดังกลาว ทําใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพ 
เน่ืองจากธรรมชาติความเสื่อมถอยทางดานรางกาย ทําใหหนาท่ีและระบบตางๆ ในรางกายทํางานอยางขาดความสมดุล โรคท่ี
สําคัญซึ่งมักจะพบในผูสูงอายุไดแก โรคความดันเลือดสูง เบาหวาน ขออักเสบ/ขอเสื่อม โรคถุงลมโปงพอง/หลอดลมปอด อุดก้ัน
เรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ กลามเน้ือหัวใจตาย และอัมพาต  (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 2560) นอกจากน้ันยังพบ
ปญหาดานอ่ืนๆ ตามมา ท้ังปญหาทางดานเศรษฐกิจ ปญหาสังคมและวัฒนธรรม เชน การปรับเปลี่ยนบทบาทเขาสูสังคมผูสูงอายุ 
ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาถูกลดทอนคุณคาทางสังคมเน่ืองการทําหนาท่ีตางๆ ท้ังในครอบครัวและในชุมชนเปลี่ยนแปลงไป 
สอดคลองกับสถานการณปญหาในป พ.ศ. 2559 พบวา ผูสูงอายุในเขตชนบทและเขตเมือง มีสถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีแตกตางกัน 
เกิดความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงระบบริการสขุภาพอนามัย ขาดการรับรูสิทธิของผูสูงอายุ ขาดการมีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การทํากิจกรรมทางสังคมตางๆ ลดลง  กิจกรรมตางๆ เหลาน้ีมีความสําคัญอยางยิ่งแมวาจะไม
เก่ียวของกับการดูแลรักษาสุขภาพโดยตรง แตจะเปนกิจกรรมท่ีชวยเสริมสรางพลังสุขภาพทางสังคม เพ่ือชวยลดภาระในการดูแล
และใหบริการสุขภาพแกผูสงูอายุในทางออมไดอยางมีประสทิธิภาพ  (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสงูอายุไทย. 2560 ) โดยเฉพาะ
การสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองอยางเหมาะสมตลอดจนและการเขารวมกิจกรรมตางๆ อยางสังคมอยาง
สม่ําเสมอ จะทําใหผูสูงอายุมองเห็นคุณคาและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

ในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงใหม พบวา ผูสูงอายุมีปญหาในหลายรูปแบบ ไดแก การไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพและการรับ
เบ้ียยังชีพ รวมถึงขาดกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุดานตาง ๆ  ปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ขอจํากัดในการเขาถึง
บริการทางสาธารณสุข ปญหาความยากจนและมีภาระตองเลี้ยงดูลูกหลาน ปญหาชวยเหลือตนเองไมได เปนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู
ตามลําพังไมมีผูดูแล ปญหาการเขาถึงสิทธิของผูสูงอายุดานตางๆ ตามกฎหมาย  (สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
จังหวัดเชียงใหม , 2555) ในพ้ืนท่ีตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูสูงอายุมีปญหาท่ีคลายคลึงกันอยู
หลายประการ ไดแก ปญหาดานเศรษฐกิจ  ปญหาดานทันตกรรม  ปญหาโรคเรื้อรัง  ปญหาสุขภาพจิต ปญหาพฤติกรรมสุขภาพ

8-164



อนามัย ผูสูงอายุในพ้ืนท่ียังขาดพลังการมีสวนรวมในการการดูแลและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ทําใหกิจกรรมการ
พัฒนาสุขภาพของผูสูงอายุยังขาดความเขมแข็ง และขาดการมีสวนรวมของภาคีท่ีเก่ียวของ (ขอมูลจากการจัดเวทีประชากร
เทศบาลตําบลหนองบัว ,2560) ประชากรผูสูงอายุ เปนกลุมท่ีมีความเปราะบางและเสี่ยงตอความเจ็บปวยท้ังทางดานรางกายและ
จิตใจ จึงมีความจําเปนท่ีจะตองแกไขปญหาและดูแลสขุภาพอนามัยอยางเหมาะสม  ผานกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ  โดย
ความรวมมอืระหวางภาคีตางๆ ซึ่งจะเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุไดพ่ึงพาตนเองบนพ้ืนฐานภูมิปญญาและการมีสวนรวมของชุมชน
ไดอยางยั่งยืน สอดคลองกับแนวคิดดานการพัฒนาระบบการดูสุขภาพของผูสูงอายุโดยชุมชน ตองเตรียมความพรอมสําหรับบุคคล 
ชุมชนและในเชิงระบบ เพ่ือมุงเนนแกไขปญหาและดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระยะยาว เชน การสงเสริมการดูแลและพ่ึงพาตนเอง 
การสรางชีวิตใหเปนสุข การสงเสริมศักยภาพและความสามารถของผูสูงอายุ  การมีสวนรวมในการทํากิจกรรมตางๆ ดวย
ความสามารถของตนเอง ซึ่งปญหาความตองการและกระบวนการแกไขตองมาความตองการและการมีสวนรวมของชุมชนเปน
สําคัญ  คณะผูวิจัยมีคําถามวา ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ มีลักษณะเปนอยางไร   การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยการมีสวนรวมของกลุมผูสูงอายุควรเปนอยางไรและควรมีรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมสําหรับสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม   ในเรื่องบาง ผลการวิจัยดังกลาวจะเปนแนวทางเพ่ือนําไปสูการสนับสนุน
กิจกรรมของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วิธีดําเนินการวิจัย 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1  ศึกษาปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัด

เชียงใหม 
2  ศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลตําบล 

หนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม 
 3  เพ่ือศึกษารูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรบัผูสงูอายุ เทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ 

จังหวัดเชียงใหม 
การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยสงเสริมบทบาทของผูสูงอายุและภาคีทีเก่ียวของ เริ่มตั้งแต

การศึกษาปญหา  การวิเคราะหปญหา การจัดลําดับความสําคัญของปญหา การวางแผนดําเนินกิจกรรม การรวมดําเนินการ การ
ติดตามประเมินผลและการแกไขปญหาอุปสรรคของกิจกรรม  

ประชากรและกลุมตัวอยาง (Populations and Sample) 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ีคือ ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชนตางๆ ในเขตเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ 

จังหวัดเชียงใหม จํานวน 558 คน  มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป  กลุมตัวอยาง  คือ  ผูสูงอายุท่ีเปนแกนนําในชุมชน  จํานวน 37 คน 
และผูสูงอายุท่ีมีสวนรวมในการใหสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 17 คน โดยใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 
1) เปนผูสูงอายุท่ีมีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม

2) มีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป  3) มีสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรง 4)  สามารถสื่อสารเปนภาษาไทยได  5)  ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย
ดวยความสมัครใจ 

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม ไดแก  แนวคําถามแบบก่ึงโครงสราง เทปบันทึกการสัมภาษณและการสนทนากลุม 

แบบสังเกตการณ  และการจัดเวทีประชาคมเพ่ือรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู    
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การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหเนื้อหาประเด็นเร่ืองราวท่ีเกี่ยวของ โดยใชเทคนิค (content analysis) มีขั้นตอนดังนี้ 
1) การถอดเทปบันทึกจากการสัมภาษณเชิงลึกและการกําหนดรหัส (Code)  ใหกับขอมูลท่ีสนใจ

2) การกําหนดเน้ือหาหรือประเด็นท่ีสําคัญของ (Code)  เพ่ือสรางกลุมขอมูลยอย (Category)  3)  การทบทวนขอมูลในแตละ
Category และสรางชุดคําอธิบายหรือการตีความหมายของแตละ (Category) น้ันซึ่งอาจมีความแตกตางกัน  4)  ระบุ (Category) 
ท่ีเช่ือมโยงหรือมีความสัมพันธกับ (Themes)  5)  ทําการวิเคราะห Thematic analysis เพ่ือเปรียบเทียบและแสดงความเหมือน
หรือความแตกตางของ Themes พิจารณาความสอดคลองและความเหมือนกันของกลุมขอมูลลงในแตละ Theme 

สถานท่ีดําเนินการวิจัยและการรวบรวมขอมูล  
เทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม 

กรอบความคิดการวิจัย 

   ทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรม 

ผูสูงอายุในชุมชน              การแลกเปลี่ยนเรียนรู           
ครอบครัว                 ศึกษาและวิเคราะหปญหาสุขภาพ             
อสม.             จัดลําดับปญหาและหาขุมพลังในชุมชน           รูปแบบกิจกรรมท่ีดําเนินการ 
ผูนําชุมชน            วางแผนดําเนินการ                แบบมีสวนรวมของชุมชน       
สภาวัฒนธรรม       

  การติดตามและประเมินผล 
- 

  รูปแบบกิจกรรมท่ีเสนอในแผนงาน 

 สรุปบทเรียนและคืนขอมูลใหกับชุมชน 

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีใหความสําคัญกับการพิทักษสิทธ์ิของผูรวมวิจยั โดย ผูวิจัยจะช้ีแจงกระบวนการวิจัยในทุกข้ันตอนใหกับผู

รวมวิจัย ไดแก การจัดเวทีประชาคม การสัมภาษณเชิงลึกและดําเนินกิจกรรมวิจัย รวมท้ังการเก็บรักษาความลับและสิทธิในการให
ขอมูลดวยความสมัครใจ  งานวิจัยน้ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง 
หมายเลขอนุมัติ E๒๕๖๐/๐๓๕  รับรองวันท่ี  ๓๑  กรกฎาคม  ๒๕๖๐ 

ผลการวิจัย 
ปญหาดานสุขภาพและสังคมของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม พบกลุม

ปญหาตางๆ กลาวคือ ปญหาดานสุขภาพรางกาย ไดแก  ปญหาความเสื่อมมรรถภาพทางดานรางกาย ปญหาดานสายตาทําใหเปน
อุปสรรคตอการมองเห็น  มีปญหาการไดยิน  ปญหาดานทันตกรรม การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  ไดแก โรคไต โรคเบาหวาน โรความ
ดัน  ผูสูงอายุบางรายหอบเหน่ือยงาย สุขภาพไมคอยแข็งแรง บางรายมีอาการปวดตามเน้ือตัว ปวดขอและกระดูกตางๆ  ปญหา
ดานอารมณและจิตใจ ไดแก ความจําเสื่อม หลงลืมไดงาย  บางรายปวยเปนโรคซึมเศรา  ขาดความพึงพอใจในชีวิต  มีความรูสึกวา
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ตนเองไมมีคุณคา รูสึกหงุดหงิดและอางวาง ปญหาความเครียดในครอบครัว เน่ืองจากไมมีอาชีพและรายไดเพียงตอตอการดํารง
ชีวิตประจําวัน  ปญหาดานสิ่งแวดลอมและท่ีอยูอาศัย ไดแก ท่ีพักอาศัยอยูใกลโรงงานเผาถาน  ขาดแหลงเก็บสมุนไพรซึ่งเปนแหลง
รายของผูสูงอายุ  โรงงานแปรรูปสงกลิ่นเหม็นรบกวน โรงเลี้ยงวัวนมสงกลิ่นเหม็น การเผาเศษไมใบหญาทําใหเกิดมลพิษในชุมชน 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมของชุมชนยังคงเปนผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันของผูสูงอายุซึ่งจะมีปญหาแตกตางกันไปในแตละพ้ืนท่ี  
ปญหาดานเศรษฐกิจ ไดแก  จํานวนคาใชจายไมเพียงพอตอการดําเนินชีวิตประจําวัน  ครอบครัวมีรายไดนอย  ผูสูงอายุมีฐานะ
ยากจน  บางรายยังขาดท่ีดินทํากิน ไมมีอาชีพเสริม ปญหาทางดานสังคมและวัฒนธรรม ไดแก  บางครอบครัวยังทะเลาะเบาะแวง
กัน  ชุมชนยังขาดการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ  ผูสูงอายุยังขาดการเรียนรูและการกระตุนท่ีจะสงเสริมสุขภาพของตนเอง
เพ่ือใหดําเนินชีวิตอยางมีความสุข กลุมผูสูงอายุยังขาดความเขมแข็ง 

ความตองการและความคาดหวังของกลุมผูสูงอายุในการ ท่ีจะแกไขปญหาสุขภาพตามกลุมปญหาในแตละดาน ดังน้ี 
ปญหาดานสุขภาพรางกาย  ผูสูงอายุตองการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก  การไดรับการดูแลทางสายตา สงเสริมทันตกรรมและ
ชองปาก  การสงเสริมการดูแลสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดปญหาโรคเรื้อรัง  กิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกาย  การจัด
กิจกรรมตรวจสุขภาพใหกับผูสูงอายุอยางสม่ําเสมอ  รวมถึงการใหความรูแกผูสูงอายุเรื่องการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

ปญหาดานอารมณและจิตใจ  ผูสูงอายุตองการศูนยใหคําปรึกษา  กลุมเพ่ือนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนออกเยี่ยม
เยียนเพ่ือใหกําลังใจผูสูงอายุ  กระตุนใหผูสูงอายุมีการรวมกลุมกันเพ่ือทํากิจกรรมตางๆอยางสม่ําเสมอ  ปญหาดานสิ่งแวดลอมและ
ท่ีอยูอาศัย ผูสูงอายุตองการใหเจาหนาท่ีคอยสอดสองดูแลและมีมาตรการเฝาระวังผลกระทบปญหาสิ่งแวดลอมในชุมชน หาวิธีท่ี
เหมาะสมเพ่ือลดการเผาขยะ เศษไมใบหญา ถุงพลาสติก ควรใชวิธีการเจรจาตอรองภายในชุมชนอยางเหมาะสม  

ปญหาดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุตองการสงเสริมการใชชีวิตท่ีพอเพียง  ฟนฟูและสงเสริมอาชีพเสริมใหกับผูสูงอายุ เชน การ
ทําไมกวาด การทําเสื่อ และถ่ัวเนาแผนซึ่งเปนอาหารทองถ่ินซึ่งคนสวนใหญนิยมบริโภค จะทําใหผูสูงอายุเกิดการรวมกลุมและมี
รายไดเพ่ิมข้ึน  

ปญหาทางดานสังคมและวัฒนธรรม ผูสูงอายุตองการใหผูมีสวนเก่ียวของ สงเสริมกิจกรรมใหผูสูงอายุ มีการรวมตัวกัน
เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองและกลุม เชน การออกกําลังกาย  การใหความรูเบ้ืองตนดานการดูแลนตนเอง  สงเสริมการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุใหเขารวมกิจกรรมตามประเพณีตางๆ ของชุมชน และเสริมสรางบทบาทการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการถายทอด
ความรู ภูมิปญญาทองถ่ิน เชน องคความรูเรื่องสมุนไพร  

กระบวนการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของผูสูงอายุ พบวา ดําเนินการตามลําดับ
ขั้นตอนดังนี้   

ขั้นตอนท่ี 1 การจัดเวทีประชาคมเพ่ือเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู วิเคราะหปญหาและความตองการของผูสูงอายุ 
คณะผูวิจัยไดคัดเลอืกแกนนําผูสูงอายุจากชุมชนตางๆ ในเขตเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม จํานวน 
37 คน รวมถึงตัวแทนจากภาคชุมชนไดแก ผูนําแตละหมูบาน ผูนําทางศาสนา  ตัวแทน อสม. และกองสาธารณสุข เทศบาลตําบล
หนองบัว มีผูเขารวมเวที 50 คน เพ่ือรวมกันวิเคราะหปญหาสุขภาพและความตองการของผูสูงอายุ  ทําทุกภาคสวนมีโอกาส
วิเคราะหปญหา ศักยภาพ แสดงความคิดเห็น รวมถึงเสนอแนะแนวทางในการจัดกิจกรรมสงเสริมผูสูงอายุตามกลุมปญหาตางๆ 
อยางครบถวนตามสภาพปญหา ความตองการและบริบทของชุมชน  ผลการจัดเวทีครั้งน้ีสามารถระดมความคิดเห็นจากผูสูงอายุซึ่ง
เปนเจาของปญหารวมถึงภาคตางๆ ภายในชุมชนไดอยางดียิ่ง  

ภาพท่ี  1  แสดงเวทีการวิเคราะหปญหาและความตองการของผูสูงอายุ เทศบาลตําบลหนองบัว 
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ขั้นตอนท่ี 2  การจัดเวทีเพ่ือวางแผนกิจกรรมและระดมทรัพยากรในชุมชน  ในข้ันตอนน้ีผูวิจัยไดคัดเลือกแกนนําผูสูงอายุ
จากชุมชนตางๆ รวมถึงภาคีท่ีเก่ียวของ จํานวน  47  คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง เพ่ือระดมการมีสวนรวมในการวางแผนและ
ดําเนินกิจกรรม ศึกษาความเปนไปไดของแผนและแสวงหาทรัพยากรในชุมชน  มาเปนกลไกสนับสนุนดําเนินการกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพภายในชุมชน  ท้ังน้ีมีมติคัดเลือกกิจกรรมใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมตางๆ ของชุมชนตามประเพณ ีไดแก งานเทศมหาชาติ 
การสงเสริมการออกกําลังเพ่ือสุขภาพ  และกิจกรรมสงเสริมการรวมกลุมของผูสูงอายุดานวัฒนธรรม  สําหรับกิจกรรมอ่ืนท่ีเกินขีด
ความสามารถของชุมชน และเปนกิจกรรมท่ีคาดวาจะทําอยางตอเน่ือง มติท่ีประชุมลงความเห็นใหเปนวาระรวมกันของชุมชน 
ไดแก กิจกรรมสงเสริมอาสาสมัครเพ่ือนชวยเพ่ือน กิจกรรมการสืบทอดอาชีพภูมิปญญาดานการสานเสือ่พ้ืนบาน กิจกรรมการเทศน
มหาชาติ  กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  และกิจกรรมการสงเสริมการรวมกลุมทางวัฒนธรรม  และกิจกรรมกองทุน
สงเสริมผูสูงอายุ การมีสวนรวมในข้ันตอนของการวางแผนและระดมทรัพยากรทุนในชุมชนในครั้งน้ี เปนการเปดโอกาสใหทุกภาค
สวนไดลงมติเพ่ือคัดเลือกกิจกรรมท่ีสามารถดําเนินการดวยตนเองได รวมท้ังศึกษาความเปนไปไดและมองเห็นศักยภาพขุมพลังของ
ชุมชนท่ีมีอยูนํามาใชใหเกิดประโยชน สําหรับกิจกรรมท่ีจะเปนประโยชนตอผูสูงอายุในชุมชนตางๆ ตอไป 

ภาพท่ี 2  แสดงการคัดเลือกกิจกรรมแบบมีสวนรวมของกลุมผูสูงอายุตําบลหนองบัว เพ่ือวางแผนดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  

ขั้นตอนท่ี 3  ข้ันสงเสริมการมีสวนรวมดําเนินกิจกรรม โดยมีกิจกรรมท่ีผูสูงอายุไดทําการคัดเลือกและดําเนินกิจกรรม
รวมกันไดแก  กิจกรรมการเทศนมหาชาติ  กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  และกิจกรรมการสงเสริมการรวมกลุมทาง
วัฒนธรรม พบวา  กิจกรรมการเทศนมหาชาติ เปนกิจกรรมท่ีสามารถระดมผูสูงอายุจากชุมชนตางๆ มีสวนรวมไดอยางเหนียวแนน 
โดยใชพ้ืนท่ีวัดปาไมแดงพระเจาพรมมหาราช ซึ่งเปนจุดศูนยกลางในการจัดพิธีกรรมทางศาสนาของตําบล ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสได
แสดงดานความสามารถทางวัฒนธรรม เกิดความสุข สงบทางจิตใจ เปนเวทีของการพบปะพูดคุยกับผูสูงอายุหมูบานอ่ืนๆ ภายใน
ตําบล กิจกรรมน้ีจึงเปนกิจกรรมท่ีชวยกระซับความสัมพันธเครือขายของผูสูงอายุไดอยางเหนียวแนน  ดังคํากลาวของตัวแทน
ผูสูงอายุไดสะทอนวา “นานๆ จะมีการจัดกิจกรรมอยางน้ี ปละครั้ง รูสึกดีใจมาก ๆ ท่ีทุกคนชวยกัน วันแรกเดินกันมาเปนขบวนไม
เหน่ือยเลย อยากใหจัดอีกปหนา เห็นคนเฒาคนแกในหมูบานไดแสดงออกแลวมันสนุกสนานดีนะ ท่ีเราพากันมาฟงธรรม ก็ไดบุญ
ดวย มันเปนปติ เกิดความสุขใจ ทุกคนก็จะไดรูจักกัน” (ลุงทอง ,สัมภาษณ)   กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  เปนกิจกรรม
ท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุแตละชุมชนท่ีสนใจเขารวมโครงการ มารวมกันฝกออกกําลังกายโดยใชทาพ้ืนฐานท่ีคิดคนมาจากชุมชนซึ่ง
เหมาะสําหรับผูสูงอายุ มีการประยุกตใชวงฆองกลองลานนารวมกับการฝกออกกําลังกายเพ่ือใหผูสูงอายุเกิดความเพลิดเพลิน
สนุกสนาน โดยมีการนัดหมายมารวมตัวกันใน 1เดือนจะมีการนัดหมายมารวมตัวกัน ครั้ง ทุกๆ วันอังคารคือ ชวงเวลา 13.00-
16.00 น. โดยสถานท่ีนัดหมายทํากิจกรรมคือ ศูนยผูสูงอายุเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม พบวา 
กิจกรรมการออกกําลังกาย  เปนกิจกรรมท่ีสอดคลองกับความสามารถ สมรรถภาพทางดานรางกายของผูสูงอายุ เน่ืองจากปรับ
ทาทางจากทารําฟนฐานเพ่ือใหเขากับจังหวะดนตรี  การรวมตัวกันทําใหเกิดโอกาสการแลกเปลี่ยนเรียนรู การปรึกษาหารือท้ัง
เรื่องราวสวนบุคคลและเรื่องราวของกลุม ผูสูงอายุใชเวลาวาง ใหเกิดประโยชนและพึงพอใจตอกิจกรรมท่ีดําเนินการอยางตอเน่ือง
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รวมท้ังสามารถขยายผลใหกับผูสูงอายุท่ีสนใจเขามารวมทํากิจกรรมไปยังชุมชนอ่ืนๆ ดังคํากวาท่ีวา “ถึงแมวาจะไมมีงบประมาณ
สนับสนุนใหกับกิจกรรมน้ี แตกลุมพวกเราก็จะยงัทําตอไป    มันสนุกสนาน มันเปนประโยชนตอสุขภาพรางกาย เราหอขาวมากิน
ดวยกัน มันไดคุยกัน ตอนน้ีคนท่ีทราบก็อยากจะเขามารวมอีกหลายคน เขาสนใจกันมาก กลุมของพวกเราไดสมาชิกเพ่ิมข้ึนอีก
หลายคน” (ปาแกว ,สัมภาษณ)  กิจกรรมการสืบทอดการแสดงศิลปวัฒนธรรมดนตรีพ้ืนบานลานนา เปนกิจกรรมท่ีชวยสรางการ
รวมกลุมของผูสูงอายุ มีเปาหมายเพ่ือใชเวลาวางใหเกิดประโยชน ตลอดจนถายทอดความรูความสามารถการเลนดนตรีพ้ืนเมืองสู
ชุมชน เชน กลุมเยาวชน และผูสูงอายุท่ีสนใจ กิจกรรมน้ีผูสูงอายุจะมารวมตัวกัน ณ ศูนยวัฒนธรรมและการเรียนรูประจําชุมชน 
ทุกๆ อาทิตย ละ 1 วัน โดยมีวิทยากรในชุมชนท่ีมีความสามารถมาคอยเปนพ่ีเลี้ยง ใหการสนับสนุนท้ังดานการประสานงาน 
สถานท่ี  การจัดการเรียนการสอนและสนับสนุนเครื่องดนตรีท่ีมีอยูอยางหลากหลาย เพ่ือใหผูสูงอายุไดฝกปฏิบัติ พบวา ผูสูงอายุ
เกิดการรวมตัวกันเพ่ือรวมกันฝกฝนอยางเหนียวแนนและสามารถนําไปจัดแสดงงานตางๆ ของโรงเรียนและงานในชุมชนได เปน
กิจกรรมท่ีผูสูงอายุรูจักใชเวลาวางใหเกิดประโยชน มองเห็นคุณคาในตนเองและเกิดความภาคภูมิใจ 

ภาพท่ี 3 แสดงการเขารวมกิจกรรมเครือขายของผูสูงอายุเทศมหาชาติในงานวันเขาพรรษา ณ วัดปาไมแดง 
พระเจาพรมมหาราช 

ภาพท่ี 4  แสดงการเขารวมกิจกรรมการฝกซอมดนตรีพ้ืนบานลานนาและการออกกําลังการดวยการฟอนเจิง 

ขั้นตอนท่ี  4  การขยายผลกิจกรรม กระบวนการสงเสริมกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมระดับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชุมชนเขต
เทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม แมวาจะไมไดมุงเนนการดูแลรักษาสุขภาพกายโดยตรง หากแต
กิจกรรมตางๆ สงผลกระทบท่ีจะกอใหเกิดความยั่งยืน กลาวคือ การรวมตัวกันทํากิจกรรมตางๆ ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสแลกเปลี่ยน
เรียนรู พูดคุยปญหาตาง มีการไถถามสารทุกขสุขดิบซึ่งกันและกัน อันเปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีและเกิดความภาคภูมิใจ ทําให
ผูสูงอายุเริ่มมองเห็นประโยชนของการสรางเครือขายท่ีเขมแข็งผานกิจกรรมตางๆ ท่ีเคยมีอยูในชุมชนมาประยุกตใชใหเหมาะสมกับ
ปญหาและสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ดังท่ีกลุมผูสูงอายุไดสะทอนแนวคิดตองการจะขยายผลจากกิจกรรมน้ีตอไป 
สูการทํากิจกรรมรวมกันอ่ืนๆ เพ่ิมข้ึน ไดแก การจัดตั้งกองทุนสุขภาพของผูสูงอายุในระดับตําบล  กิจกรรมสงเสริมและฟนฟูอาชีพ
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เพ่ือผูสูงอายุและอาสาสมัครผูสูงอายุเพ่ือติดตามเฝาระวังทางดานสุขภาพ  ในขณะท่ีกิจกรรมการแสดงศิลปวัฒนธรรมดนตรี
พ้ืนบานลานนา สามารถนําไปแสดงใหกับชุมชนอ่ืนๆ เพ่ือนําไปเปนตนแบบและยังทําใหผูสูงอายุมีรายไดจากการแสดง รวมถึง
สามารถขยายผลใหเยาวชนท่ีสนใจเขามามีสวนรวมสืบสานภูมิปญญาของผูสูงอายุไดอีกดวย 

ภาพท่ี 5  แสดงการขยายเครือขายของผูสูงอายุระดับตําบลเพ่ิมข้ึนสูกลุมผูสูงอายุชาวจีนยูนนานและกลุมเยาวชน 

ขั้นตอนท่ี  5  ข้ันประเมินผล  ภายใตกระบวนการวิจัยครั้งน้ี การประเมินเปนกิจกรรมท่ีชุมชนมีสวนรวมตั้งแตข้ันริเริ่ม
ดําเนินการ คือ การวิเคราะหและหาสาเหตุของปญหา  การวางแผนและระดมทรัพยากรในชุมชน การจัดทําโครงการ  การมีสวน
รวมดําเนินกิจกรรมและการขยายผลกิจกรรมไปสูแนวคิดตอการจัดกิจกรรมอ่ืนๆ อยางตอเน่ืองและเปนประโยชนสําหรับผูสูงอายุ 
ท้ังดานการดูแลสุขภาพ การจัดบริการท่ีเหมาะสมรวมถึงสงเสริมคุณภาพวิถีชีวิตทางครอบครัว สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม
อยางมีความสมดุล สอดคลองกับปญหา ความตองการ ทรัพยากรและบริบททางวัฒนธรรมของชุมชน กิจกรรมวิจัยทําใหมองเห็น
ปญหา ความตองการของชุมชนอยางแทจริง การมีสวนรวมของผูสูงอายุในทุกๆ ข้ันตอนทําใหเกิดความภาคภูมิใจ โดยเฉพาะการท่ี
ไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น สะทอนปญหาและเสนอแนะทางเลือกในการพัฒนาวิถีชีวิตของตนเอง ดังสะทอนมุมมองจากการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในการวิเคราะหและหาสาเหตุของปญหาวา “รูสึกวากิจกรรมมันมีประโยชนมากนะ เราไมเคยทํากันแบบน้ี 
มันทําใหเราไดมาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ไดระบายความสนใจ ไดเรียนรูวาทางเทศบาลมีอะไรหลายๆ อยางท่ีจะใหความ
ชวยเหลือและมีงานวิจยัท่ีดี  รูสึกวาวันน้ีทางเทศบาลทําหนาท่ีไดดี อยากใหมีแบบน้ีบอยๆ เพ่ือดูแลผูสูงอายุและเกิดความสามัคคี
ในชุมชน” 

ภาพท่ี 6  แสดงกิจกรรมตดิตามและประเมินผลการดาํเนินกิจกรรมในชุมชน 

รูปแบบกิจกิจกรรมท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูสูงอายุ ในชุมชนเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชย
ปราการ จังหวัดเชียงใหม จากการวิเคราะหและวางแผนแบบมีสวนรวม มีขอเสนอแนะควรสนับสนุนและสงเสริมการกิจกรรม
รูปแบบตางๆ ท่ีหลากหลาย ไดแก  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพดานรางกาย มีเปาหมายเพ่ือปองกันภาวะความเจ็บปวย การปฏิบัติ
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ตัวท่ีถูกตองในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง โดยการจัดเวทีใหความรูดานสุขภาพ และกิจกรรมตรวจสุขภาพภายในชุมชน  รูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพจิต  เชน จัดกิจกรรมนันทนาการ การสงเสริมและอนุรักษวัฒนธรรมของชุมชนเพ่ือใหผูสูงอายุไดมารวมตัวกัน จะทํา
ใหผูอายุลดความตึงเครียดและลดความรูสึกอางวาง หรือรูสึกวาตนเองสูญเสียอํานาจ  การจัดกิจกรรมเพ่ือนอาสาชวยเพ่ือน 
เพ่ือเยี่ยมบานและเฝาระวังดานสุขภาพ เปนขวัญและกําลังใจใหกับผูสูงอายุดวยกันเองและกิจกรรมการสงเสริมสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวใหอบอุน  รูปแบบการสงเสริมดานเศรษฐกิจ  ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุมีรายไดพอเพียงตอการยังชีพ  ไดแก กิจกรรมการ
รวมกลุมเพ่ือผลิตและแปรรูปถ่ัวเนาแผน  กิจกรรมการผลิตสมุนไพร  กิจกรรมรื้อฟนอาชีพการสานเสื่อซึ่งเปนภูมิปญญาดั้งเดิมของ
ชุมชน และสงเสริมใหผูสูงอายุดํารงชีวิตตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงผานการอบรมและใหความรูท่ีเหมาะสม  รูปแบบการสงเสรมิ
กิจกรรมทางสังคมและวัฒนธรรม  ไดแก กิจกรรมสงเสริมใหผูสูงอายุ มีบทบาทในการสืบสานประเพณีและพิธีกรรมตางๆ ของคน
ในชุมชน  สงเสริมกิจกรรมอนุรักษศิลปะพ้ืนบานบานนาของกลุมผูสูงอายุ  โดยรูปแบบกิจกรรมตางๆ ตองเช่ือมโยงกับการมีสวน
รวมของชุมชน การสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมท้ังระดมทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมมาใชเปนกลไก
ขับเคลื่อนกิจกรรมเพ่ือพัฒนาสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

อภิปรายและสรุปผล 
ประเด็นสําคญัท่ีไดจากผลการวิจัย จะนํามาอภปิรายเพ่ือวิเคราะหใหเห็นขอเท็จจริง ตามหลักการ ทฤษฏี แนวความคิด

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังน้ี  
ปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพท้ังทางดานรางกาย  ปญหาดาน

สุขภาพจิต ปญหาทางสังคมสิ่งแวดลอมและปญหาดานวัฒนธรรม โดยปรากฏปญหาท่ีเปนรูปธรรม ไดแก การรับรูถึงความเสื่อม
ถอยสมรรถภาพทางดานรางกาย การเกิดโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคไต  ปญหาการไดยินและการมองเห็น 
รวมถึงปญหาดานทันตกรรม ปญหาดานจิตใจ เชน ผูสูงอายุรูสึกมีความโดดเดี่ยว รูสึกวาสูญเสียคุณคาทางสังคมและเกิดความ
ขัดแยงภายในครอบครัว ปญหาดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุมีรายไดนอยไมเพียงพอกับคาใชจาย เน่ืองจากคาครองชีพท่ีสูงข้ึน ประกอบ
กับการท่ีผูสูงอายุสวนใหญไมมีอาชีพท่ีหลอเลี้ยงตนเองได ทําใหรูสึกวิตกกังวล ไรท่ีพ่ึงพิง ในขณะท่ีการมีสวนรวมเพ่ือสืบทอดมรดก
ทางวัฒนธรรมและการเขารวมกิจกรรมตางๆของชุมชน เพ่ิมลดบทบาทลง ทําใหการรวมกลุมของผูสูงอายุขาดความเขมแข็ง 
สถานการณน้ีเปนปจจัยบงช้ีใหเห็นวา การเขาสูสังคมผูสูงอายุของชุมชนในเขตเทศบาลตําบลหนองบัว ผูสูงอายุจะประสบปญหาท่ี
หลากหลายและเปนไปในทิศทางเดียวกันกับชุมชนอ่ืนๆ เน่ืองจากตามธรรมชาติวัยผูสูงอายุ อยูในชวงท่ีรางกายกําลังถดถอยอยาง
รวดเร็ว  สอดคลองกับการศึกษาของจริยา กฤตยิาวรรณและสุชาดามณี บุญจรัส (2559 หนา 899)  ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชน
ในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนหนองแก  อ.เมือง จ.อุบลราชธานีพบวา 1)  สภาพปญหาของผูสูงอายุคือปญหาดาน
สุขภาพมีโรคประจําตัว และสุขภาพไมแข็งแรง ปญหาดานจิตใจคือมีความเครยีดเรื่องคาใชจายในครอบครัว และบางรายถูกทอดท้ิง
ใหอยูตามลําพัง 2) การรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเองคือผูสูงอายุรับรูวามีสุขภาพดี รอยละ 84.6 และรูสึกวาสุขภาพไมดี 
รอยละ 15.4 3) พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยจําแนกรายดาน ไดแก พฤติกรรมท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดคือการ
เจริญทางจิตวิญญาณ คาเฉลี่ย 4.81 รองลงมาคือการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล คาเฉลี่ย 4.73 และพฤติกรรมท่ีมีคะแนนเฉลี่ย
นอยท่ีสุดคือการจัดการความเครียดคาเฉลี่ย 4.04  ในขณะท่ีการศึกษาของ ฤทธิชัย แกมนาคและภัชชา พันเลิศพาณิชย (2559 
หนา 975) ศึกษารูปแบบการมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของโรงเรียนผูสูงอายุวัดหัวฝายตําบลสันกลาง อําเภอพาน 
จังหวัด เชียงราย ไดผลการวิจัยในทํานองเดียวกัน โดยการคนหาสภาพปญหา ความตองการ และการรับรูเก่ียวกับปญหาสุขภาพ
ของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุจัดลาดับความสําคัญของสภาพปญหา ดังน้ี 1) ปญหาดานสุขภาพของสูงอายุ มีดังน้ี มีโรคประจาตัว 
สุขภาพไมแข็งแรง 2) ปญหาดานจิตใจของสูงอาย ุมีดังน้ี เหงา และเครียด 3) ปญหาดานการประกอบอาชีพของสูงอาย ุมีดังน้ี 1) 
ผูสูงอายุตองการมีสุขภาพท่ีดี สุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคภัยไขเจ็บ มีสถานท่ีออกกาลังกาย และทากิจกรรมรวมกัน 2) ผูสูงอายุ
ตองการความเอาใจใสจากครอบครัวและคนใกลชิด รวมถึงหนวยงานท่ีดูแลเรื่องของสุขภาพ 3)  ผูสูงอายุตองการมีรายไดเสริม มี
อาชีพ และมีตลาดรองรับผลผลิต ปญหาสุขภาพของสูงอายุ มีดังน้ี1) ผูสูงอายุรับรูวาการออกกาลังกายจะชวยใหรางกายแข็งแรง 
การตรวจสุขภาพประจาป จะชวยใหทราบถึงปญหาสุขภาพ และแนวทางปองกันโรคภัยไขเจ็บ 2)  ผูสูงอายุรับรูวา การไดรับการ
ดูแลเอาใจใสจาก ครอบครัว ผูใกลชิด การมีกิจกรรมรวมกันกับชุมชน ชวยใหสุขภาพจิตดีข้ึน 3) ผูสูงอายุรับรูวาการมีรายไดเสริม
จากอาชีพท่ีสุจริต อาชีพท่ีผูสูงอายุสามารถทาได ชวยใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึน จากขอสรุปดังกลาวปญหาสุขภาพของ
ผูสูงอายุเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนคลายคลึงกันเกือบทุกพ้ืนท่ี การแกไขปญหาและเตรียมความพรอมรับมือกับสถานการณของผูสูงอายุ
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ดังกลาว รวมถึงสงเสริมกิจกรรมดานสุขภาพจึงจําเปนตองสอดคลองกับปญหา ความตองการโดยสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน
อยางแทจริง 

  กระบวนการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของผูสูงอายุ พบวา เปนไปตามลําดับข้ันตอน 
ไดแก การคนหาปญหา การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา  การจัดลําดับความสําคัญของปญหา การวางแผนและสรรหาทรัพยากร
ในชุมชน การจัดทําโครงการและมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ รวมท้ังการติดตามและประเมินผลแบบมีสวนรวม 
กระบวนการพัฒนากิจกรรมท้ังท่ีไดทดลองปฏิบัติจริงและการนําเสนอแนวทางเพ่ือตอยอดกิจกรรมตางๆ ท่ีอยูในความตองการของ
ผูสูงอายุ เกิดข้ึนบนแนวคิดพ้ืนฐานการมีสวนรวมของชุมชน ตลอดจนภาคีท่ีเก่ียวของ  ทําใหผูสูงอายุมองเห็นคุณคาในตนเอง 
กลาคิด กลาทํา กลาแสดงออกซึ่งความคิดเห็น และรับรูวาการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเปนกระบวนการท่ีสําคัญ  อันทําใหเกิดการ
ความเขมแข็งของ  การยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ทําใหปญหาของผูสูงอายุเปนปญหารวมกันของท้ังชุมชนท่ีตองรวมกัน
รับผิดชอบอันจะทําใหการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเปนไปในทิศทางท่ีเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญจันทร สิทธิ
ปรีชาชาญ ปนัดดา ปริยฑฤฆ ญาณิศา โชติกะคาม  (2555 หนา 5) ศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของ
ชุมชนตําบลมาบแค พบวา กระบวนการสําคัญในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมในชุมชน 2 สวน คือ สวนท่ีเปน
กระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และสวนท่ีเก่ียวของกับผลลัพธท่ีเกิดจากกระบวนการ
พัฒนาการมีสวนรวมน้ัน ๆ กระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนประกอบดวย 4 ข้ันตอนในการดําเนินงาน ดังน้ี    1
) การสรางทีมแกนนําซึ่งเปนทุนทางสังคมท่ีสําคัญของชุมชน เริ่มตั้งแตการคนหาแกนนํา การเปดโอกาสการเขารวมแบบจิตอาสา 
การสรางขอตกลงรวมกันในการกําหนบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบอยางชัดเจน  2) กระบวนการคนหาปญหาและความ
ตองการ 3) การออกแบบกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ ภายใตแนวคิดการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ผาน
กระบวนการมสีวนรวมในเวทีประชาคม และการประชุมรวมกัน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน วางแผนและ
ดําเนินงานรวมกันอยางมีทิศทาง และ 4)  กระบวนการพัฒนาขอตกลงรวมกันในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางยั่งยืนในระดับพ้ืนท่ี 
เริ่มตนจากการเปดชองทางการสื่อสารเพ่ือใหเกิดการรับรู และเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ท้ังในระดับบุคคล และระดับกลุม 
รวมท้ังผลักดันโครงการเขาสูแผนพัฒนาชุมชน ท่ีมีความสอดคลองกับนโยบายบริหารงานในระดับทองถ่ิน สวนท่ีเก่ียวของกับ
ผลลัพธท่ีเกิดจากกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวม พบวา 1) เกิดการรวมกลุมของผูสูงอายุทําใหโครงการดูแลผูสูงอายุในชุมชนมี
ความเขมแข็งโดยการบริหารจัดการรวมกันในกลุมผูสูงอายุดวยกันเอง 2) ระบบบริการมีการเปลี่ยนแปลงจากเชิงรับเปนเชิงรุก 
เนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาการเจ็บปวยหรือโรค และ 3) เจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถจัดกิจกรรมการดูแล
ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรังผานการดําเนินงานในโครงการดูแลผูสงูอายุมีผลใหผูสงูอายุเขาถึงการรับบริการมากข้ึน  ในขณะเดียวกัน
การศึกษาของ เจริญชัย  หมื่นหอ (2555 หนา 43) ไดศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนกับการจัดทําแผนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ไดขอคนพบในทํานองเดียวกัน โดยใชวิธีการจัดเวทีประชาคมเพ่ือสรางการมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา การสรางแนวทางการ
พัฒนากิจกรรมเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ ไดแก โครงการสงเสริมการออกกําลังกาย โครงการตั้งชมรมผูสูงอายุ โครงการพัฒนา
ศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุในชุมชนและโครงการเยี่ยมบาน ผลการดําเนินโครงการพบวา สามารถกระตุน สงเสริมใหชุมชนและ
ผูเก่ียวของมีความตระหนักและใหความสําคัญ รวมท้ังมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมากข้ึน เกิดกลไกการบริหารชมรม
ผูสูงอายุ มีแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของชุมชน มีการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มีเครือขายในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ มีการเพ่ิมศักยภาพของผูดูแลผูสูงอายุในชุมชนเพ่ิมข้ึน ตลอดจนการปรับเปลี่ยน
วิธีการดูแลตนเองของผูสูงอายุและบุคคลในครอบครัว ในการดูแลผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจ สุขใจ ซึ่งสงผลตอภาวะ
สุขภาพท่ีดีข้ึน ดังน้ันกระบวนการสงเสริมการมีสวนรวมในการพัฒนากิจกรรมของผูสูงอายุ จึงเปนข้ันตอนสําคัญท่ีจะสรางการมี
สวนรวมขององคกร ภาคีตางๆ ในชุมชน และท่ีสําคัญผูสูงอายุท่ีเปนเจาของปญหา สามารถรับรูปญหา วิเคราะหสาเหตุ แนว
ทางการแกไขรวมถึงระดมทรัพยากรตางๆ ท่ีมีอยูในชุมชนมาใชเปนกลไกการพัฒนาเองได ซึ่งจะเปนการสรางกิจกรรมในชุมชนให
เกิดความยั่งยืน ดังน้ันการจัดเวทีแลกการเรียนรูจึงเปนหัวใจสําคัญท่ีจะขับเคลื่อนไปสูกระบวนการและข้ันตอนตางๆ เพ่ือพัฒนา
กิจกรรมดานสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางมีพลัง  

 รูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมสาํหรับผูสูงอายุ เทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม 
มีกิจกรรมท่ีหลากหลาย ไดแก รูปแบบการสงเสริมสุขภาพทางดานรางกาย  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตและสังคม  รูปแบบการ
สงเสริมดานเศรษฐกิจและความเปนอยู และรูปแบบการสืบทอดภูมิปญญาดานวัฒนธรรม  รูปแบบกิจกรรมตางๆ แมวาเปาหมาย
จะไมใชการดูแล ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพโดยตรง หากจะมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตและเสริมสรางฐานะความเปนอยู
ทางดานสุขภาพของผูสูงอายุในมิติตางๆ ใหเกิดความสมดุล  ดังน้ัน เตรียมความพรอมเขาสูชุมชนผูสูงอายุ จึงตองพัฒนาท้ังทาง
รางกาย จิตใจ สังคม สิงแวดลอมและทางปญหา ใหประสานสมดุลบนพ้ืนฐานการมีสวนรวมของชุมชน โดยคํานึงถึงทุนทางสังคม

8-172



และทุนทางวัฒนธรรมในทองถ่ินมาเปนสําคัญ ซึ่งจะทําใหการพัฒนากิจกรรมทางสุขภาพของผูสูงอายุมีประสิทธิภาพและเกิดความ
ยั่งยืน สอดคลองกับการศึกษาของมัณฑนา จริยรัตนไพศาล (2558 หนา 5-6  )  ไดศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร โดยรูปแบบดังกลาวเกิดข้ึนมาจากกระบวนการ 4  ข้ันตอนคือ การศึกษาขอมูลพ้ืนฐานซึ่ง
ประกอบดวยการศึกษาปญหาและความตองการกิจกรรมผูสูงอายุและวิเคราะห แนวทางการพัฒนากิจกรรมสาหรับผูสูงอายุใน
ชุมชน 2)  กระบวนการเตรียมการจัดกิจกรรม 3) รูปแบบการพัฒนากิจกรรมผูสูงอายุและกิจกรรมท่ีเหมาะสม 4. ประเมินผลลัพธ  
พบวา  กิจกรรมท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร โดยตองมีกิจกรรมทางกาย เชน การนวดเทาเพ่ือสุขภาพ การทํา
นํ้าสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ  กิจกรรมดานจิตสังคม เชน การทําสมาธิ การชมจําอวดหนามาน กิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน  กิจกรรม
ทางดานเศรษฐกิจ เชน การทํายาดมโบราณ  การทําลูกประคบ โดยกิจกรรมตางๆ ตองดําเนินไปอยางหลากหลาย ผสมผสานไปกับ
ความสนุกสนาน เพลิดเพลิน เกิดรายไดและการเดินทางไปมาไดอยางสะดวก ในขณะเดียวกับผลการวิจัยดังกลาวยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ เกวลี เครือจักร  และสุนทรี สุรัตน (2558 หนา 161) ศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยกระบวนการมี
สวนรวมขององคการปกครองสวนทองถ่ิน เครือขายภาคประชาสังคมและชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลแมจัน อําเภอแมจัน จังหวัด
เชียงราย พบวา   พบวาชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลแมจัน มีตําแหนงยุทธศาสตรการทํางานในเชิงรุก มุงเนนการใชปจจัยภายในท่ี
เปนจุดแข็งในการขยายงานและกิจกรรมทีมีอยูเดิม พรอมกับใชปจจัยภายนอกท่ีเปนโอกาสสรางกิจกรรมใหม เพ่ือสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยจัดทําแผนระยะสั้น และแผนระยะยาว และชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลแมจัน ไดดําเนินการตามโครงการ/กิจกรรมที
ไดวางแผนไวท้ัง หมดโดยการมีสวนรวมของทุกฝาย จากการประเมินรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวน
รวมขององคการปกครองสวนทองถ่ินและเครือขายภาคประชาสังคมพบวามีความเหมาะสม สอดคลอง เพียงพอและสามารถ
ดําเนินการไดมากท่ีสุด ในกระบวนการถายทอดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุสูชุมชนอ่ืนๆ ไดมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
โดยมีชมรมผูสูงอายุท่ีใหการตอบรับและจะนํารูปแบบไปปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีตอไป ดังน้ันการสรางรูปแบบ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เกิดข้ึนทามกลางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู วิเคราะหจุดแข็ง จุดออนภายใน พัฒนากิจกรรม
ท่ีมีอยูเติมพรอมไปกับกาหานวัตกรรมใหม โดยเนนการมีสวนรวมของภาคีทุกๆ ฝาย เพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในทุกๆ มิติไป
พรอมกัน ซึ่งจะเปนแนวทางการเตรียมความพรอมรับมือกับสถานการณผูสงูอายุท่ีจะเพ่ิมข้ึนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน
ชุมชนอยางเปนองครวม 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. คณะผูบริหารเทศบาลตําบลหนองบัว สภาวัฒนธรรมตําบลหนองบัว โรงพยาบาลสงเริมสุขภาพ องคกรตางๆ ท่ี

เก่ียวของในชุมชน เขตเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม ควรจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตามสภาพ
ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ โดยระดมทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมท่ีมีอยูในชุมชนมาใหบริหารจัดการใหเกิด
ประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือใหการดําเนินกิจกรรมของผูสูงอายุเกิดความยั่งยืน คณะผูบริหารเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ
จังหวัดเชียงใหม  ควรกําหนดนโยบายเพ่ือพัฒนากิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยกระบวนการมีสวนรวมของทุนชนและสนับสนุน
งบประมาณอยางตอเน่ือง 

3. การดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวม ท่ีสอดคลองบริบทของของชุม ควรนํามิติทางสังคมและ
วัฒนธรรมมาใชเปนเครื่องมือในการพัฒนากิจกรรมสอดแทรก โดยเฉพาะผานงานประเพณีหรือกิจกรรมทางวัฒนธรรมท่ีมีอยูใน
ชุมชน ซึ่งเปนพ้ืนท่ีทางสังคมท่ีผูสูงอายุใหความสนใจ  จะเปนกลไกในการพัฒนากิจกรรมไดอยางสมดุลและ สรางความภาคภูมิใจ
ใหกับผูสูงอายุ 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. การนําผลการวิจัยไปใชดําเนินกิจกรรมในกลุมผูสูงอายุและการประเมินผลการดําเนินกิจกรรมอยางมีสวนรวมของ

ชุมชน ในเขตเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม 
2. กระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขตเทศบาล ตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ

จังหวัดเชียงใหม 
3. การศึกษาความเขมแข็งของชีวิตในกลุมผูสูงอายุท่ีอยูบานตามลาํพัง ในเขตเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ

จังหวัดเชียงใหม 
4. วิถีชีวิตและบทบาททางสังคมในกลุมสตรีผูสูงอายุชาวจีนยูนนาน บานใหมหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัด

เชียงใหม 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณทานพระครูสถิตธรรมมาภิรักษ  เจาคณะอําเภอไชยปราการ  นายกเทศมนตรีตําบลหนองบัว 

อําเภอไชยปราการ คุณยงยุทธ  ยั่งยืน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  คุณขจรศักดิ์  วงศสุข  ประธานสภาวัฒนธรรม
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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝกยืดเหยียดกลามเนื้อท่ีสงผลตอ

สมรรถภาพทางกายของนักเรียนโรงเรียนบึงพะไล อ.แกงสนามนาง จ.นครราชสีมา กลุมตัวอยางเปนนักเรียน
ชายและหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนบึงพะไล อ.แกงสนามนาง จ.นครราชสีมา จํานวน 225 
คน เปนนักเรียนชายจํานวน 97 คน และนักเรียนหญิงจํานวน 128 คน โดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
นักเรียนท่ีเปนนักกีฬาของโรงเรียน (Purposive Selection) แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 40 คน เปนผูชาย 20 
คน ผูหญิง 20  และกลุมควบคุมจํานวน 40 คน เปนผูชาย 20 คน ผูหญิง 20 คน อายุ 17±0.3 ป น้ําหนัก 
51±6.2 กิโลกรัม สวนสูง 162±8.2 ฝกเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ทดสอบกอนและหลังการฝก เครื่องมือท่ีใช 
ไดแก แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย ประกอบดวย แบบทดสอบความออนตัว แบบทดสอบความคลองแคลว
วองไว และทดสอบการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ นําผลท่ีไดจากการทดสอบมาวิเคราะห
ทางสถิติ t-test หาคา คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา 

1. หลังการทดลอง 8 สัปดาห กลุมทดลองมีความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ ไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดานความคลองแคลววองไวและดานความออนตัว พบวามี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง 

2. หลังการทดลอง 8 สัปดาห กลุมทดลอง มีความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ ไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดานความคลองแคลววองไวและดานความออนตัว พบวามี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
คําสําคัญ :การยืดเหยียดกลามเนื้อ, สมรรถภาพทางกาย 
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The effect of stretching muscle program on physical fitness in High school athlete of 
Nakhon Ratchasima Province 
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ABSTRACT 
The purposed of this study was to investigate the effect of stretching training program 

on physical fitness of students at Bueng Phalai School.  The samples were male and female 
students at the upper secondary school at Bueng Phalai School. There were 225 male students 
and 97 female students.  The students were selected by the specific method.  The students 
were school athletes (Purposive Selection)  divided into 40 experimental groups, 20 men 20 
women and 40 control groups were 20 men and 20 women age 17 ± 0. 3 years, weight 51 ± 
6. 2 kg, height 162 ± 8. 2, training for 8 weeks, before and after training.  The instruments used
included sit and reach test, Agility test and cardiorespiratory system test. The test results were 
analyzed for t-test, mean, and standard deviation. The results were as follows:  

1. After 8 weeks of experiment, the average means of agility and flexibility of
experimental group was significantly differences at .05 level compared to the pre-trial.  
The cardio and respiratory system there was no statistically significant difference at .05 level. 

2. After 8 weeks of experiment, the average means of agility and flexibility of
experimental group was significantly differences at . 05 level compared to control group. 
The cardio and respiratory system there was no statistically significant difference at .05 level. 

Key Words: Stretching training, Physical fitness 
*Corresponding  Author : Mr.Preetiwat Wonnabussapawich, Faculty of Science and
Technology, Nakhon Ratchasima Rajabhat University 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากขอมูลของสํานักพัฒนาการพลศึกษา สุขภาพ และนันทนาการ กรมพลศึกษา ประเมินสมรรถภาพ

ทางกายของเด็กและเยาวชนไทยท้ังชายและหญิงในชวงระยะเวลา 20 ปท่ีผานมา โดยใชแบบทดสอบมาตรฐาน

ระหวางประเทศ (International Committee for Standardization of Physical Fitness Test, ICSPFT) 

พบวา มีแนวโนมของสมรรถภาพทางกายท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ของเด็กนักเรียนไทยกับนักเรียนฮองกงและ

สหรัฐอเมริกา ในดานความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ พบวาท้ังนักเรียนไทยท้ังชายและหญิงมี

คาเฉลี่ยตํ่ากวาท้ังสองประเทศ แสดงใหเห็นวาเด็กไทยในปจจุบันไดเขาสูสภาวะสมรรถภาพทางดานรางกาย

เสื่อมถอยลงกวาท่ีเคยเปนในอดีตและมีสมรรถภาพทางกายดอยกวาประเทศอ่ืน อันอาจจะนํามาซ่ึงความไม

สมบูรณของประชากรวัยทํางานท่ีมีภาวะเจ็บไขไดปวยไดในอนาคต  

กิจกรรมพัฒนาทางดานรางกายก็มีสวนสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาเยาวชนตามชวงวัยตางๆท้ัง

ทางดานรางกายและดานจิตใจรวมถึงทางดานสติปญญา หลักการจัดกิจกรรมทางดานพลศึกษาและ

วิทยาศาสตรการกีฬา ท่ีเนนการพัฒนาทางดานรางกาย การมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง รวมไปถึงความฉลาดใน

การเลนของนักเรียนท่ีจะเกิดข้ึนผานกิจกรรมท่ีมีกระบวนการท่ีใหผูเรียนมีสวนรวมการทํางานเปนทีม เกิด

ทักษะและกระบวนการคิดท่ีถูกตอง ปจจุบันนี้การออกกําลังกายหรือการจัดกิจกรรมพัฒนาทางกายท่ีถูกตอง

นั้นอาจถูกมองขามไป ท้ังเด็ก และผูใหญโดยสวนใหญ ขาดความรูในการการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย การ

เลือกกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม จึงสงผลใหเกิดปญหาเก่ียวกับสุขภาพกายและสุขภาพจิต การติดยาเสพติด

ของเยาวชน และปญหาทางสังคม เปนตน 

 โรงเรียนเปนสถานท่ีท่ีเด็กสวนใหญท้ังในเมืองและชนบท ใชเวลามากท่ีสุดรองจากท่ีบาน จากการ

สํารวจสถานการณขอมูลเบื้องตนในปจจุบัน พบวา โอกาสท่ีนักเรียนสามารถจะมีกิจกรรมทางกายในโรงเรียนมี

นอยลงกวาในอดีต ท้ังนี้สวนใหญเนื่องจากโรงเรียนและครอบครัวใหความสําคัญกับพัฒนาการและความ

แข็งแกรงทางวิชาการมากกวาพัฒนาการและความแข็งแกรงทางรางกายและสุขภาพ ดวยเหตุผลดังกลาวนี้  ได

เห็นถึงความสําคัญของปญหาดังกลาว การวิจัยและพัฒนากิจกรรมทางกายและการสรางสมรรถนะทางดาน

รางกายท่ีเหมาะสมกับนักเรียนตามชวงชั้นตางๆ รวมถึงการสงเสริมสุขภาพ สรางสุขภาพจิตท่ีดี ปรับทัศนะคติ

เก่ียวกับการพัฒนาสมรรถภาพทางกายของนักเรียน การเก็บรวบรวมขอมูลจากการพัฒนากิจกรรมทางกายการ

ยืดเหยียดกลามเนื้อดวยตนเองและทดสอบสมรรถภาพทางกายนํามาสรางการวิจัยและบูรณาการเพ่ือการ

พัฒนาสุขภาพเยาวชนในชุมชนอยางยั่งยืน (อินทรนิล อริยะวงศสกุล, 2548)  

 การออกกําลังกายจึงจําเปนอยางยิ่งสําหรับนักเรียนและเยาวชนโดยเฉพาะการเสริมสรางโปรแกรม

การออกกําลังกายท่ีมีโปรแกรมการยืดเหยียดกลามเนื้อเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพรางกายดานตางๆ ดังนั้นการ

เสริมสรางสมรรถภาพทางดานรางกายดานความออนตัวหรือความยืดหยุน ก็เปนการเสริมสรางสมรรถภาพทาง

กายท่ีสําคัญอีกดานหนึ่ง โดยเฉพาะความออนตัวหรือความยืดหยุน ซ่ึงมีการใชงานในชีวิตประจําวันอยู
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ตลอดเวลา จึงควรมีวีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อกอนการออกกกําลังกายเพ่ือให

รางกายแข็งแรงสมบูรณและพรอมใชงานอยูเสมอ (พงษเอก สุขใส, 2548)  

จากหลักการและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการยืดเหยียด

กลามเนื้อท่ีสงผลตอสมรรถภาพทางกายดานสุขภาพของนักเรียน เพ่ือประเมินสมรรถภาพทางกายดานความ

อดทนของกลามเนื้อ ความคลองแคลววองไว และความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและการหายใจ เพ่ือเปน

ขอมูลพ้ืนฐานในการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายใหมีความเหมาะสมกับบุคลิกภาพของนักเรียนในพ้ืนท่ี

จังหวัดนครราชสีมาและระดับประเทศตอไป  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการยืดเหยียดกลามเนื้อท่ีสงผลตอสมรรถภาพทางกายของนักเรียนกลุม

ทดลอง กอนและหลังการทดลอง ของนักเรียนโรงเรียนบึงพะไล อ.แกงสนามนาง จ.นครราชสีมา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการยืดเหยียดกลามเนื้อท่ีสงผลตอสมรรถภาพทางกายระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังการทดลองของนกัเรียนโรงเรียนบึงพะไล อ.แกงสนามนาง จ.นครราชสีมา 

นิยามศัพท 

1. การออกกําลังกาย (Exercise) หมายถึง การทําใหกลามเนื้อและอวัยวะตางๆ เกือบทุกระบบใน

รางกายถูกใชงานมากกวาภาวะปกติ 

2. การยืดเหยียดกลามเนื้อ (stretching) หมายถึง การออกกําลังกายโดยใชหลักการของกลามเนื้อ

ไดแก การหดตัว การคลายตัว การหดตัวของกลามเนื้อเกิดข้ึนได เพราะเซลลกลามเนื้อหรือเสนใยกลามเนื้อถูก

กระตุนใหมีการหดตัว สวนการคลายตัวของกลามเนื้ออาศัยแรงยืดหยุนภายในตัวของกลามเนื้อ 

3. การยืดเหยียดกลามเนื้อดวยแรงภายในรางกาย (Active Stretching) หมายถึง การออกแรงดวยแรง

จากภายในรางกายเพียงอยางเดียวในการชวยใหกลามเนื้อภายในรางกายยืดตัวออกหรือหดตัวเขา 

4. การยืดเหยียดกลามเนื้อดวยแรงภายนอกรางกายหรือแบบมีผูชวยออกแรง (Passive Stretching)

หมายถึง การออกแรงจากภายนอก จากแรงโนมถวงของรางกายหรือจากแรงท่ีผูอ่ืน อุปกรณอ่ืนๆกระทําเพ่ือ

ชวยใหกลามเนื้อภายในรางกายยืดตัวออกหรือหดตัวเขา 

5. กิจกรรมเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย หมายถึง แบบฝกการออกกําลังกายโดยวิธีการยืดเหยียด

กลามเนื้อ เพ่ือชวยใหองคประกอบของสมรรถภาพทางกายดานตางๆ ไดรับการพัฒนาดีข้ึน 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

นักเรียนชายและหญิงท่ีโรงเรียนบึงพะไล ต.บึงพะไล อ.แกงสนามนาง จ.นครราชสีมา ปการศึกษา 

2560 ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 225 คน เปนนักเรียนชายจํานวน 97 คน และนักเรียนหญิง

จํานวน 128 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในกลุมท่ีฝกซอมกีฬาเพ่ือเปนตัวแทนของโรงเรียน โดยแบงเปน

กลุมทดลองจํานวน 40 คน เปนผูชาย 20 คน ผูหญิง 20 คน  และกลุมควบคุมจํานวน 40 คน เปนผูชาย 20 

คน ผูหญิง 20 คน 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

1. ตัวแปรอิสระ แบงเปนดังนี้

1.1 เพศชาย

1.2 เพศหญิง

2. ตัวแปรตาม คือ ขอมูลสมรรถภาพทางกาย ไดแก ความออนตัว ความคลองแคลววองไว และความ

อดทนของระบบไหลเวียนเลือดและการหายใจ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. เครื่องมือท่ีใชวัดและทดสอบ

1.1 เครื่องมือท่ีใชในการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

 1.1.1 แบบทดสอบความออนตัว ทดสอบโดย นั่งตัวงอ (sit and reach test) เปนดัชนี วัด

ความยืดหยุนของกลามเนื้อบริเวณตนขาดานหลัง และ หลังสวนลาง นั่งกับพ้ืนและกมตัวไปขางหนา เหยียดมือ

ออกไปใหไกลเทาท่ีจะทําไดตามแนวพ้ืน โดยไมงอ เขา ทําคางไวประมาณ 2 วินาที มีหนวยวัดเปนเซนติเมตร 

1.1.2 แบบทดสอบความคลองแคลววองไว ทดสอบโดยการวิ่งทดสอบการทดสอบความ

คลองแคลววองไวอิลลินอยส (Illinois agility test)  

1.1.3 แบบทดสอบการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ ทดสอบโดย การ 

วิ่งระยะไกล (Long distance run test) สําหรับผูชาย วิ่ง 1,000 เมตร/สําหรับผูหญิง วิ่ง 800 เมตร    

 2. เครื่องมือท่ีใชในการบันทึกขอมูล

2.1 แบบบันทึกขอมูลการสอบภาคปฏิบัติ ไดแก การทดสอบความออนตัว การทดสอบความ

คลองแคลววอง และการวิ่งระยะไกล 

3. เครื่องมือท่ีใชในการฝก

         3.1 โปรแกรมการฝกการยืดเหยียดกลามเนื้อดวยแรงกระทําภายนอก (Passive Stretching) ของ

กลุมทดลอง มีการฝกยืดเหยียดกลามเนื้อดวยแรงกระทําภายนอกกอนการออกกําลังกาย เปนเวลา 8 สัปดาหๆ 

ละ 5 วัน  
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       3.2 โปรแกรมการฝกการยืดเหยียดกลามเนื้อดวยตนเอง (Active Stretching) ของกลุมควบคุม

ออกกําลังกายตามโปรแกรมตามปกตยิืดเหยียดกลามเนื้อดวยตนเองกอนการออกกําลังกายเปนเวลา 8 

สัปดาหๆ ละ 5 วัน  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1. ผูวิจัยศึกษาทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ กับการทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ีเก่ียวของกับ

สุขภาพและทักษะทางกลไกล  

2. เตรียมอุปกรณแตละรายการและสถานท่ีในการฝกและทดสอบ อธิบายและสาธิตวิธีการฝกและ

ทดสอบทุกรายการ กอนการทดสอบและการฝก 

3. ดําเนินการฝกเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ทดสอบทุกรายการหลังการฝกดวยโปรแกรมการยืดเหยียด

กลามเนื้อดวยตนเอง 

4. นําขอมูลท่ีไดจากการบันทึกการทดสอบขอมูลสมรรถภาพทางกาย มาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล 

1. นําผลท่ีไดมาหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของผลการ

ทดสอบขอมูลสมรรถภาพทางกายแตละรายการของนักเรียนชายและนักเรียนหญิงของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

2. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของขอมูลสมรรถภาพทางกาย ระหวางนักเรียนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ดวยการทดสอบคาทีแบบอิสระ (Independent t-test) ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

3. นําเสนอขอมูลในรูปของตารางและความเรียง

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสมรรถภาพทางกาย ของนักเรียนกลุมทดลองโรงเรียนบึงพะไล ต.บึงพะไล อ.แกงสนามนาง

จ.นครราชสีมา เม่ือเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง พบวาความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการ

หายใจ ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดานความคลองแคลววองไวและดานความออน

ตัว พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 1 (ตารางท่ี 1) 

2. ขอมูลสมรรถภาพทางกาย ของนักเรียนกลุมทดลองโรงเรียนบึงพะไล ต.บึงพะไล อ.แกงสนามนาง

จ.นครราชสีมา ภายหลังการทดลองเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและ

การหายใจ ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดานความคลองแคลววองไวและดานความ

ออนตัว พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 2 (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลสมรรถภาพทางกาย ของนักเรียนกลุมทดลองโรงเรียน

บึงพะไล ต.บึงพะไล อ.แกงสนามนาง จ.นครราชสีมา เม่ือเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลสมรรถภาพทางกาย ของนักเรียนกลุมทดลองโรงเรียน
บึงพะไล ต.บึงพะไล อ.แกงสนามนาง จ.นครราชสีมา เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม หลังการทดลอง 

ขอมูลสมรรถภาพทางกาย 
(หลังการทดลอง) 

กลุมทดลอง 
(n=50) 

กลุมควบคุม 
(n=50) 

X + SD X +SD t 
p-value 

1. ความออนตัว
  sit and reach test (เซนติเมตร) 8.57 + 4.30 6.02 + 6.84 2.059 .046* 
2. ความคลองแคลววองไว

Illinois agility test (วินาที) 18.97 + 1.86 20.08 + 2.11 -2.266 .029* 
3. ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 

วิ่งระยะไกล (นาที) 
1,000 เมตร 

4.17 + 0.67 4.11 + 0.28 1.32 .728 

ขอมูลสมรรถภาพทางกาย 
(กลุมทดลอง) 

กอนการทดลอง 
(n=45) 

หลังการทดลอง 
(n=45) 

X + SD X +SD t p-value 

1. ความออนตัว
  sit and reach test (เซนติเมตร) 5.60 + 6.39 8.57 + 4.30 3.455 .001* 
2. ความคลองแคลววองไว

Illinois agility test (วินาที) 20.38 + 2.28 18.97 + 1.86 2.798 .008* 
3. ความอดทนของระบบไหลเวียน
โลหิตและการหายใจ 

วิ่งระยะไกล (นาที) 
1,000 เมตร 

4.36 + 0.56 4.17 + 0.67 -2.86 .205 

∗*p <.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. ความออนตัว

ดานความออนตัว นักเรียนกลุมทดลองมีความออนตัวมากกวากอนการทดลองและภายหลังการ
ทดลองมีความออนตัวมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากโปรแกรมการฝก
การยืดเหยียดกลามเนื้อดวยแรงกระทําภายนอกนั้นมุงเนนพัฒนาการฝกกลามเนื้อใหมีความสามารถในการ
เหยียดและหดตัวของกลามเนื้อ ขอตอตางๆ ในปริมาณมุมท่ีมากกวาปกติ การท่ีรางกายสามารถรักษาความ
สมดุลของกลามเนื้อในกิจกรรมการเคลื่อนไหวตางๆ ไดอยางสมบูรณนั้นเกิดจากการฝกฝนมาเปนอยางดี ซ่ึง
โปรแกรมการฝกนี้สามารถตอบสนองตอการพัฒนาของกลามเนื้อ เอ็น ขอตอตางๆ ไดเปนอยางดี ความออนตัว
ท่ีดียังสงผลตอการทรงตัวในการเคลื่อนไหวรางกายสวนตางๆ ในการเคลื่อนท่ีในชีวิตประจําวัน เชน การเดินข้ึน
ลงรถไฟ การเดินขามสะพานท่ีแคบ นอกจากนั้นยังสงผลตอการทํางานประสานกันระหวางกลามเนื้อและระบบ
ประสาทสงท่ีสงผลตอการทรงตัว การรักษาสมดุลในรางกาย เพราะฉะนั้นการออกกําลังกายโดยมุงเนนกิจกรรม
การยืดเหยียดกลามเนื้อจึงเปนกิจกรรมท่ีชวยรักษาสมดุลรางกายใหดีข้ึน การออกกําลังกายเปนประจํา
สมํ่าเสมอวันละไมต่ํากวา 45 นาทีจึงมีผลทําใหการทรงตัวการรักษาสมดุลในรางกายดีข้ึน (อรัญญา บุทธิจักร, 
2552) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ ปณิธาน หงสทอง (2547) ท่ีไดทําการศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝก
ยืดเหยียดกลามเนื้อแบบกดคางไวกับแบบพีเอ็นเอฟท่ีมีตอการพัฒนาความออนตัวของนักกีฬายิมนาสติก ใช
ระยะเวลาในการฝก 8 สัปดาห ทําการทดสอบกอนและหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีความ
ออนตัวมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนงานวิจัยของ ดนัย จาปรัง (2547) 
กลาวไววา การออกกําลังกายดวยการฝกไทจี๋ทําใหกลุมตัวอยางมีความออนตัวท่ีดีข้ึน สามารถกมเงยและ
เคลื่อนไหวไดคลองแคลววองไว ผูฝกสามารถยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอตางๆ ไดมากข้ึน กลุมทดลองมี
ระดับความออนตัวท่ีดีข้ึน สอดคลองกับธงชัย เจริญทรัพยมณี (2524) ไดกลาวไววาขีดจํากัดของสรีรวิทยาของ
การออกกําลังกายแตกตางกันไปดวยปจจัยสําคัญตางๆ ท่ีเปนปจจัยภายในคืออายุและวัยท่ีแตกตางกัน
ความสามารถในการคลายตัวหดตัวของกลามเนื้อยอมแตกตางกันความสามารถของกลามเนื้อจะคอยๆ 
พัฒนาข้ึนจนถึงวัยประมาณ 30 ป นอกจากนี้สภาพรางกายและจิตใจสภาพรางกายของแตละบุคคลไม
เหมือนกันเนื่องจากผลทางดานพันธุกรรมและอิทธิพลของสิ่งแวดลอมตั้งแตเกิดสภาพรางกายท่ีสังเกตไดจาก
ภายนอก เพราะฉะนั้นวิธีและรูปแบบการฝกการยืดเหยียดกลามเนื้อการพัฒนาความยืดหยุนของรางกายท่ี
ถูกตองยอมสงผลตอความออนตัวของนักเรียนซ่ึงเปนปจจัยพ้ืนฐานของพัฒนาการทางดานการเคลื่อนไหว
รางกายรวมถึงการทํางานประสานกันระหวางกลามเนื้อและระบบประสาท ความออนตัวจึงเปนประโยชนอยาง
ยิ่งตอพัฒนาการทางดานรางกายของนักเรียน 

2. ความคลองแคลววองไว
ดานความคลองแคลววองไว พบวานักเรียนกลุมทดลองมีความคลองแคลววองไวมากกวากอนการ

ทดลองและภายหลังการทดลองมีความคลองแคลววองไวมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 เนื่องมาจากผลของโปรแกรมการฝกยืดเหยียดกลามเนื้อโดยใชแรงกระทําภายนอกตอบสนองตอพัฒนาการ
ทางดานความคลองแคลววองไวท่ีมุงเนนความสามารถในการปรับเปลี่ยนทิศทางการเคลื่อนไหวท่ีรวดเร็วและ
จังหวะการเคลื่อนไหวท่ีคลองแคลววองไว องคประกอบของความเร็วและความคลองแคลววองไวนั้นจะตองมี
การทํางานรวมกันของระบบประสาทและกลามเนื้อท่ีสัมพันธและสอดคลองกัน (เจริญ กระบวนรัตน, 2557) ซ่ึง
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โปรแกรมการฝกการยืดเหยียดกลามเนื้อโดยใชแรงภายกระทํานอกนั้นมุงเนนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการ
คลายตัวและหดเขาของกลามเนื้อท่ีมากกวา สอดคลองกับพัฒนาการการเจริญเติบโตของรางกายท่ีสมบูรณ 
การเรียนในรายวิชาทักษะกีฬาตางๆ ซ่ึงเปนทักษะพ้ืนฐานสงผลทําใหเกิดทักษะดานความคลองแคลววองไวท่ีดี
ยิ่ง ข้ึน สอดคลองกับชูศักดิ์ เวชแพศย และคณะ (2536) กลาววา ความคลองแคลววองไวตองอาศัย
ความสามารถข้ันพ้ืนฐานคือ การออกแรงและพลังท่ีมีปฏิกิริยาท่ีรวดเร็ว การเคลื่อนไหวท่ีรวดเร็ว และการ
ทํางานรวมกันของกลามเนื้อตองพยายามพัฒนาใหเกิดการทํางานรวมกันในการเคลื่อนไหวท่ีเปนแบบหนึ่งแบบ
ใดท่ีจําเปนในการออกกําลังกายหรือการเลนกีฬาชนิดนั้น การเคลื่อนไหวในระยะตนเปนการเคลื่อนไหวท่ีอยูใต
อํานาจจิตใจ และเริ่มท่ีสมองสวนซีรีบรัล-คอรเทกซ (Cerebral cortex) แตเม่ือไดมีการเคลื่อนไหวแลว 
อัตราเร็ว แรง ชวงการเคลื่อนไหว ทิศทาง และการสิ้นสุดการเคลื่อนไหวจะตองถูกปรับและการควบคุมท่ีระดับ
นอกอํานาจจิตใจนั้นเกิดข้ึนท่ีกานสมอง และไขสันหลัง ดังนั้นการเคลื่อนไหวท้ังหมดจึงเปนการทํางานรวมกัน
ของสมอง จึงจะสามารถทําใหการเคลื่อนไหวนั้นสมบูรณสามารถไปในทิศทางท่ีตองการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
การเคลื่อนไหวท่ีมีพัฒนาการข้ึนจะเปนพ้ืนฐานสําหรับการเคลื่อนไหวทางการกีฬาท่ีมีความยากข้ึนในอนาคต 
นักกีฬาท่ีประสบความสําเร็จจะตองมีการเคลื่อนไหวท่ีประสานสอดคลองกับทักษะการเคลื่อนไหวแบบความ
คลองแคลววองไว 

3. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ
ดานความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ พบวานักเรียนกลุมทดลองภายหลังการ

ทดลองไมมีการเปลี่ยนแปลงทางดานความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจรวมถึงเม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมภายหลังการทดลองก็ไมพบการเปลี่ยนแปลงของความอดทนของระบบไหลเวียน

โลหิตและการหายใจ เนื่องมาจากโปรแกรมการฝกการยืดเหยียดกลามเนื้อโดยใชแรงภายนอกมากระทําไมได

มุงเนนการฝกฝนเพ่ือพัฒนาระบบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ รวมท้ังโปรแกรมการฝก

มุงเนนพัฒนาการทางดานความออนตัวและความคลองแคลววองไวมากกวา ซ่ึงสอดคลองกับ Headquarter of 

the army (1998) ท่ีกลาวถึงหลักความสมํ่าเสมอในการฝกวา การท่ีจะทําใหผลของการฝกประสบความสําเร็จ

นั้นจะตองพยายามฝกใหได 10 ครั้งตอสัปดาห และการท่ีนักเรียนมีสมรรถภาพดานความอดทนของระบบ

ไหลเวียนโลหิตและการหายใจอยูในเกณฑท่ีต่ํา อาจจะเปนเพราะนักเรียนยังไมใหความสําคัญ หรือยังไมเขาใจ

หลักการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพท่ีตองคํานึงถึง กิจกรรมการออกกําลังกาย (Type of exercise) ระดับความ

หนักของการออกกําลังกาย (Intensity) ความถ่ีในการออกกกําลงักาย (Frequency) และระยะเวลาในการออก

กําลังกาย (Duration) ตลอดจนกิจวัตรประจําวนัท่ีไมเหมาะสม เชน การนอนหลับและสุขปฏิบัติในการบรโิภค

อาหาร เปนตน (ไชยวัฒน นามบุญลือ และคณะ, 2560) 
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ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 

1. ควรนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยนําไปใชประกอบการประเมินผลดานสมรรถภาพทางกายของ
นักศึกษาท้ังในระดับรายบุคคลทุกชั้นปและในระดับมหาวิทยาลัยตอไป 

2. ควรนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยไปใชเพ่ือสรางเกณฑสมรรถภาพทางกายของนักเรียนท่ีสอบเขาศึกษา
ตอสาขาวิชาพลศึกษา คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้ไดรับไดรับทุนอุดหนุน จากหลักสูตรวิชาวิทยาศาสตรการกีฬาและการออกกําลังกาย คณะ

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ปงบประมาณ 2559 
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The results revealed that after PBL, There were significant improvements in the 
scores on achievement outcome, problem solving, and team work skill at 0.05 (p<0.001, 
p=0.004 and p<0.001, respectively). After intervention, the mean scores of achievement 
outcome (11.32±2.29), problem solving (10.95±3.17) and team work skill (4.17±0.55) 
were statistically greater than the mean scores of before intervention, average scores of 
achievement outcome (6.42±1.95), problem solving (8.47±2.17) and team work skill 
(2.82± 0.49). Student opinion toward PBL model was highest (4.58±0.35). These findings 
indicated that problem-based learning could improve achievement outcome, problem 
solving skill and team work. Therefore, colleges under Praboromarajchannok Institute 
should support PBL in other subjects in order to improve achievement outcome, problem 
solving skill and team work. 
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 วัตถุประสงคเฉพาะ 

8-189



สมมติฐานวิจัย 
1. คะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธ์ิการเรียนรูเรื่องการดูแลรักษาผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือดหลังการใชรปูแบบการ

จัดการเรียนการสอนแบบ PBL สูงกวากอนการใช PBL 
2. คะแนนเฉลี่ยทักษะการแกปญหาเรื่องการดูแลรักษาผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือดหลงัการใชรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนแบบ PBL สูงกวากอนการใช PBL 
3. คะแนนเฉลี่ยการทํางานเปนทีมเรื่องการดูแลรักษาผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือด หลังการใชรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนแบบ PBL สูงกวากอนการใช PBL 
4. ความคิดเห็นของนักศกึษาหลักสตูรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย วิทยาลัย

การสาธารณสุขสริินธร จังหวัดตรงั หลังการใชรูปแบบการจดัการเรยีนการสอนแบบ PBL อยูในระดับมาก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของและประยุกตแนวคิดของรูปแบบการจัดการ
เรียนการสอนแบบใชปญหาเปนหลัก (Problem-Based Learning: PBL) โดยประเมินประสิทธิผลรูปแบบการจัดการเรียน
การสอนแบบ PBL จากผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู ทักษะการแกปญหา  การทํางานเปนทีม และความคิดเห็นของนักศึกษา ได
กรอบแนวคิดดังภาพท่ี 1 

  ตัวแปรตน   ตัวแปรตาม 

     ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

เปนการวิจัยรูปแบบการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research แบบ One Group Pretest-
Posttest Design)   

1. การเก็บรวบรวมขอมลู เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต เดือนกันยายน – ตลุาคม 2562 โดยมีข้ันตอน ดังน้ี
   1.1 เมื่อไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดตรัง กอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ประชุมวางแผนและการฝกอบรมอาจารยประจํากลุม (Facilitator) 
จํานวน 3 คนเพ่ือใหเกิดความเขาใจและสามารถดําเนินกิจกรรมได หลังจากน้ัน ฝกอบรมเรื่องรูปแบบการจัดการเรียนรู
แบบ PBL แกนักศึกษาช้ันปท่ี 2 หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค 
ข้ันตอนของการวิจัย และนัดหมายวันเวลาในการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL  

1.2 ใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม Pre-test ผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู และทักษะการแกปญหาซึ่งผูวิจัยสรางข้ึน
จากเอกสาร ขอมูลตางๆ ในสัปดาหท่ี 1ใชเวลาในการทําแบบสอบถาม 40 นาที และ Post-test ผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู 
ทักษะการแกปญหา และความคิดเห็นของนักศึกษา ในสัปดาหท่ี 4 ใชเวลาในการทําแบบสอบถาม 60 นาที  

1.3 ดําเนินการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL ดําเนินการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL โดยใชโจทย
สถานการณ 4 โจทยตอสัปดาห ใชเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 4 ช่ัวโมง โดยมีข้ันตอนดังน้ี 1) ทําความเขาใจหรือทําความ
กระจางในคําศัพทท่ีอยูในโจทยปญหาน้ัน 2) Problem definition กลุมนักศึกษารวมกันระบุปญหาหลักท่ีปรากฏในโจทย
ปญหาน้ันวาเปนปญหาอะไร 3) ระดมสมองเพ่ือวิเคราะหปญหา 4) ตั้งสมมติฐานเพ่ือตอบปญหาประเด็นตางๆ พรอม

รูปแบบการจดัเรยีนการสอนโดย
ใชปญหาเปนหลัก 

1. ผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู  
2. ทักษะการแกปญหา

3. การทํางานเปนทีม

4. ความคิดเห็นของนักศึกษา
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จัดลําดับความสําคัญของสมมติฐานท่ีเปนไปไดอยางมีเหตุผล 5) กําหนดประเด็นการเรียนรู (Learning issue) หรือ
วัตถุประสงคการเรียนรู (learning objective) เพ่ือจะไปคนควาหาขอมูลตอไป 6) คนควาหาขอมูลและศึกษาเพ่ิมเติมจาก
ทรัพยากรการเรียนรูตางๆ และ 7) นําขอมูลหรือความรูท่ีไดมาสังเคราะห อธิบาย พิสูจนสมมติฐานและประยุกตให
เหมาะสมกับโจทยปญหา พรอมสรุปเปนแนวคิดหรือหลักการท่ัวไป อาจารยประจํากลุม (Facilitator) ประเมินการการ
ทํางานเปนทีมกอน และหลังดําเนินการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL สัปดาหท่ี 1 และ 4 

2. การวิเคราะหขอมูล
2.1 วิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยใชสถิติความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.2 วิเคราะหผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู ทักษะการแกปญหา การทํางานเปนทีม และความคิดเห็นของนักศึกษา

ดวยสถิติ คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2.3 วิเคราะหความแตกตางของผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู ทักษะการแกปญหา การทํางานเปนทีม กอนและหลัง 

ดําเนินการรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL ดวยสถิติ Paired T-test 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร และกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีเปนกลุมเดียวกัน คือ นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ

ช้ันสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ภาคการศึกษาท่ี 1 ช้ันปท่ี 2 ป
การศึกษา 2562 ซึ่งลงทะเบียนเรียนวิชาการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน และยินดีเขารวมวิจัย จํานวน 19 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 
1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โจทยสถานการณ (Scenario) เรื่องการดูแลผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือด

จํานวน 4 โจทยสถานการณ (Scenario) ไดแก 1) เรื่องเจ็บหนาอก ไมอยากไปโรงพยาบาล 2) เรื่องหายใจเหน่ือย กินเค็ม 
3) เรื่องเจ็บหนาอก ญาติมีความเห็นแตกตางกัน  4) เรื่องหายใจเหน่ือย อยากผาตัด

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 5 สวน ไดแก 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบทดสอบผลสัมฤทธ์ิ
การเรียนรูเรื่องการดูแลผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือด 3) แบบทดสอบทักษะการแกปญหา 4) แบบประเมินการทํางาน
เปนทีม และ 5) แบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาตอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 3 ขอ ลักษณะของขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ และเติมคํา ซึ่ง 
ประกอบดวย เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ย (Grade Point Average: GPA) 

     สวนท่ี 2 แบบทดสอบผลสัมฤทธ์ิการเรียนรูเรื่องการดูแลผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 20 ขอ 
เปนแบบทดสอบแบบ MCQ (Modified Choice Questions) จํานวน 20 ขอ 20 คะแนน กําหนดการใหคาคะแนน ถูกได 
1 คะแนน ผิดได 0 คะแนน การแปลผลแบงระดับความรูผลสัมฤทธ์ิการเรียนรูเรื่องการดูแลผูปวยระบบหัวใจและหลอด
เลือดแบงออกเปน 3 ระดับ (Bloom, 1968) คือ 16-20 คะแนนหมายถึง มีความรูระดับสูง 12-17 คะแนนหมายถึง มี
ความรูระดับปานกลาง และ  0-11 คะแนน หมายถึง มีความรูระดับต่ํา 

สวนท่ี 3 แบบทดสอบทักษะการแกปญหา จํานวน 20 ขอ เปนแบบทดสอบแบบ MCQ (Modified Choice 
Questions) จํานวน 20 ขอ 20 คะแนน กําหนดการใหคาคะแนน ถูกได 1 คะแนน ผิดได 0 คะแนน การแปลผลแบง
ระดับทักษะการแกปญหา เปน 4 ระดับ (Best, 1977) คือ 16-20 คะแนนหมายถึง มีทักษะการแกปญหาระดับมาก 11-15 
คะแนน หมายถึง มีทักษะการแกปญหาระดับปานกลาง 6-10 คะแนนหมายถึง มีทักษะการแกปญหาระดับพอใช และ 0-5 
คะแนน หมายถึง มีทักษะการแกปญหาระดับนอย

       สวนท่ี 4 แบบประเมินการทํางานเปนทีม โดยมีลักษณะเปนแบบ Rubric Score มี 6 ขอ แบงเปน 5 ระดับ
คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลําดับ การแปลผล แบงระดับการทํางานเปนทีม เปน 5 ระดับ (Best, 1977) คือ 4.20 – 
5.00 คะแนน, 3.40 – 4.19 คะแนน, 2.60 – 3.39 คะแนน, 1.80 – 2.59 คะแนน และ 1.00 – 1.79 คะแนน ตามลําดับ 
หมายถึงระดับการทํางานเปนทีม อยูในเกณฑดีมาก ดี ปานกลาง พอใช และตองปรับปรุง ตามลําดับ  

    สวนท่ี 5 แบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษา จํานวน 20 ขอ แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานอาจารย
ประจํากลุม ดานโจทยปญหา ดานกิจกรรมการเรียนการสอน และดานผูเรียนประเมินตนเอง ลักษณะเปนแบบมาตราสวน
การประมาณคา (Rating scale) เพียงคําตอบเดียว 5 ระดับ คือเห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็น
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ดวยนอย และเห็นดวยนอยท่ีสุด การแปลผลความหมายของคะแนน (Best, 1977) ดังน้ี คือ 4.20 – 5.00 คะแนน, 3.40 – 
4.19 คะแนน, 2.60 – 3.39 คะแนน, 1.80 – 2.59 คะแนน และ 1.00 – 1.79 คะแนน ตามลําดับ หมายถึงระดับคะแนน
ความคิดเห็นของนักศึกษาตอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช PBL ระดับมากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอย
ท่ีสุด ตามลําดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก ผูเช่ียวชาญ

ดานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ผูเช่ียวชาญดานประสบการณในการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL และผูเช่ียวชาญดาน

การพยาบาลฉุกเฉิน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา แบบทดสอบ แบบประเมิน และแบบสอบถามคํานวณคา IOC  (Index 

of Item Objective Congruence) ซ ึ่งว ิเคราะห และคำนวณค าเฉล ี่ย IOC โดยรวมไดเทาก ับ 0.94 

การพิทักษกลุมตัวอยาง 
ในการวิจัยครั้งน้ี ไดผานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง (เลขท่ีรับรอง P108/2562) ขอมูลท้ังหมดผูวิจัยนําไปวิเคราะหในการศึกษาเทาน้ัน และ
ขอมูลถูกเก็บเปนความลับโดยไมมีผลกระทบหรือเกิดความเสียหายใดๆ กับกลุมตัวอยางหรือผูท่ีเก่ียวของ 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

จากการวิเคราะหเปรียบเทียบลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลอง พบวากลุมตัวอยางนักศึกษาทั้งหมด 
จํานวน 19 คน เป นเพศหญ ิง 13 คน อายุในชวง 19-24 ป ค าเฉลี ่ย 19.32 ± 2.45  ป เกรดเฉลี่ย (Grade Point 
Average: GPA) 3.03 ± 0.22   

2. ผลการวิเคราะหขอมูล

ตารางท่ี 1 ประสิทธิผลกอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลัก (N=19) 

หมายเหตุ ทดสอบที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

จากตารางท่ี 1 พบวา หลังใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL คะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู 
ทักษะการแกปญหา และการทํางานเปนทีมของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย ช้ันปท่ี 2 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง สูงกวากอนการใชรปูแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ 
PBL อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.001, p=0.004 และ p<0.001 ตามลําดับ) โดยพบวา กอนการใช
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL คะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู เทากับ 6.42±1.95 ทักษะการแกปญหา 
เทากับ 8.47±2.17 และการทํางานเปนทีม เทากับ 2.82± 0.49 หลังกอนการใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL
คะแนนผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู เทากับ 11.32±2.29 ทักษะการแกปญหา เทากับ 10.95±3.17 และการทํางานเปนทีม 
เทากับ 4.17±0.55  

ตัวแปร 
คะแนน

เต็ม 
กอนการใช PBL หลังการใช PBL 

t 
p 

Mean SD Mean SD 
ผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู 20 6.42 1.95 11.32 2.29 7.60 <0.001 
ทักษะการแกปญหา 20 8.47 2.17 10.95 3.17 3.03 0.004 
การทํางานเปนทีม 5 2.82 0.49 4.17 0.55 11.93 <0.001 
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ตารางท่ี 2 ความคิดเห็นนักศึกษาตอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลักหลังการใชรูปแบบการจดัการ
เรียนการสอนแบบ PBL (N=19)  

ความคิดเห็นตอกิจกรรมการเรียนรู Mean ± SD ระดับความคิดเห็น 
  ดานอาจารยประจํากลุม 4.51±0.43 มากท่ีสุด 
  ดานโจทยสถานการณ (scenario) 4.57±0.38 มากท่ีสุด 
  ดานกิจกรรมการเรยีนการสอน 4.69±0.37 มากท่ีสุด 
  ดานผูเรยีนประเมินตนเอง 4.54±0.43 มากท่ีสุด 
รวมทุกดาน 4.58±0.35 มากท่ีสุด 

จากตารางท่ี 2 พบวา ความคิดเห็นของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย ช้ันปท่ี 2 วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดตรัง ตอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลัก 
หลังการใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุดเทากับ  4.58±0.35 โดยดานท่ีนักศึกษา
มีระดับความคิดเห็นมากท่ีสุดคือ ดานกิจกรรมการเรียนการสอน (4.69±0.37) และดานท่ีมีระดับความคิดเห็นนอยท่ีสุดคือ ดาน
อาจารยประจํากลุม (4.51±0.43) 

สรุปและอภิปรายผล 
1. คะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธ์ิการเรียนรูเรือ่งการดูแลรักษาผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือด หลังการใชรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนแบบ PBL สูงกวากอนการใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 โดยผลสัมฤทธ์ิการเรียนรูหลังการใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการ
ใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL อาจเน่ืองจากผูเรียนไดฝกการคิดวิเคราะหโจทยสถานการณการดูแลรักษา
ผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะหได โจทยสถานการณยังเปนตัวกระตุนใหนําวิชาตางๆ 
เชน วิชาประเมินสภาพ วิชาการชวยฟนคืนชีพ ท่ีไดเรียนมาบูรณาการเช่ือมโยงระหวางความรูเดิมกับความรูใหม 
นอกจากน้ีการสืบคนขอมูลจากหนังสือ วารสาร และการสืบคนออนไลนจะชวยใหหาคําตอบหรือแกปญหาจากโจทย
สถานการณได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พรเลิศ ชุมชัย และคณะ (2559)  

2. คะแนนเฉลี่ยทักษะการแกปญหาเรื่องการดูแลรักษาผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือด หลังการใชรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนแบบ PBL สูงกวากอนการใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 อาจเน่ืองมาจากรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเรียนรูจาก
โจทยสถานการณกระตุนการคิดวิเคราะหเก่ียวกับพยาธิสรีรวิทยาการเกิดโรค การวิเคราะหแกไขปญหาผูปวยระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ณ จุดเกิดเหตุ ของการปฏิบัติของหนวยกูชีพ ทําใหสามารถแกไขปญหาสุขภาพโดยตรงจากการเรียนรูดวย
ตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ โสภาพันธ สะอาด (2554) 

3. คะแนนเฉลี่ยการทํางานเปนทีมเรื่องการดูแลรักษาผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือด หลังการใชรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนแบบ PBL สูงกวากอนการใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 อาจเน่ืองจากแบงนักศึกษาเปนกลุมยอย 6-7 คน ตออาจารย 1 คน ซึ่งเปนการเรียนรูในกลุมเล็ก และเปนการ
เรียนรูอยางใกลชิด ผูเรียนไดทํางานรวมกันเปนทีม มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูล แสดงความคิดเห็น นํามาวิเคราะหโจทย
สถานการณ เปดโอกาสใหทุกคนไดแสดงความคิดเห็นมีการยอมรับความคิดเห็นของสมาชิกในทีม ทําใหกลุมชวยกันแกไข
ปญหารวมกันจนประสบความสําเร็จจากการทํางานเปนทีม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พรเลิศ ชุมชัย และคณะ 
(2559) 

4. ความคิดเห็นของนักศึกษาหลังการใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL อยูในระดับมากท่ีสุด โดย
ดานท่ีนักศึกษามีความคิดเห็นมากท่ีสุดคือ ดานกิจกรรมการเรียนการสอน  เน่ืองจากการใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอน
แบบ PBL ทําใหนักศึกษามีความสนใจในการแกไขปญหาโจทยสถานการณ ประกอบกับหัวขอการดูแลรักษาผูปวยระบบ
หัวใจและหลอดเลือดเปนหัวขอท่ีเปนเน้ือหาใหม นาสนใจ ทันตอเหตุการณปจจุบันซึ่งมีการเสียชีวิตจากโรคหัวใจมากเปน
อันดับตนๆของประเทศ เปนการเช่ือมโยงสูเน้ือหาวิชาชีพในหลักสูตร สวนดานท่ีมีความคิดเห็นนอยท่ีสุดคือดานอาจารย
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ประจํากลุม ซึ่งอาจารยประจํากลุมไมจําเปนตองเช่ียวชาญดานระบบหัวใจและหลอดเลือด แตมีความสามารถในการจัดรูปแบบการ
เรียนการสอนแบบ PBL ได 

ขอเสนอแนะ 
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL มีขอจํากัด คือน ักศ ึกษาอาจเก ิดความเคร ียดจากการเร ียนรู ด วย

ตนเองด วยการใช กระบวนการกลุ มย อย เป ็นการจ ัดการเร ียนรู ท่ีต องม ีการจ ัดเตร ียมความพร อมของแหล งสน ับสน ุนการ

เร ียนรู เป ็นจำนวนมาก และต องม ีการการเตรียมความพรอมของอาจารยประจํากลุมเปนอยางดี ใชเวลาเพ่ิมข้ึนท้ังผูเรียนและ

ผูสอน ฝายผูเรียนตองคนควาดวยตนเองจึงตองการเวลามากข้ึนเมื่อเทียบกับการบรรยาย เปนการเรียนรูท่ีไมเหมาะสมกับ

ผูเรียนท่ีไมชอบการอภิปราย หรืออภิปรายไมเปน กรณีผูเรียนมีจํานวนมากตองใชวัสดุ เวลา ในการบริหารจัดการ ดังน้ัน

การนํารูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช PBL ไปใชเพ่ือประสิทธิผลจะตองอาศัยความพรอมอยางมากของนักศึกษา 

อาจารยประจํากลุม เชนมีการประชุมอาจารยประจํากลุมทําความเขาใจในรูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช PBL 

ประชุมนักศึกษาเตรียมความพรอมกอนจัดการเรียนการสอน สวนวัสดุอุปกรณตางๆ จะตองเตรียมความพรอมอยางเต็มท่ี

เชน หองท่ีใชจัดการการเรียนการสอน หนังสือในหองสมุด ระบบฐานขอมูลของวิทยาลัย อินเตอรเน็ต เปนตน 
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บทคัดยอ 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและภาวะโภชนาการของเกษตรกรชาวสวนยาง พ้ืนท่ีตําบลนาเคียน 

อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุมตัวอยางมีจํานวน 180 คน คํานวณโดยใชสูตรทาโรยามาเน และสุมเลือกตัวอยาง
แบบช้ันภูมิ เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ไดแกแบบประเมินภาวะโภชนาการ แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และแบบสัมภาษณการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีเพศชายและ
หญิงใกลเคียงกัน อายุเฉลี่ย 51.85 ± 4.72 ป ประกอบอาชีพเกษตรกรยางพาราเฉลี่ยอยูท่ี 16.93 ± 13.11 ป และทําสวนยาง
วันละประมาณ 3.64 ± 2.14 ช่ัวโมง สวนใหญมีภาวะโภชนาการเกิน คาดัชนีมวลกายเทากับ 24.11 ± 4.34 กก./ตร.ม. และมี
ปริมาณไขมันในรางกายอยูในระดับสูง (รอยละ 27.73 ± 7.87) โรคท่ีพบบอยท่ีสุดคือ โรคกระเพาะอาหาร (รอยละ 28.29) 
และความดันโลหิตสูง (รอยละ21.72) คุณภาพชีวิตโดยภาพรวม และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางอยูในระดับ
ปานกลาง เทากับรอยละ 100.00 และ 56.11 ตามลําดับ ขณะท่ีการรับประทานอาหารพบวาสวนใหญรบัประทานอาหารวัน
ละ 2 มื้อ (รอยละ 56.11) ซึ่งปริมาณและชนิดอาหารไมถูกตองตามหลักโภชนาการท่ีดี กลาวคือดื่มเครื่องดื่มรสหวานเกือบทุก
วัน (รอยละ 76.11) รับประทานขาวขาวเปนหลัก (รอยละ 65.62) ไมรับประทานผัก (รอยละ 61.11) ผลไม (รอยละ 66.12) 
และนม (รอยละ 85.13) และจากการสัมภาษณการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมงพบวาสวนใหญรับประทานอาหารไมตรง
เวลาและไมเพียงพอโดยเฉพาะอาหารมื้อเชา ผลการศึกษาในครั้งน้ีสามารถนําไปใชประโยชนเปนแนวทางในการดูแลแนะนํา
เกษตรกรชาวสวนยาง เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพท่ีดีตอไป 

คําสําคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ภาวะโภชนาการ, คุณภาพชีวิต, เกษตรกรยางพารา 
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Abstract 

The objective of this study was to investigate the quality of life and nutritional status of rubber farmers 
in Nakhian Sub district, Muang, Nakhon si thammarat.  The sample of this research is calculated by using Taro 
Yamane ( N= 180) , and sampling by using stratified random sampling.  Data were collected by nutritional 
assessment, quality of life, dietary habits and 24 hours dietary recall.  With regard to approximation of the 
sampled population about men and women, it was found that aged between 51.85 ± 4.72 years old.  There were 
16.93 ± 13.11 years of rubber plantation and the average of rubber plantation were 3.64 ± 2.14 hours per day 

According to the nutritional status, the sample had overweight (body mass index; 24.11±4.34 kg/m2) and high fat 
in adipose tissue (27.73 ± 7.87 % ). The overall of the quality of life and dietary habits were medium level which 
were 100.00% and 56.11%, respectively. For the dietary behavior, most of them were unhealthy dietary habits; eat 
only 2 meals a day (56.21). They were usually eaten white rice (65 .62 % ) and not eating vegetable (61.11), fruits 
(66.12% ), and milk (85.13% ), respectively. The 24 hour dietary recall found that most of sample was low in food 
quality and not eating breakfast.  This study was used as basis information to develop an appropriate quality of 
life and nutritional health promotion program for rubber farmers in Thailand.   

Keywords: Dietary habits, Nutritional status, Quality of life, Rubber farmers 
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บทนํา 
เกษตรกรสวนยางพาราเปนกลุมแรงงานนอกระบบท่ีมจีํานวนมากในประเทศไทย เกษตรกรตองเผชิญกับอันตรายท้ัง

จากสภาพแวดลอมในการทํางาน และการทํางานท่ีไมปลอดภัยในทุกข้ันตอนของการผลิตยางพารา ท้ังทางดานกายภาพ เคมี 
ชีวภาพ กายศาสตร และจิตวิทยาสังคม ท้ังน้ีเกษตรกรมีพฤติกรรมการทํางานท่ีใชเวลาการทํางานในชวงกลางคืน ซึ่งสงผลตอ
สุขภาพ การเกิดอุบัติเหตุ และปญหาสุขภาพอนามัยท่ีพบสวนใหญ คือ โรคระบบสายตา โรคระบบกลามเน้ือ ขอ กระดูก โรค
ผิวหนัง และปญหาภาวะโภชนาการ (ยุพาภรณ จันทรพิมล และคณะ, 2550) เพราะผูประกอบอาชีพทําสวนยางพาราเปนกลุม
ท่ีตองตื่นมา กรีดยางพาราตอนดึก มีผลใหเกษตรกรอาจจะรับประทานอาหารไมตรงเวลา รับประทานอาหารตั้งแตตอนตื่นคือ
เวลา 02.00-03.00 หรืออาจจะละเลยไมรับประทานอาหารเชา การนิยมรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการต่ําในชวง
กลางคืน การดื่มกาแฟในปริมาณมากเพ่ือปองกันไมใหหลับ การรับประทานอาหารไมตรงเวลา รีบเรงในการรับประทาน การ
ไมไดรับประทานอาหารเชาเน่ืองดวยหลายปจจัย พฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสมดังท่ีกลาวมา สงผลทําใหเกิดโรคตางๆ 
ตามมา เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง มะเร็งบางชนิด โรคอวน โรคขาดสารอาหาร 
และโรคกระเพาะอาหาร (มโนลี ศรีเปารยะ, 2559; รัตนาภรณ ตามเท่ียงตรง และคณะ, 2560)  

จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาคุณภาพชีวิต ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเกษตรกรชาวสวน
ยางพาราท่ีไมเหมาะสม กอใหเกิดปญหาสุขภาพอนามัย ปญหาภาวะโภชนาการ ปญหาสุขภาพจิต ไมวาจะเปนโรคเก่ียวกับ
ระบบสายตา โรคระบบกลามเน้ือ ขอ กระดูก โรคผิวหนังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง 
มะเร็งบางชนิด โรคอวน โรคขาดสารอาหาร และโรคกระเพาะอาหาร สงผลเสียใหสุขภาพกายและจิตใจจนอาจมีผลกระทบตอ
การทํางาน รายไดในการเลี้ยงชีพตลอดจนเกิดปญหาทางครอบครัว ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวิตและภาวะ
โภชนาการของเกษตรกรชาวสวนยางพาราพ้ืนท่ีตําบลนาเคียน อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาเปน
แนวทางในการปรับปรุงแกไขคุณภาพชีวิต ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หาแนวทางในการปองกันปญหา
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตกับกลุมอาชีพน้ีตอไป รวมท้ังใชในการสงเสริมสุขภาพของเกษตรกรชาวสวนยางพาราในพ้ืนท่ีใหมี
ภาวะโภชนาการอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการในเกษตรกรชาวสวนยางพาราตําบลนาเคียน อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช
2. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเกษตรกรชาวสวนยางพาราตําบลนาเคียน

อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการ คุณภาพชีวิตและ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเกษตรกรชาวสวนยางพาราตําบลนาเคียน อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ เกษตรกรชาวสวนยางพารา จํานวน 323 คน ท่ีอยูในระยะเวลาท่ีทําการศึกษาวิจัย
และอาศัยอยูในพ้ืนท่ี ตําบลนาเคียน อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

กลุมตัวอยาง คือ เกษตรกรชาวสวนยางพาราท่ีอาศัยอยูในตําบลนาเคียน อําเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
คํานวณโดยใชสูตรทาโรยามาเน (Taro Yamane) ท่ีความคลาดเคลื่อน 0.05% ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 180 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเปนเครื่องมือในการประเมินภาวะโภชนาการ และแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดประยุกตและ

คนควาเพ่ิมเติมจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 6 ตอน คือ 
ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของเกษตรกรยางพารา ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได 
            ตอนท่ี 2 ขอมูลภาวะโภชนาการ คือ ผลการตรวจสุขภาพครั้งลาสุด  และการประเมินนํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย 
เสนรอบวงเอว อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอสะโพก และปริมาณไขมันในรางกาย  
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ตอนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของเกษตรกรยางพารา โดยผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย  
ในชองท่ีทานคิดวาเปนความจริง โดยแบงออกเปน 5 ชอง คือ ดีมากท่ีสุด ดีมาก พอใช ดีนอย ดีนอยท่ีสุด จํานวน
แบบสอบถามท้ังหมด 15 ขอ 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย ลงใน
ชองวางหลังขอความท่ีตรงกับพฤติกรรมของทานมากท่ีสุด โดยจํานวนแบบสอบถามท้ังหมด 23 ขอ แตละขอมี 5 ตัวเลือก คือ 
ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยท่ีสุด  

เกณฑในการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใช วิธีคํานวณอันตรภาคช้ัน โดยใชคาเฉลี่ยของคะแนน
แบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ซึ่งแบงออกเปน 2 ระดับ ดวยวิธีกําหนดอัตรภาคช้ัน นําคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่ําสุด 
หารดวยจํานวนช้ันท่ีตองการ โดยอิงของเบทส (Best, 1981) ไดชวงคะแนนแตละระดับ ดังน้ี 

ระดับสูง   คาคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 
ระดับปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 
ระดับต่ํา        คาคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 

ตอนท่ี 5 แบบสัมภาษณการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา IOC ระหวาง 0.67 –1.00 จากน้ันนํา

เครื่องมือ ท่ีไดปรับปรุงแลวทดลองใชกับกลุมตัวอยางเกษตรชาวสวนยางในเขตพ้ืนท่ีอําเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จํานวน 30 คน พบวาแบบประเมินคุณภาพชีวิตของเกษตรกรยางพาราและแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีคา
ความเช่ือมั่น (Reliability) คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.85 และ 0.89 
ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
การวิจัยครั้งน้ีไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขท่ี NSTPH055/2561 จากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช ผูวิจัยช้ีแจงใหกลุมตัวอยางใหทราบถึง วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย เครื่องมือท่ีใช
ในการวิจัย และสิทธิในการเขารวมโครงการวิจัย และสามารถถอนตัวไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ รวมถึงแจงกับกลุม
ตัวอยางวาขอมูลท่ีไดจะเปนความลบัและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ตลอดจนนํามาใชประโยชนเพ่ือการวิจัยเทาน้ัน ผูวิจัย
เก็บรักษาขอมูลไวอยางดี  

การวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยครั้งน้ีวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได และตัวแปรท่ีศึกษา ไดแกคณุภาพชีวิต ความรู และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะหโดยใช 
คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของเกษตรกรชาวสวนยางพารา
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ังหมด 180 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 99 คน คิดเปนรอย

ละ 55.00 อายุเฉลี่ย 51.85±14.72 ป สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 127 คิดเปนรอยละ 70.56 กลุมตัวอยางสวน
ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรยางพารา เฉลี่ยอยูท่ี 16.93+13.11 ป จํานวนไรท่ีกรีดเฉลี่ยอยูท่ี 5.91+4.31 ไร ช่ัวโมงการ
ทํางานเฉลี่ยตอวันประมาณ 3.64+2.14 ช่ัวโมง รูปแบบการกรีดยางสวนใหญเปนเจาของสวนยางพาราและกรีดเองท้ังหมด 
จํานวน 80 คน คิดเปนรอยละ 44.44 รูปแบบการขายผลผลิตสวนใหญเปนการขายในรูปแบบเศษยาง จํานวน 127 คน คิด
เปนรอยละ 70.56  
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2. ขอมูลภาวะโภชนาการของเกษตรกรชาวสวนยางพารา
ภาวะโภชนาการของเกษตรกรชาวสวนยางพารา แสดงขอมูลดังตารางท่ี 1 พบวาเกษตรกรชาวสวนยางพารา มีคา

ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑทวม เทากับ 24.11+4.34 กิโลกรัม/ตารางเมตร ปริมาณไขมันในสวนตางๆ ของรางกายอยูใน
ระดับสูง เทากับรอยละ 27.73 + 7.87 ขณะท่ีเสนรอบเอว และเสนรอบเอวตอสะโพก จัดอยูในผูปวยท่ีมีภาวะอวนลงพุงรวม
ดวย เทากับ 32.83 + 4.69 น้ิว และ 0.89 + 0.06 ตามลําดับ และในสวนของโรคท่ีพบบอย ไดแก โรคกระเพาะอาหาร และ
โรคความดันโลหิตสูง เทากับรอยละ 28.29 และ 21.72 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 1 ขอมูลภาวะโภชนาการของเกษตรกรชาวสวนยางพารา 

ขอมูลภาวะโภชนาการ คาปกติ* คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
นํ้าหนัก (กิโลกรัม) - 61.56 + 11.32 
สวนสูง (เซนตเิมตร) - 159.81 + 8.12 
คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรมั/ตารางเมตร) 18.5-22.9 24.11 + 4.34 
เสนรอบเอว (น้ิว) 32 32.83 + 4.69 
เสนรอบวงสะโพก (น้ิว) - 36.48 + 4.46 
เสนรอบวงเอว : สะโพก 0.80 0.89 + 0.06 
ปริมาณไขมันในรางกาย (รอยละ) 25 27.73 + 7.87 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเกษตรกรชาวสวนยางพารา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเกษตรกรชาวสวนยางพารา แสดงขอมูลดังตารางท่ี 2 พบวาเกษตรกรชาวสวน

ยางพาราสวนใหญมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง และระดับสูง คิดเปนรอยละ 56.11 และ 43.89 
ตามลําดับ 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของเกษตรกรชาวสวนยางพารา 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จํานวน (คน) รอยละ 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารดี (84.34-115 คะแนน) 79 43.89 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารปานกลาง (53.67-84.33 คะแนน) 101 56.11 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารไมดี (23-53.66 คะแนน) 0 0.00 

เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเกษตรกรชาวสวนยางรายขอ พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยูในระดับดี ไดแกพฤติกรรมการไมรับประทานอาหารหมักดอง (M=4.03, SD=0.87) รองลงมาคือ การไม
รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ (M=3.86, SD=0.99) สวนพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีระดับต่ําคือ การใชนํ้ามันพืชปรุง
อาหาร (M=1.42, SD=0.68) การดื่มนมทุกวัน (M=2.39, SD=1.26) และการไมสังเกตเครื่องหมาย อย. กอนเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑอาหาร (M=2.48, SD=1.02) ตามลําดับ 

4. คุณภาพชีวิตของเกษตรกรชาวสวนยางพารา
คุณภาพชีวิตของเกษตรกรชาวสวนยางพารา แสดงขอมูลดังตารางท่ี 4 พบวากลุมตัวอยางท้ังหมดมีคุณภาพชีวิตโดย

ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายดานพบวาคุณภาพชีวิตดานจิตวิญญาณสวนใหญอยูในระดับสูง คิดเปน
รอยละ 61.11 คุณภาพชีวิตดานครอบครัวอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 58.89 แตคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและหนาท่ี 
ดานสังคมเศรษฐกิจ พบวาเกษตรกรมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 67.22 และ 70.00 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของเกษตรกรชาวสวนยางพารา จําแนกรายขอ 

ลําดับ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร Mean S.D. แปลคา 
1 การรับประทานตรงตามเวลาทกุมื้อ 2.74 0.91 ปานกลาง 
2 การเลือกซ้ืออาหารที่สุกสะอาด 3.38 0.90 ปานกลาง 
3 การรับประทานอาหารที่สุกใหมๆและรอนๆ 3.38 0.92 ปานกลาง 
4 การหลีกเล่ียงรับประทานขนมกรุบกรอบ 3.53 0.97 สูง 
5 การเลือกซ้ืออาหารสําเร็จรูป มีการพจิารณาวันหมดอายุที่ฉลากขางกลอง 2.69 1.10 ปานกลาง 
6 การด่ืมน้ําวันละ 8 แกว 3.77 1.14 สูง 
7 การรับประทานอาหารรสจัด 3.05 0.95 ปานกลาง 
8 การใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอื่น 3.54 0.86 สูง 
9 การเลือกรับประทานอาหารที่ใสภาชนะที่สะอาดและปลอดภยั 3.49 0.92 สูง 
10 การรับประทานผักทุกมื้ออาหาร 3.49 0.94 สูง 
11 หลีกเล่ียงการเลือกซ้ืออาหารที่มีสีสันสวยงาม 3.56 1.00 สูง 
12 หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารปง ยาง รมควัน 3.54 0.85 สูง 
13 การไมใชมือหยิบอาหารเพื่อรับประทานอาหาร 2.70 0.88 ปานกลาง 
14 การลางผักและผลไมดวยน้ําสะอาดกอนรับประทานทุกคร้ัง 3.40 1.10 ปานกลาง 
15 การไมด่ืมน้ําอัดลม/น้ําหวานหลังรับประทานอาหาร 3.44 1.00 สูง 
16 การเลือกรับประทานอาหารที่ไมมีแมลงวันตอม 3.76 0.91 สูง 
17 การหลีกเล่ียงรับประทานอาหารจําพวกหมักดอง 4.03 0.87 สูง 
18 การไมรับประทานบะหมี่กึ่งสําเร็จรูปแทนอาหารมื้อเย็น 3.24 0.81 ปานกลาง 
19 การไมรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ 3.86 0.99 สูง 
20 การเลือกใชน้ํามันพืชปรุงอาหาร 1.42 0.68 ตํ่า 
21 การเลือกรับประทานอาหารที่มีฝาปดมดิชิด 3.79 0.81 สูง 
22 ทานด่ืมนมทุกวัน 2.39 1.26 ตํ่า 
23 กอนซ้ือผลิตภัณฑอาหารตางๆทานสังเกตเคร่ืองหมาย อย. 2.48 1.02 ตํ่า 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละคุณภาพชีวิตของเกษตรกรชาวสวนยางพารา 
 

คุณภาพชีวติ จํานวน (คน) รอยละ 
คุณภาพชีวติโดยภาพรวม 

ระดับสูง (51-75 คะแนน) 0 0.00 
ระดับปานกลาง (26-50 คะแนน) 180 100.00 
ระดับตํ่า (0-25) 0 0.00 

ดานสุขภาพและหนาที ่
ระดับสูง (14-20) 0 0.00 
ระดับปานกลาง (7-13) 59 32.78 
ระดับตํ่า (0-6) 121 67.22 

ดานสังคมเศรษฐกิจ 
ระดับสูง (14-20) 4 2.22 
ระดับปานกลาง (7-13) 50 27.78 
ระดับตํ่า (0-6) 126 70.00 

ดานจิตวญิญาณ 
ระดับสูง (11-15) 110 61.11 
ระดับปานกลาง (6-10) 70 38.89 
ระดับตํ่า (0-5) 0 0.00 

ดานครอบครัว 
ระดับสูง (14-20) 74 41.11 
ระดับปานกลาง (7-13) 106 58.89 
ระดับตํ่า (0-6) 0 0.00 
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สรุปและอภิปรายผล 
อภิปรายผล 
การศึกษาคุณภาพชีวิตและภาวะโภชนาการของเกษตรกรชาวสวนยางพารา พ้ืนท่ีตําบลนาเคียน อําเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดดังน้ี 
เกษตรกรชาวสวนยางพารามีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑทวม และมีปริมาณไขมันในสวนตาง ๆ ของรางกายอยูใน

ระดับสูง ขณะท่ีเสนรอบเอว และเสนรอบเอวตอสะโพก จัดอยูในผูปวยท่ีมีภาวะอวนลงพุงรวมดวย และในสวนของโรคท่ีพบ
บอย ไดแก โรคกระเพาะอาหาร เพราะเกษตรกรชาวสวนยางพาราเปนอาชีพท่ีมีระยะเวลาการทํางานท่ียาวนานและไม
แนนอน ทําใหกระทบถึงการรับประทานอาหารท่ีไมเปนเวลา จึงทําใหเปนโรคกระเพาะอาหารได และการท่ีไมคํานึงถึงชนิด
ของอาหารท่ีกิน กินอะไรก็ไดเมื่อหิว ทําใหกินอาหารประเภทท่ีมีไขมันเขาไป ไมมีการควบคุมอาหารจึงทําใหมีปริมาณไขมันใน
สวนตาง ๆ ของรางกายอยูในระดับสูง และมีภาวะอวนลงพุงรวมดวย  

คุณภาพชีวิตของเกษตรกรชาวสวนยางพารามีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในเกณฑปานกลาง แตเมื่อพิจารณาเปนราย
ดานจะเห็นไดวาคุณภาพชีวิตดานจิตวิญญาณอยูในระดับสูง ดานสุขภาพและหนาท่ีและดานสังคมเศรษฐกิจอยูในระดับต่ํา 
ท้ังน้ีเน่ืองจากเกษตรกรชาวสวนยางพารามีความรูสึกพึงพอใจในอาชีพของตนเอง เพราะเมื่อกอนเคยเปนอาชีพท่ีสามารถหา
เลี้ยงชีพไดอยางดี แตในปจจุบันราคายางพาราลดลง เกษตรกรมีรายไดลดลง จึงมีคุณภาพดานสังคมเศรษฐกิจอยูในระดับต่ํา 
แตท้ังน้ีเกษตรกรชาวสวนยางพาราก็ไดหาอาชีพเสริมเพ่ือใหมีรายไดเลี้ยงชีพเพ่ิมข้ึน ซึ่งผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ สมปอง พรหมพลจร และปยธิดา คูหิรัญญรัตน (2559) ท่ีพบวาภาวะสุขภาพโดยรวมของผูประกอบอาชีพผลิตยางพารา
อยูในระดับปานกลาง และการศึกษาของเกียรติศักดิ์ อินทรโยธา และภาสุร บุญเจริญ (2559) ท่ีทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
เกษตรกรชาวสวนยางพาราภายใตโครงการสงเคราะหปลูกยางพาราของสํานักงานกองทุนสงเคราะหการทําสวนยาง พบวา
เกษตรกรชาวสวนยางมีคุณภาพชีวิตภาพรวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง เมื่อจําแนกรายดานพบวามีการดูแลสุขภาพจิตอยู
ในระดับปานกลางเชนกัน  โดยท่ีเกษตรกรสวนใหญมีความเครียดท่ีเกิดจากการทําสวนยางพารา ราคายาง และอันตรายท่ีเกิด
จากการทํางาน (ปุญญพัฒน ไชยเมล และตั้ม บุญรอด, 2554) ดังน้ันควรใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน กรมพัฒนาชุมชน 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนสงเคราะหการทําสวนยาง (สกย.) เขามาดูแลเกษตรกรชาวสวนยางใหครอบคลุมทุกดานมากยิ่งข้ึน 
เชน ควรมีโครงการท่ีเนนการรวมกลุมของคนในชุมชนเพ่ือสรางความมั่นคงทางดานเศรษฐกิจของชุมชน หรือการแนะแนว
อาชีพเสริมอ่ืนๆ สําหรับผูท่ีประกอบอาชีพการทําสวนยางเพียงอยางเดียว ควรมีโครงการดานสุขภาพแนะนําใหเกษตรกรได
ดูแลตัวเองใหเหมาะสมกับการประกอบอาชีพ เปนตน ท้ังน้ีเพราะคําวาคุณภาพชีวิตไมควรถูกมองในแงเศรษฐกิจท่ีจะทําใหมี
รายไดเพียงพอเทาน้ัน แตยังมีแงมุมอ่ืน ๆ ท่ีควรไดรับการพิจารณารวมดวย เชน คุณภาพท่ีอยูอาศัยความพึงพอใจในชีวิต 
หนาท่ีการงาน สิ่งแวดลอม การมีสวนรวมทางการเมือง/สังคม ตลอดจนความสัมพันธทางสังคมของสมาชิกในสังคมน้ัน ๆ 

เกษตรกรชาวสวนยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบผล
การศึกษาในพ้ืนท่ีใกลเคียง (ปุญญพัฒน ไชยเมล และตั้ม บุญรอด, 2555) พบวาการดูแลสุขภาพของเกษตรกรสวนยางพารา
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง และเมื่อจําแนกรายดานพบวาการรับประทานอาหาร อนามัยสวนบุคคล การปองกันโรค และ
อุบัติเหตุอยูในระดับดี สวนการออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพจิต และการตรวจสุขภาพประจําปอยูในระดับปานกลาง 
(ปุญญพัฒน ไชยเมล, 2556) ดังน้ันจึงควรมีการแนะนําใหความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหารในสวนขอท่ีมีระดับคะแนนใน
การปฏิบัติท่ีถูกตองคอนขางต่ํา โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีสวนประกอบของกะทิ พฤติกรรมการใชนํ้ามัน
พืชในการปรุงอาหาร โดยเกษตรกรชาวสวนยางพาราสวนใหญใหเหตุผลวา อาหารท่ีมีกะทิเปนสวนประกอบและใชนํ้ามันใน
การปรุงน้ันอรอย และใชนํ้ามันพืชเพราะสะดวก หางาย ราคาไมแพง และพฤติกรรมการดื่มนมท่ีไมถูกตอง ดื่มนมนอยมาก 
เพราะมีเจตคติท่ีวาวัยผูใหญไมจําเปนตองดื่มนม เพราะรางกายเจริญเติบโตเต็มท่ีแลว ดังน้ันควรเนนใหความรูและความเขาใจ
กับกลุมอาชีพน้ีเปนอยางยิ่ง 

 

สรุปผลการศึกษา 
เกษตรกรชาวสวนยางพาราสวนใหญมีภาวะโภชนาการเกิน มีปริมาณไขมันในรางกายอยูในระดับสูง โรคท่ีพบบอย

ท่ีสุดคือ โรคกระเพาะอาหารและความดันโลหิตสูง ขอมูลคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูใน
ระดับปานกลาง ขณะท่ีการรับประทานอาหารพบวาสวนใหญรับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ ซึ่งปริมาณและชนิดอาหารไม
ถูกตองตามหลักโภชนาการท่ีดี กลาวคือดื่มเครื่องดื่มรสหวานเกือบทุกวัน รับประทานขาวขาวเปนหลักมากกวาขาวกลอง ไม
รับประทานผัก ผลไม และนม และจากการสัมภาษณการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมงพบวาสวนใหญรับประทานอาหาร
ไมตรงเวลาและไมเพียงพอโดยเฉพาะอาหารมื้อเชา 
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Abstract 

The purpose of this study was Factors Related to achievement of Athlete at Institute of 
Physical Education participating in the University Games of Thailand.  Factors studied include , 1) 

The search and selection of athletes.  2)  The development of athletes 3)  The analysis and evaluation 
of competition 4) The Team management 5) The Support and promotion 6) Materials, equipment and 
facilities. The subjects of 90 were Stratified Random Sampling from Athlete at Institute of Physical 
Education participating in the 46th University Games of Thailand.  The data were analyzed in terms 
of mean, standard deviation standard error of estimate, and Logistic Regression Analysis. 

The results of this study revealed that: 
1. As a whole, The factor levels of achievement of Athlete at Institute of Physical Education

participating in the University Games of Thailand were at high level. 

2. When were analyzed Factors Related to achievement of Athlete at Institute of Physical
Education participating in the University Games of Thailand.  It was found that value of The 
development of athletes ( X2)  The analysis and evaluation of competition ( X3)  and The Team 
management (X4)  were significantly related at .05 level.  Which can sort the weight as follows, By 
Athletes who have been at a high Team management have the opportunity to received a Medal 
higher than the athlete received at a low Team management of 258.235 times , athletes who have 
been analyzed and evaluated for high competition have the opportunity to received a Medal higher 
medal than athletes who have been analyzed and evaluated at a low level of 75. 143 times and 
athletes who have high development have the opportunity to received a Medal higher than athletes 
who have been lowest development at 52.057 times.  

3. The efficiency of logistic regression could predict chances of Athletes received a Medal of
with 91.10 percentage and Athletes didn’ t receive Medal with 100.00 percentage and the average 
prediction of chance of achievement of Athlete at Institute of Physical Education participating in the 
University Games of Thailand was 95.60 percentage. 

Keywords: Athlete/Institute of Physical Education /University Games of Thailand 

Introduction 
Sports are essential to the development of quality of life in terms of well-being and physical 

and mental health.  They are important factors which help people improve quality of life for 
themselves, their families, their communities, and their societies.  This will lead to contributions in 
the effective development of the economy, society, and politic. Presently, sports are used as tools to 
promote family health.  Developed countries worldwide use the process of sports to promote 
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participation, establish community networks, and create positive awareness in lifestyles.  Therefore, 
sports competitions should be pushed forward and encouraged to reach international levels as this 
will serve as an important guideline in the developing of the nation (Suwan and Gulthawatvichai, 
2015) as stated in the 6th National Sports Development Plan (2017-2021), strategy 4: the elevation of 
effective sports management.  The strategy addressed the development of sports management 
systems which integrate policy and implementation, the development of a standard database system 
to connect information for effective follow-ups and evaluations, and the elevation of sports 
organizations management to international levels (Office of the Permanent Secretary of Ministry of 
Tourism and Sports, Thailand, 2017). 

The Institute of Physical Education has been sending athletes to the University Games of 
Thailand since the 38th competition and is a three-time champion, winning the titles in the 39th, 40th, 
and 44th competition.  In the 46th University Games of Thailand, “ Ubon Ratchathani Rajabhat 
Games”, held between the 11th-20th January, 2019, at Ubon Ratchathani Rajabhat University, Ubon 
Ratchathani, there were 34 sports competitions.  Athletes’  successes in competitions require a 
number of factors, especially in sports management and preparations.  These two factors are key to 
performances in competitions. Sukkaseam (2005) found that factors affecting successes of athletes in 
the 33rd University Games of Thailand were personnel factors, equipment and facility factors, team 
management factors, and budget factors, all of which played highly important roles. Surapol (2014) 

also found a factor related to successes of the national team’s weightlifters, the association. It had a 
positive vision in management and recruitment of athletes from member clubs.  It had chosen its 
athletes based on their competition results.  The association also hosted international weightlifting 
competitions and honored their athletes, develop athletes’  potentials, and held continuous training 
camps. Ngodngam (2015) found that factors affecting the management of teams in the Division Two 
Bangkok and Central Regional Football League were government and corporate support, the team’s 
reputation, organizations involved in the league, popularity among the people, public relations, and 
the fan clubs.  Phunsawat ( 2015)  found that factors affecting successes in management of Sports 
Authority of Thailand were athlete development factors.  The Sports Authority had been sending 
athletes to various competitions to develop their skills, abilities, and competitive experiences. It also 
had systematic and progressive plans for sports development. 

For reasons aforementioned, the researchers were interested in studying factors related to 
achievement of athletes at The Institute of Physical Education participating in the University Games 
of Thailand.  The researchers studied factors influencing successes of athletes.  Those factors are: 

searching and selecting athletes, developing athletes’  potentials, analyzing and evaluating results, 
team management, and support in equipment and facilities. The study was conducted to find out the 
management process in the preparation for the University Games of Thailand in order to reach 
maximum development and also serve as information on development planning for further 
achievements and goals. 

Objectives 
To study was Factors Related to achievement of Athlete at Institute of Physical Education 

participating in the University Games of Thailand. 

Methodology 
Sample  

The subjects of 90 were Stratified Random Sampling from Athlete at Institute of Physical 
Education participating in the 46th University Games of Thailand.  Divided into 2 groups, with 
Group 1 athletes receive medals of 45 people and Group 2 athletes who do not receive medals of 45 
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people. The sample size needs to be considerably large using the rule of thumb suggested by Hair et 
al., (2013 (that factor analysis should set the groups to variables ratio at no less than 10:1  

Variables 
1. Independent variables are 1) The search and selection of athletes. 2) The development of

athletes 3) The analysis and evaluation of competition 4) The Team management 5) The Support and 
promotion 6) Materials, equipment and facilities. 

2. Dependent Variables are The achievement of Athlete is divided into 2 groups. 1) Athletes
who receive medals. 2) Athletes who do not receive medals. 

Research Hypotheses 
At least one are Related to achievement of Athlete at Institute of Physical Education 

participating in the University Games of Thailand. 

Research Tools 
 The instrument was a related questionnaire of Factors Related to achievement of Athlete at 

Institute of Physical Education participating in the University Games of Thailand with a 1-5 rating 
scale.  
Data Analysis 

1. Find mean ( ) and standard deviation (S) of the level of factors Related to achievement
of Athlete at Institute of Physical Education participating in the University Games of Thailand. 

2 . Analyze the Factors Related to achievement of Athlete at Institute of Physical Education
participating in the University Games of Thailand by using binary logistic regression analysis with 
forward: LR technique (forward stepwise). 

Results and discussion 
Results 
Table 1:  Mean and standard deviation of factors Related to achievement of Athlete at Institute of 
Physical Education participating in the University Games of Thailand. 

Factors x S SEM Level 
1. The search and selection of athletes (X1) 4.15 0.42 0.04 High 

2. The development of athletes (X2) 4.11 0.39 0.04 High 

3. The analysis and evaluation of competition(X3) 4.07 0.45 0.05 High 

4. The Team management(X4) 4.06 0.40 0.04 High 

5. The Support and promotion (X5) 4.12 0.45 0.05 High 

6. Materials, equipment and facilities (X6) 4.15 0.35 0.04 High 

Table 1 shows that means and standard deviations of factors Related to achievement of 
Athlete at Institute of Physical Education participating in the University Games of Thailand. are as 
follow.1) The search and selection of athletes averaging at 4.15 which is high 2) The development of 
athletes averaging at 4.11 which is high 3) The analysis and evaluation of competition averaging at 
4.07 which is high 4)  The Team management averaging at 4.06 which is high 5)  The Support and 

x
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promotion averaging at 4.12 which is high 6)  Materials, equipment and facilities averaging at 4.15 
which is high 

Table 2: Factors related to achievement of Athlete at Institute of Physical Education participating in 
the University Games of Thailand. 

Factors β S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
1. The development of athletes
(X2) 

3.952 1.935 4.171 1 0.041 52.057 

2. The analysis and evaluation
of competition (X3) 

4.319 1.695 6.497 1 0.011 75.143 

3. The team management (X4) 5.554 1.816 9.356 1 0.002 258.235 
Constants -56.998 13.607 17.546 1 0.000 0.000 

Table 2 shows that values in the development of athletes (X2) the analysis and evaluation of 
competition (X3)  and the team management (X4)  were significantly related at .05 level.  Which can 
sort the weight as follows, By Athletes who have been at a high Team management have the 
opportunity to received a Medal higher than the athlete received at a low Team management of 
258. 235 times , athletes who have been analyzed and evaluated for high competition have the 
opportunity to received a Medal higher medal than athletes who have been analyzed and evaluated 
at a low level of 75. 143 times and athletes who have high development have the opportunity to 
received a Medal higher than athletes who have been lowest development at 52.057 times.  

Discussion 
1. From the conclusion of research on factors related to achievement of athletes at the Institute

of Physical Education participating in the University Games of Thailand, it is found that 
development of athletes potentials ( X2) , analysis and evaluation of competition ( X3) , and team 
management ( X4)  are related to achievements of athletes at the Institute of Physical Education 
participating in the University Games of Thailand with a statistical significance of . 05.  The 
researchers would like to discuss the results based on weight of significance as follows. 

 1.1 Team management has the strongest relation to achievement of athletes at the Institute 
of Physical Education participating in the University Games of Thailand, thanks to the managers 
and coaches promoting cooperation and interaction among athletes.  There has to be an 
understanding of individual differences, motivation for athletes, motivation for thoughts, set goals 
for athletes both in training and competition, and beliefs in determination for success.  This 
corresponds to Ngodngam ( 2015) ’ s research, which studied factors affecting the management of 
teams in the Division Two Bangkok and Central Regional Football League. Factors affecting overall 
management in this research and factors affecting overall management in the football league are 
related.  Team managers manage the teams, facilitate the teams, solve problems in the teams, 
coordinate between the inside and outside of the teams.  This also corresponds to Vongthongkum, 
Tiangsoongnern and Tingsabhat (2017)  who studied factors affecting successes of football clubs in 
Thai football competitions. International level management and having foreign players in clubs help 
attract audiences and members.  This positively influences competitive successes for clubs in Thai 
football competitions with a significant level of 0.05.  
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 1.2 Analysis and evaluation of competitions are second strongest in relation to achievement 
of athletes at the Institute of Physical Education participating in the University Games of Thailand. 

This is due to the fact athlete achievement stems from having the staff analyzing their opponents’ 

forms of play, using modern technology in arenas to analyze and evaluate the results of training and 
competitions.  There have been research used to analyze and evaluate the results of training and 
competitions to find out the best strategies and use the analysis to apply to the forms of play.  This 
corresponds to Pientae (2011) , who stated that the development of sports needs the application of 
knowledge in science and technology in creating modern personal equipment such as jerseys, boots, 
or other sportswear, competitive equipment, and arena equipment such as the floors of running 
tracks, swimming pools, all of which help improve athletes capabilities. Computer systems are also 
used to provide information and analyze competitions and the athletes themselves for coaches to 
improve their athletes’  abilities.  This corresponds to Kormelink ( 1999) , who stated that a coach’ s 
success requires preparation in management of the team’s situations.  Not only are athletes required 
to attend team talks and understand each one’s individual role, coaches also need to figure out the 
opponents’ strengths and weaknesses. To this end, there is an analysis called Game-Match-Analysis, 
which helps in analyzing and evaluating competitions. 

1.3 Development of athletes’  potentials is the third strongest in relation to achievement of 
athletes at the Institute of Physical Education participating in the University Games of Thailand. 

This pertains to coaches and staff having quality suitable to the types of sports.  They can provide 
knowledge on rules and techniques in competitions, continuous and systematic training program to 
develop athletes’  potentials, experts on enhancing performances, services from physical therapists, 
tests on physical performances for progressive ability evaluation.  This corresponds to Mahakeeta 
and Charoenchaipinan ( 2019) , who studied the directions of sports organization reforms in the 
regional levels of Thailand. They found that the development of athletes’ potentials requires training 
plans suitable to the number of athletes, coaches, training facilities, durations of training, and 
systems to verify the processes of training according to the plans. Knowledge in sports science fields 
such as sports physiology, sports psychology, sports nutrition, and sports medicine need to be 
integrated in development of athletes.  It is essential that athletes participate in national and 
international competitions, which corresponds to Sasiprapha and Wongsarnsri (2013) ’s work.  They 
studied the strategy of using sports science for developing national team athletes and found that a 
key factor to success is promoting the development of athletes, personnel with knowledge on sports 
and sports science, related educational curriculum, and tools and equipment used to develop 
athletes. 
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Abstract 

Physical activity prevents excessive weight gain and chronic disease risk, reducing stress and 
increasing life satisfaction. However, not all elderly respond well to traditional physical activity 
programs such as walking, aerobic exercise and yoga.  Therefore, this action research aimed to 
developed non-traditional physical activity program as the retro dancing intervention for promoting 
quality of life in elderly people from Phlai Chumphol sub-district. The retro dancing program was set 
up based on the information from the key informants including the elderly who live in the Phlai 
Chumphol sub-district, registered nurse, fitness expert and musical expert. The in-depth interview and 
focus group were processed then content analysis was used to develop the program. Forty-three elderly 
who were the members of the Phlai Chumphol elderly school participated in the program, completed 
a 16-week intervention attending the retro dance classes 1 day/week, 30 minutes/class. The quality of 
life of the participants was measured before and after the study. 

It revealed that the participants' age ranged between 60 and 90 years, with a mean 70.12 years, 
with more women (86.05%). The mean score of quality of life was (111.58, SD = 59.44). Also, the results 
showed post-program improvements in quality of life (before �̅�𝑥 = 110.19, SD = 87.39, after �̅�𝑥 =
111.58, SD = 59.44). This study suggests that’s the retro dancing intervention is effective in 
improving the elderly's quality of life.  

Keywords: Elderly; Retro dancing program; Quality of life 

1. Introduction

Global society is getting older as people are living longer all over the world. Overall, the 65-
year-old population is growing faster than any other age group. Asia’s ratio of the old is ranked fifth 
among 6 regions (United Nations, 2019). In Thailand, the number of people aged 60 and over currently 
stands at nearly 13 million, representing 20 percent of the population. Population aging for Thailand 
is a relatively new occurrence; it was only in 2001 that Thailand became an aging population with 
over 7 percent of the population over 65. The aging population of Thailand is expected to rise to 20 
million by 2050, comprising 35.8 percent of the population. Data collected for the 2007 and 2011 
study on the condition of older people in Thailand indicate that the well-being of older people in 
Thailand has continued to improve. Only 15 percent of people 60 and older overall said they need 
some help with their daily living activities. With age up to 75, this increases relatively slowly and 
quickly afterward. As a simplification, most people need some care and support in older people hit 75 
and beyond. This has usually been done at home in Thailand (HelpageAsia, 2019). 

 Hearing loss, cataracts and refractive errors, back and neck pain and osteoarthritis, chronic 
obstructive pulmonary disease, obesity, depression, and dementia are common conditions in older 
age. In fact, as people age, they are more likely to experience multiple conditions concurrently. Older 
age is also distinguished by several complex health conditions that tend to occur only later in life and 
do not fall into discrete categories of illness. These are often referred to as geriatric syndromes (World 
Health Organization, 2018). In the future, older people will likely suffer from a variety of diseases that 
lead to disability and reduced quality of life (Halvorsrud, Kalfoss, & Diseth, 2008). In the coming 
years, the elderly's needs and improving the quality of life in this period, including their health 
concerns, must be a priority. 

For a healthy lifestyle, physical activity is necessary. Physical activity reduces excessive weight 
gain and risk of chronic disease, reducing stress and increasing satisfaction with life (Fang, Huang, & 
Hsu, 2018). Not all elderly people, however, respond well to a conventional program of physical 
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activity including walking, aerobic exercise, and yoga. Non-traditional exercise styles can better meet 
the activity needs of groups not contributing to traditional physical activity (Olvera, 2008). 

2. Objectives
The aim of this study was to assess the retro dancing (Rum Wong YornYook) intervention for 

promoting quality of life in elderly people from the Phlai Chumphol sub-district. 

3. Methods
Forty-three elderly participants were recruited on the basis of the following inclusion criteria: 

age: 60 years and older; independent in carrying out their daily activities; lack communication 
problems (speech and hearing issues); and regular attendance of the Phlai Chumphol Elderly School. 
There was concern about ethical considerations. The researchers met the school's director, explained 
the study main objective, its significance, and its procedures to him, and asked for his cooperation. A 
verbal agreement has been made to involve the elderly. Participants had the right to deny participation 
and could withdraw from interviews at any point of data collection; participants were also told that 
the details would be confidential and only used for research purposes. The authors ensured that the 
information of subjects was kept anonymous and confidential. For any clarification, the phone number 
of the researcher and all possible methods of communication were available. 

The Thai version of World Health Organization Quality of Life - BREF (WHOQOL-BREF-
THAI) was used in this study and this language version was obtained from the department of mental 
health, Ministry of Public Health, Thailand. The WHOQOL-BREF-THAI is an abbreviated 26-item 
version of the WHOQOL-100 focused on the basis of four domains (physical health, psychological 
social relationships and environment). There are three to eight items in each domain. That object is 
scored on a 5-point Likert scale based on self-report. The scores are transformed on a scale from 26 
to 130 (higher score points to better quality of life). For the international WHOQOL-BREF 
questionnaire, the results from 23 countries showed good internal consistency reliability and construct 
validity (Skevington, Lotfy, & Oconnell, 2004). The sensitivity of the questionnaire for assessing the 
quality of life of Thai people was tested by examining the validity and reliability. It is a valid and 
reliable quality of life instrument for Thai people (World Health Organization, 1996 & 
Mahatnirunkul, Tuntipivatanakul, & Pumpisanchai, 1998). 

3.1 Measurements 
Participants were scheduled for their baseline appointment in a 1-week timeframe before 

beginning the intervention. All participants are questioned before or after the intervention with the 
WHOQOL-BREF-THAI questionnaire. There were four additional questions regarding 
sociodemographic characteristics such as gender, age, and educational level, as well as the current 
state of health.  

3.2 Intervention 
The retro dance program was established based on main informant knowledge including 

elderly people residing in the sub-district of Phlai Chumphol, registered nurse, fitness expert and 
music expert. The in-depth interview and focus group were then used to create the program. Following 
baseline measurements, the participants completed a 16-week retro dance intervention. The retro 
dance classes were conducted once a week (30 minutes/class) and were taught by the researcher's 
training assistants. Each session was split into the following three periods: warm-up, activity (light 
dancing) and cool-down. 

3.3 Statistical analysis 
Statistical analysis was performed using the statistical package software. The results are given 

as mean value and proportion. Differences in sample means were tested by dependent t-test. 

4. Results and discussion
The sociodemographic characteristics of the study group as well as the presence of disease 

were presented in Table 1. The participants' age ranged between 60 and 90 years with more women 
(86.05%). Age group 60-69 (46.51%) had the highest percentage of respondents. The mean age was 70.12 
years (SD = 7.12). With regard to education level, 95.34% indicated primary school, 2.33% high school 
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degree and 2.33% college degree and above. More than half of participants (58.14%) reported that they 
had an underlying disease.

Table 1 Distribution of the sociodemographic characteristics and the presence of disease in the 
study group 

Sociodemographic characteristics n (%) 
Sex

male 6 (13.95)
female 37 (86.05)

Age (years)
60–69 20 (46.51)
70–79 18 (41.86)
≥ 80 5 (11.63)

Education
primary school 41 (95.34)
high school degree 1 (2.33)
college degree and above 1 (2.33)

Presence of disease
yes 25 (58.14)
no 18 (41.86)

Table 2 shows the total WHOQOL-BREF score did not differ significantly with regard to the 
retro dancing program (t = -0.84 ; p = 0.20). 

Table 2 Mean score of World Health Organization Quality of life -  BREF - THAI  questionnaire 
(WHOQOL – BREF - THAI)  

WHOQOL-BREF-
THAI Score 

n mean score SD t df sig. 

Before 43 110.19 87.39 -0.84 42 0.20 

After 43 111.58 59.44 

   

*p < .05

Aging causes problems in health and society.  This means that some challenges and problems 
must be met by the elderly.  There is also a lack of daily activities and the quality of life begins to 
decline ( Arslantas, Ünsal, Metintas, Koc, & Arslantas, 2009) .  There are reports, however, that 
documented a higher quality of life in the elderly compared to the younger (Buono, Urciuoli, & Leo, 
1998 & Browne, et al., 1994). Our study examined the efficacy of the 16-week retro dance program to 
improve the quality of life in the elderly.  The study included respondents who participate the Phlai 
Chumphol elderly school. The study results showed that after the intervention, the quality of life based 
on the WHOQOL-BREF-THAI questionnaire did not differ significantly.  This is not beyond our 
expectation because the baseline of quality of life of the participants was at a high level.  In addition, 
a moderate increase in physical activity (Johannesson, 2015), social support (Bowen, et al., 2015) and 
life satisfaction (Şahin, Özer, & Yanardağ, 2019) could improve the quality of life in various aspects. 
This study suggests that’s the retro dancing intervention is effective in improving the elderly's quality 
of life. 
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