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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 



     
 

The 2nd Suan Sunandha National and International Academic Conference on Science and Technology 
- 14 - 

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 

 



The 2nd Suan Sunandha National and International Academic Conference on Science and Technology 
- 19 - 

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 
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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 
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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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ผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
ในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

วชิรพร  โชติพานัส 
วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 

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

บทคัดยอ
การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภอ

อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1.ศึกษาผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวาจังหวัดสมุทรสงคราม 2. ศึกษาเปรียบเทียบความรูและการปฏิบัติตวัของผูสูงอายุ
ระหวางกอนและหลังเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางเขานางลี่ 
อําเภอ อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ผูสูงอายุ 300 คนในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม แลวทําการ
คัดเลือกเปนกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 40 คนเปนผูสูงอายุเพศชาย 21คนและผูสูงอายุเพศหญิง 19 คนเขารวมผลของ
โปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ใน
การเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามเก่ียวกับความรูและการปฎิบัติตัวเก่ียวกับโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตของผูสูงอายุและสถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ คาpair t – test 

คําสําคัญ   โปรแกรมความสุข, พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต, ผูสูงอายุ 
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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 
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บทนํา 
จังหวัดสมุทรสงครามมีประชากรในปพ.ศ.2560  รวม  194,069  คน  แยกเปนเพศชาย 93,179  คน เพศหญิง 

100,890   คนและมีจํานวนผูสูงอายุ ท่ีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป2560  รวม39,140  คน  แยกเปนเพศชาย16,174คน เพศหญิง
22,966 คน (สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม, 2562) พบวา 
สถานะความเปนอยูของผูสูงอายุ พบวาสวนใหญคือ อยูกับครอบครวัยากจนและลําบาก จํานวน 88 คน รองลงมาคือ ท่ีอยู
อาศัยไมมั่นคงและ สภาพท่ีอยูอาศัยไมเหมาะสมตอการอยูอาศยั จาํนวน 82 ราย และอยูคนเดียวตามลําพัง ไมมีผูดูแล และถูก
ทอดท้ิง จํานวน 63 คน ตามลําดบั ปญหา พบวา มีผูสูงอายุท่ีเปนผูปวยเรื้อรัง  ติดเตียงและตดิบาน  เปนจํานวน  404 คน 
และมผีูสูงอายุท่ีดาํรงชีพดวยการเรรอน ขอทาน จํานวน 2 คน รูปแบบหรือองคประกอบของครอบครวั สวนใหญคือครอบครัว
ท่ีอยูลําพังคนเดียว 194 ครอบครวั รองลงมาคือ ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว (ท่ีมีเฉพาะผูสูงอายุอาศัยอยูกับเด็ก)153 ครอบครัว และ
ครอบครัวท่ีมผีูสูงอายุอยูตามลําพังกับคูสมรส 117 ครอบครัว สวนประเด็นครอบครัวท่ีมีพฤติกรรมไมเหมาะสม สวนใหญคือ 
ติดเหลาและเครื่องดื่มแอลกอฮอล 4 ครอบครัว คิดเปนรอยละ 0.01 รองลงมาคือ ติดยาเสพติด 2 ครัวเรือน และติดเกม 2        
ครัวเรือน ตามลําดับ จากสถานการณดานผูสูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม พบวาจังหวัดสมุทรสงครามกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ
อยางเต็มรูปแบบมาหลายปติดตอกัน  จากขอมูลการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรจังหวัดสมุทรสงคราม  จะเห็นไดวา
อัตราสวนภาระพ่ึงพิงท่ีประชากรวัยทํางานจะตองรับภาระในการดูแลผูสูงอายุมีแนวโนมสูงข้ึน  ประกอบกับพบวาผูสูงอายุ
ประสบปญหาดานสังคม  เชน  การถูกทอดท้ิงไมมีคนดูแลอยูในภาวะยากลําบาก  การขาดสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีเอ้ือตอการ
ดํารงชีวิต  การขาดโอกาสในการมสีวนรวมทางสังคม  ตลอดจนครอบครัวและชุมชนยังขาดความรู  ความพรอมในการดูแล
ผูสูงอายุอีกดวย  เพ่ือเตรียมความพรอมใหกับผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตได อยางมีความสุขกายสบายจิตในการดํารงชีวิต ไม
ตองเปนภาระพ่ึงพิงผูอ่ืนตอไป ผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ 
อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามท้ังน้ีเพ่ือจะไดทราบวาผูสูงอายมุีความรูและการปฏิบัติตัวอยางไรใหมีความสุข และ
โปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจติของผูสูงอายมุีผลอยางไรท่ีไดจากการวิจัยครั้งน้ี จะเปนประโยชนตอ
หนวยงานท่ีเก่ียวของในการจัดบรกิาร เพ่ือปองกันและสงเสรมิสุขภาพจิตผูสูงอายุใหมีความสุขไดอยางเหมาะสม ทําใหผูสูงอายุ
ไดมีชีวิตยืนยาวอยางมีคณุภาพ ตามยุค 4.0 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ในตําบลบางนางลี่ อําเภอ

อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรูและการปฏิบัตติัวของผูสูงอายรุะหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมความสุขตอ

พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามแตกตางกัน 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรูของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนกวากอนเขารวมโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต

2. การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนกวากอนเขารวมโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต
ขอบเขตการวิจัย 

กลุมผูสูงอายุท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี ไดแกผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีมีภูมิลาํเนาอยูในตําบลบางนางลี ่จังหวัด
สมุทรสงคราม และเปนผูท่ีสมัครใจเขารวมงานวิจัย จํานวน 40 คนโดยการคดัเลือกผูสูงอายุท่ีในตําบล บางนางลี่ อําเภอ
อัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive random sampling ) ในชวงปพ.ศ.2562 
นิยามศัพทเฉพาะ 

1.ความสุขหมายถึงสภาวะสมดุลระหวางความรูสึกสองประเภทดังกลาวสําหรับความสุขตามแนวคิดรวบยอดทาง
สังคมวิทยาจะเนนวาความพึงพอใจในชีวิตเปนตัวบงช้ีพ้ืนฐานของความสุข (Well – being) เปนองคประกอบดานการรูคดิและ
เปนประเด็นท่ีเพ่ิมความสมบูรณใหแกความหมายของคําวา “ความสุข” (Happiness) ซึ่งเปนมติิของความรูสึกท่ีทําหนาท่ีดาน
บวก (อัจฉราพรบุญญพนิช.2547:41 – 42) 

2.โปรแกรมความสุข หมายถึง การใหความรูและการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุเพ่ือพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุจากผูวิจัย โดยใชผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจติของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภอ
อัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามประกอบดวย กําหนดกิจกรรมเปนเวลา 2  เดือนดังน้ี ครั้งท่ี 1 กิจกรรม ความรูเรื่อง10 อ.การ
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สงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ (เวลา 60 นาที) ครั้งท่ี  2 กิจกรรมสรางสมัพันธภาพและออกกําลังกายผลติสารความสุขโดย
สอนทาเตนT26 (เวลา 30นาที)และทาแกวงแขน(เวลา 30นาที)เปนการดําเนินกิจกรรมโดยผูวิจยั  
        3.ความรู หมายถึงการเรยีนรูจากประสบการณการศึกษาอบรมการรับรูการคิดเก่ียวกับความรู10 อ. ไดแก1.อาหาร  2.
ออกกําลังกาย  3.อนามัย  4.อุจจาระปสสาวะ  5.อากาศและแสงอาทิตย 6.อารมณ 7.อดิเรก  8.อนาคต  9.อบอุน 10.
อุบัติเหตุ สงผลตอการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุท่ีอาศยัอยูในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวาจังหวัดสมุทรสงครามจน
สามารถสรปุสาระความรูและนําไปพัฒนาจิตใหมีความสุขในระดับมากข้ึน 

4.การปฏิบัตติัวหมายถึงการฝกปฏิบัติเก่ียวกับ10 อ. ไดแก1.อาหาร  2.ออกกําลังกาย  3.อนามัย  4.อุจจาระ
ปสสาวะ  5.อากาศและแสงอาทิตย 6.อารมณ 7.อดเิรก  8.อนาคต  9.อบอุน 10.อุบัติเหตุ สงผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวาจังหวัดสมุทรสงครามจนสามารถปฏิบัติไดดีใน
ชีวิตประจําวันหรือพัฒนาสุขภาจิตท่ีมีความสุขมากข้ึน 

5.พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพจติ หมายถึง พฤติกรรมตางๆ ท่ีรเิริม่โดยบุคคลในทุกกลุมอายุ เพ่ือการคงไวหรือเพ่ิม
ระดับความผาสุก การบรรลุเปาหมายในชีวิต และความสมปรารถนาของบุคคลพฤติกรรมดังกลาวไดแกการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอการมีกิจกรรมตางๆในเวลาวาง การพักผอน การมีโภชนาการท่ีเพียงพอ มีกิจกรรมเพ่ิมความสุขและโดยใชกิจกรรม
ผลของโปรแกรมความสุขตอพฤตกิรรมการสงเสรมิสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม 

6. ภาวะสุขภาพจติหมายถึง การรูจักปรับตัวใหเขากับ สิ่งแวดลอม สามารถเผชิญกับปญหา ความจริงแหงชีวิตไดดี
และการเปลีย่นแปลงไดอยางเหมาะสมของผูสูงอายุท่ีมีอายตุั้งแต60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศัยอยูในตาํบลบาง
นางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
วิธีการศึกษา  

        กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนผูสูงอายุมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีสามารถใหขอมูลและเปนกลุมผูสูงอายุท่ี
ครอบคลุมตัวแปรท่ีศึกษาอาศัยอยูใน ตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 40 คน มาเขารวมผลของโปรแกรม
ความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ โปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุประกอบดวย 1.การใหความรูเรื่องหลัก10อ.การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 2. สอนการออก
กําลังกายดวยทาเตนT26 มาจากกระทรวงสาธารณสุข และ 3. สอนการออกกําลังกายดวยทาแกวงแขน ของกรมสุขภาพจิต    
การศึกษาครั้งน้ีเปน การวิจัยเชิงทดลอง (Quasi experiment research)ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับทําวิจัยเรื่องผลของ
โปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุรวมท้ังผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของมาเปนแนวทางในการศึกษาผล
ของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม
ดังน้ี 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม 2.เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรูและดานปฏิบัติตัวของผูสูงอายุระหวางกอนและหลังไดรับผลของ
โปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวาจังหวัดสมุทรสงคราม 
แตกตางกัน 

1. วิธีการดําเนินการวิจัยการวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ( Quasi experimental research ) แบบวัด
กลุมเดียวกอนและหลังการทดลอง ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยเริ่มตั้งแตเดือน 15 มกราคม 2562 ถึง 15มีนาคม2562 
รวมระยะเวลา 2 เดือน 

 1.1ประชากร และกลุมตัวอยาง 
   1.1.1 ประชากร 

          ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนผูสูงอายุมีอายุ60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม   

     1.1.2 กลุมตัวอยาง 
 การเลือกกลุมผูสูงอายุท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนผูสูงอายุมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีสามารถใหขอมูลและเปน

กลุมผูสูงอายุท่ีครอบคลุมตัวแปรท่ีศึกษา อาศัยอยูในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive random sampling) 40 คน มาเขารวมโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามเปรียบเทียบกอนและหลัง เกณฑในการคัดเลือกกลุม
ผูสูงอายผุูเขารวมทําวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภอ
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อัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามตองมีอายุ 60 ปข้ึนไป ตองสมัครใจและยินดีในการเขารวมทําวิจัย และตองสามารถสื่อสารตอบ
แบบสอบถามได 

2. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
2.1.โปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ประกอบดวย

          2.1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ จํานวน 5ขอมีคาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค
( Cronbach,s Alpha Coefficient).= 0.81 

          2.1.2 แบบวัดความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพจิต ทําวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสงูอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองตามคาํ
นิยามปฏิบัติการและจากการทบทวนวรรณกรรม มีขอคําถาม จํานวน 8ขอ เน้ือหาท่ีสอนประกอบดวย เรื่องท่ี1.การใหความรู
เรื่องหลัก10อ.การสงเสริมสุขภาพจิตผูสงูอายุ แบบวัดความรูเก่ียวกับการสงเสริมสขุภาพจิตของผูสูงอายุ เรื่องท่ี2.สอนการออก
กําลังกายดวยทาเตนT26 โบกโบกโบก ( กระทรวงสาธารณสุข, 2560 ) และเรื่องท่ี 3. สอนการออกกําลังกายดวยทาแกวงแขน 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. (สสส),2559) ซึ่งโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานมีคาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient).= 0.80 

           2.1.3 แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการสงเสรมิสุขภาพจิตทําวิจยัเรื่อง ผลของโปรแกรม
ความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามเปนแบบสอบถาม
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองตามคํานิยามปฏิบัติการและจากการทบทวนวรรณกรรม มีขอคําถามจาํนวน 5 ขอ มีคาความเท่ียงของ
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค( Cronbach,s Alpha Coefficient).= 0.89 

          2.1.4 แบบสอบถามเพ่ือตรวจวัดหาความสุขในผูสูงอายุเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยนํามาปรับใชจากกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จัดทําโปรแกรมการสํารวจสุขภาพจิตโดยไดรับการพัฒนาและทดสอบ (อภิชัย มงคลและ
คณะ, 2552 )  เปนแบบใหเลือกตอบมีขอคําถามจํานวน 15ขอ มีคาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค( Cronbach,s 
Alpha Coefficient).= 0.81 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
         รายงานวิจัยฉบับน้ีไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
มหาวิทยาลัยราชภัทรสวนสุนันทา  เลขท่ีจริยธรรม coa.1-109/2018 รับรองวันท่ี 7 ม.ค.2562 ถึง7ม.ค.2563  ผูวิจัย
ดําเนินการวิจัยโดยใหกลุมตัวอยางท่ีตอบรับและยินดีเปนกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามระหวางดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยคํานึงถึงการรักษาความลับและผลกระทบท่ีมีตอกลุมตัวอยางตลอดการดําเนินการวิจัย 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
          การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลโดยวิธีแจกแบบสอบถามใหผูสูงอายุตอบ มีการดําเนินการวิจัย
ตามลําดับดังตอไปน้ี . 

1. นําหนังสือแนะนําตัวขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล และสุภาพ ใหกับนายกองคการ
บริหารสวนตําบลบางนางลี่ และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางนางลี่ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคและขอ
อนุญาตในการทํางานวิจัยผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภอ  
อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

2. เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยคัดเลือกกลุมผูสูงอายุท่ีมลีักษณะตรงตามเกณฑท่ีกําหนดไวและเขาพบกลุมผูสงูอายุ
ในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

3. แนะนําตัวกับกลุมผูสูงอายุ เพ่ือขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและอธิบายรายละเอียดของการวิจัยแกกลุม
ผูสูงอายุท่ียินยอมเขารวมการวิจัยผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ 
อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม หลังจบการอธิบายข้ันตอนการทําวิจัย ทําการแจกแบบสอบถามท่ีเตรียมไวใหกลุม
ผูสูงอายุท่ีคัดเลือกไวท้ัง 40 คนตอบแบบสอบถามกอนเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

4. ทําการแจกแบบสอบถามท่ีเตรียมไวภายหลังจากเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
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5. ผูวิจัยรวบรวมตรวจสอบความสมบูรณและถูกตองของแบบสอบถามท้ังหมด กอนนําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีการ
ทางสถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 
       ผูวิจัยนําขอมูลท่ีใดจากแบสอบถามท้ัง 4 ตอน มาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
window โดยมีวิธีจัดกระทํากับขอมูลดังกลาว ดังน้ี 

3.6.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก  เพศ ชวงอายุ  สถานภาพสมรส 
รายไดตอเดือน (บาท)  การเขารวมชมรมในชุมชนของตนเอง โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) และรอยละ 
(Percentage)  

3.6.2 วิเคราะหคาระดับเก่ียวกับความรูและแนวทางปฏิบัติตัว เก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุ โดยการใชคาเฉลี่ย ( x ) และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
     3.6.3วิเคราะหเปรียบเทียบระดับความรูและการปฏิบัติตัวเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ  

ดวยสถิติคา pair t-test  
      3.6.4 วิเคราะหคาระดับความสุขของกรมสุขภาพจิต 15 ขอโดยคารอยละ (Percentage) 

สรุปและอภิปรายผล 
   ผลการวิจัย 

          การวิจัยครั้งน้ีเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวคือ 1. ความรูของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนกวากอนเขารวมโปรแกรมความสุขตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05และ2. การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนกวากอนเขารวม
โปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  ดังตารางท่ี1-2 

ตารางท่ี 1  ผลการเปรียบเทียบระดับความรูกอนและหลังการเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม(n=40) 

การทดลอง x  . .S D  t test−  p value−

ความรูกอน 6.35 1.14 
ความรูหลัง 7.83 0.38 -7.28 0.000* 

ผลตาง 1.47 - 

*นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

 จากตารางท่ี 1  พบวา จากการทดสอบกอนเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต
ผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม  ซึ่งมีคะแนนเต็ม 8 คะแนน กลุมผูสูงอายุไดคะแนนเฉลี่ย 

6.35  ( x�= 6.35, S.D. = 1.14) และจากการทดสอบหลังการเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามซึ่งมีคะแนนเต็ม 8คะแนน กลุมผูสูงอายุไดคะแนน

เฉลี่ย 7.83 ( x�= 7.83, S.D. = 0.38)  คะแนนระดับความรูของกลุมผูสูงอายุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
แสดงวา กลุมผูสูงอายุมีระดับความรูเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
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ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนดานการปฏิบัติตัวเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตกอนและหลังการเขารวมผล
ของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
(n=40) 

การทดลอง x . .S D  
แ ป ล
ผล 

t tes− p value−

คะแนนกอน 3.91 0.57 มาก 
คะแนนหลัง  4.42 0.41 มาก 7.50 0.000* 

ผลตาง 0.51 - มาก 

*นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

จากตารางท่ี 2 พบวา จากการทดสอบกอนเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต

ผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม กลุมผูสูงอายุไดคะแนนเฉลี่ย 3.91( x�= 3.91, S.D. = 0.57)
และจากการทดสอบหลังการเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ 

อําเภออัมพวาจังหวัดสมุทรสงคราม กลุมผูสูงอายุไดคะแนนเฉลี่ย 4.42  ( x�= 4.42, S.D. = 0.41) คะแนนดานการปฏิบัติตัว
ของกลุมผูสูงอายุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวา กลุมผูสูงอายุมีการปฏิบัติตัวดีกวากอนการเขารวม
ผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ 
สรุปผล  

ดานขอมูลท่ัวไป กลุมผูสูงอายุท่ีใชศึกษาเปนขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา  จังหวัด
สมุทรสงครามพบวากลุมผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 52.50 และเพศหญิง จํานวน 19 คน 
คิดเปนรอยละ 47.50 และสวนใหญมีอายุระหวาง 61 - 65 ป จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 57.50 รองลงมาคือระหวาง 66 - 
70 ป จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 15.00 ระหวาง 71 – 75 ป จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2.50 ระหวาง 76 - 80 ป จํานวน 
5 คน คิดเปนรอยละ 12.50 และตั้งแต 81 ปข้ึนไป จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 12.50 และสวนใหญสถานภาพสมรสแลว คู
สมรสยังมีชีวิตอยูและอยูดวยกัน จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 65.00 รองลงมาคือสถานภาพโสดและสมรสแลว คูสมรส
เสียชีวิต จํานวนอยางละ 6 คน คิดเปนรอยละ 15.00 สถานภาพหยารางและสมรสแลว คูสมรสยังมีชีวิตอยูและแยกกันอยู 
จํานวนอยางละ 1 คน คิดเปนรอยละ 2.50 ตามลําดับ กลุมผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดต่ํากวา 7,000 บาทตอเดือน จํานวน 35 
คน คิดเปนรอยละ 87.5 และไมมีรายได จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 12.50 และสวนใหญมีการเขารวมฝากเงินออมชมรม 
จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 60.0 รองลงมาคือชมรมออกกําลังกายจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 32.5 และชมรม OTOP 
จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 7.5 ตามลําดับ 

1.ดานความรูพบวา
1.1 จากการทดสอบกอนเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต ซึ่งมีคะแนนเต็ม 8

คะแนน กลุมผูสูงอายุไดคะแนนเฉลี่ย 6.35( x�= 6.35, S.D. = 1.14) และจากการทดสอบหลังจบผลของโปรแกรมความสุขตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม มีคะแนน ซึ่งมีคะแนนเต็ม 8

คะแนน กลุมผูสูงอายุไดคะแนนเฉลี่ย 7.83 ( x�=7.83 , S.D. = 0.38 )คะแนนระดับความรูของกลุมผูสูงอายุแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวา กลุมผูสูงอายุมีระดับความรูเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการเขารวมผลของโปรแกรมความสุข
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

  1.2ระดับความรูกอนเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบาง
นางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม  เมื่อพิจารณาจําแนกรายขอ จากกลุมผูสูงอายุ 40 คน พบวา  ระดับความรูกอน
เขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจติผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทร 
สงคราม มคีะแนนจําแนกรายขอ จากกลุมผูสูงอายุ 40 คน จํานวนขอท่ีตอบถูกตองมากท่ีสุด 3 ลําดบัแรก ไดแกลําดับท่ี1คือ 
ขอ 5 การดื่มยาดองเหลากอนนอนทุกคืนจะทําใหนอนหลับฝนดี จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 97.5 ลําดับท่ีสองคือรองลงมา
คือขอ 8 การออกกําลังกายตามวัย เชน แกวงแขน รําวงกับชมรม อยางนอย 3 วันตอสัปดาหจะทําใหแข็งแรงและสดช่ืน 
จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 95.0 และลําดับท่ีสามมี 2ขอเทากันคือขอ 1และขอ3 โดยขอ1 การนึกถึงเรื่องราวในอดีต 
ปจจุบัน และอนาคตท่ีมีความสุขใจจะทําใหสุขภาพจิตดีและ ขอ3 การสวดมนตไหวพระทุกคืนกอนนอนจะทําใหหลับอยางมี
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ความสุข อยางละ 36 คน คิดเปนรอยละ 90.0 สวนดานระดับความรูหลังจบโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพจิต จาํแนกรายขอ จํานวนขอท่ีตอบถูกตองมากท่ีสุดมี 3ขอท่ีไดคะแนนเทากันคือขอ 1 ขอ 7 และขอ8 โดยขอ1 การ
นึกถึงเรื่องราวในอดีต ปจจุบัน และอนาคตท่ีมีความสุขใจจะทําใหสขุภาพจิตดี  ขอ 7 การสูบบุหรี่ หรอืยาเสน เพ่ือทําใหผอน
คลายความเครยีดและลดความออนลา และขอ 8 การออกกําลังกายตามวัย เชน แกวงแขน รําวงกับชมรม อยางนอย 3 วันตอ
สัปดาหจะทําใหแข็งแรงและสดช่ืน มีผูตอบถูกตองครบท้ัง 40 คน คิดเปนรอยละ 100.0 

2.ดานการปฏิบัติพบวา
2.1จากการทดสอบกอนเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบล

บางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามกลุมผูสูงอายุไดคะแนนเฉลี่ย 3.91 ( x�=3.91,S.D.= 0.57) และจากการทดสอบ
หลังจบผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจติผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่อําเภอ               อัมพวา

จังหวัดสมุทรสงครามกลุมผูสูงอายมุีคะแนนไดคะแนนเฉลี่ย 4.42( x� =4.42,S.D.=0.41) คะแนนดานการปฏิบัตติัวของกลุม
ผูสูงอายุแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ.05แสดงวากลุมผูสูงอายมุีการปฏิบัตติัวดีกวากอนการเขารวมผลของ
โปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจติ 

         2.2ระดับดานการปฏิบัติพบวาคะแนนดานการปฏิบัติตัวเพ่ือการสงเสริมสุขภาพจิตกอนการเขารวมผลของ
โปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่อําเภออัมพวาจังหวัดสมุทรสงคราม กลุม
ผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย3.91และคะแนนดานการปฏิบัติตัวเพ่ือการสงเสรมิสุขภาพจิตหลังจบโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพจติในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม กลุมผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย 4.42 ซึ่งหมายถึง
สามารถปฏิบัติไดระดับมากเมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีผูสูงอายุปฏิบัติไดดีข้ึนคือเมื่อเพ่ือนของทานมีเรื่องไมสบายใจทาน
มักจะพูดคุยใหคําปรึกษาแกปญหาและดูแลเพ่ือนตามความสามารถจะทําใหทานเกิดความสุขใจโดยกอนเขาโปรแกรม  ( 

x�=3.90) หลังจบโปรแกรมเพ่ิมข้ึนคือ ระดับมากท่ีสุด ( x�=4.58 )และรองลงมา คือทานเขาชมรมผูสูงอายุเชน OTOP แปรรูป
มะพราว ดินสอพองจะทําใหมีรายได และมีความสุขและภาคภูมิใจท่ีมีเงินชวยเหลือครอบครัวระดับมากท่ีสุดโดยกอนเขา

โปรแกรมคือ ( x�=4.23)หลังจบโปรแกรมเพ่ิมข้ึนคือ ระดับมากท่ีสุด ( x�=4.50) 
3.ผลการศึกษาระดับความสุขของกลุมผูสูงอายุพบวา

3.1ระดับความสุขของกลุมผูสูงอายุพบวาขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสงูท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ทานรูสึกเบ่ือหนายทอแทกับการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน ( x�=3.63, S.D. = 0.70 ) เน่ืองจากเปนขอความเชิงลบเมื่อตอบคะแนนนอยท่ีสดุ คือ 

ทานไมรูสึกเบ่ือหนายทอแทกับการดําเนินชีวิตประจําวัน รองลงมาคือทานรูสึกผดิหวังในตัวเอง( x� =3.58,S.D.=0.74)เน่ืองจาก
เปนขอความเชิงลบเมื่อตอบคะแนนนอยท่ีสุด คือ ทานไมรูสึกผิดหวังในตัวเอง  และทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต 

 ( x�=3.45, S.D.= 0.74) และอันดบัสุดทายคือ ทานทําใจยอมรับไดสาํหรับปญหาท่ียากจะแกไข (เมื่อมปีญหา) 

 ( x�=2.90, S.D.= 0.87) 
      3.2ระดับความสุขของกลุมผูสูงอายุพบวา กลุมผูสูงอายุสวนใหญมีความสุขอยูในระดับปานกลางเมื่อพิจารณาใน
รายละเอียด พบวา กลุมผูสูงอายุมีความสุขนอย มีจํานวน 2 คน มีความสุขปานกลาง จํานวน 26 คน และมีความสุขมาก 
จํานวน 12 คน 

อภิปรายผลการวิจยั 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี ่อําเภอ

อัมพวาจังหวัดสมุทรสงครามผลการวิจัยพบวาความรูจากการทดสอบหลังจบผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม คะแนนดาน  ความรูของกลุมผูสูงอายุ

ซึ่งมีคะแนนเต็ม 8คะแนน กลุมผูสูงอายุไดคะแนนเฉลี่ย 7.83    ( x�=7.83 , S.D. = 0.38 )คะแนนระดับความรูของกลุม
ผูสูงอายุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวา กลุมผูสูงอายุมีระดับความรูเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการเขารวม
ผลของโปรแกรมความสุขตอความรูและการปฏิบัติตัวเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม  

เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบวาระดับความรูหลังจบผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริสุขภาพ จิต
ของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม จําแนกรายขอจํานวนขอท่ีตอบถูกตองมากท่ีสุดมีผูตอบ
ถูกตองครบท้ัง 40 คน คิดเปนรอยละ 100.00ไดแก  ขอ 3 การสวดมนตไหวพระทุกคืนกอนนอนจะทําใหหลับอยางมีความสุข 

8-18



 

จันทรจิรา วสุนทราวัฒนและคณะ (2556)พบวา การสวดมนตรและแผเมตตาเปนการเพ่ิมระดับserotoninในเลือดมากข้ึนทํา
ใหมีความสัมพันธดานรางกายจิตใจและสังคมไดแกหลับสบาย จิตใจเบิกบาน เพ่ิมพลังใจ ลดความเครียด มีผลดีตอสุขภาพ
ผูสูงอายุรจนา วิริยะสมบัติและคณะ พบวา (2554) ผลจากการศึกษาครั้งน้ี เปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับพยาบาลในการนํา
โปรแกรมการปฏิบัติ วิปสสนากรรมฐานและการปฏิบัติสวดมนตไปปรับใช เพ่ือสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ การเผชิญ 
ปญหา และคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุไทยและวรรณวิสาข ไชยโย (2555) ท่ีศึกษาทรรศนะเรื่องความสุขในผูสูงอายุ:
กรณีศึกษาบานวัยทองนิเวศนพบวากอนนอนผูสูงอายุมักจะสวดมนตไหวพระทุกคืนเพราะเมื่อปฏิบัติแลวทําใหเกิดความสุข
และความสงบภายในจิตใจ จะนอนหลับอยางมีความสุข สวนขอ 7 การสูบบุหรี่ หรือยาเสน เพ่ือทําใหผอนคลายความเครยีด 
และลดความออนลาเปนขอมูลท่ีไมควรปฏิบัติซึ่งกลุมผูสงูอายุสามารถตอบถูกตองลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ. (2555).พบวา 
กลุมผูสูงอายุยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีสวนใหญไมดืม่สุรา ไมดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลัง และไมสูบบุหรี่และขอ 8 การออกกําลัง
กายตามวัย เชน แกวงแขน รําวงกับชมรม อยางนอย 3 วันตอสัปดาหจะทําใหแข็งแรงและสดช่ืน นริศรา  อารีรักษ.(2557). 
พบวาผลการออกกําลังกายผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดีข้ึน มีความผาสุกทางใจเพ่ิมข้ึน และมีความเครียด ความวิตกกังวลลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ถาออกกําลังกายแบบผสมผสานจะทําใหเกิดผลดีท้ังรางกายและจิตใจ ปทมา ผาติภัทรกุล.(2561).พบวา

พฤติกรรมการออกกําลังกายมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมสูงข้ึนกวาระยะกอนการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( x�=19.92, S.D. 

= 38.0 vs.x�=20.85, S.D. = 3.24,p=.152 ) มีคะแนนเฉลี่ยรายขออยูในระดับดีทุกขอ โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ลําดับแรก 
คือ 1) ทานออกกาลังกายโดยการแกวงแขนเหยียด และยืดขา 2) ทานรูสึกผอนคลายและสนุกในขณะท่ีออกกําลังกาย และ  3) 
หลังการออกกําลังกาย ทานมีการผอนคลายเพ่ือใหรางกายกลับสูสภาวะปกติอาจเน่ืองมาจากท่ีใชสําหรับออกกําลังกายท่ี
ประยุกตใชภูมิปญญาดวยการรําไทยประยุกต และการเตนบาสโลปซึ่งนอกจากเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ การทรงตัว
และลดโอกาสเสี่ยงตอการหกลม และมีผลดีตอการจัดการความเครียด จากการไดออกกําลังกายรวมกันการสง เสริมให
ผูสูงอายุไดมีโอกาสทํากิจกรรมนอกบานกับกลุมสมาชิกจะสงผลดีตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ซึ่งHaga (1999).พบวาการออก
กําลังกายกายสงผลตอ ความผาสุกเชิงจิตวิสัยทางดานบวก  และลวิรรณ อุนนาภิรักษและคณะ. (2555). พบวากลุมผูสูงอายุมี
การออกกําลังท่ีชมรมฯและท่ีบานโดยรําไทเกก รําไมพลองกายบริหาร แอโรบิก เดิน เฉลี่ย 3.37 วันตอสัปดาหครั้งละ 53.02 
นาทีซึ่งเปนการออกกําลังกายท่ีเพียงพอ ท้ังน้ีภาวะสุขภาพและการออกกําลังกายเปนตัวทํานายของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุสวน 
ดานการปฏิบัติพบวาจากการทดสอบหลังจบโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจิต กลุมผูสูงอายุไดคะแนน

เฉลี่ย 4.42 ( x�=4.42 , S.D. = 0.40)คะแนนดานการปฏิบัติตัวของกลุมผูสูงอายุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.
05 แสดงวา กลุมผูสูงอายุมีการปฏิบัติตัว หลังจบโปรแกรมดีข้ึนเมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีผูสูงอายุปฏิบัติไดดีข้ึนอยูระดับ

คะแนนมากท่ีสุด (x�= 4.58 )  คือ  เมื่อเพ่ือนของทานมีเรื่องไมสบายใจทานมักจะพูดคุยใหคําปรึกษาแกปญหาและดูแลเพ่ือน
ตามความสามารถจะทําใหทานเกิดความสุขใจโดย เมธี วงศวีระพันธุ (2559) พบวา กิจกรรมดานความสัมพันธระหวางบุคคล
ประกอบดวย  การเปนแบบอยางท่ีดีแกคนในครอบครัว  มีการพบปะเพ่ือนฝูงตามโอกาสอันสมควร  การเปนท่ีปรึกษาท่ีตนเอง
มีความถนัด และการอุทิศเวลาเพ่ืองานสวนรวม การพบปะพูดคุยกับเพ่ือนรวมงานเดิมหลังจากเกษียณ การออกเยี่ยมเยียน
ผูสูงอายุใกลบาน การทําอาหาร/ขนมแจกจายผูท่ีไมสามารถดูแลตนเองได และรองลงมา คือทานเขาชมรมผูสูงอายุเชน OTOP 
แปรรูปมะพราว ดินสอพองจะทําใหมีรายได และมีความสุขและภาคภูมิใจท่ีมีเงินชวยเหลือครอบครัวระดับมากท่ีสุดโดยหลัง

จบโปรแกรมเพ่ิมข้ึนคือระดับมากท่ีสุด (x�=4.50)  สวนดานระดับความสุขของกลุมผูสูงอายุ พบวา กลุมผูสูงอายุสวนใหญมี
ความสุขอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวา กลุมผูสูงอายุมีความสุขนอยจํานวน 2 คน  มีความสุขปาน
กลาง จํานวน 26 คน และมีความสุขมาก จํานวน 12 คนพบวา ขอท่ีมีคะแนนเฉลีย่สูงท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ทานไมรูสึกเบ่ือ

หนายทอแทกับการดําเนินชีวิตประจําวัน( x�=3.63 , S.D. = 0.70)และ รองลงมาคือ ทานไมรูสึกผิดหวังในตัวเอง ( x�=3.58 , 

S.D. = 0.74 )ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต( x�=3.45, S.D. = 0.74)และทานทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาท่ียากจะแกไข( เมื่อมี

ปญหา)( x�=2.90 , S.D. = 0.87 )จากการทดสอบกอนเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

ในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามซึ่งมีคะแนนเต็ม 8 คะแนนกลุมผูสูงอายุไดคะแนน( x�=6.35, S.D. = 
1.14 )และทดสอบหลังจบผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา 

จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งมีคะแนนเต็ม 8คะแนน กลุมผูสูงอายุไดคะแนน( x�=7.83 , S.D. = 0.38 )คะแนนระดับความรูของ
กลุมผูสูงอายุแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิตท่ีิระดบั .05 แสดงวา กลุมผูสูงอายุมีระดบัความรูเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการเขา
รวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
และคะแนนดานการปฏิบัติตัวของกลุมผูสูงอายุจากการทดสอบกอนเขารวมผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมสุขภาพจิต
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ของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามกลุมผูสูงอายุไดคะแนน( x�=3.91 , S.D. = 0.57 )และ
คะแนนดานการปฏิบัติตัวของกลุมผูสูงอายุจากการทดสอบหลังจบผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครามกลุมผูสูงอายุไดคะแนน ( x�=4.42 , S.D. = 0.41 ) คะแนน
ดานการปฏิบัติตัวของกลุมผูสูงอายุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวา กลุมผูสูงอายุมีการปฏิบัติตัว
ดีกวากอนการเขารวมผลของโปรแกรมความสุขเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตตอพฤติกรรมสุขภาพจิตของผูสูงอายุในตําบลบางนางลี่ 
อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม พบวา การท่ีผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีดีจะชวยสงเสริมใหเกิดภาวะ
สุขภาพท่ีดีท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอันจะนําไปสูความปกติสุข ท่ีไดจากการวิจัยครั้งน้ี จะเปนประโยชนตอ
หนวยงานท่ีเก่ียวของในการจัดบริการ เพ่ือปองกันและสงเสริมสุขภาพจิตผูสงูอายุใหมีความสขุไดอยางเหมาะสม ทําใหผูสูงอายุ
ไดมีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพ ตามยุค 4.0 

จากกระบวนการโปรแกรมเหลาน้ีสงผลใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน ท้ังน้ีเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงท่ี
เกิดข้ึน สงผลใหผูสูงอายุเพ่ิมความรูสึกดานบวกของจิตใจ เชน รูสึกเปนสุข สนุก ผอนคลาย รูสึกมีชีวิตชีวาไดออกกําลังกาย ได
เพ่ิมความรูหลัก10อ.การสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ ไดแก อ.ท่ี1. อาหารโดยอาหารผูสูงอายุท่ีควรทานอยางระมัดระวังก็คือ 
อาหารประเภทไขมัน จากสัตวและพืช  รวมท้ังไขแดง เนย และอาหารประเภทคารโบไฮเดรต ไดแก ขาว แปง  และ
นํ้าตาล  โดยผูสูงอายุควรไดรับอาหารโปรตีนจากกลุมเน้ือสัตว แตควรเปนเน้ือสัตวท่ียอยงาย จําพวกปลาจะดีท่ีสุด ผูสูงอายุ
สามารถกินไขขาวไดไมจํากัด แตควรกินไขแดงไมเกิน 3 ฟองตอสัปดาห  แนะนําใหผูสูงอายุควรกินผักมาก ๆ ท้ังผักท่ีใชใบ หัว 
และถ่ัวตาง ๆ สําหรับผลไมรับประทานไดมากเชนกัน  แตควรเลือกผลไมท่ีไมหวานจัด เชน กลวยสุก มะมวงสุก ทุเรียน ลําไย 
เพราะถารับประทานมาก  อาจจะทําใหเกิดโรคตามมาได เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน อ.ท่ี2.ออกกําลังกาย
ผูสูงอายุก็ควรออกกําลังกายประมาณสัปดาหละ 3-4 ครั้ง เพ่ือใหรางกายของตนมีความคลองตัว แข็งแรง  ซึ่งจะทําใหการทรง
ตัว และการเคลื่อนไหวดีข้ึน ไมหกลมงาย อ.ท่ี3.อนามัยควรใหพยายาม ลด ละ เลิก สิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน บุหรี่ 
เหลา และพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ  รวมท้ังสังเกตการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย  การขับถาย เปนตน  และควรไดรับ
การตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป ตั้งแตอายุประมาณ 65 ป เปนตน อ.ท่ี4.อุจจาระ ปสสาวะ ของผูสูงอายุดวยวามีปญหา
หรือไม เพราะ ในบางรายอาจจะเกิดปญหาถายยาก ถายลําบาก อีกสวนหน่ึงอาจมีปญหาเรื่องกลั้นการขับถายไมได ซึ่งแตละ
ปญหาจะตองใหการดูแลแกไขไปตามสาเหตุ อ.ท่ี5.อากาศ และแสงอาทิตยควรใหผูสูงอายุอยูในสถานท่ีท่ีมีสิ่งแวดลอมทาง
ธรรมชาติท่ีเหมาะสม อากาศควรปลอดโปรง โลงสบาย  อ.ท่ี 6-9. อารมณ อดิเรก อนาคต และอบอุนเปน4 อ. ท่ีเนนการ
สงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุทางดานความรูสึกนึกคิดและรางกายของผูสูงอายุ เพ่ือชวยใหการมีชีวิตอยูแตละวันมีความสุข 
มีความรื่นรมยกับการมีชีวิตอยูและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การเขาใจธรรมชาติของสิ่งตางๆ และปรับความรูสึกนึกคิดไปตามน้ัน 
และการมีงานอดิเรกทําแตละวัน เชนปลูกผักสวนครัว จัดบาน  ผูสูงอายุควรพยายามเขารวมในสังคมกลุมตางๆ ตามสมควรใน
การปรับใชในชีวิตประจําวัน ทําใหมีเปาหมายในชีวิต  คลายความรูสึกเหงาเพราะไดมาทํากิจกรรมกับเพ่ือนๆ รวมถึงรูสึกมี
เพ่ือน มีเครือขาย คลายความหงุดหงิดรําคาญใจจากสภาพรางกายจิตใจ อารมณและสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง รูสึกมั่นใจมากข้ึนท่ี
จะเผชิญปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในวันขางหนา เพ่ิมความรูสึกมีคุณคาในตนเองและอ.ท่ี10. อุบัติเหตุเกิดข้ึนไดทุกขณะ และอาจทํา
ใหเกิดความบาดเจ็บ และความพิการตางๆ ได ควรพยายามดูแลสภาพบานเรือนใหปลอดภัย มีแสงสวางพอเหมาะ พ้ืนไมลื่น 
หรือควรมีราวจับในบางแหงท่ีเกิดอุบัติเหตุไดบอยๆ เชน หองนํ้า หองนอน เปนตน  
       กลาวโดยสรุปไดวาน้ันคือผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมสุขภาพจิตของผูสงูอายุในตําบลบางนางลี่ อําเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม 
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ขอเสนอแนะในการนําผลวิจยัไปใชและประเด็นในการวิจัยคร้ังตอไป 

ขอเสนอแนะ 
1.หนวยงานท่ีเก่ียวของควรสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพจิตผูสงูอายุเน่ืองจากการสรางเสริมสุขภาพจิต ผูสูงอายุจะ

เปนการดูแลท่ีครอบคลุมท้ังสุขภาพจิต สุขภาวะทางอารมณ สุขภาพรางกาย ความเปนอยูท่ีดี และความเขมแข็งทางใจใน
ผูสูงอาย ุ

2.ในดานการศึกษาอาจารยพยาบาลควรนําโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมสุขภาพจติของผูสูงอายุน้ีไปประกอบการ
สอนใหนักศึกษาพยาบาลมีความรูในหลัก10อ.และสามารถนําไปปรบัใชในการสงเสรมิสุขภาพจิตจนทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพจิตตัวเองไดตลอดไป 

3.ในดานการบริการพยาบาลซึง่พยาบาลสามารถนําแนวคดิโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมสุขภาพจิตของผูสูงอายุน้ีไป
ใชสงเสริมความสุขตอพฤติกรรมสขุภาพจิตกับผูรับบริการไดทุกวัย 

4.ในดานการวิจัยสามารถนําโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมสุขภาพจิตน้ีไปตอยอดเปนวิจัยคณุภาพโดยใชกับผูสูงอายุ
ในภูมิภาคตางๆ หรือจังหวัดอ่ืนๆได 

ประเด็นในการวิจัยคร้ังตอไป 
1.การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาความสุขสุขของผูสูงอายุในบริบทอ่ืนๆ รวมท้ังการสรางเสริมสุขภาพจิต ในผูสูงอายุเปน

อีกทางเลือกท่ีจะชวยปองกันความรุนแรงของปญหาสุขภาพจติ และการฆาตัวตายของผูสูงอายุในชุมชน 
2.ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมความสุขตอพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพจิตของผูสูงอายุในระยะยาวเพ่ือ

ประเมินความสุขของผูสูงอายุวายงัคงอยูของพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพจิต 
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ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study  มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความตองการและการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันและการสนับสนุนทางสังคม และหาความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะสวน
บุคคล ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน และการสนับสนุนทางสังคม กับการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชนบทจังหวัดสมุทรสงคราม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในชุมชน นอกเขตเทศบาล จังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 400 คน เก็บขอมูล
โดยใชแบบสัมภาษณและการสังเกต ระหวาง 20 พฤษภาคม 2562 ถึง 20 มิถุนายน 2562 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
และการวิเคราะหความสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation) . 

ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 62.5 อยูในชวงผูสูงอายุ ตอนตน (60-69 ป)รอยละ 53.สวน
ใหญไมไดประกอบอาชีพ มีรายไดจากเบ้ียผูสูงอายุและลูกหลานให เดือนละ 1001-5000 บาท ซึ่งพอเพียงสําหรับการใชจายในการ
ดําเนินชีวิต แตไมมีเงินเก็บ และไมไดตองใชจายในเรื่องคารักษาและการดูแลสุขภาพ เพราะรัฐจัดสวัสดิการใชในกองทุนประกัน
สุขภาพถวนหนาใหกับทุกคนแลว แตยังพบปญหาความยากลําบากในการมารับบริการบางจากระยะทาง และขาดผูดูแลและ
ยานพาหนะนําสง ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ พบเปนกลุมติดสังคมมากท่ีสุด รอยละ 82.5 กลุมติด
บาน รอยละ 14.0 สวนกลุมติดเตียงมีเพียง รอยละ 3.5 เทาน้ัน ความตองการบริการดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 
3.4 และการเขาถึงบริการดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลางคาเฉลี่ย 3.25 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใน
ระดับมาก คาเฉลี่ย 4.17 วิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล กับการเขาถึงบริการสุขภาพ พบวาไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.00 และความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมและการเขาถึงบริการสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวก .567** อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.000 ซึ่งสรุปผลไดวา การท่ีบุคคลในครอบครวัของผูสูงอายุใหความ
รัก ความเอาใจใสดูแล เคารพ ยกยองผูสูงอายุ และทีมสุขภาพมีการประชาสัมพันธใหขอมูลขาวสารและใหบริการดานการดูแล
สงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ อยางถวนท่ัว จะชวยใหผูสูงอายุมีการเขาถึงบริการสุขภาพไดมากยิ่งข้ึน ไดรับการดูแลสุขภาพอยางดีจะ
สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุขในการดําเนินชีวิตตอไป 

ขอเสนอแนะ 1. ทีมสุขภาพควรจัดใหมีบริการการตรวจสุขภาพอยางเปนประจําและตอเน่ือง โดยอาจทําเปนเชิงรุกเขาถึง
ชุมชนเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงตอโรค และจัดหาวัคซีนปองกันโรคท่ีจําเปนใหกับผูสูงอายุ 2. ดานการสนับสนุนทางสังคม 2.1 ดาน
อารมณ : บุคคลรอบขาง และบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุ ควรใหความรัก ความเอาใจใสดูแลผูสงูอายุในครอบครัว และไดรับ
การฝกอบรมในการผูดูแลสุขภาพผูสูงอายุ เพ่ือเสริมสรางความสามารถในการดูแลผูสูงอายุตอไป 2.2 ดานการประเมินคุณคา : ทีม
สุขภาพในชุมชนท่ีมีสวนเก่ียวของ ควรจัดใหมีโครงการเชิดชู ยกยองผูสูงอายุท่ีทําคุณงามความดีกับสังคมหรือประพฤติปฏิบัติตัวดี 
โดยเฉพาะดานสุขภาพ เพ่ือเสริมพลังในผูสูงอายุใหรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 2.3 ดานขอมูลขาวสาร : เจาหนาท่ีรพ.สต. รวมกับผูนํา
ชุมชน อาสาสมัครหมูบาน ควรมีการประชาสัมพันธใหขอมูลขาวสาร ดานตาง ๆ โดยเฉพาะดานบริการสุขภาพเพ่ือชวยในการ
เขาถึงบริการของผูสูงอายุ เชน การประชาสัมพันธการฉีดวัคซีนเฉพาะกาล การออกตรวจพิเศษของแพทย 

คําสําคญั : ความตองการดานสุขภาพ,  การเขาถึงบริการดานสุขภาพ, ผูสูงอายุในชนบทจังหวัดสมุทรสงคราม 
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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 

รูปแบบการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางประชากรจากการกาวเขาเปนสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบของประเทศไทย 
เปนปญหาสําคัญยิ่งในหลายดานควบคูกันไปท้ังปญหาสุขภาพจากอวัยวะเสื่อมตามวัยของผูสูงอายุและผลกระทบจากภาวะ
เศรษฐกิจและสังคมตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุตอไปอยางมีคุณภาพชีวิตทีดี ซึ่งการวางแผนเพ่ือพัฒนาสังคมในยุคน้ีไมใชเปน
หนาท่ีหลักหรือความรับผิดชอบของใครหรือองคกรใดองคกรหน่ึง แตเปนเรื่องท่ีทุกคน องคกรทุกภาคสวนตองรวมคิดรวมทําเพ่ือ
หาแนวทางในการแกไขพัฒนาใหประเทศไทยรับมือกับสถานการณสังคมผูสูงอายุเต็มรูปแบบน้ีไดอยางมีประสิทธิภาพและผูสูงอายุ
ทุกคนดําเนินชีวิตตอไปไดอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การท่ีประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุ ภาครัฐไดมีการจัดสวัสดิการ
ตาง ๆ เพ่ือตอบสนองความตองการของผูสูงอายุโดยเฉพาะบริการดานสุขภาพ แตยังพบวาในปจจุบัน ความพรอมของระบบบริการ
สุขภาพ ยังรวมกระจุกอยูในเมือง รัฐยังไมสามารถจัดบริการสุขภาพใหตอบสนองตอผูสูงอายุท่ีอยูในชนบทหรือตางจังหวัดได ทําให
ยังพบปญหาในการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุอยูเนือง ๆ จึงเปนเรื่องสําคัญท่ีตองรีบหาแนวทางแกไขเพ่ือตอบสนอง
ความตองการของผูสูงอายุ 

จากผลการสํารวจไมวาจะเปนการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติและอ่ืน ๆ พบวา ผูสูงอายุมากกวา 80%  มีเงินไม
เพียงพอตอการเลี้ยงชีพในวัยหลังเกษียณ แหลงรายไดท่ีสําคัญของผูสูงอายุคือ การเก้ือหนุนทางการเงินจากบุตรซึ่งก็มีแนวโนม
ลดลงดวยเชนกัน จึงเกิดเปนปญหาทําใหผูสูงอายุมีรายไดไมเพียงพอสําหรับการดูแลตัวเอง ซึ่งในปจจุบันรัฐบาลไดใหความ
ชวยเหลือในรูปของเบ้ียยังชีพรายเดือนสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งหากจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนภาระเงินคาเบ้ียยังชีพจะพลอยสูงข้ึนตามไป
ดวย และรัฐบาลไดเตรียมวางแผนสวัสดิการตาง ๆ ใหแกประชากรผูสูงอายุไทย โดยมีการจัดทําแผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ
แหงชาติ ซึ่งในปจจุบันเปนฉบับท่ี 2 (2545-2564) โดยมีเน้ือหาเก่ียวของโดยตรงกับการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง และมุงเนนไปท่ีการจัดบริการดานสุขภาพและสวัสดิการสังคมในชุมชนเปนหลัก  มีการกําหนดนโยบายและแผนในทุกระดับ
ท่ีเก่ียวกับเรื่องการจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุมากข้ึน โดยเฉพาะการจัดบริการดานสุขภาพและสวัสดิการสังคม ซึ่งสอดคลองกับ
ขอมูลของการสํารวจในระดับพ้ืนท่ีของกรมอนามัย พบวา ความตองการมากท่ีสุดของผูสูงอายุ คือ ความตองการบริการดาน
สุขภาพ/การรักษา และความตองการการชวยเหลือจากรัฐบาลโดยใหประชากรสูงอายุไทยไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา 
ซึ่งเห็นไดชัดวาความตองการของผูสูงอายุ คือใหความสําคัญกับการดูแลรักษาดานสุขภาพมากกวาดานสวัสดิการทางสังคม  

ปจจุบันผูสูงอายุมีสิทธิเขารับบริการดานการดูแลชวยเหลือดานสุขภาพในสถานบริการสุขภาพของรัฐโดยใชกองทุนหลัก
ท้ัง 3 กองทุนของประเทศไทย คือ กองทุนประกันสังคม กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ซึ่งเปนการลดปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการดานสุขภาพอยูแลว แตพบวา ยังมีปรากฏการณ “No care zone” ท่ีเกิด
ข้ึนกับผูสูงอายุท่ีทุพพลภาพ หรือผูสูงอายุท่ีมีอายมุาก ๆ เปนสวนใหญ ซึ่งมีจํานวนไมนอยท่ีมีปญหาทางสุขภาพท่ีตองการการดูแล
รักษาตอเน่ือง เพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสม แตก็ขาดแคลนโอกาสเขาใชบริการในสถาน
บริการสุขภาพแบบฉุกเฉินเฉียบพลัน ไมมสีถานบริการสุขภาพเรื้อรังของภาครัฐรองรับ และไมมีระบบการบริการชุมชน ท้ังดาน
สุขภาพ และสังคมท่ีเขมแข็งเพียงพอ แมวาประเทศไทยมีนโยบายหรือสวัสดิการตาง ๆ เพ่ือชวยเหลือหรือตอบสนองความตองการ
ของผูสูงอายุ แตพบวายังมีปญหาและความตองการอีกมากท่ียังไมไดรับการตอบสนอง เชน การทําใหมีรายไดเสริมเพ่ือใหผูสูงอายุมี
ความรูสึกวาตนเองมีคณุคา และมรีายไดสําหรับใชจายในชีวิตประจําวันดวยตนเอง การประชาสมัพันธขอมูลขาวสารเก่ียวกับการจัด
สวัสดิการสังคมโดยเฉพาะดานสุขภาพอนามัยสาํหรับผูสูงอายโุดยตรง เพ่ือใหผูสูงอายุทราบ และเขาใจถึงสิทธิของตนในการรับ
บริการตาง ๆ หรือแมแตปญหาในการเขาถึงการบริการดานสุขภาพในเขตชนบทบางแหงในประเทศไทย พบวาระยะทาง และการ
เดินทางยังเปนปญหาสําคญั โดยเฉพาะในหนาฝน  บางแหงมีระยะทางไกลเกินไป การคมนาคมไมสะดวก หรือ ไมมีรถสาํหรับการ
เดินทางมารับบริการ การอํานวยความสะดวกในการเขารับบริการยังตองปรับปรุงอีกมาก บางครัง้ตองใชเวลานานในการรอพบ
แพทย 

จังหวัดสมุทรสงคราม เปนจังหวัดเล็ก ๆ ประกอบดวย 3 อําเภอ คือ อําเภอเมือง อําเภออัมพวา และอําเภอบางคนที 
ประชากรในแตละอําเภอมีอาชีพหลักและความเปนอยูท่ีแตกตางกัน กลาวคือ ประชากรในอําเภอเมืองมีอาชีพคาขาย ลูกจางใน
โรงงาน และทํานาเกลือบาง ประชากรในอําเภออัมพวามีอาชีพเกษตรกรรม และงานบริการในสถานท่ีทองเท่ียว โรงแรม และ 
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รีสอรท สวนประชากรในอําเภอบางคนทีมีอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก และพ้ืนท่ีเปนทุงนา สวนมะพราว บานแตละหลังอยูหางไกล
กัน การเดินทางไมสะดวก บางท่ีรถยนตเขาไมถึง บางท่ีไมมีถนน เปนคู คลอง ตองใชเรือในการเดินทาง ซึ่งอาจเปนปจจัยสําคัญใน
การเขาถึงบริการสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเฉลิมพล แจมจันทร(2559) พบวา ผูสูงอายุในชนบทมีขอจํากัดหรือ
อุปสรรคท่ีมากกวาผูสูงอายุในเมือง โดยเฉพาะในดานภาระคาใชจายจากการเดินทางและคาใชจายเก่ียวเน่ืองอ่ืน ๆ ซึ่งพบวาเปน
ภาระตอครอบครัวผูสูงอายุในสัดสวนท่ีคอนขางสูง และอัตราสวนของผูสูงอายุท่ีสูงกวาในพ้ืนท่ีอ่ืน รวมท้ังท่ีผานมายังไมมีขอมูล
แสดงเก่ียวกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัด จากการสํารวจขอมูลภาวะสขุภาพของงานสุขภาพภาคประชาชน
ฯ สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดสมุทรสงคราม พบวาผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรสงครามกําลังประสบปญหาเจ็บปวยดวยโรคท่ีสําคัญ 
ประกอบดวย โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 67.7 รองลงมาคือโรคเบาหวาน รอยละ 25.9 ตามดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด รอย
ละ 3.9  จากขอมูลสถานการณทางสังคมจังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งจัดเก็บโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พบวาในประเด็น
สถานการณปญหา มีผูสูงอายุท่ีเปนผูปวยเรื้อรังติดเตียง จํานวน 404 คน และอัตราสวนภาระพ่ึงพิงท่ีประชากรวัยทํางานจะตอง
รับภาระในการดูแลผูสูงอายุมีแนวโนมสูงข้ึน  ประกอบกับพบวาผูสูงอายุประสบปญหาดานสังคม  เชน  การถูกทอดท้ิงไมมีคนดูแล
อยูในภาวะยากลําบาก  การขาดสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีเอ้ือตอการดํารงชีวิต  การขาดโอกาสในการมีสวนรวมทางสังคม 
ตลอดจนครอบครัวและชุมชนยังขาดความรู  และความพรอมในการดูแลผูสูงอายุอีกดวย  จึงมีความจําเปนอยางยิ่งของจังหวัด ท่ี
ตองรวมประชุมปรึกษา จัดทําแผนงาน  กิจกรรมและโครงการ เพ่ือเตรียมความพรอมใหกับผูสูงอายุ เพ่ือใหสามารถดํารงชีวิตได
อยางมีคุณภาพ  ไมวาจะเปนดานการดูแลผูสูงอายุจากครอบครัว  ชุมชน  ท่ีไดมาตรฐาน  มีคุณภาพ  และดานการสงเสริมให
ผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง  มีศักยภาพ  ไดรับโอกาสในการมีงานทําสรางรายไดท่ีเพียงพอในการดํารงชีวิตโดยเปลี่ยนภาระใหเปน
พลัง  ไมตองเปนภาระพ่ึงพิงผูอ่ืนตอไป ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงความตองการและการเขาถึงบริการดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชนบท จังหวัดสมุทรสงคราม วาสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดเพียงใด มีปญหาอุปสรรคดานใดบาง บริการ
ดานสุขภาพท่ีมีอยูสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุหรือไม และปจจัยใดท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการดาน
สุขภาพ เพ่ือเก็บรวบรวมเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีจะไดนําไปใชในการปรับปรุงคุณภาพ หรือเสนอเปนแนวทางแกผูบริหาร หรือผูท่ี
เก่ียวของ ในการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุเพ่ือใหสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุและผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ
ไดท่ัวถึงอยางแทจริง 

วัตถุประสงคของการวิจัย      
1. ประเมินความตองการบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบท จังหวัดสมุทรสงคราม
2. ประเมินการเขาถึงบริการดานสขุภาพของผูสูงอายุในชนบท จังหวัดสมุทรสงคราม
3. อธิบายคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การพักอาศัยอยู สิทธิ

การรักษา โรคประจําตัวของผูสูงอายุในชนบทจังหวัดสมุทรสงคราม 
4. ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันและการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุในชนบทจังหวัด

สมุทรสงคราม 
5. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะสวนบุคคล ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน และการ

สนับสนุนทางสังคม กับการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบทจังหวัดสมุทรสงคราม 
สมมติฐานในการวิจัย 

1. ผูสูงอายุในเขตชนบท จังหวัดสมุทรสงคราม ท่ีมีคณุลักษณะสวนบุคคลแตกตางกันมีการเขาถึงบริการดานสุขภาพ
แตกตางกัน 

2.ผูสูงอายุในเขตชนบท จังหวัดสมุทรสงคราม ท่ีมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันแตกตางกันมีการเขาถึง
บริการดานสุขภาพแตกตางกัน 

3. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบท จังหวัดสมุทรสงคราม
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ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ ( Independent variable) 

1.คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สิทธิการรกัษา
2.ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ
3.การสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการประเมินคณุคา ดานขอมลูขาวสาร
 ดานเครื่องมือ อุปกรณ สิ่งของ 

ตัวแปรตาม ( Dependent variable)  
การเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในเขตชนบท จังหวัดสมุทรสงคราม   
และศึกษาตัวแปรความตองการบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบทจังหวัดสมุทรสงคราม 

กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี คือผูสูงอายุสญัชาตไิทยท่ีอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลในจังหวัดสมุทรสงครามจํานวน 400 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสัมภาษณและสังเกตท่ีผูวิจยัไดสรางข้ึน โดยครอบคลุมเน้ือหาตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว ซึ่งได
จากแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ แบงเปน 4 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคล และความตองการบริการดานสุขภาพ 
1.แบบสัมภาษณคณุลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การพักอาศัยอยู

สิทธิการรักษา โรคประจําตัวของผูสูงอายุ โดยลักษณะคําถามมีท้ังคําถามปลายเปด และปลายปด 
2.แบบสัมภาษณความตองการบรกิารดานสุขภาพ เปนขอคําถามปลายปด และคําตอบเปนแบบวัดมาตราสวนประเมินคา

(Rating scale) ท่ีมีคําตอบ 3 ระดับ ประกอบดวยขอค่ําถามดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการรักษาพยาบาล 
จํานวน ดานการฟนฟูสมรรถภาพ 

สวนท่ี 2 การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน
แบบสัมภาษณและสังเกตความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวันของผูสูงอายุ ใชเกณฑการใหคะแนนการประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
สวนท่ี 3 การสนับสนุนทางสังคม 
แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสงัคม ใชแนวคิดของเฮาส (House) และลักษณะคําตอบเปนแบบวัดมาตราสวนประเมิน

คา (Rating scale) ท่ีมีคําตอบ 5 ระดับ ประกอบดวย 4 ดาน คือดานอารมณ ดานการประเมินคณุคา ดานขอมูลขาวสาร  และดาน
เครื่องมือ อุปกรณ สิ่งของสนับสนุน 

สวนท่ี 4 การเขาถึงบริการดานสุขภาพ 
แบบสัมภาษณการเขาถึงบริการดานสุขภาพ ซึ่งใชแนวคิดของเพ็นแชมสก้ีและโทมัสท่ีครอบคลมุถึงการเขาถึงบริการท้ัง 5 

มิติและไดดัดแปลงขอคําถามจากแบบสอบถามของ ภาวิณี โจมศร ี (2557) เปนขอคําถามปลายปด ขอคําถามเปนไปในดานบวก
ท้ังหมดและครอบคลุมท้ัง 5 มิติ คือ ดานความพอเพียงของบริการท่ีมีอยื่ดานการยอมรับคณุภาพของบริการ ดานความสามารถใน
การเขาถึงแหลงบริการ ดานความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ ดานความสามารถในการจายคาบริการ  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
เมื่อโครงรางวิจัยไดผานการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาราชภฏัสวนสุนันทา ผูวิจัยได

ประสานงานกับสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม โดยยื่นผานนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมลู และขอความ
อนุเคราะหในการประสานงานกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และดําเนินการเก็บขอมูลระหวางวันท่ี 20 มิย. 62   
จํานวน 400 ชุด และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสาํเร็จรปู SPSS 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือใชในการอธิบายคุณลักษณะสวนบุคคล ความตองการบริการดาน

สุขภาพของผูสูงอายุ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม และการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก การแจกแจงความถ่ี 
รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน การสนับสนุนทางสังคมกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพ โดยใช Independent Samples Test , One-
way ANOVA และ Pearson Product Moment Correlation ในการเปรยีบเทียมคาเฉลี่ยและวิเคราะหหาความสมัพันธของตวั
แปรอิสระและตัวแปรตาม และกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติ ท่ีใชในการวิเคราะหท่ีระดับ p - value < 0.05 

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปน 4 สวน ดังตอไปน้ี 
1 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุในชนบทจังหวัดสมุทรสงคราม 
2 ความตองการและการเขาถึงบรกิารดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบทจังหวัดสมุทรสงคราม 
3 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุในชนบทจังหวัดสมุทรสงคราม 
4 ความสัมพันธระหวางคณุลักษณะสวนบุคคล ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การสนับสนุนทางสังคมกับ

การเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบทจังหวัดสมุทรสงคราม 

ผลการวิเคราะหขอมูลคุณลกัษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

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 
รายไดรวมตอเดือน (บาท)  1001   – 5000 171 42.8 
แหลงท่ีมาของรายได   เบี้ยผูสูงอายุ + ลูกหลานให 174 43.5 
พักอาศัยอยูกับครอบครัว 327 81.8 
บุคคลหลักท่ีดูแลยามเจ็บปวย(สามี/ภรรยา/ลูก) 322 80.5 
สิทธิการรักษาพยาบาล:บัตรประกันสุขภาพ 342 85.5 
มีโรคประจําตัว 283 70.8 
การจัดการกับปญหาสุขภาพ/ไปสถานบริการ 379 94.8 
ประเมิน ADL กลุมติดสังคม (คะแนน 12-20) 330 82.5 

 กลุมติดบาน (คะแนน 5-11) 56 14.0 
 กลุมติดเตียง  (คะแนน 0-4) 14 3.5 
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ผลการวิเคราะหขอมูลตัวแปร ค าเฉล่ีย SD แปลผล 

ความตองการบริการดานสุขภาพโดยรวม 3.3 .46 มาก 
การสนับสนุนทางสงัคมโดยรวม 4.07 .58 มาก 
การเขาถึงบริการดานสุขภาพโดยรวม 3.26 .48 มาก 

ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 62.5 อยูในชวงผูสูงอายุ ตอนตน (60-69 ป) รอยละ 53.สวน
ใหญไมไดประกอบอาชีพ มีรายไดจากเบ้ียผูสูงอายุและลูกหลานให เดือนละ 1001-5000 บาท ซึ่งพอเพียงสําหรับการใชจายในการ
ดําเนินชีวิต แตไมมีเงินเก็บ และไมไดตองใชจายในเรื่องคารักษาและการดูแลสุขภาพ เพราะรัฐจดัสวัสดิการใชในกองทุนประกัน
สุขภาพถวนหนาใหกับทุกคนแลว แตยังพบปญหาความยากลําบากในการมารับบริการบางจากระยะทางและสภาพภูมิศาสตรท่ีเปน
ไรสวน และทะเล ท่ีรถยนตไมสามารถเขาถึง และขาดผูดูชวยเหลือและยานพาหนะนําสง ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุ พบเปนกลุมติดสังคมมากท่ีสุด รอยละ 82.5 กลุมตดิบาน รอยละ 14.0 สวนกลุมติดเตียงมีเพียง รอยละ 3.5 
เทาน้ัน ความตองการบริการดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 3.03 และการเขาถึงบรกิารดานสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับมาก คาเฉลี่ย 3.26 การไดรบัการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก คาเฉลีย่ 4.07  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง
คุณลักษณะสวนบุคคล กับการเขาถึงบริการสุขภาพ พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิ p<0.00 และความสมัพันธ
ระหวางการสนับสนุนทางสังคมและการเขาถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก .567** อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี p<.000  

สรุปและอภิปรายผล 
จังหวัดสมุทรสงครามเผชิญกับสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณแบบไดอยางมีคุณภาพ สามารถจัดบริการสุขภาพตอบสนอง

ความตองการของผูสูงอายุไดอยางท่ัวถึง แมจะพบวาผูสูงอายุมีความตองการรับบริการสุขภาพมาก เหตเุพราะสวนใหญมีโรคเรื้อรัง
ตามวัยเชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ซึ่งจําเปนตองไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ืองเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยาง
ปกตไิด และผูสูงอายุสวนใหญเลือกท่ีจะมารับบริการท่ีรพ.สต.ใกลบานโดยมีความพอใจท่ีเจาหนาท่ีเอาใจใส เปนกันเอง มีความสุภาพ ยิ้ม
แยมแจมใส ซึ่งผูใหบริการสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และมแีพทยมาเฉพาะบางวัน ดังน้ันผูสูงอายุจึงมีความ
พอใจในความเช่ียวชาญ การใหคําปรึกษา แนะนําของบุคลากรดานสุขภาพ และในพ้ืนท่ีของตําบลตาง ๆ  ใน จังหวัดสมุทรสงคราม จะมี รพ.
สต. อยางนอย 1 แหง จะมีบางพ้ืนท่ีท่ีมีขนาดใหญและมีจาํนวนประชากรมากจึงมีจาํนวน รพ.สต. เพ่ิมอีก 1-2 แหง ทําใหมีจาํนวนสถาน
บริการและบุคลากรดานสุขภาพเพียงพอในการใหบริการประกอบกับมีการจัดใหมีเจาหนาท่ีใหบริการในชวงเสาร - อาทิตยดวยสอดคลอง
กับอรวรรณ คูหา และคณะ พบวาผูสูงอายุพอใจในเรื่องสถานบริการท่ีไปใชใหบริการสุขภาพเพียงพอ 

ผูสูงอายุในชนบทจังหวัดสมทุรสงคราม สวนใหญพักอาศัยอยูกับบุตร/หลาน และมีเพ่ือนบานพักอาศัยอยูติด ๆ กันเปนชุมชน 
มีความเปนอยูแบบพ่ึงพาอาศัยกัน ยังมีความเคารพ ยกยองนับถือและเช่ือฟงคําสั่งสอนผูท่ีสูงวัยกวาจะสงผลใหผูสูงอายุมีความเขาใจ
และมองเห็นศักยภาพ คุณคาในตนเอง( สงเสริมใหผูสูงอายุมีบทบาทในดานการถายทอดภูมิปญญาและประสบการณท่ีมีอยูไปสูคนรุน
หลัง เพ่ือเพ่ิมความรูสึกมีคุณคาในตนเองใหกับผูสูงอายุ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเสาวนิจ นิจอนันตชัยพบวา การสนับสนุนจาก
เพ่ือนและเพ่ือนบานยิ่งมีมากทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุดีข้ึน การสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนและสังคมยิ่งมีมากทําใหการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) การท่ีบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุใหความรัก ความเอาใจใสดูแล 
เคารพ ยกยองผูสูงอายุ เปนการเสริมคณุคาในตนเองและสรางความภาคภมูิใจ อันจะเปนการปองกันปญหาภาวะซึมเศรา และการ
ถูกทอดท้ิงได และประกอบกับทีมสุขภาพในชุมชนใหความสนใจดแูลใหบริการสุขภาพอยางท่ัวถึงเปนประจํา มีการประชาสัมพันธ
ใหขอมูลขาวสารและใหบริการดานการดูแลสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ อยางถวนท่ัว จะชวยใหผูสูงอายุมีการเขาถึงบริการสุขภาพ
ไดมากยิ่งข้ึน ไดรบัการดูแลสุขภาพอยางดีจะสงผลใหผูสูงอายุมคีณุภาพชีวิตท่ีดีและมคีวามสุขในการดําเนินชีวิตตอไป สอดคลอง
การผลการวิจัยท่ีไดวาการสนับสนุนทางสังคมกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบทจงัหวัดสมุทรสงครามมี
ความสัมพันธกันในทิศทางบวกทางบวก .567** อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.000 
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ขอเสนอแนะจากการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ดานความตองการบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบท จังหวัดสมุทรสงคราม ทีมสุขภาพควรจัดใหมีบริการการตรวจ

สุขภาพอยางเปนประจําและตอเน่ือง โดยอาจทําเปนเชิงรุกเขาถึงชุมชนเพ่ือคนหากลุมเสี่ยงตอโรค และปญหาสุขภาพจากการเสื่อมตาม
วัย เพ่ือชะลอการเปลี่ยนเปนกลุมผูสูงอายุติดเตียง และจัดหาวัคซีนปองกันโรคท่ีจําเปนใหกับผูสูงอายุ 

2. ดานการสนับสนุนทางสังคม
 2.1 ดานอารมณ : บุคคลรอบขาง และบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุ ไดแก สาม/ีภรรยา บุตร/หลาน ญาติพ่ีนองควร

ใหความรัก ความเอาใจใสดูแลผูสูงอายุในครอบครัว และไดรับการฝกอบรมความรูในการผูดูแลสุขภาพผูสูงอายุ เพ่ือเสริมสราง
ความสามารถของบุคคลในครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุตอไป 

 2.2 ดานการประเมินคณุคา : ทีมสขุภาพในชุมชนท่ีมีสวนเก่ียวของ ควรจัดใหมีโครงการเชิดชู ยกยองผูสูงอายุท่ีทํา
คุณงามความดีกับสังคมหรือประพฤติปฏิบัตติัวดี โดยเฉพาะดานสุขภาพ เชน ผูสูงอายุท่ีเปนอาสาสมัครหมูบาน/อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ/ จิต
อาสา ท่ีชวยแนะนํา ดูแลเก่ียวกับสุขภาพ หรือแจงใหผูสูงอายุทราบเก่ียวกับภาวะสุขภาพเพ่ือใหเกิดการดูแลตนเอง เพ่ือเปนการเสริม
พลังในผูสูงอายุในชุมชนใหรูสึกมีคณุคาในตัวเอง 

 2.3 ดานขอมูลขาวสาร : เจาหนาท่ีรพ.สต. รวมกับผูนําชุมชน อาสาสมัครหมูบาน ควรมีการประชาสมัพันธใหขอมูล
ขาวสาร ดานตาง ๆ แกสมาชิกในหมูบาน โดยเฉพาะดานบริการสุขภาพเพ่ือชวยในการเขาถึงบริการของผูสูงอายุ เชน การประชาสมัพันธการฉีด
วัคซีนเฉพาะกาล การออกตรวจพิเศษของแพทย 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพ เก่ียวกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ในเชิงลึก และเปรียบเทียบ
ระหวางเขตเมืองและเขตชนบท และสภาพภมูิศาสตร 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในรายละเอียดดานอ่ืน ๆ เชน ดานทันตกรรม ดานการ
ฟนฟูสมรรถภาพ เปนตน 
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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานและปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในตําบลบานง้ิวดอน อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร  สุมตัวอยางแบบหลาย
ข้ันตอน ไดกลุมตัวอยางจํานวน 230 คน  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา
อธิบายคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางและสถิติเชิงอนุมานใชหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
78.26 สถานภาพสมรส การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาการรับรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ดังน้ันควรมีการสงเสริมใหความรูอยางตอเน่ืองใหแกกลุมเสี่ยงเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน  

คําสําคัญ: พฤติกรรม กลุมเสี่ยง 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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Phoowasit Phoolawan1, a  Pattamawan Thochaikham1 Orathai Buttawong1 

 Ketsarin Rumchanao1

Faculty of Science and Technology, Sakon Nakhon Rajabhat University 
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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 
โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีกําลังเปนปญหาคุกคามตอสุขภาพของประชากรท่ัวโลก เน่ืองจากมีจํานวน

ผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึนอยางมากและมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ จากขอมูลขององคการอนามัยโลก คาดประมาณวาในป 
พ.ศ. 2573 จะมีผู ท่ีเปนเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนเปน 360 ลานคนจาก 180 ลานคนในป พ.ศ. 2549(World Health 
Organization, 2006 อางใน ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  ซึ่งสอดคลองกับ
สมาพันธเบาหวานนานาชาติ ท่ีคาดวาใน ป พ.ศ. 2568 จะมีผูท่ีเปนเบาหวานจํานวน 380 ลานคน ซึ่งเพ่ิมข้ึนจาก 246 ลาน
คนในป พ.ศ. 2550 นอกจากน้ีสมาพันธเบาหวานนานาชาติรายงานวา เบาหวานเปนสาเหตุการเสียชีวิตใน ป พ.ศ. 2550 
ประมาณ 3.8 ลานคน คิดเปนรอยละ 6 จากสาเหตุการเสียชีวิตท่ัวโลก และคาดการณวาจะมีผูเสียชีวิตจากเบาหวานเพ่ิมข้ึน
มากกวารอยละ 20 ในอีก 10 ปขางหนา(International Diabetes Federation, 2003 อางใน ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานัก
โรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

สําหรับประเทศไทย จากขอมูลแฟมมาตรฐานจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งรับขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ จํานวน 76 จังหวัด (ยกเวนกรุงเทพมหานคร) พบผูปวย
สะสม จํานวน 1,799,977 ราย ความชุก 2,800.80 ตอประชากรแสนคน มีผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผูปวย
รายใหม จํานวน 336,265 ราย อุบัติการณ 523.24 ตอประชากรแสนคนโดยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง อัตราความชุก
ของโรคมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วและเปนสาเหตุของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรกอใหเกิดปญหาสาธารณสุขมากมายซึ่ง
นับวันจะทวีความรุนแรง(จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543)  นอกจากน้ีโรคเบาหวานยังสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจท้ังของ
ผูปวย ครอบครัวและประเทศชาติ โดยเฉพาะเรื่องคาใชจายดานการรักษาพยาบาล รัฐบาลตองแบกรับภาระในสวนของ
งบประมาณเปนจํานวนมาก จากการศึกษาของกองสาธารณสุขภูมิภาค ไดศึกษาจากกลุมผูปวยในโรงพยาบาลของรัฐท้ังหมด ป 
พ.ศ. 2540 พบวาคารักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานโดยเฉลี่ย 1,670.09 บาทตอครั้งตอราย นอกจากน้ีสหพันธเบาหวาน
โลกไดศึกษาดานคาใชจายโดยตรงในการรักษาพยาบาล พบวา คาใชจายในการรักษาความเจ็บปวยท้ังหมดของโรคเบาหวานท่ี
ไมมีภาวะแทรกซอนเปน 3 เทาของประชากรท่ีไมเปนโรคเบาหวานและเจ็บปวยปกติ(จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) 
ดังน้ันหากไมปองกันการเกิดโรคเบาหวาน จะทําใหผูปวยและครอบครัวตองเสียคาใชจายสูงในการรักษาพยาบาลตั้งแตเริ่ม
พบวาเปนโรคจนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต นอกจากน้ียังทําใหประเทศตองสูญเสียคาใชจายอยางมหาศาลจากการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานอยางตอเน่ืองจากผลกระทบของโรคเบาหวานดังกลาว กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความสาํคัญ
และมีนโยบายจัดใหมีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเปนบริการปองกันโรคในชุดสิทธิประโยชนตามหลักประกันสุขภาพถวน
หนา โดยการรณรงคคัดกรองโรคเบาหวานและกําหนดกิจกรรมการคัดกรองโรคเบาหวานครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี เนนในกลุม
ประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป เพ่ือเปนการคนหากลุมปวยใหเขาสูกระบวนการรักษา และหาทางปองกัน ไมใหกลุมเสี่ยงปวย
เปนโรคเบาหวานในอนาคต จากงานวิจัยในอดีตไดช้ีใหเห็นวาพฤติกรรมสุขภาพท่ีกอใหเกิดโรคเบาหวานไดแก พฤติกรรมดาน
การรับประทานอาหาร(บุปผาชาติ ทีงาม, เยาวภาติอัชสุวรรณ และชอทิพย บรมธนรัตน, 2555)   การออกกําลังกาย(เพชร
รัตน เกิดดอนแฝกและคณะ, 2553)  และการจัดการความเครียด(อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ, นพวรรณ เปยซื่อ และพัชรินทร นิ
นทจันทร, 2555) และจากการศึกษาของโนวเลอรและคณะ(Knowler WC, et al., 2002)  พบวาความเสี่ยงจากการเกิด
โรคเบาหวานในกลุมผูปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (life style) จะลดลงถึงรอยละ 58 ดังน้ันประชากรกลุมเสี่ยงเหลาน้ี ควรมีการ
ปองกันการเกิดโรคเบาหวาน โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองเหมาะสมท้ังดานการควบคุมอาหารและการออก
กําลังกายอยางตอเน่ือง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคูสนาม อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร มีประชากรในเขตรับผิดชอบจํานวน 
3,243 คน จากขอมูลการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานประจําป 2559 ของในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป พบกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานท้ังหมด 523 คน แสดงใหเห็นวาโรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลจําเปนตองเรงแกไขปญหาและลดอัตราปวยดวยโรคเบาหวานในอนาคตรวมท้ังปองกันไมใหกลุมเสี่ยง
ดังกลาวเปนกลุมผูปวยโรคเบาหวาน ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับโรคเบาหวานในตําบลง้ิวดอน อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร เพ่ือนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาไปใช
เปนแนวทางในการกําหนดแผนปองกัน และแกไขปญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไมถูกตองของประชาชนกลุมเสี่ยงไดการ
วิจัยครั้งน้ีประยุกตใชทฤษฏีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model)ของโรเซนสต็อก สเทร็ชเชอร และ เบค
เกอร(Rosenstock, Strecher& Becker, 1988)และปจจัยทางดานประชากรในการศึกษาหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
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วัตถปุระสงคของการวิจัย 
1.เพ่ือศึกษาพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุมเสี่ยงในตําบลง้ิวดอน อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร
2.เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุมเสีย่งในตําบลง้ิวดอน อําเภอเมือง
จังหวัดสกลนคร 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาสํารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) ประชากรท่ีศึกษาเปนประชากรท่ี

อยูในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบานคูสนาม ตําบลง้ิวดอน อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร มเีกณฑการ
คัดเขารวมการศึกษา (Inclusion criteria) คือ มีผลการคดักรองเปนกลุมเสี่ยงจากโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ
ตําบลบานคสูนาม สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเอง สมัครใจเขารวมงานวิจัย ขนาดของกลุมตวัอยางคํานวณจากสตูร
ของ Taro Yamane ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95 % (Yamane, 1973) ไดกลุมตัวอยาง 230 คน การสุมตัวอยางใชการสุม
ตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multistage sampling) โดยข้ันตอนแรกผูวิจัยสุมเลือกหมูบานจํานวน 7 หมูบานจากท้ังหมด 16 
หมูบาน ข้ันท่ีสองสุมเลือกกลุมตัวโดยวิธีสุมอยางงาย ผูวิจัยเชิญประชากรท่ีมีคุณสมบัตติรงตามเกณฑการคัดเขาขางตนเขารวม
การศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดแกแบบสอบถามท่ีผูวิจยัประยุกตมาจากการทบทวนวรรณกรรมและแบบสอบถามท่ี
ดัดแปลงมาจากผูวิจยัอ่ืนรวมดวย ประกอบดวย 3 สวนไดแก สวนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจยัลักษณะท่ัวไปของ
ประชากรไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว สวนท่ี 2 
แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยดดัแปลงมาจากทฤษฏีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของโรเซนสต็อก สเทร็ชเชอร และ เบคเกอร(Rosenstock, Strecher& Becker, 1988)  และสวนท่ี 3 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของนันทวดี ดวงแกว 
(นันทวดี ดวงแกว, 2551)   และการศึกษาคนควาเพ่ิมเตมิจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ การตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน จากน้ันนําไปทดสอบกับกลุมผูสูงอายุในจังหวัดท่ีปวยดวยโรค
เรื้อรังท่ีมีลักษณะใกลเคียงกันกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนําผลท่ีไดมาคํานวณหา Cronbach’s Alpha Coefficient 
ไดคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามมากกวา 0.7 การวิเคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะห
ขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในการอธิบายคุณลักษณะของกลุมตัวอยางและใชสถิติเชิงอุมาน 
(Inferential statistics) Chi-Square Test และPearson’s Correlation Coefficient ในการวิเคราะหหาความสัมพันธ 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05 

ผลการวิจัย 
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด 230 คนเปนเพศหญิงรอยละ 63.04 มีอายุอยูในชวง 46-56 ป (X̅ = 55.43, 
S.D. = 10.32) มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 78.26 สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในช้ันประถมศึกษารอยละ 79.57 รายไดเฉลีย่

ตอเดือนอยูในชวง 1,300 – 4,500 บาท (X̅ = 4,030.26 บาท, S.D. = 4,439.22) รอยละ 36.09 มีคาดัชนีมวลกายอยูใน
เกณฑเกินมาตรฐานรอยละ 49.56 เสนรอบเอว เพศหญิงอยูในเกณฑเกินเกณฑมาตรฐานรอยละ 63.45 เพศชายอยูในเกณฑ
ปกติรอยละ 67.06 (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี1 จํานวน รอยละคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=230) 
ปจจัย จํานวน รอยละ 

เพศ  
ชาย     85 36.96 
หญิง 145 63.04 
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ตารางท่ี1 จํานวน รอยละคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=230) 
ปจจัย จํานวน รอยละ 

อายุ 
นอยกวา 46 ป 51 22.17 
46 – 56 ป 86 37.39 
57 – 67 ป 66 28.70 
68 – 78 ป 22 9.57 
79 ปข้ึนไป 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 
หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 33 14.35 

ระดับการศึกษา 
ไมไดรับการศึกษา 1   0.43 
ประถมศึกษา 183 79.57 
มัธยมศึกษาตอนตน 21  9.13 
มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. 18  7.83 
อนุปริญญา /ปวส. หรือเทียบเทา 2  0.87 
ปริญญาตรหีรือสูงกวา 5  2.17 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
นอยกวา 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
คาดัชนีมวลกาย (BMI)  

นํ้าหนักนอยกวาเกณฑมาตรฐาน (นอยกวา 18.5 kg/m2) 12    5.22 
นํ้าหนักอยูในเกณฑปกติ (ระหวาง  18.5 – 24.99 kg/m2) 104  45.22 
นํ้าหนักเกินเกณฑมาตรฐาน (มากกวา 25 kg/m2) 114  49.56 

เสนรอบเอว 
เพศหญิง (n =145) 

ปกติ (< 80 ซม.) 53  36.55 
เกินเกณฑมาตรฐาน ( ≥ 80 ซม.) 92  63.45 

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

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงเปนโรคเบาหวานอยูในระดับสูงรอยละ 53.91 การรับรูความรุนแรงของ

โรคเบาหวานอยูในระดับสูงรอยละ 76.08 การรับรูประโยชนของการปองกันโรคเบาหวานอยูในระดบัสูงรอยละ 89.57 การ
รับรูอุปสรรคของการปองกันโรคเบาหวานอยูในระดับสูงรอยละ 49.96 สวนพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในภาพรวมอยู
ในระดับปานกลางรอยละ 78.26  
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ตารางท่ี2 จํานวน  รอยละ แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและพฤตกิรรมการปองกันโรคเบาหวาน (n=230) 
ปจจัย จํานวน รอยละ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงเปนโรคเบาหวาน 
      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 
การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
      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 
การรับรูประโยชนของการปองกันโรคเบาหวาน 
      ระดับปานกลาง (2.34 – 3.66 คะแนน) 24 10.43 
      ระดับสูง (3.67 – 5.00 คะแนน) 206 89.57 
การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคเบาหวาน 
      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 
พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานโดยรวม 
     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 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน 
เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธ พบ สถานภาพสมรส การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน 

มีความสมัพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p-value < 0.05) (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน (n=230) 
ปจจัย Pearson 

correlation (r) 
Chi-square p-value 

สถานภาพสมรส - 6.555 0.038* 
การรับรูโอกาสเสี่ยงเปนโรคเบาหวาน 0.187 - 0.004* 
การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน 0.242 - <0.001* 
การรับรูประโยชนของการปองกันโรคเบาหวาน 0.218 - 0.001* 
*p-value < 0.05
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สรุปและอภิปรายผล 
อภิปรายผล 
พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

จากการศึกษาพบวา พฤตกิรรมปองกันโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอย
ละ 78.26 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของพัชรวรรณ แกวศรีงามและคณะ (พัชรวรรณ แกวศรีงาม, มยุรี นิรัตธราดรและชดชอย 
วัฒนะ, 2558)  ผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลบานบอแกว อําเภอเดนชัย จังหวัดแพร จึงอธิบายไดวา 
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานรายดานพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันโรค ดานการ
รับประทานอาหารอยูในระดับปานกลาง ดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง และดานการจัดการความเครียดอยูใน
รับสูง สอดคลองกับแนวคิดของเคิรท เลวิน(Kurt Lewin, 1951) ท่ีเนนวาคนจะกระทําสิ่งใดน้ันเปนผลมาจากความเช่ือของคน
น้ัน การศึกษาครั้งน้ีกลุมตัวอยางมีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง จึงมีพฤติกรรมการปองกันโรคโดยรวม
อยูในระดับปานกลางดวยอาจเปนไปไดวาสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถม มีอาชีพเกษตรกรรม รายไดครอบครัว
คอนขางต่ําดังน้ันจากการท่ีตองหาเลี้ยงครอบครัวและการดําเนินชีวิตท่ีตองแขงขันกับเวลา ทําใหกลุมตัวอยางไมคอยมีเวลา
ดแูลใสใจดานสุขภาพ ประกอบกับกลุมตัวอยางเปนเพียงกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานไมไดเปนโรคเบาหวานจึงไมมีความจําเปนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรคเบาหวาน จึงมีผลทําใหพฤติกรรมการปองกันโรคโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับ
ปานกลาง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
สถานภาพสมรส 

ผลการวิจัยพบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) สามารถอธิบายไดวา สถานภาพสมรสเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยสถานภาพ
สมรสคูจะมีคูสมรสคอยดูแลชวยเหลือแบงเบาปญหาตางๆ ตลอดจนใหคําปรึกษาในการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
อภิญญา บานกลาง(อภิญญา บานกลาง, 2559) ท่ีพบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
การรับรูโอกาสเสี่ยงเปนโรคเบาหวาน 
ผลการวิจัยพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value <0.05) สามารถอธิบายไดวากลุมเสี่ยงจะไดรับขอมูลความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานจากบุคคลากรทางการแพทย 
เชน แพทย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข หรือบุคคลในครอบครัว จะทําใหตนเองทราบถึงความเสี่ยงในการเปนโรคกลุม
เสี่ยงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันตนเองไมใหเกิดโรคเบาหวานเกิดข้ึน สอดคลองกับการศึกษาสมใจ จางวาง
(สมใจ จางวาง, 2559) ท่ีพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในจังหวัดสงขลา 
การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

ผลการวิจัยพบวา การรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value <0.05) สามารถอธิบายไดวากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีการรับรูถึงความรุนแรงของโรควา เมื่อเปนโรคเบาหวาน
แลวน้ันจะมีความสามารถในการทํางานลดลงจากการมีแผลอักเสบเรื้อรังหรือเกิดภาวะจอตาเสื่อม ไตอักเสบ กลุมเสี่ยงจึงจะ
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรคเบาหวานเกิดข้ึน สอดคลองกับการศึกษาอรุณี สมพันธ(อรุณีและคณะ, 2558)  ท่ี
พบวาการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยง
เบาหวานในจังหวัดยโสธร 
การรับรูประโยชนของการปองกันโรคเบาหวาน 

ผลการวิจัยพบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) สามารถอธิบายไดวาเมื่อกลุมเสี่ยงไดรับขอมูลจากบุคลลากรทางการแพทยวาพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ไมดื่มสุรา ไมสูบบุหรี่ และมีการจัดการความเครียดท่ีดีจะสามารถลดความเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวานได ดังน้ันเพ่ือเปนการปองกันตนเองไมใหเกิดโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงจะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน
เกิดข้ึน สอดคลองกับการศึกษาอมรรัตน ภิรมยชม และอนงค หาญสกุล(อมรรัตน ภิรมยชม และอนงค หาญสกุล, 2555) ท่ี

8-38



พบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในจังหวัดชัยภูมิ 

สรุปผล 
การวิจัยครั้งน้ีพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง โดยมีสถานภาพสมรส 

การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังน้ันการนําเรื่องของการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนมาใช
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีจะเปนประโยชนตอไป 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.บุคคลากรทางการแพทยในพ้ืนท่ีตําบลง้ิวดอน อําเภอเมือง จังหวัดสกลนครควรมีการใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน โดยเนนท่ี โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน ความรุนแรงของโรคเบาหวาน และประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน 

2.หนวยงานทองถ่ินตําบลง้ิวดอน อําเภอเมือง จังหวัดสกลนครควรมีการจัดกิจกรรมท่ีสงเสริมใหคนในชุมชนเขามามี
สวนรวมในการแกไขปญหาโรคเบาหวาน 

3.ควรมีการจัดกิกรรมใหคนในครอบครวัท่ีมีกลุมเสีย่งโรคเบาหวานไดเรียนรูวิธีการดูแลกลุมเสี่ยงเพ่ือท่ีจะสามารถลด
ความเสี่ยงของการเกิดโรคได 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1.ควรมีการศึกษาตัวแปรเพ่ิมเติมจากการศึกษาครั้งน้ี
2.ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือท่ีจะสามารถไดขอมูลเชิงลึกเพ่ิมเติมมากข้ึน
3.ควรมีการศึกษาถึงรูปแบบหรือโปรแกรมท่ีชวยในการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยง
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บทคัดยอ 

เสนประสาทสวนปลายเสื่อม (DPN) เปนปจจัยเสี่ยงหน่ึงตอการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 (type-2 

DM) เปนท่ีทราบกันวาการเพ่ิมการไหลเวียนเลือดท่ีเทาดวยการนวดและการออกกําลังกายท่ีมีการลงนํ้าหนักท่ีเทา เชน การ

เดิน สามารถชวยลดอาการ DPN ได การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพิสูจนวาการเดินจงกรมซึ่งเปนการฝกสมาธิรวมกับการเดิน

สามารถลดอาการ DPN ในผูปวย type-2 DM ไดเชนเดียวกับการนวดหรือไม  การศึกษาน้ีมีอาสาสมัครท่ีเปน type-2 DM 

เขารวมท้ังหมด 26 คน อายุระหวาง 42-69 ป สุมแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมเดินจงกรม (WM) จํานวน 8 คน กลุมนวด (M) 

และกลุมควบคุม (C) กลุมละ 9 คน โดยกลุม WM และกลุม M เขารวมการฝก 4 สัปดาห (30นาที/วัน, 3วัน/สัปดาห) ทุกกลุม

ไดรับคําแนะนําการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานและรับการตรวจประเมินอาการ DPN กอนและหลังการฝก ตัวแปรท่ีใช

แสดงถึงอาการ DPN สําหรับการศึกษาน้ีคือ ความสามารถในการรับความรูสึกถึงแรงกด (pressure sense) ทดสอบดวย 10 

กรัม monofilament ท่ีฝาเทาขางละ 10 ตําแหนง และการสั่นสะเทือน (vibration perception) ทดสอบดวยสอมเสียง 128 

เฮิรตซ ท่ีโคนน้ิวหัวแมเทาโดยจับเวลาท่ีสามารถรับความรูสึกสั่นไดนานเปนวินาที เปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังการฝกดวย

สถิติท่ีไมใชพารามิเตอร (Nonparametric Statistics) ผลการศึกษาพบวา กอนการฝกท้ัง 3 กลุมมี pressure sense และ 

vibration perception ไมตางกัน แตหลังฝก 4 สัปดาหพบกลุม WM และกลุม M มี pressure sense ดีข้ึนจากกอนฝก (p=.

012) และเพ่ิมข้ึนกวากลุม C อยางมีนัยสําคัญ (กลุม WM: p=.001, กลุมM: p=.014) และไมพบความแตกตางระหวางกลุม 

WM และกลุม M นอกจากน้ี พบวาหลังการฝกกลุม WM และกลุม M มี vibration perception  เพ่ิมข้ึนจากกอนฝก อยางมี

นัยสําคัญ (p=.012) ขณะท่ีกลุม C ไมมีการเปลี่ยนแปลง ผลการศึกษาสรุปไดวา ท้ังการเดินจงกรมและการนวดสามารถลด

อาการ DPN ได ดังน้ัน จงกรมจึงเปนกิจกรรมท่ีนาสนใจและมีประสิทธิภาพชวยลดอาการ DPN สําหรับ type-2 DM ได 

คําสําคัญ: การเดินจงกรม, การนวด, อาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อม, เบาหวาน 
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บทนํา 

 ปจจุบันประชากรท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type-2 DM)  ท่ัวโลกมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง สําหรับ

ประเทศไทยมีแนวโนมเชนเดียวกันโดยพบวาอายุของผูปวยเฉลี่ยอยูท่ี 59.4 ป และระยะเวลาการเกิดโรค เฉลี่ย 10 ป 

(Rawdaree et al., 2006) Type-2 DM เปนหน่ึงของภาวะ Metabolic syndrome  มีสาเหตุจากภาวะดื้ออินซูลินสงผลให

ผูปวยมีปริมาณนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ(Olokoba, Obateru, & Olokoba, 2012) อีกท้ังภาวะนํ้าตาลในเลือดท่ีสูงเปน

ระยะเวลานานยังเปนปจจัยสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมาในผูปวยเบาหวาน (Davies et al., 2018) อาทิ การเสื่อม

ของหลอดเลือดและเสนประสาทสวนปลาย (Lazo et al., 2014; Rawdaree et al., 2006) สมาคมโรคเบาหวานอเมริกัน

ยุโรปจึงมีการศึกษาเก่ียวกับการสงเสริมและกระตุนใหเกิดการดูแลตัวเองในผูปวย Type-2 DM เพ่ือลดภาวะแทรกซอนท่ีเกิด

จากเบาหวาน (Davies et al., 2018) 

ภาวะแทรกซอนของเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากโรคเบาหวานสวนใหญมีสาเหตุจากความผิดปกติของหลอด

เลือด (Krittiyawong et al., 2006) ซึ่งมีอิทธิพลมาจากมีปริมาณสารอนุมูลอิสระสูงกวาปกติเมื่อมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปน

เวลานาน (Réus , Carlessi, Silva, Ceretta, & Quevedo, 2019) สงผลใหเกิดปฏิกิริยา oxidative stress ตอชีวโมเลกุล

ภายในเซลลทําใหเซลลน้ันเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลง เชน เซลลผนังหลอดเลือดเสื่อมจะทําใหหลอดเลือดแข็งตัวสงผลให

เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงเสนประสาทสวนปลายลดลง และสงผลใหเกิดเสนประสาทสวนปลายเสื่อมตามมา นอกจากน้ีปฏิกิริยา 

oxidative stress ท่ีเกิดข้ึนโดยตรงตอเยื่อหุมเสนประสาทสามารถกอใหเกิดภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อม (DPN) ไดรวม

ดวยเชนกัน 

ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนของเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type-2 DPN) จะมีอาการสูญเสีย

การรับรูความรูสึกท่ีบริเวณเทา ดังน้ัน ความรูสึกในการปองกันอันตรายเชน ความรูสึกตอแรงกดเสียดสตีอผิวหนังบริเวณเทา

ขณะมีการลงนํ้าหนักเชนการเดินจะลดนอยลง (Watkins & Thomas, 1998) ยิ่งไปกวาน้ัน การสูญเสียการรับรูความรูสึก

ดังกลาวยังเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทารวมไปถึงการสูญเสียรยางคขาซึ่งกระทบตอสภาพจิตใจและการใชชีวิตของ

ผูปวยกลุมน้ีเปนอยางมาก และมากกวารอยละ 50 ของผูปวยเบาหวานมักมีอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อม (Boulton, 

2005) จากการสูญเสียประสิทธิภาพการทํางานของเสนประสาทสวนปลายและรอยละ 22 ของผูปวยเบาหวานมีความเสี่ยง

เรื่องการอุดตันของเสนเลือด (Barwick, Tessier, Janse de Jonge, Ivers, & Chuter, 2016) สงผลใหเกิดภาวะพรอง

ออกซิเจนของเสนประสาท (Watkins et al., 1998) และแสดงอาการผิดปกติของการเสื่อมของเสนประสาทตามมา เชน 

สูญเสียการรับรูความรูสึก (Davies, Brophy, Williams, & Taylor, 2006), ปวดแสบปวดรอน, ชา หรือมีอาการปวดคลาย

ไฟช็อต ฯลฯ (Boulton, 2005) โดยปกติความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนมักมีอาการเริ่มจากสวนปลายกอนสวนตน (Watkins et al., 

1998) 

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติจึงเปนแนวทางการรักษามาตรฐานสําหรับปญหาขางตน

(Tesfaye & Setvarajah, 2011) ผูปวยหลายรายใชยาในการรักษาแตยังพบปญหาไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

และบางรายพบผลขางเคียงจากการใชยา (วิภาพร มั่นปาน, 2558) การออกกําลังกายและการนวดจึงเปนการรักษาทางเลือกท่ี

นักกายภาพบําบัดสามารถแนะนําใหผูปวยปฏิบัติเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได การนวดเปนศาสตรการบําบัดดวยมือท่ีมีการ

ปฏิบัติและสืบทอดกันมาอยางยาวนานและแพรหลาย (Weerapong, Hume, & Kolt, 2005) เปนการปฏิบัติท่ีมีการสัมผัสลง

บนผิวหนังรวมกับการใหแรงกดจึงสามารถกระตุนตัวรับความรูสึกใตผิวหนังและสงผลตอการทํางานเก่ียวของกับระบบ

ประสาทอัตโนมัติสามารถกระตุนระบบประสาท parasympathetic หรือ Vagal activity  ไดในทางท่ีดีข้ึน (Field, Diego, & 

Hernandez-Reif, 2010)  โดยระบบประสาทอัตโนมัติดังกลาวมีอิทธิพลตอการทํางานของหลอดเลือดและการไหลเวียนเลือด

โดยกระตุนการขยายตัวของหลอดเลือดและการคลายตัวของหัวใจ (Gnanadesigan, Anand, Balumahendran, & 

Gnanagurudasan, 2013) จากการศึกษาของ Field และคณะในปค.ศ.2010 พบวาการนวดสามารถลดความเครียดและ

สงเสริมการทํางานของหัวใจไดโดยเฉพาะอยางยิ่งการนวดท่ีใหนํ้าหนักปานกลาง(Field et al., 2010) อยางไรก็ตาม สําหรับ

ผูปวยท่ีฉีดอินซูลินการนวดท่ีไมเหมาะสมอาจสงผลทําใหเกิดภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํากวาปกติ หรือผูปวยท่ีมีปญหา
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เก่ียวกับหลอดเลือด การนวดท่ีไมเหมาะสมอาจจะสงผลกระทบใหหลอดเลือดน้ันเกิดการบาดเจ็บได (Ezzo, Donner, 

Nickols, & Cox, 2001) และการนวดตางจากการออกกําลังกายคือไมสามารถชวยเพ่ิมการทํางานของกลามเน้ือเพ่ือความ

แข็งแรงได ดังน้ันการออกกําลังกายยังคงมีความสําคัญตอผูปวย Type-2 DM  ปจจุบันการออกกําลังกายท่ีมีการฝกกายและ

สมาธิรวมกันเปนท่ีนิยม เชน โยคะ ไทจี๋ และสําหรับกิจกรรมการออกกําลังกายรวมกับสมาธิท่ีเปนท่ีรูจักอยางดีในสังคมไทย 

อีกกิจกรรมหน่ึง คือ “การเดินจงกรม”  ซึ่งเปนการฝกสมาธิรวมกับการเดินท่ีจัดวาเปนการออกกําลังกายรูปแบบหน่ึงเน่ืองจาก

มีการเคลื่อนไหวดวยการเดิน (Levine et al., 2017)  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวากิจกรรมการเดินจงกรมมีผลดีตอ

ผูปวยเบาหวาน เชน ชวยลดระดับนํ้าตาลสะสม (Hemoglobin-A1c, HbA1c)(Gaineya et al., 2016, Fang et al., 2008) 

เพ่ิมความยืดหยุนของหลอดเลือดทําใหลดความดนัในหลอดเลอืดลง, สงเสริมการทํางานของหลอดเลือดในผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 (Gaineya et al., 2016) อีกท้ังชวยสงเสริมใหเกิดการผอนคลาย(Levine et al., 2017) และลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

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

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ท้ังการนวดและการเดินจงกรมมีผลดีตอผูปวย Type-2 DM อยางไรก็ตาม ยังขาด

ขอมูลเชิงประจักษถึงผลของการนวดและการเดินจงกรมตออาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อมในผูปวยเบาหวาน และขาด

ขอมูลเชิงเปรียบเทียบระหวางผลของการเดินจงกรมและการนวดตออาการดังกลาวในผูปวยท่ีมีภาวะเสนประสาทสวนปลาย

เสื่อมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระหวางผลของการเดินจงกรมและการ

นวดตออาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อมในผูท่ีมีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีสมมติฐานวา

การเดินจงกรมสามารถชวยลดอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อมในผูปวยท่ีมีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ไดดีกวาการนวด 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระหวางผลของการเดินจงกรมและการนวดตออาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อมในผูท่ีมี

ภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีไดรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบันยุทธศาสตรทางปญญาและวิจัย มหาวิทยาลัยศรี-

นครินทรวิโรฒ รหัส SWUEC 160/61 และไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ภายใต

แผนงานเสริมสรางศักยภาพและพัฒนานักวิจัยรุนใหมตามทิศทางยุทธศาสตรการวิจัยและนวัตกรรม ประจําป 2562 กลุมเรื่อง

การแพทยและสาธารณสุข 

ผูเขารวมวิจัย 

อาสาสมัครเปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 มามากกวา 5 ป ชวงอายุระหวาง 50-59 ป  

และมีอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อมเมื่อประเมินดวยแบบประเมิน Michigan Neuropathy Screening Instrument 

(ธัญชนก ดําริห, 2015) โดยเกณฑคัดออกคือ อาสาสมัครท่ีมีคา ankle brachial index (ABI) ต่ํากวา 0.91 หรือมากกวา 1.3, 

สูบบุหรี่หรือเลิกบุหรี่นอยกวา 1 เดือน, เปนผูปวยโรคระบบประสาทท่ีสงผลกระทบตอการทรงตัวและความสามารถในการเดิน 

เชน โรคหลอดเลือดสมอง, โรคพารกินสัน, โรคหรือภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ท่ีมีขอหามในการเดินหรือการออกกําลังกาย เชน 

โรคหัวใจรุนแรง, มีแผลท่ีเทา, กระดูกหักท่ีรยางคขาในระยะท่ีใหจํากัดการลงนํ้าหนักท่ีเทา, ผูปวยท่ีมีการตัดเทาหรือตัดขา, 

ความดันโลหิตสูงท่ีมากกวาระดับท่ีควบคุมได เปนตน และภาวะอ่ืนๆท่ีมีขอหามในการนวด เชน ภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ, 

ภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน, ภาวะเสนเลือดขอด, โรคมะเร็ง เปนตน รวมถึงผูเขารวมวิจัยท่ีเขารวมกิจกรรมนอยกวา 11 ครั้ง

จากท้ังหมด 12 ครั้ง ภายใน 4 สัปดาหจะถูกคัดออกจากการเขารวมโครงการวิจัย 

8-43



ขั้นตอนการวิจัย 

อาสาสมัครท่ีผานเกณฑคัดเขา-คัดออก ท่ียินดีเขารวมการวิจัยจะไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับการวิจัยและลงนาม

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

(https://www.randomizer.org/) ออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมเดินจงกรม, กลุมนวด และกลุมควบคุม อาสาสมัครท้ังสาม

กลุมไดรับความรูเก่ียวกับการดแูลเทาและโภชนาการสําหรบัผูปวยโรคเบาหวาน อาสาสมัครแตละกลุมเขารวมกิจกรรม 3 ครั้ง/

สัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห โดยทุกกลุมไดรับการ warm-up 5 นาที ดวยการยืดกลามเน้ือขาท้ัง 2 ขางดวยตนเองไดแก 

กลามเน้ือ gluteus maximimus (กลามเน้ือกน), กลามเน้ือ quadriceps (กลามเน้ือหนาขา), กลามเน้ือ hamstrings 

(กลามเน้ือขาดานหลัง), กลามเน้ือ gastrocnemius (กลามเน้ือนอง) หลังจากการ warm-up กลุมเดินจงกรมไดรับการฝกเดิน

จงกรมเปนเวลา 20 นาที สวนกลุมนวดไดรับการสอนและปฏิบัติการนวดดวยตนเองท่ีบริเวณเทาและนองเปนเวลา 20 นาที

ขณะท่ีกลุมควบคุมไมไดทํากิจกรรมใดๆ 20 นาที จากน้ันจบโดยการ cool-down 5 นาที ดวยการยืดกลามเน้ือขาท้ัง 2 ขาง

เชนเดียวกับการ warm-up  

วิธีการเดินจงกรม 

การศึกษาครั้งน้ีนักกายภาพบําบัดใหการฝกแกกลุมเดินจงกรม โดยใหอาสาสมัครฝกการเดินจงกรมตามแบบวัดบรม

สถลศรีสุทธิโสภณรังสรรค (วัดดอน) โดยใชการเดินจงกรมเพียง 2 ระยะ ดังน้ี ระยะท่ี 1: อาสาสมัครกําหนดสมาธิระหวางกาว

เดินของขาทีละขาง วา “ขวายางหนอ” และ “ซายยางหนอ” เดินตรงไปดานหนาระยะทางประมาณ 3 เมตรและวนกลับ ทํา

เชนน้ีไปเรื่อยๆ เปนเวลา 10 นาที ระยะท่ี 2: อาสาสมัครกําหนดสมาธิใหละเอียดข้ึนระหวางกาวเดินของขาแตละขาง วา “ยก

หนอ” และ “เหยียบหนอ” เดินตรงไปดานหนาระยะทางประมาณ 3 เมตรและวนกลับ ฝกเดินจงกรมวนไป-กลับเชนน้ี เปน

เวลา 10 นาที โดยอาสาสมัครไดเรียนรูวิธีเดินจงกรมจากคลิปวีดีโอกอน จากน้ันอาสาสมัครเริ่มฝกเดินจงกรมไปพรอมๆกับ

เสียงจังหวะของการกําหนดสมาธิระหวางกาวเดินตามคลิปวีดีโอท่ีเปดอยู ดังรูปท่ี 1 

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

วิธีการนวด 

นักกายภาพบําบัดสอนใหอาสาสมัครกลุมนวด ปฏิบัติการนวดดวยตนเองโดยเทคนิคลูบเบาจากเทาถึงขอพับเขาของ

ขาท้ัง 2 ขางขางละ 5 นาที ตามดวยเทคนิคการนวดคลึงจากปลายเทาไปถึงขอพับเขา ปฏิบัติเชนเดียวกันท้ัง 2 ขาง ขางละ 5 

นาที รวมท้ังสิ้น 20 นาที โดยใชแปงเปนตัวกลางเพ่ือลดแรงเสียดสีกับผิวหนังขณะนวด และมีวีดีโอเปดประกอบระหวางเขา

รวมกิจกรรมการนวดเทาดวยตนเองเพ่ือใหเกิดความเขาใจดังรูปท่ี 2 ปฏิบัติการนวด 3 ครั้งตอสัปดาห เปนระยะเวลา 4 

สัปดาห 
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รูปท่ี 2 ภาพกิจกรรมการนวดดวยเทคนิคลูบเบาของขาท้ัง 2 ขาง ขางละ 5 นาที 

การตรวจประเมินอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อม 

สัปดาหแรกกอนไดรับการฝกและหลังการฝกครบในสัปดาหท่ี 4 อาสาสมัครทุกคนไดรับการตรวจประเมินอาการ

เสนประสาทสวนปลายเสื่อม ซึ่งประกอบไปดวย 1) การตรวจการรับรูความรูสึกถึงแรงกดระดับเบา(light pressure) โดยใช 

monofilament ขนาด 10 กรัม เปนอุปกรณในการตรวจ (Damir, 2011; Gow & Moore, 2014) ซึ่งบงบอกความสามารถใน

การรับความรูสึกเพ่ือปองกันตัวเอง (protective sensation)(Wang et al., 2017) และสะทอนใหเห็นโอกาสเสี่ยงท่ีจะทําให

เกิดแผลเบาหวานท่ีเทาไดหากมีความบกพรองของการรับรูน้ี (Damir, 2011) ทําการตรวจประเมินท่ีบริเวณเทาท้ังสองขางรวม 

20 จุด ขางละ 10 จุด (Lee, Kim, Choi, Park, Kim, & Cho, 2003) ดังรูปท่ี 1 ข้ันตอนการตรวจประเมิน ผูประเมินทดสอบ

การรับรูความรูสึกถึงแรงกดระดับเบา(light pressure) ดวย monofilament บริเวณแขนของอาสาสมัครเพ่ือใหทราบถึง

ลักษณะความรูสึกกอน จากน้ันใหอาสาสมัครหลับตาและทดสอบบริเวณเทาตามจุดท่ีกําหนด จุดละ 3 ครั้ง(Gow et al., 

2014) และรายงานผลจํานวนจุดท่ีมีการรับความรูสึกปกติเปนรอยละของจํานวนตําแหนงท่ีทดสอบท้ังหมด 20 จุด 2) การ

ตรวจการรับรูความรูสึกถึงการสั่นสะเทือน โดยใชสอมเสียง 128 Hz เปนอุปกรณในการตรวจ (Meijer, Smit, Lefrandt, 

Hoeven, Hoogenberg, & Links, 2005) ทําการตรวจบริเวณน้ิวหัวแมเทา ท้ัง 2 ขาง (Oyer, Saxon, & Shah, 2007; 

Takahara et al., 2014) ข้ันตอนการตรวจประเมิน ผูประเมินทดสอบดวยสอมเสียงท่ีบริเวณขอมือของอาสาสมัครเพ่ือให

ทราบถึงลักษณะของความรูสึกสั่นสะเทือนกอน จากน้ันใหอาสาสมัครหลับตาและทดสอบบริเวณโคนน้ิวหัวแมเทเทา ขางละ 3 

ครั้ง โดยผูตรวจเริ่มจับเวลาเมื่อวางสอมเสียงลงบนโคนน้ิวหัวแมเทาและหยุดเวลาเมื่อผูปวยไมรูสึกสั่นแลว รายงานผลเปน

ระยะเวลาท่ีผู ถูกทดสอบรูสึกถึงการสั่นสะเทือนของสอมเสียง (Takahara et al. , 2014) ซึ่งผูตรวจประเมินเปนนัก

กายภาพบําบัดท่ีมีประสบการณ 3 ป และไมทราบวาผูเขารวมการวิจัยอยูกลุมใดในการศึกษาน้ี 

รูปท่ี 3 ภาพตําแหนงท่ีรับการตรวจประเมินการรับรูความรูสึกถึงแรงกดระดับเบา (light pressure) 

โดยใช monofilament ขนาด 10 กรัม (Lee et al., 2003) 
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การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการการตรวจประเมินอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อมไดแก รอยละของจํานวนจุดบริเวณเทาท่ีมี

การรับความรูสึกปกติเมื่อทดสอบดวย monofilament และระยะเวลาท่ีผูถูกทดสอบรูสึกถึงการสั่นสะเทือนของสอมเสียงท่ี

บริเวณโคนน้ิวหัวแมเทาขางซายและขางขวาระหวาง 3 กลุมดวยสถิติ Kruskal-Wallis test หากพบมีความแตกตางระหวาง 3 

กลุม จะทําการเปรียบเทียบระหวางกลุมทีละคูตอดวยสถิติ Mann Whitney-U test สวนการเปรียบเทียบระหวางกอนและ

หลังการฝกภายในแตละกลุมทดสอบดวยสถิติ Wilcoxon Test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 

ผลการวิจัย 

จากการคัดกรองผูปวยเบาหวานมีผูท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและยินดีอาสาสมัครเขารวมการวิจัยท้ังหมด 30 

คน โดยสุมแบงเปนกลุมเดินจงกรม (WM) 10 คน กลุมนวด (M) 10 คน และกลุมควบคุม (C) 10 คน ระหวางดําเนินการวิจัยมี

ผูเขารวมท่ีไมสามารถทํากิจกรรมตอเน่ืองไดท้ังหมด 4 คน เน่ืองจากการยายท่ีอยูอาศัย 3 คน และไมสะดวกติดภารกิจสวนตัว 

1 คน ทําใหมีผูรวมวิจัยคงเหลือในกลุม WM 8 คน กลุม M 9 คน และกลุม C 9 คน โดยขอมูลพ้ืนฐานคุณลักษณะดาน เพศ 

อายุ ดัชนีมวลกาย รอบเอว และคา ABI ของผูเขารวมวิจัยท้ังสามกลุมไมแตกตางกันดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะดาน เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย รอบเอว และคา ankle brachial index (ABI) ของขาขางซายและขาง

ขวา ของอาสาสมัครท่ีมีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมเดินจงกรม (WM) กลุมนวด (M) และ 

กลุมควบคุม (C) 

คุณลักษณะ 
คาเฉลี่ย ± คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (พิสัย) 

p-value# กลุม WM (n=8) กลุม M (n=9) กลุม 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 (ขางซาย) 1.09 ± .08 1.01 ± .09 1.06 ± .07 .233 
ABI (ขางขวา) 1.02 ± .03 1.01 ± .10 1.08 ± .08 .094 

# p-value by Kruskal-Wallis test 

ผลการศึกษาพบวากอนไดรับการฝกท้ังสามกลุม ไดแก กลุมเดินจงกรม กลุมนวด และกลุมควบคุมมีรอยละของ

จํานวนจุดบริเวณเทาท่ีมีการรับรูความรูสึกถึงแรงกดระดับเบาเปนปกติเมื่อทดสอบดวย monofilament ไมแตกตางกัน แต

ภายหลังการฝก 4 สัปดาห พบวาท้ังกลุมเดินจงกรมและกลุมนวดมีรอยละของจํานวนจุดบริเวณเทาท่ีมีการรับรูความรูสึกถึง

แรงกดระดับเบาเปนปกติมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001 และ p = 0.01 ตามลําดับ) แตไมพบ

ความแตกตางระหวางกลุมเดินจงกรมและกลุมนวด นอกจากน้ี กลุมท่ีเขารวมกิจกรรมเดินจงกรมและนวดมีคารอยละของ

จํานวนจุดบริเวณเทาท่ีมีการรับรูความรูสึกถึงแรงกดระดับเบาเพ่ิมข้ึนมากกวากอนเขารวมกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.01)  ขณะท่ีกลุมควบคุมไมพบการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญระหวางกอนและหลังการฝก ดังแสดงในรูปท่ี 4 
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รูปท่ี 4 เปรียบเทียบผลการรับรูความรูสึกถึงแรงกดระดับเบาดวย monofilament ขนาด 10 กรัม ท่ีบริเวณเทาท้ังสองขาง

ของอาสาสมัครท่ีมีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวางกลุมเดินจงกรม กลุมนวด และกลุม

ควบคุม และ ระหวางกอนและหลังเขารวมการวิจัยภายในแตละกลุม   ++ แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกอนและ

หลังภายในกลุม ท่ี p = 0.01 เมื่อทดสอบดวย Wilcoxon test, ** แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมท่ี p = 0.01 

เมื่อทดสอบดวย Mann Whitney-U test, *** แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม ท่ี p < 0.01 เมื่อทดสอบดวย 

Mann Whitney-U test 

สําหรับผลดานการรับรูความรูสึกถึงการสั่นสะเทือน พบวากอนไดรับการฝกท้ังกลุมเดินจงกรม กลุมนวด และกลุม

ควบคุม มีระยะเวลาท่ีรูสึกถึงการสั่นสะเทือนของสอมเสียงท่ีบริเวณโคนน้ิวหัวแมเทาท้ังขาซายและขาขวาไมตางกัน ภายหลัง

การฝก 4 สัปดาหพบวากลุมเดินจงกรมมีระยะเวลาท่ียังคงรูสึกถึงการสั่นสะเทือนของสอมเสียงอยูนานข้ึนกวากอนเขารวม

กิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังเทาขางซายและขางขวา (p=.01) สวนกลุมนวดผลของการรับรูการสั่นสะเทือนดีข้ึนเฉพาะ

เทาขางขวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.01) ในขณะท่ีกลุมควบคุมไมพบการเปลี่ยนของการรับรูการสั่นสะเทือนของเทาท้ัง

สองขางระหวางกอนและหลังเขารวมกิจกรรม และพบวาไมมีความแตกตางของการรับรูการสั่นสะเทือนภายหลังการฝก

ระหวางสามกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบเพียงแนวโนมวากลุมเดินจงกรมมีการรับรูการสั่นสะเทือนของเทาท้ังสองขาง

ดีข้ึนหลังฝกมากกวากลุมควบคุมดังรายละเอียดท่ีแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการตรวจการรับรูความรูสึกถึงการสั่นสะเทือนท่ีบริเวณโคนน้ิวหัวแมเทาท้ังสองขางดวยสอมเสียง 

128 Hz ของอาสาสมัครท่ีมีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวางกลุมเดินจงกรม กลุมนวด และ

กลุมควบคุม และระหวางกอนและหลังเขารวมการวิจัยภายในแตละกลุม 

ตัวแปรท่ี
ศึกษา 

คาเฉลี่ย ± คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการรับรูการสั่นสะเทือน# (วินาที) 
กลุม WM กลุม M กลุม C 

Pre-test Post-test p-value  Pre-test Post-test p-value Pre-test Post-test p-value 
เทาขางซาย 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 

เทาขางขวา 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 

#การรับรูการสั่นสะเทือน หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตอาสาสมัครรูสึกถึงการสั่นของสอมเสียงเมื่อวางสอมเสียงลงบนโคนน้ิวหัว

แมเทาจนกระท่ังไมรูสึกถึงการสั่น ** แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกอนและหลังการฝกภายในกลุมท่ี p = 0.01 

เมื่อทดสอบดวย Wilcoxon test 
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สรุปและอภิปรายผล 

อายุเปนปจจัยหน่ึงท่ีทําใหเกิดความเสื่อมตางๆ รวมไปถึงการทํางานท่ีถดถอยลงของระบบประสาทอัตโนมัติ 

(Autonomic Nervous System) และความเสื่อมของเสนประสาท(Ribeiro, Pereira, Neto, Freire, Casotti, & Reis, 2017

) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมักมีภาวะแทรกซอนเก่ียวกับหลอดเลือดและอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อม

เน่ืองจากโรคเบาหวานอันกอใหเกิดภาวะเครียดจากการออกซิเดช่ัน (Oxidative Stress) (Réus et al., 2019) การศึกษาครั้ง

น้ีไดรับอาสาสมัคร ท่ีมีอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 เขารวมกิจกรรมเดินจงกรมและการนวดท่ี

บริเวณเทาและขาทอนลาง เพ่ือเปรียบเทียบผลของการเดินจงกรมและการนวดท่ีบริเวณเทาและขาทอนลางตออาการ

เสนประสาทสวนปลายเสื่อมในดานความบกพรองของการรับความรูสึกท่ีสําคัญในการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา ไดแก การรับ

ความรูสึกถึงแรงกดระดับเบา และการรับความรูสึกถึงการสั่นสะเทือน 

จากผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครกลุมเดินจงกรมท่ีเขารวมกิจกรรมครบ 4 สัปดาหมีผลประเมินการรับรูความรูสึก

ถึงแรงกดระดับเบาดวย monofilament ขนาด 10 กรัม และผลประเมินการรับรูความรูสึกถึงการสั่นสะเทือนดวยสอมเสียง 

128 Hz ภายหลังการฝกดีข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารวมกิจกรรม ท้ังน้ีอาจเปนผลจากการเดินซึ่งเปนกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวท่ีมีการลงนํ้าหนักท่ีเทาทําใหเกิด shear stress ตอหลอดเลือดบริเวณขาและเทา กระตุนใหเซลลบุหลอดเลือดสราง 

Nitric Oxide (NO) ซึ่งเปนสารท่ีทําใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด (Tinken, Thijssen, Hopkins, Dawson, Cable, & 

Green, 2010) นอกจากน้ี shear stress จากการเคลื่อนไหวท่ีมีการลงนํ้าหนักท่ีเทาขณะเดินจะทําใหมีการยืดและคลายตัว

ของหลอดเลือดสงผลใหความยืดหยุนของหลอดเลือดดีข้ึน และเมื่อหลอดเลือดยืดหยุนขยายตัวยอมชวยใหการไหลเวียนของ

เลือดดีข้ึน หลอเลี้ยงเสนประสาทไดอยางเพียงพอ ลดโอกาสเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดตางๆ รวมถึงอาการเสนประสาทสวนปลาย

เสื่อม จากงานวิจัยของ Gunsoo และคณะในป 2012 ไดศึกษาผลของการเดินออกกําลังกายตอความยืดหยุนของหลอดเลือด

ในเพศหญิงวัยกลางคนท่ีมีไขมันในรางกายมากกวารอยละ 30 เปนเวลา 6 เดือน หลังเดินออกกําลังกายดวยความเร็ว 3.5-4 

กม./ชม. เปนเวลา 5 นาทีครบ 6 เดือนพบวามีความเรว็ของ Pulse wave บริเวณหลอดเลือดท่ีแขนและขาท้ัง 2 ขางเพ่ิมข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Han, Lee, Ko, & Cho, 2012) เชนเดียวกับการศึกษาของ Hwi Ryun Kwon และคณะในป 2011 

ท่ีศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับการออกกําลังกายดวยการเดินเร็วแลววัดการขยายตัวของหลอดเลือด 

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

FMD) บริเวณแขน (Brachial Arteries) ดวยเครื่อง Ultrasound Doppler พบวาหลังออกกําลังกายดวยการเดิน60 นาทีตอ

วัน, 5 วันตอสัปดาหเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ผูปวย มีคา EID, FMD ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(Kwon et al., 2011) 

การศึกษาท่ีผานมาดังกลาวสามารถสะทอนและสนับสนุนใหเห็นถึงความยืดหยุนและประสทิธิภาพการทํางานของหลอดเลือดท่ี

ดีข้ึนจากผลของการเดิน 

ขณะเดินจงกรม กลามเน้ือขาและเทามีการทํางานหดและคลายตัวเสมือนแรงบีบและคลายตวัใหกับหลอดเลอืดสงผล

ใหเ พ่ิมการไหลเวียนเลือดสวนปลาย (Stegall, 1966; Tschakovsky, Shoemaker, & Hughson, 1996) และเมื่อการ

ไหลเวียนเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึนยอมทําใหเสนประสาทสวนปลายและเน้ือเยื่อสวนปลายบริเวณเทาและขาไดรับเลือดมาเลี้ยงดี

ข้ึน สงผลใหประสิทธิภาพการรับความรูสึกของเสนประสาทสวนปลายดีข้ึนรวมดวย นอกจากน้ี จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวาการฝกสมาธิสงผลตอกลไกระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous System) ใหมีความสมดุลมากข้ึน โดยการ

ทําสมาธิสามารถกระตุนการทํางานของระบบ Parasympathetic ในขณะเดียวกันลดการทํางานของระบบ Sympathetic ลง 

ทําใหหลอดเลือดขยายตัวสงผลใหมีการไหลเวียนเลือดสูอวัยวะและเน้ือเยื่อตางๆของรางกายดีข้ึน (Arora & Thaman, 2011) 

อีกท้ังงานวิจัยของอติกานตและคณะในป 2016 รายงานวา การเดินจงกรมซึ่งเปนการออกกําลังกายรวมกับการฝกสมาธิ

สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c),   ลดความดันโลหิต, ลดภาวะหลอดเลือดแข็งและลดสารท่ีกอใหเกิด

ความเครียดในผูปวยเบาหวานได (Gaineya et al., 2016)  

สําหรับกลุมท่ีไดรับการฝกนวดบริเวณเทาและขาทอนลางดวยตนเอง หลังเขารวมกิจกรรมครบ 4 สัปดาหผลประเมนิ

การรับรูความรูสึกถึงแรงกดระดับเบาดีข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารวมกิจกรรมเชนเดียวกับกลุมเดินจงกรม ท้ังน้ี เน่ืองจาก
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การนวดสงเสริมการไหลเวียนเลือดโดยผานกลไกทางสรีรวิทยาภายในรางกาย (Nelson, 2015) การกดคลึงตอกลามเน้ือขณะ

นวดทําใหมี shear stress ตอหลอดเลือดบริเวณกลามเน้ือน้ัน ซึ่งสามารถกระตุนใหเพ่ิมการไหลเวียนเลือดจากการขยายตัว

ของหลอดเลือดได และการนวดชวยกระตุนตัวรับใตผิวหนัง (Baroreceptors และ mechanoreceptors) และสงสัญญาณสู

ระบบประสาทโดยเฉพาะอยางยิ่งระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic สงผลใหมีการคลายตัวของกลามเน้ือ (Field et 

al., 2010; Gnanadesigan et al., 2013) และหลอดเลือดขยายตัวไดงายข้ึน สามารถลําเลียงเลือดไปสูสวนตางๆรวมถึง

เสนประสาทไดอยางเพียงพอตอความตองการ เมื่อเสนประสาทมีความสมบูรณอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจาก

เบาหวานจึงลดลง 

การศึกษาครั้งน้ีพบวา ท้ังการเดินจงกรมและการนวด โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเดินจงกรมสามารถลดอาการแสดง

ของเสนประสาทสวนปลายเสื่อมในดานการรับรูความรูสึกถึงการสั่นสะเทือนไดอยางมีนัยสําคัญท้ังเทาขางซายและขางขวา

ภายหลังการฝก 4 สัปดาห ขณะท่ีกลุมท่ีไดรับการนวดพบวาการรับรูความรูสึกถึงการสั่นสะเทือนดีข้ึนเฉพาะเทาขางขวา

เทาน้ัน โดยท้ังการเดินจงกรมและการนวดสามารถลดระดับความรุนแรงของความผิดปกติในการรับรูความรูสึกถึงการ

สั่นสะเทือนของผูเขารวมวิจัยจากระดับปานกลางลงเปนระดับต่ําตามนิยามจากการศึกษาของ Oyer และคณะในป 2007 ซึ่ง

แบงระดับความรุนแรงของภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมในผูปวยเบาหวาน (DPN) เปน 3 ระดับ จากการตรวจประเมิน

การรับรูถึงการสั่นสะเทือนดวยสอมเสียง (128 Hz) ไวดังน้ี ผูปวยท่ีสามารถรับรูถึงการสั่นสะเทือนของสอมเสียงไดนาน 12-17 

วินาที จัดเปนความรุนแรงของ DPN ระดับต่ํา, 5-11 วินาที จัดเปนความรุนแรงของ DPN ระดับปานกลางและ 0-4 วินาที

จัดเปนความรุนแรงของ DPN ระดับสูง (Oyer et al., 2007)  การท่ีกลุมเดินจงกรมเกิดการเปลี่ยนแปลงดีข้ึนอยางชัดเจนกวา

อาจเน่ืองจากการเดินเปนกิจกรรมท่ีมีการเคลื่อนไหวผานการลงนํ้าหนักสลับขาซายและขวาตลอดการฝกทําใหขาท้ังสองขาง

ไดรับผลการฝกตลอดเวลา 20 นาทีของการฝกในแตละวัน ขณะท่ีการนวดจะมีการปฏิบัติการนวดขาและเทาทีละขาง ขางละ 

10 นาที รวมสองขางใชเวลา 20 นาทีของการฝกในแตละวัน ดังน้ันสําหรับการนวดในการศึกษาน้ีขาแตละขางจะไดรับผลการ

นวดเพียง 10 นาที ซึ่งอาจทําใหเห็นผลไดนอยกวาการเดินจงกรม นอกจากน้ี งานวิจัยในป 2014 ของสายธิดาและคณะสอน

ใหอาสาสมัครทําการนวดเทาและขาดวยตนเอง 40 นาทีตอครั้งเปนเวลา 4 สัปดาห พบวาการนวดสามารถลดอาการ

เสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดเมื่อตรวจดวยแบบประเมิน MNSI (สายธิดา ลาภอนันตสิน, 2557) 

ดังน้ัน ระยะเวลาท่ีใชในการนวดเทาและขาขางละ 10 สําหรับการศึกษาครั้งน้ีอาจไมเพียงพอท่ีจะเห็นผลไดชัดเจน การศึกษา

ตอไปควรใชเวลานวดนานข้ึนและควบคุมปจจัยดานระยะเวลาในการนวดและระยะเวลาในการฝกท่ีตองการเปรียบเทียบให

ใกลเคียงกันมากท่ีสุด เพ่ือสามารถเห็นผลเปรียบเทียบท่ีชัดเจนมากข้ึน   

นอกจากน้ี การยืดกลามเน้ือขาแบบคงคางในชวง warm-up และ cool-down ชวงละ 5 นาทีของการศึกษาครั้งน้ี

ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของอาการ type-2 DPN ผูปวยเบาหวานท่ีเขารวมการศึกษา ดังจะเห็นไดจากไมพบการ

เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญของผลประเมินการรับรูความรูสึกถึงแรงกดระดับเบาดวย monofilament ขนาด 10 กรัม และ

ผลประเมินการรับรูความรูสกึถึงการสั่นสะเทือนดวยสอมเสยีง 128 Hz ระหวางกอนและภายหลังการฝกในกลุมควบคุมท่ีไดรบั

เพียงการยืดกลามเน้ือในชวง warm-up และ cool-down ตลอดการวิจัย 4 สัปดาห และผลการศึกษาน้ีมีขอจํากัดคือไม

สามารถขยายผลนําไปใชกับผูปวยเบาหวานท่ีมีคา ABI ผิดปกติหรือมีภาวะรวมตางๆตามเกณฑการคัดออกของการวิจัยได 

ดังน้ัน การศึกษาครั้งน้ีสรุปไดวา ท้ังการเดินจงกรมและการนวดอยางนอย 20 นาทีตอครั้ง, 3 ครั้งตอสัปดาห, เปน

ระยะเวลา 4 สัปดาหมีผลชวยลดอาการความบกพรองในการรับความรูสึกตอแรงกดระดับเบาและการสั่นสะเทือนท่ีบริเวณเทา

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานได การเดินจงกรมและการนวดซึ่งเปนวิธีท่ี

ประหยัดคาใชจาย ประยุกตใชไดงาย สามารถปฏิบัติไดดวยตัวเอง จึงเปนการรักษาทางเลือกท่ีนาสนใจ สามารถแนะนําผูปวย

ใหปฏิบัติควบคูกับการดูแลรักษาดานการแพทยอ่ืนๆเพ่ือบรรเทาอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวานชนิดท่ี 2 ได 

8-49



ขอเสนอแนะ 

ควรศึกษาถึงผลการเดินจงกรมในขนาดประชากรท่ีมากข้ึน ตลอดจนติดตามผลระยะยาวและตัวแปรเชิงปริมาณท่ี

แสดงถึงผลการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือดรวมดวย  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ภายใตแผนงานเสริมสรางศักยภาพและ

พัฒนานักวิจัยรุนใหมตามทิศทางยุทธศาสตรการวิจัยและนวัตกรรม ประจําป 2562 กลุมเรื่องการแพทยและสาธารณสุข และ

บุคลากรสาธารณสุข อําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ทุกทานท่ีอนุเคราะหขอมูลของผูเขารวมวิจัยและอํานวยความสะดวก

เรื่องสถานท่ีสําหรับงานวิจัย 

เอกสารอางอิง 

ธัญชนก ดําริห., และอุไรวรรณ ชัชวาล. (2015). ความตรงและความเท่ียงของแบบประเมินทางระบบประสาท The Michigan 

Neuropathy Screening Instrument (MNSI) ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ฉบับภาษาไทย). Journal of Medical 

Technology and Physical Therapy, 27, 307-319. 

วิภาพร มั่นปาน, และพรรณทิภา ศักดิ์ทอง. (2558). คุณภาพชีวิตการใชยาในผูปวยโรคเรื้อรัง ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา. 

เวชสารแพทยทหารบก, 68(2). 

สายธิดา ลาภอนันตสิน, สิริกานต เจตนประกฤต, เรืองรักษ อัศราช, วาธินี อินกล่ํา, และศิรประภา จํานงผล. (2557). ผลของ 

การนวดรวมกับการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนเลือดสวนปลายตออาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อม 

บริเวณขาสวนลางในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 : การศึกษานํารอง. วารสารกายภาพบําบัด, 36(3), 97-105. 

Anterpreet, Arora., Richa, Thaman. (2011). Impact of meditation on autonomic nervous system - A research 

study. International Journal of Basic and Applied Medical Sciences 1(1), 144-148. 

Boulton, A. JM. (2005). Management of Diabetic Peripheral Neuropathy. Clinical Diabetes, 23(1), 9-15. 

Han, G., Lee, Y., Ko, W., & Cho, B. (2012) Effect of exercise therapy on elasticity of the blood vessels. The 

Journal of Physical Therapy Science, 24(5), 401-403. 

Barwick, A. L., Tessier, J. W., Janse de Jonge, X., Ivers, J. R., & Chuter, V.H. (2016). Peripheral sensory 

neuropathy is associated with altered postocclusive reactive hyperemia in the diabetic foot. 

Diabetes Research and Care, 1-6 

Damir, A. (2011). Clinical Assessment of Diabetic Foot patient. JIMSA, 24(4), 199-203.  

Davies, M., Brophy, S., Williams, R., & Taylor, A. (2006). The Prevalence, Severity, and Impact of Painful 

Diabetic Peripheral Neuropathy in Type 2 Diabetes. Diabetes Care 29(7). 

Davies, M. J., D’Alessio, D. A., Fradkin, J., Kernan, W. N., Mathieu, C., Mingrone, G., Rossing, P., Tsapas, A., 

8-50



Wexler, D. J., & Buse, J. B. (2018). Management of hyperglycaemia in type 2 diabetes, 2018. A  

consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and The European Association for 

The Study of Diabetes (EASD). Diabetologia, 12, 2461-2498 

Ezzo, J., Donner, T., Nickols, T., & Cox, M. (2001). Is Massage Useful in the Management of Diabetes? A 

Systematic Review. Diabetes Spectrum, 14(4), 218-224.  

Fang, W., Rongrui, Z., Yingna, L., Lan, H., Yang, Z., Qinga, N., Lin, Z., Weidong, W., Isiiyasutomo , Tutiutitakuya 

, Kosikawafusako , Kisitaiti , Havukiyutaka , & Suzukiakio. (2008). Clinical Observation on Physiological 

and Psychological Effects of Eight-Section Brocade to Type 2 Diabetic Patients. Journal of Traditional 

Chinese Medicine, 28(2), 101-105.  

Field, T., Diego, M., Hernandez-Reif, M. (2010). Moderate pressure is essential for massage therapy effects. 

International Journal of Neuroscience, 120, 381-385. 

Gainey, A., Himathongkam, T., Tanaka, H., & Suksom, D. (2016). Effects of Buddhist walking meditation on 

glycemic control and vascular function in patients with type 2 diabetes. Complementary Therapies 

in Medicine, 26, 92-97.  

Gnanadesigan, E., Anand, P., Balumahendran, K., Gnanagurudasan, E. (2013). Autonomic nervous system and 

type 2 diabetes mellitus. Asian Journal of Biomedical and Pharmaceutical Sciences, 3(18), 4-9. 

Gow, D., & Moore, P. (2014). Assessing diabetic peripheral neuropathy in primary care. Biomedical and  

pharmacology journal, 61, 37-47.  

Krittiyawong, S., Ngarmukos, C., Benjasuratwong, Y., Rawdaree, P., Leelawatana, R., Kosachunhanun, N., 

Plengvidhya, N., Deerochanawong, C., Suwanwalaikorn, S., Pratipanawatr, T., Chetthakul, T.,  

Mongkolsomlit, S. , & Bunnag, P.  ( 2006) .  Thailand diabetes registry project:  Prevalence and risk 

factors 

associated with lower extremity amputation in Thai diabetics. J Med Assoc Thai, 89, s43-48.  

Kwon, H. R., Min, K. W.,  Ahn, H. J., Seok, H. G., Lee, J. H., Park, G. S., & Han, K. A. (2011). Effects of aerobic 

exercise vs. resistance training on endothelial function in women with type 2 diabetes mellitus. 

Diabetes Metabolism Journal, 35, 364-373.  

Lazo M., Bernabe-Ortiz, A., Pinto, M. E., Ticse, R., Mlaga, G., Sacksteder K., Miranda, J. J., & Gilman, R. H. 

(2014). Diabetic peripheral Neuropathy in Ambulatory patients with Type 2 Diabetes in a General 

8-51



hospital  in a middle income country : A cross Sectional study. Plos one, 9(5).  

Levine, G. N., Lange, R. A., Chair, V., Bairey-Merz, N., Davidson, R J., Jamerson, K., Mehta, P. K., Michos, E. D., 

Norris, K., Ray, I. B., Saban, K. L., Shah, T., Stein, R., & Smith, S. C. (2017). Meditation and   

cardiovascular risk reduction a scientific statement from the American heart association. The 

American heart association, 6, 1-57 

Lee, S., Kim, H., Choi, S., Park, Y., Kim, Y., & Cho, B. (2003). Clinical usefulness of the two-site Semmes- 

Weinstein monofilament test for detecting diabetic peripheral neuropathy. The Korean academy 

of medical sciences, 18, 103-107.  

Meijer, J. G., Smit, A. J., Lefrandt, J. D., Hoeven, J. H., Hoogenberg, K., & Links, T. P. (2005). Back to basics in 

diagnosing diabetic polyneuropathy with the tuning fork!. Diabetes Care, 28(9), 2201-2205. 

Nelson, N.  L.  ( 2015) .  Massage therapy:  understanding the mechanisms of action on blood pressure.  A 

scoping  

review. Journal of the American Society of hypertension, 9(10), 785-793.  

Olokoba, A. B., Obateru, O. A., & Olokoba, L. B. (2012). Type 2 diabetes mellitus: A review of current trends. 

Oman Medical Journal, 27(4), 269-273.  

Oyer, D., Saxon, D., & Shah, A. (2007). Quantitative assessment of diabetic peripheral neuropathy with use 

of the clanging tuning fork test. Endocrine practive, 13(1), 5-10 

Prakhinkit, S., Suppapitiporn, S., Tanaka, H., & Suksom, D. (2014). Effects of Buddhism Walking Meditation on 

Depression, Functional Fitness, and Endothelium- Dependent Vasodilation in Depressed Elderly. 

The 

Journal of Alternative and Complementary Medicine, 20(5), 411-416.  

Rawdaree, P., Ngarmukos, C., Deerochanawong, C., Suwanwalaikorn, S., Chetthakul, T., Krittiyawong, S., 

Benjasuratwong, Y., Bunnag, P., Kosachunhanun, N., Plengvidhya, N., Leelawatana, R.,  

Prathipanawatr, T., Likitmaskul, S., & Mongkolsomlit, S. (2006). Thailand diabetes registry (TDR)  

project: clinical status and long term vascular complications in diabetic patients. Journal of The 

Medical Association of Thailand, 89, S1-9.  

Réus, G. Z., Carlessi, A. S., Silva, R. H., Ceretta, L. B., & Quevedo, J. (2019). Relationship of oxidative stress as 

a link between diabetes mellitus and major depressive disorder. Oxidative Medicine and Cellular 

8-52



Longevity, 15, 1-6.  

Ribeiro, I. J., Pereira, R., Neto, P. F. V., Freire, I. V., Casotti, C. A., & Reis, M. G. (2017). Relationship between 

diabetes mellitus and heart rate variability in community-dwelling elders. Medicina, 53, 375-379. 

Stegall, H. F. (1966). Muscle pumping in the dependent leg. Circulation Research, 19, 180-190.  

Takahara, M., Fujiwara, Y., Sakamoto, F., Katakami, N., Matsuoka, T., Kaneto, H., & Shimomura, I. (2014).  

Assessment of vibratory sensation with a tuning fork at different sites in Japanese patients with 

diabetes mellitus. Journal of Diabetes Investigation, 5, 90-93. 

Tesfaye, S., & Selvarajah, D. (2011). Advances in the epidemiology, pathogenesis and management of 

Diabetic peripheral neuropathy. Diabetes/Metabolism Research and Review, 28, 8-14. 

Tinken, T. M., Thijssen, D. H. J., Hopkins, N., Dawson, E. A., Cable, N. T., & Green, D. J. (2010). Shear stress 

mediates endothelial adaptations to exercise training in humans. Hypertension, 312-318. 

Tschakovsky, M. E., Shoemaker, J. K., Hughson, R. L. (1996). Vasodilation and muscle pump contribute to 

immediate exercise hyperemia. The American Physiological Society, 1697-1701.  

Wang, F.,  Zhang, J., Yu, J., Liu, S., Zhang, R., Ma, X., Yang, Y., & Wang, P. (2017). Diagnostic accuracy of 

monofilament tests for detecting diabetic peripheral neuropathy: a systematic review and meta- 

analysis. Journal of Diabetes Research, 1-12.  

Watkins, P. J., & Thomas P. K. (1998). Diabetes mellitus and the nervous system. J Neurol Neurosurg 

Psychiatry, 65, 620-632. 

Weerapong, P., Hume, P. A., & Kolt, G. S. (2005). The Mechanisms of massage and effects on performance, 

muscle recovery and injury prevention. Sports Med, 35(3), 235-253. 

8-53



ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปาก และสภาวะทันตสขุภาพของนักเรียน
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา แบบสํารวจ (Survey Research) มวัีตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความรู ทัศนคติ การ

ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปาก และระดับสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัด

อุบลราชธานี  กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 285 คนท่ีไดจากการสุมอยางงาย เก็บรวบรวมขอมูล โดย

เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามและตรวจสภาวะทันตสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content  validity) มีคา 

IOC ≥ 0.93 ≤ 1 และมีคาทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพชองปาก เทากับ 0.85, 0.74, และ 0.72 ตามลําดับ และไดปรับมาตรฐานผูตรวจ มีคาระหวาง 0.8 - 1  วิเคราะหขอมูลทางสถิติเชิง

พรรณนา  ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย พิสัย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน สวนใหญเปนเพศชาย 158 คน (รอยละ 55.48) เพศหญิง 127 คน (รอยละ 

44.52)  มีระดับความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก อยูในระดับสูง รอยละ 64.9(𝑋𝑋�= 0.79, SD = 0.36) ระดับทัศนคติ และการปฏิบัติตน

ในการดูแลสุขภาพชองปาก อยูในระดับปานกลาง รอยละ 71.2 และ 80.0 (𝑋𝑋�= 2.87และ 2.79,SD = 0.79และ 0.94) ตามลําดับ ดาน

สภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน พบวา มีคาเฉลี่ยสภาวะฟนแทผุถอนอุด (DMFT) คิดเปน 4.37 ซี่ / คน ปราศจากฟน

แทผุ รอยละ 21.41 ผลการตรวจแผนคราบจุลินทรีย อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 75) ดัชนีหินนํ้าลาย อยูในระดับนอย (รอยละ 46.72) 

และสภาวะเหงือก สวนใหญอยูในระดับปกติ  (รอยละ 44.82) จากผลการวิจัย หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนําขอมูลพ้ืนฐานมาวางแผน

ดําเนินการพัฒนาสงเสริม ปองกันทันตสุขภาพท่ีดีใหแกนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน เพ่ือใหเกิดประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปากอยางมี

ประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ : ความรู, ทัศนคติ, การปฏิบัติตน, สภาวะทันตสุขภาพ, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 
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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 

ระบบสุขภาพของประชาชนไทยตัง้แตอดีตจนถึงปจจุบันจะถูกกําหนดโดยรัฐบาล เพราะถือวาบริการสุขภาพจําเปนสําหรับ

ประชาชน และเปนหนาท่ีของรัฐท่ีตองจัดบริการ ควบคุม ดูแล บริการสุขภาพใหเปนไปตามแนวทางท่ีเหมาะสม เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพ

และคณุภาพชีวิตท่ีดี (พาณี สีตกะลิน, 2555) โดยสภาวะทันตสุขภาพน้ันเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญสองอันดับแรกในวัยรุนตอนตน 

ไดแก โรคฟนผุ และโรคเหงือกอักเสบ แลวยังเปนภัยคุกคามและบ่ันทอนสุขภาพ ถาหากไมดูแลเอาใจใสปองกันหรือตรวจรักษาตั้งแต

เริ่มแรกท่ีเกิดอาการ อาจจะเกิดความรุนแรงในระดับท่ีไมสามารถควบคุมหรือปองกันได (กิตติศักดิ์ มลูละ, 2555) กลุมเปาหมายท่ีสาํคญัท่ี

ควรดําเนินการสงเสรมิ และปองกันทันตสุขภาพ คือ กลุมเด็กวัยรุนตอนตน เพราะเปนกลุมท่ีมีความเสีย่งตอการเกิดโรคฟนผุ และโรค

เหงือกอักเสบสูง ควรเนนดานการสงเสริมปองกันการเกิดโรคฟนผ ุ และโรคเหงือกอักเสบโดยเฉพาะในเด็กวัยรุนตอนตน ซึ่งมีอายุ 15 ป 

เน่ืองจากวัยน้ีเปนชวงท่ีเด็กเริม่เขาสูวัยรุนจะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนมากข้ึน (อรุณณีย ธงสวัสดิ์, 2550) 

จากรายงานการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาต ิครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 พบวา ในกลุมเด็กวัยรุนตอนตนอายุ 15 ป มสีภาวะโรค

ฟนผุในฟนแทเพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 62.40 คาเฉลี่ย DMFT เทากับ 1.90 ซี่ตอคน ยังไมไดรับการรักษา รอยละ 36.0 ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือพบวา มสีภาวะโรคฟนผุของเด็กอายุ 15 ป รอยละ 64.80 มีคาเฉลี่ยผุถอน อุด (DMFT) เทากับ 2 ซี่ตอคน ปญหา

สภาวะเหงือกอักเสบและโรคปริทันตในวัยรุนตอนตนอายุ 15 ป พบวาเด็กกลุมน้ีมีเหงือกปกตเิพียง รอยละ 21.60 พบเหงือกอักเสบ มี

เลือดออก รอยละ 23.30 พบเหงือกอักเสบ มีเลือดออกและมีหินนํ้าลายรวมดวย รอยละ 30.30 และยังคงมีอีก รอยละ 24.80 ท่ีมีหิน

นํ้าลายในชองปากโดยไมมีการอักเสบของเหงือก โดยคาเฉลี่ยสวนของชองปาก (Sextant) ท่ีมีสภาวะปริทันตอยางนอย 1.10 สวนตอคน 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวา เด็กกลุมอายุ 15 ปน้ี มีการเกิดการอักเสบของเหงือก รอยละ 64 ซึ่งสภาวะการเกิดโรคฟนผุและโรค

เหงือกอักเสบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบมากกวาภาคอ่ืน ๆ ในประเทศ โรคในชองปากดังกลาวมีปจจัยท่ีสําคัญดานการมีพฤติกรรมท่ี

ไมเหมาะสมของตนเองในการดูแลสุขภาพชองปาก เชน พฤติกรรมการแปรงฟนในชวงเวลาตาง ๆ พฤติกรรมการแปรงฟนกอนนอนแลวเขา

นอนทันที รอยละ71.50 ไมแปรงฟนกอนเขานอนเลย รอยละ 3.40 แปรงฟนกอนเขานอนแลวแตยังบริโภคเครื่องดื่ม/อาหาร รอยละ 

22.80 แปรงฟนกอนเขานอนและไมบรโิภคเครื่องดื่ม/อาหารอีก รอยละ 48.70 การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด รอยละ 89.50 การเลือกใช

ขนแปรงสีฟนแบบแข็ง ปานกลาง และนุม รอยละ 51.10, 47.30 และ 41.10 ตามลําดับ พฤตกิรรมการดื่มนํ้าอัดลม รอยละ 2.80 

พฤติกรรมการดืม่นํ้าหวานและนํ้าผลไม รอยละ 1.60 พฤติกรรมการรับประทานขนมกรบุกรอบ รอยละ 1.40คาเฉลี่ยของการบริโภคขนม 

รอยละ 32.64 การปองกันโรคฟนผุ และโรคเหงือกอักเสบท่ีมีประสิทธิภาพน้ัน คือ การดูแลสุขภาพชองปากของตนเองใหดี แตในปจจุบัน

พบวาวัยรุนตอนตนยังคงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากท่ีไมดนัีก โดยยังมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม และยังมีพฤติกรรมการ

ทําความสะอาดชองปากท่ีไมดีนัก (สํานักทันตสาธารณสุข, 2556) 

จากการศึกษาขางตนท่ีกลาวมาแลว ผูวิจัยยังพบปญหาทางทันตสุขภาพของกลุมอายุ 15 ป แมวาสภาวะสุขภาพชองปากของคน

ไทยมีแนวโนมท่ีดีข้ึนในทุกกลุมอายุมีอัตราการคงอยูของฟนแทท่ีนานข้ึน แตในกลุมอายุ 15 ป ยังคงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ และ

โรคเหงือกอักเสบสูง ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปาก และสภาวะทันตสุขภาพ อีก

ท้ังเพ่ือใหขอมูลพ้ืนฐานสภาวะโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียนท่ีมีสัญญาความรวมมือทางวิชาการ

กับวิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือนําผลการวิเคราะหไปใชในโครงการเพ่ือสงเสรมิ และปองกันปญหาทางดาน

ทันตสุขภาพ และสนับสนุนใหเกิดมาตรการการสงเสริม ปองกัน ควบคุม รักษาและฟนฟู เพ่ือใหกลุมอายุ 15 ป มีสภาวะสุขภาพชองปากท่ี

ดีข้ึนอยางตอเน่ืองตอไป 
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วัตถุประสงค 

1 เพ่ือศึกษาระดับความรู ทัศนคต ิและการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนมัธยมศกึษาตอนตน อําเภอวารินชํา

ราบ จังหวัดอุบลราชธานี  

2 เพ่ือศึกษาระดับสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ในการศึกษาเรื่อง “ความรู ทัศนคติ การปฏบัิติในการดูแลสุขภาพชองปาก และสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ” ซึ่งเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ดําเนินการวิจยัโดยการใชแบบสอบถาม 

(Questionnaire) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมลูซึ่งผูวิจัยจะมีข้ันตอนดังน้ี 

1. รูปแบบการศึกษา
การวิจัยครั้งน้ีเปนศึกษาเชิงสํารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรู ทัศนคติ การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ

ชองปาก และสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
2. ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษา

แหลงท่ีมาของประชากร 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนท่ีมีสัญญาความรวมมือทางวิชาการ (MOU) กับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

อุบลราชธานี ปการศึกษา 2560 จํานวน 4 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนบานคูเมือง (ออนอนุเคราะห), โรงเรียนบานโพธ์ิ, โรงเรียนบานคําขวาง 
และโรงเรียนบานโนนแดง จํานวน 580 คน 

1) การไดมาซึ่งประชากรท่ีศึกษา
เลือกกลุมตัวอยางแบบสุมอยางงาย และกลุมตัวอยางในการศึกษาโดยใชสูตรขนาดตัวอยาง สําหรับการประมาณคาสัดสวน

ประชากร และการปรับขนาดกลุมตัวอยาง และการสุมอยางงายท่ีระดับความเช่ือมั่น รอยละ 95 และคาความคลาดเคลื่อนท่ี 0.05 
2) เกณฑการคัดเลือกประชากรท่ีจะศึกษา

2.1เกณฑการคัดเลือกเขาของการวิจัย 
- เปนนักเรียนท่ีกําลังศึกษาอยูในช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 - 3 อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ปการศึกษา 

2560 จํานวน 4 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนบานโนนแดง, โรงเรียนบานคําขวาง โรงเรียนบานคูเมือง (ออนอนุเคราะห), และโรงเรียนบานโพธ์ิ 
- นักเรียนท่ีใหความรวมมือ สมัครใจ และยินยอมในการใหขอมูลในการทําแบบสอบถาม และตรวจฟน 
- นักเรียนท่ีสามารถอานออก เขียนหรือสื่อสารภาษาไทยได 

2.2 เกณฑการคัดเลือกออกของการวิจัย 
- นักเรียนท่ีไมมาโรงเรียนในวันออกสํารวจ และไมสามารถติดตอไดหลังจากติดตาม 2 ครั้ง 
- นักเรียนท่ีไมไดรับการยินยอมจากผูปกครองใหเขารวมการวิจัย 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา
เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

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
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานีประกอบดวย 2 สวนดังน้ี 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 4 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับช้ันการศึกษา โรงเรียนลักษณะคําถามเปนแบบให
เลือกตอบและเติมคําลงในชองวาง 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานีประกอบดวย 3 ตอน 

4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนในการสรางและตรวจสอบคุณภาพ ดังน้ี 
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1. ศึกษาเน้ือหาจากเอกสาร หนังสือ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือกําหนดขอบเขตในการสรางขอคําถาม
2. กําหนดประเด็นท่ีตองการทราบใหครอบคลุมตัวแปรแตละดานท่ีใชในการศึกษา เพ่ือใชเปนแนวทางในการสรางขอ

คําถามในแบบสอบถาม 
3. สรางแบบสอบถามโดยอยูภายใตการใหคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษา
4. ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาของแบบสอบถาม โดยนําไปใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทานข้ึนไป เปนผูตรวจสอบและ

นํามาแกไขปรับปรุง 
5. การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามและแบบบันทึกสภาวะฟนผุและเหงือกอักเสบในนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนตนท่ีมีสัญญาความรวมมือทางวิชาการ (MOU) กับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ระหวางชวงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 –  เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอน ดังน้ี 

5.1) ผูทําวิจัยดําเนินการขอคํารับรองจรยิธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดอุบลราชธานีเพ่ือขออนุญาตในการเขาไปดําเนินงานการวิจัย และเก็บขอมูลนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตนท่ี
มีสัญญาความรวมมือทางวิชาการ (MOU) กับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

5.2) ขอหนังสืออนุญาตในการลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลเพ่ือใชในการวิจัยจากทางวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัด
อุบลราชธานี ถึงผูอํานวยการโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนตนท่ีมีสัญญาความรวมมือทางวิชาการ (MOU) กับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานีเพ่ือขออนุญาตขอความรวมมือในการเก็บขอมูลในการดําเนินงานวิจัย 

5.3) คณะผูวิจัยติดตอประสานงานกับคณะครู หรือครูประจําช้ัน เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงคการทําวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ข้ันตอน และวิธีเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือทําความเขาใจในการใหขอมูลของกลุมตัวอยาง และเพ่ือให
ไดขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน พรอมแจกแบบฟอรมการยินยอมใหนักเรียนเขารวมการวิจัยแกครูประจําช้ัน และนัดหมายวันเวลาท่ีจะทําการ
เก็บแบบฟอรมตอบรับการยินยอมเขารวมวิจัยกับครูประจําช้ัน โดยจะทําการเก็บแบบฟอรมตอบรับการยินยอมเขารวมวิจัยในวันท่ี 23 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 (วันและเวลาอาจเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม) 

5.4) เมื่อไดรับอนุญาตจากแบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย จึงตดิตอประสานงานกับครูประจําช้ันแตละหองจึงจัดเตรียม

แบบสอบถาม และแบบตรวจสภาวะฟนผุใหเพียงพอกับกลุมตัวอยางเพ่ือเก็บขอมูลดานความรูทัศนคติการปฏิบัติตนดานทันตสุขภาพของ

นักเรียนตามรายช่ือท่ีกําหนดไว ในวันท่ี 30 พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม พ.ศ. 2560 ใหเวลาเก็บขอมูล 120 นาที (วันและเวลาอาจ

เปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม) 

5.5) นําแบบสอบถามมาดําเนินการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ใหเวลาใน

การตอบแบบสอบถาม 30 นาที คือ 09.00 – 09.30 น. และ  

13.00 – 13.30 น. ซึ่งการเก็บขอมูลจะทําการเก็บจาํนวน 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 เก็บขอมูลในวันท่ี 30 พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม พ.ศ. 2560 ให

เวลาเก็บขอมลู 120 นาที (วันและเวลาอาจเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม)  

5.6) หลังจากกลุมตัวอยางทําการตอบแบบสอบถามจึงทําการตรวจและบันทึกการตรวจสภาวะฟนผุและเหงือกอักเสบ ครั้ง

ท่ี 1 (วันและเวลาอาจเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม) 

5.7) เก็บขอมูลจากแบบสอบถาม และทําการตรวจบันทึกสภาวะฟนผุ และเหงือกอักเสบเพ่ิมเตมิจากครั้งท่ี 1 ในกรณีท่ี

นักเรียนไมมาโรงเรียนในวันท่ีเก็บขอมูลวันแรก ในวันท่ี 7 - 8 ธันวาคม 2560 โดยเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม โดยใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง ใหเวลาในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที คือ 09.00 – 09.30 น. และ 13.00 – 13.30 น. หลังจากกลุมตัวอยาง

ทําการตอบแบบสอบถามจึงทําการตรวจ และบันทึกการตรวจสภาวะฟนผุ และเหงือกอักเสบ ครั้งท่ี 2 ใหเวลาเก็บขอมลู 120 นาที (วัน

และเวลาอาจเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม) 
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         5.8) ผูวิจัยรวบรวม ตรวจสอบและคดัแยกแบบสอบถามท่ีไดรับการตอบกลับท้ังท่ีสมบูรณและไมสมบูรณหรือมีรองรอย

ระบุถึงการไมตั้งใจทําแบบสอบถาม และแบบตรวจสภาวะฟนผุและเหงือกอักเสบ โดยพิจารณาตามขอบเขตของกลุมตัวอยางท่ีผูวิจัยได

กําหนดไว 

   5.9) ทําการลงรหัสและจดัระบบขอมลูเพ่ือการวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติตอไป 

6. การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัย

นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ ความถูกตองในการตอบแบบสอบถาม และการบันทึกสภาวะฟนผุ แลวนํามา

วิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

6.1 ทําการวิเคราะหขอมลู โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรปู (SPSS) และนําขอมูลมาประมวลผล โดยวิธีการ

ดําเนินการ ดังน้ี 

6.2 ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจยั ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา และหาระดับความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตน ในการ

ดูแลสุขภาพชองปากและสภาวะทันตสุขภาพ วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive) ไดแก การแจกแจงความถ่ี (Frequency) 

รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) พิสัย (Range) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคาเฉลี่ยฟนแทผุ ถอน อุด (DMFT) 

ผลวิจัย 

ตารางแสดงรอยละระดับความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติตนในแตละโรงเรียน 

ตารางแสดงสภาวะชองปาก 

สภาวะชองปาก 
สภาวะชองปาก 

ประเทศ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โรงเรียน 

บานคูเมือง บานโพธิ ์ บานโนนแดง บานคําขวาง รวม 
ฟนแท ผุ อุด ถอน 

(รอยละ) 
62.4 64.8 83.76 71.06 78.38 73.22 78.59 

ปราศจากฟนแทผุ 
(รอยละ) 

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 
(รอยละ) 

21.6 15.0 48.71 47.34 35.14 48.12 44.82 

โรงเรียน 
ระดับความรู(รอยละ) ระดับทัศนคติ(รอยละ) ระดับการปฏิบัติตน(รอยละ) 

นอย ปานกลาง มาก นอย ปานกลาง มาก นอย ปานกลาง มาก 

บานคูเมือง(ออนอนุเคราะห) 3.43 20.45 76.12 0 68.45 31.65 0 77.78 22.22 

บานโพธ 2.56 21.12 76.32 0 71.01 28.98 0 86.88 13.12 

บานโนนแดง 0 50.00 50.00 0 23.00 77.00 0 83.76 16.24 

บานคําขวาง 1.78 44.61 53.61 0 30.34 69.67 0 75.00 25.00 
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จากตารางสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จากผลการตรวจสุขภาพ

ชองปาก พบวา นักเรียนปราศจากฟนแทผุรอยละ 21.41 คาเฉลี่ยฟนแทผุถอน อุด เทากับ 4.37 ซี่/คน และสภาวะเหงือกปกติ รอยละ 44.82 

เมื่อเทียบกับการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 พบวา มีคาเฉลี่ยฟนแทผุ ถอน อุด (DMFT) สูงกวาเกณฑ

มาตรฐานซึ่งเกณฑมาตรฐานจากการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 เทากับ 2.0 ซี่/คน นักเรยีนปราศจาก

ฟนแทผุมีคาต่ํากวาการสาํรวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 ซึ่งเทากับ รอยละ 37.60 และสภาวะเหงือกปกติมี

คาสูงกวาการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 ซึ่งเทากับ รอยละ 21.60 

ผลการวิจัย พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน สวนใหญเปนเพศชาย 158 คน (รอยละ 55.4)หญิง 127 คน (รอยละ 44.52)  มี

ระดับความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก อยูในระดับสูง รอยละ 64.9(𝑋𝑋�= 0.79, SD = 0.36) ระดับทัศนคติ และการปฏิบัตตินในการดแูล

สุขภาพชองปาก อยูในระดับปานกลาง รอยละ 71.2 และ 80.0 (𝑋𝑋�= 2.87และ 2.79,SD = 0.79และ 0.94) ตามลําดับ ดานสภาวะทันต

สุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน พบวา มีคาเฉลี่ยสภาวะฟนแทผุถอนอุด (DMFT) คิดเปน 4.37 ซี่ / คน ปราศจากฟนแทผุ รอยละ 

21.41 ผลการตรวจแผนคราบจุลนิทรีย อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 75) ดัชนีหินนํ้าลาย อยูในระดับนอย (รอยละ 46.72) และสภาวะ

เหงือก สวนใหญอยูในระดับปกต ิ  (รอยละ 44.82) จากผลการวิจัย พบวา ยังมีปจจัยท่ีเก่ียวของกับความรู ทัศนคต ิ การปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพชองปาก อาจทําการศึกษาเพ่ิมเตมิถึงปจจัยตางๆ หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนําขอมลูพ้ืนฐานมาวางแผนดําเนินการพัฒนาสงเสรมิ 

ปองกันทันตสุขภาพท่ีดีใหแกนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนตน เพ่ือใหเกิดประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปากอยางมีประสิทธิภาพ 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปาก และสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานีทําใหทราบถึงความรู ทัศนคติ การปฏิบัตตินในการดูแลสุขภาพชองปาก รวมถึงสภาวะทันต

สุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อภิปรายผลได ดังน้ี 

ความรูในการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยสวนใหญมีความ

รูอยูในระดบัสูง อาจเน่ืองมาจากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนเปนโรงเรียนท่ีทําสญัญาความรวมมือทางวิชาการกับวิทยาลัยการสาธารณสขุสิ

รินธร จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งทางวิชาการกับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี มกีารจัดโครงการใหความรูเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพชองปากในโรงเรียนจงึทําใหนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีความรูอยูในระดับสูงซึ่งไม

สอดคลองกับผลการศึกษาของกชกร เอ่ียมวงศ และคณะ (2559) ท่ีไดศึกษาการดแูลสุขภาพชองปากของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน 

โรงเรียนในเขตเทศบาลนครขอนแกน พบวา ความรูในการดูแลสุขภาพชองปากอยูในระดับปานกลาง 

ทัศนคติและการปฏิบัติตนในการดแูลสุขภาพชองปากของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

สวนใหญอยูในระดับปานกลาง อาจเน่ืองมาจากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน มีทัศนคติและการปฏิบัตตินในการดแูลสุขภาพท่ีถูกตอง

เหมาะสมบางสวน และท่ียังไมถูกตองเหมาะสมบางสวน จึงอาจจะมีผลมาจากความเช่ือและความมั่นเพียรในการดูแลสุขภาพชองปากท่ีไม

เหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของกชกร เอ่ียมวงศ และคณะ (2559) ท่ีไดศึกษาการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนในเขตเทศบาลนครขอนแกน พบวา ทัศนคติและการปฏิบัตตินในการดูแลสุขภาพชองปากอยูในระดับปาน

กลาง และนอกจากน้ียังสอดคลองกับผลการศึกษาของลลิตา สุกแสงปญญา (2555) ท่ีไดศึกษาการสาํรวจภาวะสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียน

ในภาคตะวันออก และท้ังน้ีกลุมตัวอยางอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตน ซึ่งถือไดวาระดับช้ันเดยีวกัน จึงสงผลใหมีระดับความรูอยูใน

ระดับเดียวกัน 

สภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จากผลการตรวจสุขภาพชองปาก 

พบวา นักเรียนปราศจากฟนแทผรุอยละ 21.41 คาเฉลี่ยฟนแทผุถอน อุด เทากับ 4.37 ซี่/คน และสภาวะเหงือกปกติ รอยละ 44.82 เมื่อเทียบ

กับการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 พบวา มีคาเฉลี่ยฟนแทผุ ถอน อุด (DMFT) สูงกวาเกณฑมาตรฐาน
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ซึ่งเกณฑมาตรฐานจากการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 เทากับ 2.0 ซี่/คน นักเรียนปราศจากฟนแทผุมี

คาต่ํากวาการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 ซึ่งเทากับ รอยละ 37.60 และสภาวะเหงือกปกติมีคาสูงกวา

การสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555ซึ่งเทากับ รอยละ 21.60 

ขอเสนอแนะ 

1.ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน  

1.1 จากผลการวิจัยพบวา ความรู ทัศนคติ การปฏิบัตตินในการดแูลสุขภาพชองปากของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 

อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี เก่ียวกับการปองกันโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ อยูในระดับปานกลาง ดังน้ัน หนวยงานท่ี

รับผิดชอบงานดานทันตสาธารณสขุควรนําขอมูลพ้ืนฐานดังกลาวมาวางแผนและพัฒนาโครงการสงเสริมและปองกันทางทันตสุขภาพใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน  

1.2 จากผลการวิจัยพบวา ระดับสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารนิชําราบ จังหวัด

อุบลราชธานี อยูในระดับสูงกวาคาเฉลี่ยการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 ดังน้ัน หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

งานดานทันตสาธารณสุขควรนําขอมูลพ้ืนฐานดังกลาวมาวางแผนและพัฒนารูปแบบงานสงเสริมปองกันทางทันตสุขภาพแกนักเรยีน

มัธยมศึกษาตอนตน อําเภอวารนิชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน 

1.3   ควรมีการเฝาระวังและตรวจสุขภาพชองอยางตอเน่ือง และนํามาจัดทําโครงการแกไขปญหา 

1.4   ควรสงตอขอมูลสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนแกผูปกครอง เพ่ือใหผูปกครองมสีวนรวมในการเฝาระวังติดตาม

แกปญหาสุขภาพชองปากไดอยางยั่งยืน 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

2.1   จากผลการวิจัยพบวายังมปีจจัยท่ีเก่ียวของกับความรู ทัศนคติ การปฏิบัตตินในการดูแลสุขภาพชองปาก อาจ

ทําการศึกษาเพ่ิมเติมถึงปจจัยตาง ๆ 

2.2   จากผลการวิจัยพบวา ควรหาความสมัพันธระหวางความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตนในดูแลสุขภาพชองปากและ

สภาวะทันตสุขภาพ เพ่ือใหเห็นถึงความสอดคลองเก่ียวของกันชัดเจนข้ึน 
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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ี เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือศกึษาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี กรณีศึกษาองคการบริหารสวนตําบลบัวงาม อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ประชากรท่ีศึกษาคือ 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลบัวงาม ท้ังหมด 17 คน ตัวแปรท่ีใช 
ไดแก ปจจัยสวนบุคคล การบริหารจัดการกองทุน และการมีสวนรวม เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบฟอรมบันทึกขอมูลและแบบ
สัมภาษณโดยใชแนวคําถามก่ึงโครงสราง ซึ่งพัฒนามาจากคูมือปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 และตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ คา IOC = 0.67  

ผลการศึกษา พบวา คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีองคการบรหิารสวนตําบล 
บัวงามสวนใหญเปนเพศชาย อายรุะหวาง 43-54 ป จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบอาชีพหลักเกษตรกรรม 
ระยะเวลาดํารงตําแหนงกรรมการกองทุนฯและทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพมาแลว7 ป ดานการบริหารจัดการกองทุน 
ไดแก การประชุม อนุมัติแผนโครงการและงบประมาณ กระบวนการใชจายงบประมาณ   มีการประชุมลงมติตามระเบียบของ
องคการบริหารสวนตําบลและสาํนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สวนดานการมสีวนรวม ไดแก การรวมสมทบงบประมาณ
กองทุนจากองคการบริหารสวนตําบลและภาคประชาชน มีงบประมาณในการบริหารจดัการกองทุนเพ่ิมข้ึน 

จากผลการศึกษาสามารถเปนแนวทางการพัฒนาและวางแผนการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน

หรือพ้ืนท่ี แหงอ่ืนๆ อีกท้ัง ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบสองพ้ืนท่ีท่ีมรีะดับการบริหารจดัการกองทุนฯ 

คําสําคัญ: การจัดการ / กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
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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 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเปนนวัตกรรมทางระบบสุขภาพของประเทศไทย  โดยมีองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานสําคัญในการประสานหนวยงาน องคกร และภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีใหเขามารวมคนหา
ปญหาและความตองการของประชาชน รวมวางแผน รวมดําเนินการ รวมประเมินผล เพ่ือสนับสนุนใหประชาชนไดพ่ึงตนเอง
ดานสุขภาพ (คูมือปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีฉบับปรับปรุง,  2557) กระบวนการมีสวน
รวมจากทุกภาคสวนกอใหเกิดผลสําเร็จท่ียั่งยืน (ภูดิท และคณะ,  2555) 

ป พ.ศ. 2558 - 2560  องคกรปกครองสวนสวนทองถ่ิน จังหวัดอุบลราชธานี สมัครเขารวมโครงการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  จํานวน 239 แหง (รอยละ 91.3) จากผลการประเมินป พ.ศ. 2558 พบวา กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีอยูในระดับ A+, A, B, C รอยละ 7.1, 33.9, 15.5, 1.7 ป พ.ศ. 2559 ระดับ A+ ,A, 
B, C รอยละ 6.7, 27.6, 13.4, 0.4 ป พ.ศ. 2560 ระดับ A+, A, B, C รอยละ 0.4, 1.3, 0.8, 0.4  และพบวา 3 ปท่ีผานมา 
อําเภอวารินชําราบ และ อําเภอเดชอุดม ระดับผลรวม A+, A สูงสุดของจังหวัด  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2560) 

 อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี มีคาคะแนนความกาวหนาผลประเมินการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีมากกวาอําเภอวารินชําราบ และ ตําบลบัวงาม อําเภอเดชอุดม มีคาคะแนนการประเมินระดับสูงสุด 
(รอยละ 86.0) ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาพ้ืนท่ี ตําบลบัวงาม อําเภอเดชอุดม เพ่ือศึกษาการจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี องคการบริหารสวนตําบลบัวงาม อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เน่ืองจากสามารถถอด
บทเรียนจากแหลงเรียนรูในประเด็นการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี และนําผลการวิจัยไปใช
ประโยชนในการปรับปรุง/พัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีอ่ืนๆตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี กรณีศึกษาองคการบรหิารสวนตําบลบัวงาม 

อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี       

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย คือ วิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) 
ประชากรท่ีศึกษา ไดแก คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี องคการบริหารสวนตําบล

บัวงาม อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีจํานวน 17 คนท่ีไดมาจากเกณฑท่ีกําหนดไวในระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก ปจจัยสวนบุคคล การบริหารจัดการกองทุน และการมีสวนรวม 
เครื่องมือท่ีใช ไดแก  แบบฟอรมบันทึกขอมูลและแบบสัมภาษณโดยใชแนวคําถามก่ึงโครงสราง ซึ่งพัฒนามาจากคูมือ

ปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 และผูเช่ียวชาญ 3 ทานตรวจสอบ
ความถูกตองเชิงเน้ือหา (คา Index of Item Objective Congruence : IOC) ควรมีคาตั้งแต 0.5 ข้ึนไป ซึ่งไดคาความถูกตอง
เชิงเน้ือหา 0.67 แสดงวาเครื่องมือมีความเหมาะสม 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บขอมูลในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ใชการสัมภาษณ
เชิงลึก (In-depth Interview) สัมภาษณเก่ียวกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ใชเวลา
สัมภาษณ  45-60 นาที/คน เก็บขอมูลจนขอมูลมีความอ่ิมตวัแลวนําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหเชิงเน้ือหา และใชแบบฟอรมสําหรบั
บันทึกขอมูลการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี องคการบริหารสวนตําบลบัวงาม อําเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี 

การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล การบริหารจัดการกองทุน และการมีสวนรวมใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก รอยละ การแจกแจงความถ่ี สําหรับวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหาใชการสกัดประโยคหรือวลีท่ีมีนัยเก่ียวของกับการศึกษา
แลวนําขอมูลท่ีไดมาสังเคราะหเพ่ือหาความสําคัญและขอสรุป 
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ขอพิจารณาดานจริยธรรม การวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยวิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดอุบลราชธานี เลขท่ีการรับรอง SCPHUBS018/2560 ตั้งแตวันท่ี 21 สิงหาคม 2560 ถึงวันท่ี 20 
สิงหาคม 2561 
 
ผลการวิจัย 

  ตารางท่ี 1 ตารางแสดงขอมูลสวนบุคคล  
ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

1.เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
14 
3 

 
82.4* 
17.6 

2.อายุ 
34-43 ป 
43-54 ป 
54-63 ป 
คาเฉลี่ย = 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 
มัธยมศึกษาตอนตน 
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.ระยะเวลาการเปนกรรมการ 
1  ป 
2  ป 
3  ป 
4  ป 
6  ป 
7  ป 
คาเฉลี่ย = 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 
คาเฉลี่ย = 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* 
 
 

 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี องคการบริหารสวนตําบลบัวงาม มีจาํนวนท้ังหมด 
17 คน ผูตอบสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 82.4   อายุระหวาง 43-54 ป รอยละ 47.1 (mean= 46.65, S.D.= 8.26 ) จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 35.3 ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 64.7 ระยะเวลาในการเปนกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 7 ป รอยละ 47.1(mean= 5.06, S.D.=2.13)  และประสบการณในการทํางานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 7 ป รอยละ 47.1(mean = 5.18, S.D.= 2.03 )  (ดังตารางท่ี 1) 

การบริหารจัดการกองทุน  
ผลการสัมภาษณแบบเชิงลึกและใชแนวคําถามก่ึงโครงสรางและตรวจสอบเอกสารท่ีเก่ียวของกับการบริหารจดัการ

กองทุนฯ พบวา กองทุนฯมีการจัดทําคําสั่งคณะกรรมการฯสอดคลองกับขอแนะนํา/แนวทางปฏิบัติของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ แยกประเด็นดังน้ี 

1. ดานการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการ รอยละ 94.12 มีความรูความเขาใจวัตถุประสงคการดําเนินงาน
กองทุนฯ โดยสามารถระบุกลุมเปาหมาย คือ ผูสูงอายุ ผูพิการ และหญิงตั้งครรภ (รอยละ  75.93) สวนใหญ รับรูและเขาใจ 
อํานาจหนาท่ีรับผดิชอบตามคาํสั่งสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ี ค 00015/2557 ลงวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 
ยกตัวอยางเชน นาย ก. ดํารงตําแหนง นักพัฒนาชุมชน กรรมการและผูชวยเลขานุการ กลาววา “ผมมีหนาท่ีคียขอมลูข้ึนเว็ป 
และผมกะบไดไปอบรมเก่ียวกับเรือ่งน้ีเลย แตผมกะใชวิธีอานตามคูมือละกะเฮด็ตามเอาครับ” สําหรบัการใชจายงบประมาณได
ปฏิบัติตามขอบังคับขององคการปกครองสวนทองถ่ินและระเบียบของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  โดยเจาหนาท่ี
จากโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบล ทําหนาท่ีพัฒนาความรู ความเขาใจดานการบริหารจัดการกองทุน สวนการประชุมของ
คณะกรรมการตามระเบียบของสํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ จะประชุมเดือนละ 1-2 ครั้ง   ยกตัวอยางเชน นาย ก. 
ดํารงตําแหนง นักพัฒนาชุมชน กรรมการและผูชวยเลขานุการ กลาววา “กะประชุมตามระเบียบของ สปสช. ละครับ เดื่อนละ 
1-2 เท่ือ แตถาบมีกิจกรรมหยังกะสิ 3 เดือนเท่ือหน่ึงครับ(พูดแลวยิ้ม)” และมีการประเมินผลการบริหารจดัการและกิจกรรม
กองทุน ยกตัวอยางเชน นาย ข. ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ และกรรมการกองทุน กลาววา “สิมีการประเมินการ
บริหารและกิจกรรมวาประสบความสําเร็จบ และทบทวนวาตรงกับวัตถุประสงคบ” 

2. ดานกระบวนการใชจายงบประมาณ มีการประชุมและจัดทําตามระเบียบขอบังคับตามแนวทางของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ แตสวนใหญจะไมเขาใจระเบียบกองทุนฯ ยกตัวอยางเชน นาย ก. ดํารงตําแหนง อสม.และ
คณะกรรมการ กลาววา “ระเบียบกองทุน กับแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรของกองทุน  ผมกะสฮิูถอไดครับ กะเฮด็ตามท่ีคุณหมอ
อนามัยเพ่ิน เพราะเพ่ินสฮิูเรื่องกวา” และมีการลงมติในท่ีประชุมเพ่ือการอนุมตัิแผนโครงการและงบประมาณโครงการ 
ยกตัวอยางเชน นาย ค. ดํารงตําแหนงปลัดองคการบริหารสวนตําบล กรรมการและเลขานุการ กลาววา “เมื่อมติในท่ีประชุมตก
ลงอนุมัติโครงการกับงบประมาณเรียบรอยแลว ทางกองทุนสิโอนเงินไปใหเจาของโครงการท้ังเบิดเลยรอบเดียว” 

3. ดานระบบควบคมุตรวจสอบ ตดิตามและประเมินผลดานการเงินมีการประชุมสรุปผลการเงินเมื่อสิน้ปงบประมาณ
และรายงานดานการเงินเสนอตอกรรมการกองทุน ตัวอยางเชน นาง ก. ดํารงตําแหนงนักพัฒนาชุมชน กรรมการและ
ผูชวยเลขานุการ ซึ่งเปนผูรับผดิชอบ กลาววา “โครงการแตละโครงการตองถาใหเจาของโครงการสรปุมาสงกอน” และมีการ
รายงานการใชเงินตามกิจกรรม/โครงการ ตัวอยางเชน นาง ก. ดํารงตําแหนงนักพัฒนาชุมชน กรรมการและผูชวยเลขานุการ ซึ่ง
เปนผูรับผิดชอบ กลาววา “โครงการแตละโครงการตองถาใหเจาของโครงการสรุปการเงินมาสงกอน ละกะทาง อบต.กะบมีการ
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ติดตามดานน้ี แลวกะการเบิกงบสิมีหลายในชวงปลายๆปงบประมาณ บางเท่ือเฮ็ดใหการรายงานการเงินชา แลวยังตองมีการ
คียข้ึนเน็ตตอมันกะชาไปอีก แตกะสามารถเฮ็ดไดตามระยะเวลาตามท่ีกําหนดกอนสิเบิดปงบประมาณยุ” พรอมท้ังมีการ
รายงานสรุปผลการดําเนินงานรายงานการรับ-จาย เงินคงเหลือประจําเดือนของกองทุนฯ ตัวอยางเชน นาง ก. ดํารงตําแหนง
นักพัฒนาชุมชน กรรมการและผูชวยเลขานุการ ซึ่งเปนผูรับผดิชอบ กลาววา “พวกสรุปการเงินการบัญชีตางๆ สิใหเจาหนาท่ี
ทางการเงินของอบต.รับผิดชอบไป” 

4. ดานระบบควบคมุตรวจสอบ ตดิตามและประเมินผลดานดําเนินการโครงการกองทุนฯ รอยละ 62.5 มีการตดิตาม
หลังดําเนินงานโครงการ/กิจกรรมเรียบรอยแลว 

การมีสวนรวม 
1. ดานการคัดเลือกกรรมการกองทุนและการมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุน อนุกรรมการ/คณะทํางาน

มีการกําหนดบทบาทหนาท่ีโดยคณะกรรมการหรือแตงตั้งอนุกรรมการ/คณะทํางาน ตามแนวทางของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ตัวอยางเชน นาย ง. ดํารงตําแหนง ผูแทนหมูบาน และคณะกรรมการ กลาววา “มีคําสั่งมาจาก           
ทาง อบต.ครับ” และรอยละ 82.35 มีการประชุมคณะกรรมการกองทุนเดือนละ 1-2 ครั้ง อีกท้ัง มีผูรับผิดชอบการจดบันทึก
รายงานการประชุมคณะกรรมการทุกครั้ง และท่ีคณะกรรมการปรึกษากองทุนฯ เขารวมประชุมช้ีแจงรายละเอียดของกองทุน 

2. ดานการสรางการรบัรู ความเขาใจและความสนใจของชุมชนตอบทบาทภารกิจ และผลงานกองทุน
รอยละ 94.12 มีการเผยแพรขอมลูขาวสารของกองทุนผานหอกระจายทางชุมชน   และไมมีการใชแบบสอบถามตามคูมือฯเพ่ือ
ประเมินความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนหลักประสุขภาพ แตจะสังเกตความพึงพอใจดวยวิธีการอ่ืนๆเชน รอยละ 60 
สังเกตจากสีหนาของผูเขารวมกิจกรรม เปนตน 

3. ดานการสรางการมีสวนรวมของประชาชน มีการสมทบทุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และจากประชาชนรวม
บริจาคบางสวน (รอยละ 40) และจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน (รอยละ 60) 

4.ดานการนําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route Map : SRM) หรือแผนสุขภาพชุมชนมาใชในการบริหาร
จัดการกองทุน 
มีกระบวนการจัดทําแผนท่ีทางเดนิยุทธศาสตร (Strategic Route Map : SRM) แบบมีสวนรวม แตสวนใหญจะไมทราบวาแผน
มีวิธีทําหรือข้ันตอนอยางไร ตัวอยางเชน นาง ก. ดํารงตําแหนง นักพัฒนาชุมชน กรรมการและผูชวยเลขานุการ กลาววา “บฮู
เลยคะวาแผนมีวิธีเฮด็แบบได และบเคยสังเกตแผน (พูดพรอมหัวเราะ) คิดวาหมอเพ่ินฮูมากกวา และคิดวาองคการบริหารสวน
ตําบลเปนแคคนประสานการเบิกงบแคน้ันคะ” และทีมวิจัยไดไปสมัภาษณผูจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route 
Map : SRM) อีกท้ัง นาง ก.อางถึง นาย ข. ซึ่งดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ และกรรมการกองทุน ไดกลาวถึง
ข้ันตอนการจัดทําแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร (Strategic Route Map : SRM) ดังน้ี “1.สํารวจปญหาในชุมชนในหมูบานโดยมผีู
มีสวนรวม เชน อสม. เจาหนาท่ี ผูนําชุมชน 2.ประชาคม ใหประชาชนในหมูบานไดทราบปญหาในชุมชนและกระตุนใหชุมชนมี
สวนรวม 3.กรรมการหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และตัวแทนประชาชนรวมทําแผนงาน/โครงการเสนอแนวทางแกไข แลวสง
ขอมูลและโครงการใหคณะกรรมการกองทุน 4.จัดกิจกรรมตามท่ีวางแผนเพ่ือทําใหสอดคลองกับ SRM 5.ประเมินผลกิจกรรม 
โดยวิธีการสังเกตผูเขารวมกิจกรรม และมีแบบสอบถามถามผูเขารวมกิจกรรมวากิจกรรมท่ีทําเกิดประโยชนหรือไม 6.สังเกต
การหลังจากการจัดกิจกรรมไปแลว 7.พัฒนาศักยภาพชุมชนและขยายผลไปสูระดับตําบลอําเภอตอไป” 
สรุปผลการวิจัย 

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี องคการบริหารสวนตาํบลบัวงาม ท้ังหมด 17 คน 
สวนใหญเพศชาย อายรุะหวาง 43-54 ป จบการศึกษาระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย ประกอบอาชีพหลกัเกษตรกรรม ระยะเวลา
ดํารงตําแหนงกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพและทํางานกองทุนหลักประกันสุขภาพ  7 ป ซึ่งการบริหารจดัการกองทุนใน
แตละดาน พบวา ดานการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการมีการรับรูและเขาใจตามขอบังคบัขององคการปกครองสวน
ทองถ่ินและระเบียบของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดานกระบวนการใชจายงบประมาณมีการประชุม จัดทําตาม
ระเบียบขอบังคับ และมีการลงมติในท่ีประชุมเพ่ือการอนุมัติแผนโครงการและงบประมาณโครงการตามแนวทางของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดานระบบควบคมุตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลการเงินมีการประชุมสรุปผลการเงินเมื่อสิ้น
ปงบประมาณและรายงานดานการเงินเสนอตอกรรมการกองทุน พรอมท้ังมีการรายงานสรุปผลการดาํเนินงานรายงานการรับ-
จาย เงินคงเหลือประจําเดือนของกองทุนฯ และดานระบบควบคุมตรวจสอบ  ติดตามและประเมินผลดานดําเนินการโครงการ
กองทุนฯมีการติดตามหลังดําเนินงานโครงการ/กิจกรรมเรียบรอยแลว สําหรับการมสีวนรวม พบวา ดานการคัดเลือกกรรมการ
กองทุนและการมสีวนรวมของคณะกรรมการกองทุนจะมีอนุกรรมการ/คณะทํางาน  ตามแนวทางของสํานักงานหลักประกัน
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สุขภาพแหงชาติ และมีการประชุมคณะกรรมการกองทุนเดือนละ 1-2 ครั้ง อีกท้ังมีผูรับผดิชอบการจดบันทึกรายงานการ
ประชุมคณะกรรมการทุกครั้ง สวนดานการสรางการรับรู ความเขาใจและความสนใจของชุมชนตอบทบาทภารกิจ และผลงาน
กองทุน มีการเผยแพรขอมูลขาวสารของกองทุนผานหอกระจายขาวประจําหมูบานโดยใชเสียงตามสายและมีการสังเกตความ
พึงพอใจดวยวิธีการสังเกตจากสีหนาและถามไถความพอใจโดยรวมของผูเขารวมกิจกรรม สวนดานการสรางการมสีวนรวม 
พบวา มีการสมทบทุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมท้ังภาคประชาชน สวนดานการนําแผนท่ีทางเดินยุทธศาตร 
(Strategic Route Map : SRM) หรือแผนสุขภาพชุมชนมาใชในการบริหารจัดการกองทุน พบวา ไดนํากระบวนการจัดทําแผน
ท่ีทางเดินยุทธศาสตร (Strategic Route Map : SRM) แบบมสีวนรวมของชุมชน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การบริหารจัดการ เปนสวนสําคญั สําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี เพ่ือใหไดมาตรฐานและ
สําเรจ็ตามเปาหมาย โดยมีการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการ สรางความเขาใจเก่ียวกับวัตถุประสงค กลุมเปาหมายท่ีตอง
ดูแล อํานาจหนาท่ี การใชจายงบประมาณ อีกท้ังคณะกรรมการตองไดรับการพัฒนาความรู ความเขาใจ และสรางการมีสวน
รวม อาทิ มีสวนรวมสาํหรับการประชุมทุกครั้งมากกวารอยละ 80 เปนตน ซึ่งไมสอดคลองกับงานวิจัยของสุภาภรณ และ คณะ 
(2558) เก่ียวกับการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ มีปจจัยแหงความสําเร็จ 4 ประการ คือ การสรางภาคีเครือขาย การสราง
ความรูความเขาใจ การประชาสมัพันธ และการตดิตามและรายงาน  สวนกระบวนการใชจายงบประมาณตองมีการจัดทํา
ระเบียบขอบังคับของกองทุนแผนงาน/โครงการไมขัดตอระเบียบการใชเงินกองทุนฯและไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
กองทุน สวนดานระบบควบคุมตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลดานการเงิน ตองมีรายงานการเงิน-การบัญชี เสนอตอ
คณะกรรมการกองทุนฯ มีการรายงานการใชเงินตามกิจกรรม/โครงการครบถวนและถูกตอง และมกีารสงรายงานสรุปผลการ
ดําเนินงาน รายงานการรับจายการเงิน-การบัญชี พรอมเสนอขอมูลตางๆตอคณะกรรมการกองทุน แตโอกาสพัฒนาคือการ
ติดตามเอกสารรายงานกิจกรรมและการจายเงินตามโครงการ และดานระบบควบคุมตรวจสอบ ตดิตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานโครงการ/กิจกรรมโดยกองทุนฯมีการติดตามหลังดําเนินงานโครงการ/กิจกรรมเรียบรอยแลว โอกาสพัฒนาคือควร
จะติดตามกํากับ ประเมินผล ตั้งแตเริ่มวางแผนงานเพ่ือท่ีจะใหการตดิตาม ประเมินผลมีประสิทธิภาพมากข้ึน การมสีวนรวม ยัง
เปนสวนสาํคัญในการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดบัทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี องคการบริหารสวนตาํบลบัวงาม ไดแก การ
รวมคัดเลือกคณะกรรมการกองทุน การรวมทีมคณะทํางาน รวมกําหนดบทบาทหนาท่ีใหคณะกรรมการ รวมประชุมอยาง
ตอเน่ืองอยางนอยปละ 4 ครั้ง และมีการเก็บหลักฐานการมสีวนรวมอยางชัดเจน เชน การบันทึกผลรายงานการประชุม
คณะกรรมการกองทุนฯ เปนตน นอกจากน้ี กองทุนฯ ยังแตงตั้งอนุกรรมการ/คณะทํางานฝายตางๆเพ่ิมเติมในบางกรณี และมี
สวนรวมดําเนินการ อาทิ  การรวมประชุม รวมรับทราบผลการติดตามงาน เปนตน รวมท้ังชุมชนมีสวนรับรูตอบทบาทภารกิจ
และผลงานกองทุน มีการเผยแพรขอมูลขาวสารประชาสัมพันธกองทุน ผานหอกระจายขาวประจําหมูบานโดยใชเสียงตามสาย 
ติดประกาศ ปายประชาสัมพันธ มีการประเมินความพึงพอใจดวยการสังเกตจากสีหนาและซักถามโดยรวมสําหรับผูเขารวม
กิจกรรม แตไมมีการใชแบบสอบถามตามคูมือดําเนินงานกองทุนฯ ดังน้ัน โอกาสพัฒนาจึงควรเนนท่ีจะใชแบบสอบถามสํารวจ
ความพึงพอใจเพ่ือใหไดมาตรฐานและสอดคลองกับแนวปฏิบัติท่ีกําหนดไว สาํหรับการมสีวนรวมดานงบประมาณไดมีการ
สมทบงินกองทุนจากองคการบริหารสวนตาํบลบัวงามและภาคประชาชน ซึ่งองคการบริหารสวนตาํบลสมทบมากกวารอยละ 
20 ของงบท่ีไดรับจัดสรรจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ(อบต.ท่ีมีขนาดเล็ก จะตองสมทบทุนไมนอยกวารอยละ 20 
แตกองทุนฯไดรบัการสมทบทุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รอยละ 40) ซึ่งเปนสิ่งท่ีเกินความคาดหมายในเรื่องการมสีวน
รวมเก่ียวกับงบประมาณ ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของปกครอง และ ประจักร (2557) เก่ียวกับดานการสมทบเงินเขารวม
โครงการของประชาชนมเีงินสมทบจาก อปท. มากกวาเกณฑข้ันต่ํา และใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (SRM) ซึ่งสอดคลองกับ
การวิจัยของนภดล และ คณะ (2559) เก่ียวกับการมีกลยุทธบริหารกองทุนโดยใชแผนท่ีทางเดนิยุทธศาสตร สําหรับเปน
เครื่องมือสําหรับการบริหารจัดการกองทุน เพ่ือใหเกิดการมสีวนรวมมากยิ่งข้ึน ควรสงเสริมใหผูเก่ียวของมีความรูความเขาใจ
เก่ียวกับกระบวนการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (SRM) แบบมีสวนรวม 
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ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในครั้งน้ีไปใชประโยชน 

1.สามารถเปนแหลงเรียนรูในการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในระดับตําบลได 
2.สามารถนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในการปรับปรุงและพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี

ตอไปได 
 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในครั้งตอไป 
 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบมากกวา 2 พ้ืนท่ีท่ีระดับแตกตางกัน 
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ประสิทธิผลของการสอนดวยชุดสื่อวีดิทัศนเร่ืองการเช็ดตัวลดไข โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการปองกันโรคของผูดูแลเด็กปวยแผนกศัลยกรรมเด็ก  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

ปริญญานิพนธ 
ของ 

ฐมาพร  เชี่ยวชาญ 

สังกัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ Email:peemai_dekdee@hotmail.com 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการสอนดวยสื่อวีดิทัศนโดยประยุกต
ทฤษฎีแรงจูงใจของโรเจอรสตอการรับรูภาวะคุกคามของภาวะไข ทักษะการเช็ดตัวลดไขของผูดูแลเดก็ปวย และระดับอุณหภมูิ
รางกายของเด็กปวย กลุมตัวอยางคือผูดูแลท่ีทําหนาท่ีดูแลเด็กปวยและเด็กปวย แผนกกุมารศลัยกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุกลุมละ 30 คู กลุมควบคุมไดรับการสอนตามปกติโดย
พยาบาล กลุมทดลองไดรับการสอนดวยชุดสื่อวีดิทัศนโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจของโรเจอรส และใหผูดูแลเช็ดตัวลดไขเด็ก
ปวยเมื่อเด็กมีไข  

ผลการวิจัยท่ีระดับนัยสําคญัทางสถิติ .05 พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูภาวะคุกคามของภาวะไขของ
ผูดูแล ทักษะการเช็ดตัวลดไขของผูดูแล ระดบัอุณหภูมิรางกายท่ีลดลงของผูปวยเด็ก ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิและหลังการทดลองกลุมทดลองมีทักษะการเช็ดตัวลดไขของผูดูแล และระดับอุณหภูมริางกายท่ีลดลงของผูปวยเด็ก
ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ แตหลังการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคมุมีการรับรูภาวะคุกคามของภาวะไข
ของผูดูแลไมแตกตางกัน 

คําสําคญั : ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค การเช็ดตัวลดไข สื่อวีดิทัศน 
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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 
เมื่อเด็กเกิดความเจ็บปวยยอมสงผลใหเกิดความไมสุขสบายกายและไมสุขสบายใจ  เมื่อเกิดความเจ็บปวยยอมสงผล

ตอการเปลี่ยนแปลงทางดานตางๆ  ไมวาจะเปนสภาวะจิตใจท่ีเปลี่ยนแปลงหรือรางกายท่ีเปลี่ยนแปลง  โดยภาวะท่ีพบบอยใน
เด็กคือ  ภาวะไข อาการไขตัวรอนเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย  เมื่อไดรับเช้ือโรค เชน เช้ือไวรัส เช้ือบัคเตรี  เช้ือโปรโต
ซัว   เปนตน  อาการไขบางครั้งก็ไมไดเกิดจากเช้ือโรคเสมอไป  เชน  คนท่ีแพภูมิตัวเองก็มักมีไขต่ํา ๆอยางเรื้อรัง  เน่ืองจาก
เม็ดเลือดขาวทํางานกําจัดเซลลรางกายปกติ  โดยเขาใจวาเปนเช้ือโรคหรือสิ่งแปลกปลอม(ปติกานต  บูรณาภาพ, 2554) ซึ่งท่ี
กลาวไปท้ังหมดน้ีลวนแลวแตเปนสาเหตุท่ีทําใหเด็กเกิดไขได  ภาวะไข คือ ภาวะท่ีอุณหภูมิของรางกายสูงข้ึนกวาปกติ โดยการ
วัดอุณหภูมิแตละตําแหนงอาจไดคาปกติท่ีแตกตางกันได  เชนถาวัดมักไมเกิน 0.6 องศาเซลเซียส ในเด็กอายุนอยกวา2ปและ
ไมเกิน 1.1 องศาเซลเซียส ในเด็กอายุ7ปข้ึนไป อุณหภูมิสูงสุดอยูระหวางเวลา 16.00 น. ถึง 18.00น. 

เมื่อเด็กมีไขสูงจะเกิดภาวะชักจากการมีไขสูงตามมา เปนภาวะท่ีคอนขางอันตรายเพราะอาจจะทําใหเกิดความ
ผิดปกติภายในสมองได สาเหตุสวนใหญของไขท่ีทําใหเกิดการชักไดแก การติดเช้ือทางเดินหายใจ การอักเสบของผิวสวนกลาง 
ไขออกผื่น การติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะและระบบทางเดินอาหารท่ีมีอาการไขสงูมากเกิน 39 องศาเซลเซียส แตไมนับ
รวมการติดเช้ือสมองและเยื่อหุมสมองและไมนับรวมกับโรคลมชักซึ่งเปนคนละโรคกัน  อาการชักเพราะไขสูงมักพบในเด็กท่ีมี
อายุระหวาง 1-3 ป โดยพบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิงเล็กนอย(ปติกานต บูรณาภาพ, 2554)  อาการชักท่ีเกิดจากไขน้ีเปน
สาเหตุท่ีพบไดบอยท่ีสุด โดยมีลักษณะของการชักเปนแบบชักเกร็งหรือชักกระตุกและตามดวยอาการชักเกร็งท้ังตัวเปน
ระยะเวลาสั้นๆ  ภายหลังจากการชักจะเปนปกติเหมอืนกอนเกิดอาการ ไมพบความผิดปกติทางระบบประสาทเรียกวา simple 
febrile convulsion(ภาวะชักจากไขแบบธรรมดา) แตในบางกรณีท่ีมีอาการชักตดิตอกันนานเกิน 15 นาทีหรือชักเฉพาะขาง
ใดขางหน่ึงของรางกายหลังชักแลวอาจมีอัมพาตของแขนขาขางน้ัน(Todd's paralysis) หรือชักซ้ําติดตอกันหลายๆครั้งในการ
เจ็บปวยครั้งเดียวกัน  อาการชักลักษณะน้ีเรียกวา complex หรือ atypical หรือ complication febrile convulsion(
สุวรรณี  พันเจริญ, 2556) 

เมื่อเด็กมีไข จะมีการดูแลรักษาโดยท่ัวไปคือการใหเด็กรับประทานยาลดไข หรือการเช็ดตัวลดไข สําหรับเด็กท่ีไขสูง
น้ันการใหยาลดไขทานอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะลดไขไดเร็ว  เน่ืองจากยาท่ีทานจะตองใชเวลาราว 30 นาทีกวาท่ีจะดูดซึมและ
ออกฤทธ์ิ ทําใหไขลดลง ซึ่งในระหวางท่ีรอใหยาออกฤทธ์ิน้ันเด็กบางคนอาจจะเกิดอาการชักจากไขสูงได  จึงควรทําการเช็ดตัว
เด็กดวย(ปติกานต บูรณาภาพ, 2554) ดังน้ันการเช็ดตัวลดไขนับวาเปนวิธีหน่ึงท่ีสําคัญในการลดภาวะชักจากไขสูงในเด็ก 

ในภาวะปกติท่ีผูวิจัยปฏิบัติงานสวนใหญการเช็ดตัวลดไขมักจะเปนหนาท่ีของพยาบาลเน่ืองดวยภาระงานระยะเวลา
และผลจากการเช็ดตัวลดไข จึงทําใหพยาบาลทําการเช็ดตัวลดไขเอง ดังท่ีกลาวมาวาดวยภาระหนาท่ีและระยะเวลาอาจจะมี
การเช็ดตัวลดไขไดเพียงครั้งเดียวแลวทําการประเมินผล โดยท่ีผูดูแลเด็กไมไดมีสวนรวมในการเช็ดตัว ไดเพียงแตสังเกตท่ี
พยาบาลทําพรอมกับการอธิบายประกอบการทําใหดูและหลังหลังน้ันเมื่อเด็กมีไขผูดูแลจะเช็ดตัวลดไขเองซึ่งการเช็ดตัวลดไข
นับวาเปนกิจกรรมท่ีสําคัญเปนการเช็ดตวัเพ่ือลดอุณหภมูิของรางกายท่ีสูง อีกท้ังยังลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะชัก เมื่อผูวิจัย
ไดมีการอธิบายผูดูแลเด็กทุกครั้ง ผูดูแลเด็กจะมีความสนใจและใสใจเรียนรูเพราะเห็นวาเปนกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีสําคัญ
ชวยเหลือเด็กในความดูแลของตนเองเพ่ือไมใหเกิดอันตรายไดซึ่งตรงกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค(The protection 
motivation theory)  โดยโรเจอรส กลาวไววาบุคคลจะมีแรงจูงใจในการปองกันโรคน้ันข้ึนอยูกับปจจัย 4 ประการคือ การ
รับรูความรุนแรงของโรคการรับรูโอกาสเสี่ยงจากการเกิดโรค ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองพฤติกรรมและ
ความคาดหวังในความสามารถของตน ซึ่งการรับรูน้ีจะเปนตัวเช่ือมโยงการนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม 
ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะผลิตสื่อการสอนในรูปแบบของชุดสื่อวีดิทัศนสอนการเช็ดตัวลดไขท่ี มีท้ังภาพและเสียงท่ีสามารถดึงดูดความ
สนใจของผูดูแล  เพ่ือนํามาใชในการศึกษาเปรียบเทียบกับการเช็ดตัวปกติ  โดยพยาบาลและการเช็ดตัวของผูดูแลโดยดูจากชุด
สื่อวีดิทัศน  ทําใหผูเรียนเห็นภาพพจนและเกิดความคิดรวบยอด ทําใหความเปนนามธรรมไปสูความเปนรูปธรรม 
(สมเชาว เนตรประเสริฐ, 2543) นอกจากน้ันอุปกรณท่ีใชสอนไดแกโทรทัศนและเครื่องเลนวีซีดียังเปนอุปกรณท่ีประชาชน
ท่ัวไปมีความคุนเคยเปนอยางดี เปนสิ่งท่ีสะดวกแกผูเรียนและผูสอนนํามาใชซ้ําไดหลายครั้ง ทําใหไดเน้ือหาคงท่ีเหมือนเดิม(กิ
ดานันท  มลิทอง, 2543) ผูวิจัยจึงเห็นวาชุดสื่อวีดิทัศนสอนการเช็ดตัวลดไขใหกับผูดูแลผูปวยเด็กท่ีผลิตข้ึนน้ี จะสามารถ
นํามาใชในการสอนเพ่ือเพ่ิมความรูใหแกผูดูแลผูปวยเด็ก เพ่ิมความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการเช็ดตัวลดไขของผูดูแล
เด็กปวยยังไปถึงลดภาวะชักจากอาการไข  สามารถเช็ดตัวลดไขไดท้ังขณะท่ีอยูในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการสอนโดยการใชสื่อวีดิทัศนโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจของโรเจอรสตอทักษะ

การเช็ดตัวลดไขของผูดูแลเด็กปวย การรับรูภาวะคุกคามของภาวะไข และตอระดับอุณหภูมิรางกายของเด็กปวยกอนและหลัง
การทดลอง 

2.เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการสอนโดยการใชสื่อวีดิทัศนโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจของโรเจอรสกับกา
รสอนปกติตอทักษะการเช็ดตัวลดไขของผูดูแลเด็กปวย การรับรูภาวะคุกคามของภาวะไขและตอระดับอุณหภูมิรางกายของ
เด็กปวย 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรท่ีใชในการวิจัย 
ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูดูแลและผูปวยเด็ก แผนกกุมารศัลยกรรม ตึกสก 14 เสาวภาสามัญ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จํานวน 499 คน(สถิติเด็กปวย แผนกกุมารศัลยกรรม สก14 ป 2560) 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูท่ีทําหนาท่ีดูแลและเด็กปวยแผนกกุมารศัลยกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สภากาชาดไทยแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30 คู 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
1. ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย

1.1การสอนดวยชุดสื่อวีดิทัศนโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจของโรเจอร 
1.2การสอนปกต ิ

2. ตัวแปรตาม ประกอบดวย
2.1 การรับรูภาวะคุกคามของภาวะไขของผูดูแล
2.2 ทักษะการเช็ดตัวลดไขของผูดูแล

ระดับอุณหภูมิรางกายท่ีลดลงของเด็กปวย 

การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ศึกษาคนควาทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของจากตํารา เอกสาร ศึกษา

หลักเกณฑและวิธี การสรางโปรแกรมสุขศึกษาศึกษาจากตําราการวัดและการประเมินผลทางสุขศึกษา เครื่องมือท่ีใชใน
การศึกษาประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี  

1.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ การสอนสุขศึกษาดวยสื่อวีดิทัศน โดยประยุกต
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคดวยชุดสื่อวีดิทัศนซึ่งผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบ ดวยวีดิทัศนสอนเรื่องการเช็ดตัวลดไขใหกับผูปวย
เด็ก จัดทําในรูปแบบของแผนวีซีดีเพ่ือใชสอนผูดูแลผูปวย โดยผูสอนท่ีปรากฏอยูในวีดิทัศนเปนตัวผูวิจัย และสื่อการสอนตางๆ 
ท่ีปรากฏอยูในวีดิทัศนเปนสื่อการสอนชนิดเดียวกันกับท่ีสอนโดยใชวิธีการสอนปกติ  
ความยาวของวิดิทัศน 15.15 นาที ประกอบดวย 1) เน้ือหาการรับรูภาวะคุกคามของภาวะไข1.42 นาที 2) การสาธิตการเช็ด
ตัวลดไขและการฝกปฏิบัติตาม 3 ครั้ง13.15 นาที พรอมดวยแบบสอบถามการรับรูภาวะคุกคามของไขและทักษะเช็ดตัวลดไข
ดวยตนเอง สื่อวีดีทัศน ผูวิจัยรวบรวบเน้ือหาท่ีเก่ียวของและเขียนบทวีดิทัศน(script) นําไปใหประธานและคณะกรรมการ
ควบคุมปริญญานิพนธ พิจารณาครั้งท่ี 1 ตรวจพิจารณาเน้ือหาความถูกตองตามข้ันตอนและกระบวนการ  ผูวิจัยนํามา
ปรับปรุงและใหผูเช่ียวชาญดานการผลิตสื่อถายทําวีดิทัศนตามบทวีดิทัศน ลําดับภาพ ตัดตอ และบันทึกเสียงตามกระบวนการ
สราง นําสื่อวีดิทัศนท่ีสรางไปใหประธานและคณะกรรมพิจารณาครั้งท่ี 2 ตรวจพิจารณาคุณภาพของภาพ เสียง การนําเสนอ 
การประกอบดนตรี ตัวอักษร เวลา และผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขความสมบูรณตามขอเสนอแนะ  

1.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเปนผูสรางข้ึน ประกอบดวย 
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1.2.1 แบบสอบถามการรับรูภาวะคุกคาม เปนแบบประเมินการรับรูโอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของภาวะ
ไขดวยตนเอง ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา(Rating scale) และแปลความหมายคะแนน เปน 5 ระดับ
เทาๆกัน ดังน้ี 
ประเมินโดยผูวิจัย(13ขอ) กลุมตัวอยางประเมินตนเองดวยชุดสื่อ(6ขอ) 

1 คะแนน  ไมเสี่ยง/ ไมรุนแรง 
2 คะแนน  เสี่ยงนอย/ รุนแรงนอย 
3 คะแนน  ไมแนใจ/ ไมแนใจ 
4 คะแนน  เสี่ยง/ รุนแรง 
5 คะแนน  เสี่ยงมาก/ รุนแรงมาก 

1 คะแนน  ไมเสี่ยง/ ไมเห็นดวย 
2 คะแนน  เสี่ยง/ เห็นดวย 

  

  

กา
รแ

ปล
 1.00 – 1.76  คะแนน ระดับใชไมได 1.00 – 1.19  คะแนน ระดับใชไมได 

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 เปนแบบประเมินทักษะการเช็ดตัวลดไข ประกอบดวยการ
เตรียม การวางผาลูบตัว และการเช็ดสวนรางกาย และแปลความหมายคะแนน เปน 5 ระดับเทาๆกัน ดังน้ี 

ประเมินโดยผูวิจัย กลุมทดลองประเมนิตนเองดวยชดุสื่อ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบรูบริคส(Rubric score) 5 ระดับ 
กําหนดเกณฑใหคะแนน 0 – 4 คะแนน คือ 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ 2 ตัวเลือก 
(dichotomous items) ไมผาน ผาน กําหนดเกณฑ
ใหคะแนน 0 – 1 คะแนน คือ 

0  คะแนน ทําไมได หรือไมไดทํา 
1  คะแนน ทักษะไมถูกตอง และไมครบถวน 
2  คะแนน ทักษะไมถูกตอง ครบถวน   
3  คะแนน ทักษะถูกตอง ไมครบถวน 
4  คะแนน ทักษะถูกตองครบถวน 

 

 

0  คะแนน ไมผาน 
1  คะแนน ผาน 
   

      

แป
ลค

วา
มห

มา
ย

คะ
แน

น 
 

  0 – 0.79  คะแนน ระดับใชไมได   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 อินฟราเรดเทอรโมมิเตอร (Infrared Thermometer) คือเครื่อง Microlife รุน FR1DZ1 มีคาความ
แมนยํา(Accuracy) ดังน้ี Sensitivity, Specificity, positive predictive value และ negative predictive value เทากับ 
91.9, 95.4, 75.5 และ 98.7 percent ตามลําดับ 
 
ผลการวิจัย 

การเปรยีบเทียบภายในกลุมตัวอยาง หลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูภาวะคุก คามของภาวะไขของผูดูแล ทักษะ
การเช็ดตัวลดไขของผูดูแล และระดับอุณหภูมิรางกายท่ีลดลงของผูปวยเด็ก ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิ

 
1. การเปรยีบเทียบระหวางกลุมตัวอยาง 

1.1 หลังการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการรับรูภาวะคุกคามของภาวะไขของผูดูแลไมแตกตางกัน 
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1.2 หลังการทดลองกลุมทดลองมีทักษะการเช็ดตัวลดไขของผูดูแล และระดับอุณหภูมิรางกายท่ีลดลงของผูปวย
เด็กดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สรุปและอภิปรายผล 

1. การรับรูภาวะคุกคามของภาวะไขของดูแลเด็กปวย
หลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูภาวะคุกคามของภาวะไขสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขัอท่ี 1.1 ท้ังน้ีเน่ืองจากการดําเนินเรื่องในวีดิทัศน การรับรูภาวะไข แบงเปน 2 ฉาก คือการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะไขโดยเนนวาภายหลังท่ีเด็กไดรับการผาตัดทําใหเกิดบาดแผลซึ่งสงผลใหเด็กมีไขได และการรับรู
ความรุนแรงของภาวะไข ไดเนนใหผูดูแลเด็กไดเห็นวาเด็กแสดงอาการ หายใจเร็ว เด็กตัวแดง เด็กไมสุขสบายกาย ซึ่ง
ผลกระทบท่ีอาจตามมา คือ การหายของแผลชาลง และความเสี่ยงตอภาวะชักจากไขสูง เปนภาวะท่ีคอนขางอันตราย เพราะ
ทําใหเด็กขาดออกซิเจน เกิดความผิดปกติภายในสมองได สอดคลองกับโรเจอรสท่ีไดอธิบายวา บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนํา
น้ัน ข้ึนอยูกับกระบวนการรับรูของบุคคล คือ การรับรูความรุนแรงของโรค การกระตุนหรือการปลุกเราสงผลใหขอมูลน้ันมี
ลักษณะเดนชัดเจน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และการรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคทําใหบุคคลเช่ือวาตนกําลังตกอยู
ในภาวะเสี่ยง นอกจากน้ีสื่อวีดิทัศนสามารถใหท้ังภาพและเสียง ใหความรูสึกเราใจ  มีการเคลื่อนไหวเห็นความสัมพันธของ
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะไข ทําใหการดําเนินเรื่องการรับรูภาวะไขท้ัง 2 ฉากมีความตอเน่ือง  ไดรับประสบการณ
ใกลเคียงกับผูสอน สอดคลองกับ Macay ท่ีพบวาขณะท่ีใชสื่อเปนการกระตุนจะทําใหบุคคลรับรูความรุนแรงของโรค ดีกวา
การกระตุนตามปกติ และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรมได (Macay, Bruce C. 1992: 27; citing Roger; & 
Newborn. 1976. Journul of Personality and Social Psycholgy. p. 54-61) 

หลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูภาวะคุกคามของภาวะไขของผูดูแลนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขัอท่ี 2.1 ท้ังน้ีเน่ืองจากกอนการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูภาวะคุกคามของภาวะ
ไข(3.63±0.33) มากกวากลุมควบคุม(3.17±0.80) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อกลุมตัวอยางท้ังสองไดรับการสอนทําใหกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยพัฒนาการการรับรูเทากับ 0.67 ± 0.27 กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยพัฒนาการการรับรูเทากับ 0.88 ± 0.51 

อยางไรก็ตามคาเฉลี่ยการรับรูภาวะคุกคามของกลุมตัวอยางท้ังสองอยูในระดับดีมาก(X�กลุมทดลอง = 4.62 ± 0.23, X�กลุม
ควบคุม = 4.43±0.33) แตจะเห็นไดวาคา เฉลี่ยการรับรูภาวะคุกคามของกลุมตัวอยางท้ังสองบรรลุตามวัตถุประสงคของการ
สอน กลาว คือการรับรูภาวะคุกคามเปนสิ่งเราท่ีกระตุนใหกลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูอยางเห็นไดชัด 
เปรียบเสมือนแกวท่ีมีนํ้านอยของกลุมควบคุมสามารถเตมินํ้าไดมากกวาแกวท่ีมนํ้ีามากของกลุมทดลอง แสดงใหเห็นวาหลังการ
สอนกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีการรับรูภาวะคุกคามไมแตกตางกัน 

2. ทักษะการเช็ดตัวลดไขของผูดูแล
หลังการทดลองกลุมทดลองมีทักษะการเช็ดตัวลดไขของผูดูแลดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.2 และหลังการทดลองกลุมทดลองมีทักษะการเช็ดตัวลดไขของผูดูแล ดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับสมมติฐานขอ 2.2 ท้ังน้ีเน่ืองจากสื่อวีดิทัศนผูเรียนไดรับประสบการณใกลเคียงกับความจริง 
กลุมทดลองไดปฏิบัติไปพรอมกับสื่อและฝกทักษะซ้ํา  3 ครั้ง ระหวางการใชสื่อทําใหเกิดการเรียนรูทักษะการเช็ดตัวลดไขได
ดีกวาการสอนโดยบุคลากรครั้งเดียว นอกจากน้ีกลุมทดลองไดมีการประเมินตนเองเมื่อสิ้นสุดการดูวีดิทัศน เปนการเสริมความ
มั่นใจในการปฏิบัติมากกวากลุมควบ คุมสอดคลองกับนุชรี ไลพันธ( 2542 ) พบวาผูปวยหลังไดชมวีดิทัศนมีพฤติกรรมการดูแล
ชองเปดลําไสสูงกวาผูปวยท่ีไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาล แตธัญญา  การจนะรัชตะ(2550) พบวากลุมท่ีไดรับการสอน
โดยใชสื่อวีดิทัศนและกลุมท่ีไดรับการสอนดวยการบรรยายและสาธิตมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมการเช็ดตัวลดไขไม
แตกตางกัน 
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3. ระดับอุณหภูมิรางกายท่ีลดลง
หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับอุณหภูมิรางกายท่ีลดลงของผูปวยเด็ก ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ สอดคลองกับสมมติฐานขอ 1.3 และ หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับอุณหภูมิรางกายท่ีลดลงของผูปวยเด็กดีกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับสมมติฐานขอ 2.3 ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุมทดลองมีการรับรูภาวะคุกคามและทักษะ
การเช็ดตัวเพ่ิมข้ึน สามารถเช็ดลูบข้ึน เช็ดถูวน บริเวณใบหนา รักแร คอ หนาอก แขน หลัง ขา ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตมี
การพาความรอนออกสูหลอดเลือดใตผิวหนัง ระบายความรอนออกจากรางกาย สงผลใหผูปวยเด็กของกลุมทดลองมีระดับ
อุณหภูมิรางกายลดลง  

ขอเสนอแนะในการนําวิจัยไปใช 
ระดับผูดูแลเด็กปวย 
1. ผูชมสามารถปฏิบัติไปพรอมกับสื่อและฝกทักษะซ้ําระหวางการใชสื่อทําใหเกิดการเรียนรูทักษะการเช็ดตัวลดไขได

ดีกวาการสอนโดยบุคลากรครั้งเดียว 
2. สามารถนํามาเปดซ้ําไดทุกเวลาท่ีตองการเพ่ือเปนการเสริมทักษะและการรับรูภาวะคุกคามของโรค
ระดับโรงพยาบาล 
1.สื่อการสอนสามารถใชแทนการสอนโดยปกติจากพยาบาลเพ่ือลดภาระงานและเวลาของพยาบาล และพยาบาล

สามารถไปทํากิจกรรมการพยาบาลท่ีสําคัญอยางอ่ืนได 
2. เปนแนวทางและมาตรฐานเดียวกันในการปฏิบัติกิจกรรมการเช็ดตัวลดไข

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. พัฒนาสื่อวิดีทัศนโดยใหผูชมไดมีปฏิสัมพันธระหวางการใชสื่อเพ่ือใหเกิดการรับรูภาวะคุกคามของโรค
2. พัฒนาเปนชุดสื่อประกอบดวยสื่อและคูมือการใชสื่อเพ่ือนํากลบับาน และติดตามประ เมินผลเมื่อผูปวยกลับบานแลว
3. ผูท่ีเก่ียวของสามารถนํารูปแบบการสอนโดยใชสื่อวิดีทัศน  ไปประยุกตใชในเรื่อง อ่ืน ๆ ซึ่งจะทําใหเกิดทักษะการ

ปฏิบัติมากข้ึน 
4. นําเสนอผลงานผานสื่อออนไลน เชนYoutube เพ่ือเปนประโยชนตอผูท่ีสนใจหรือนําสื่อไปใชตอ
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บทคัดยอ 

ฮีโมโกลบินอีเปนฮีโมโกลบินท่ีผิดปกติพบบอยท่ีสุดในประชากรเอเชียตะวันออกเฉียงใตและสามารถถายทอดทาง
พันธุกรรมได ผูท่ีเปนพาหะฮีโมโกลบินอีมักไมแสดงอาการทางคลินิกหรืออาจจะมีอาการโลหิตจางเพียงเล็กนอย อยางไรก็ตาม
หากพบฮีโมโกลบินอีรวมกับยีนเบตาธาลัสซีเมียจะทําใหผูปวยมีอาการโลหิตจางรุนแรงได ในปจจุบันขอมูลความชุกของ
ฮีโมโกลบินอีในกลุมชาติพันธุในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป. ลาว) ยังมีจํากัด งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาหาความชุกของฮีโมโกลบินอีในกลุมชาติพันธุลาวเทิงซึ่งเปนกลุมชาติพันธุท่ีใหญเปนอันดับสองใน สปป. ลาว โดยเก็บ
ตัวอยางเลือดจากอาสามสมัครกลุมชาติพันธุลาวเทิงท่ีไมไชเครือญาติกันซึ่งอาศัยอยูในจังหวัดเวียงจันทน สปป. ลาว จํานวน 
252 ราย ประกอบดวยอาสาสมัครเพศหญิงจํานวน 174 ราย และอาสาสมัคร เพศชายจํานวน 78 ราย ตัวอยางเลือดท้ังหมด
ไดถูกนํามาสกัดดีเอ็นเอและตรวจวิเคราะหการกลายพันธุของฮีโมโกลบินอีดวยเทคนิค allele-specific PCR และตรวจหา
ความถ่ีอัลลีลของฮีโมโกลบินอีดวยเทคนิค DNA sequencing ผลการศึกษาพบวากลุมประชากรน้ีมีความชุกของฮีโมโกลบินอี
สูงถึงรอยละ 17.86 (45/252) โดยคิดเปน รอยละ 20.11 (35/174) ในอาสาสมัครเพศหญิง ซึ่งมากกวาความชุกท่ีพบใน
อาสาสมัครเพศชายซึ่งพบเพียงรอยละ 12.82 (10/78) อาสาสมัครท่ีมียีนฮีโมโกลบินอีท้ังหมด 45 ราย ประกอบดวยโฮโมไซกัส
ฮีโมโกลบินอี (homozygous HbE)  จํานวน 2 ราย และเฮทเทอโรไซกัสฮีโมโกลบินอี (heterozygous HbE) จํานวน 43 ราย 
ความชุกของฮีโมโกลบินอีในประชากรลาวเทิงกลุมน้ีนอยกวาความชุกของฮีโมโกลบินอีท่ีมีรายงานมากอนหนาน้ี ซึ่งทําการ
สํารวจในกลุมชาติพันธุลาวเทิงท่ีอยูทางตอนใตของสปป. ลาว และนอยกวาความชุกท่ีพบในกลุมประชากรลาวลุมและ
ประชากรไทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ขอมูลจากการศึกษาในครั้งน้ีช้ีใหเห็นวาปจจัยการกลายพันธุของ
ฮีโมโกลบินอีในสปป. ลาว เก่ียวของกับชาติพันธุ ภูมิศาสตร ซึ่งอาจจะเก่ียวของกับการระบาดของโรคมาลาเรียและยังสามารถ
นําไปใชประโยชในการใหคําแนะนําปรึกษาและวางแผนควบคุมปองกันการเกิดโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในกลุม
ชาติพันธุลาวเทิงได 

คําสําคัญ: ความชุก ฮีโมโกลบินอี ลาวเทิง สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
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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) เปนฮีโมโกลบินท่ีผิดปกติเกิดจากการกลายพันธุของยีนเบตาโกลบินท่ีตําแหนง 

codon 26 ทําใหเกิดการเปลี่ยนกรดอะมิโนจากกลูตามิกกลายเปนไลซีน (GAG  AAG) (Orkin et al., 1982) ซึ่งการกลาย
พันธุน้ีทําใหเกิด alternate splicing site ในยีนเบตาโกลบิน สงผลลดอัตราการสังเคราะหสายเบตาโกลบิน (S. Fucharoen 
& Weatherall, 2012) โดยโมเลกุลของฮโีมโกลบินอีมักไมมคีวามเสถียร และมคีวามไวตออนุมูลอิสระ (Frischer & Bowman, 
1975) ความผิดปกติน้ีเปนความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในระดับดีเอ็นเอ ดังน้ันผูเปนลูกจึงมีโอกาสเปนโรคหรือเปนพาหะจากการ
ไดรับการถายทอดโครโมโซมมาจากพอแม โดยสวนใหญผูท่ีเปนพาหะฮีโมโกลบินอี (heterozygous HbE; AE) จะไมมีอาการ
แสดงออกทางคลินิกในขณะท่ีผูท่ีเปนฮีโมโกลบินอี (homozygous HbE; EE) มักจะแสดงอาการโลหิตจางเพียงเล็กนอยและ
พบเม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็กและมีรูปรางผิดปกติ ซึ่งภาวะโลหิตจางท่ีรุนแรงสามารถเกิดข้ึนไดเมื่อผูปวยมีฮีโมโกลบินอี
รวมกับเบตาธาลัสซีเมีย (β-thalassemia / HbE) (Lithanatudom et al., 2016) ซึ่งถือวาเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีมี
ความสําคัญในระดับประเทศ อุบัติการณของฮีโมโกลบินอีน้ันจะแตกตางกันไปในแตละภูมิภาคและในกลุมชาติพันธุ การศึกษา
กอนหนาน้ีช้ีใหเห็นวาฮีโมโกลบินอีมีความเก่ียวของกับกลไกการปองกันการติดเช้ือมาลาเรียในเซลลเม็ดเลือดแดง (Flint, 
Harding, Boyce, & Clegg, 1993) ฮีโมโกลบินอีน้ันพบไดในหลายประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ไดแกประเทศไทย (G. 
Fucharoen et al., 2002), พมา (Wah, Yi, Khin, Plabplueng, & Nuchnoi, 2017) และกัมพูชา (Munkongdee et al., 
2016) 

ประชากรในประเทศ สปป.ลาว มีอยูท้ังหมดสามกลุมใหญประกอบดวยกลุมลาวลุมซึ่งเปนกลุมประชากรสวนใหญของ 
สปป.ลาว คิดเปนรอยละ 70 ของประชากรท้ังหมด กลุมชาติพันธุลาวเทิงซึ่งมีมากเปนอันดับท่ีสองคิดเปนรอยละ 20  และกลุม
ชาติพันธุลาวสูง คิดเปนรอยละ 10 การศึกษาในปจจุบันพบวาความชุกของฮีโมโกลบินอีในประเทศลาวมีมากเปนอันดับหน่ึง
เมื่อเทียบกับความผิดปกติของฮีโมโกลบินชนิดอ่ืนๆ โดยพบความชุกของฮีโมโกลบินอีในประชากรลาวแบบสุมตัวอยางมากถึง
รอยละ 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) ท้ังน้ีขอมูลความชุกของฮีโมโกลบินอีในประชากรลาวเทิงซึ่งเปนกลุมชาติพันธุท่ีใหญเปนอันดับ
สองของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวยังมีจํากัด โดยพบรายงานเพียงหน่ึงฉบับเทา น้ัน (G.  Flatz, T. 
Sanguansermsri, S. Sengchanh, D. Horst, & J. Horst, 2004) ประชากรลาวเทิงเปนกลุมชาติพันธุมีตนกําเนิดมาจาก
ตระกูลออสโตร – เอเซียติก (Austro - Asiatic family) ซึ่งอพยพมาจากเอเชียตะวันออกเฉียงใตในยุคกอนประวัติศาสตร ซึ่ง
พวกเขาจะพูดภาษามอญ – เขมร และมีวัฒนธรรมท่ีเปนเอกลักษณของตนเอง อีกท้ังกลุมชาติพันธุน้ีไมนิยมแตงงานขามกลุม
กับชาติพันธุอ่ืน ๆ (Frisen, 1991) ซึ่งอาจสงผลใหการกระจายของฮีโมโกลบินอีในกลุมชาติพันธุลาวเทิงแตกตางจากประชากร
กลุมอ่ืนใน สปป.ลาว  

วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพ่ือตรวจสอบหาความชุกของฮีโมโกลบินอีในกลุมชาติพันธุลาวเทิงท่ีอาศัยอยูในจังหวัดเวียงจันทน สปป. ลาว 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ประชากรท่ีศึกษา 

อาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยน้ีเปนกลุมชาติพันธุลาวเทิงท่ีไมใชเครือญาติจํานวน 252 ราย เปนเพศหญิงจํานวน 
174 ราย และเพศชายจํานวน 78 ราย อาสาสมัครท้ังหมดพักอาศัยอยูในเขตอําเภอเฟอง จังหวัดเวียงจันทน สปป. ลาว  
งานวิจัยน้ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยวิทยาศาสตรสุขภาพ สปป. ลาว อาสาสมัครทุกคน
รับทราบรายละเอียดโครงการวิจัยและยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

การตรวจฮีโมโกลบินอีโดยใชเทคนิค allele-specific PCR 
ตัวอยางเลือดท่ีเจาะจากหลอดเลือดดําปริมาณ 3 มิลลิลิตร ถูกเก็บใสในหลอดเก็บตัวอยางเลือดท่ีมีสารกันเลือดแข็ง

ชนิด EDTA (Ethylenediaminetetraacetic acid) ตัวอยางเลือดดังกลาวถูกนํามาสกัดดีเอ็นเอโดยใชชุดสกัดสําเร็จรูป 
(QIAamp® DNA ,Qiagen, Düsseldorf, Germany) ข้ันตอนการสกัดดีเอ็นเอไดดําเนินตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต 
ตัวอยางดีเอ็นเอจะถูกเก็บไวท่ีอุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส จนกระท่ังจะนําออกมาใชงาน การกลายพันธุของฮีโมโกลบินอีถูก
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ตรวจโดยใชเทคนิค allele-specific PCR (Sanchaisuriya, Fucharoen, Sae-Ung, Jetsrisuparb, & Fucharoen, 2003) 
โดยใชไพรเมอรคูท่ีจําเพาะเจาะจงตอตําแหนงการกลายพันธุของฮีโมโกลบินอีไดแก βES (5'-CGTGGATGAAGTTGGTGGTA-
3') และ βEA (5'-TCCCA TAGACTCACCCTGAA-3') ซึ่งใหผลิตภัณฑ PCR ขนาด 400 bp ท้ังน้ีในการทําพีซีอาร คณะผูวิจัย
ไดทําการเพ่ิมปริมาณของยีนเบตาโกลบินตรงตําแหนง 3'UTR เพ่ือใชเปนตัวควบคุมปฏิกิริยาพีซีอาร (internal amplification 
control) โดยใชไพรเมอรท่ีจําเพาะจํานวน 2 เสนไดแกเสน forward primers  5'-CAATGTATCATGCCTCTTTGCACC-3' 
และเสน reverse primer 5'-GAGTCAAGGCTGAGAGATGCAGGA-3'  ซึ่งใหผลิตภัณฑ PCR ขนาด 861 bp สวนผสมของ
ปฏิกิริยาพีซีอารประกอบดวย 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 หลังจากใสนํายาของปฏิกิริยาพีซีอาร
ในหลอดทดลองครบถวนแลว หลอดปฏิกิริยาไดถูกนําไปใสในเครื่อง Thermal Cycler (Eppendorf Master Cycler EPS 
Thermal Cycler, Boston, USA) เพ่ือเริ่มข้ันตอนการเพ่ิมปริมาณยีนตามอุณหภูมิดังตอไปน้ี pre-denaturation ท่ีอุณหภูมิ 
94 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 นาที และตามดวย denaturation ท่ีอุณหภูมิ 94 องศาเซลเซียส เปนเวลา 1 นาที annealing 
ท่ีอุณหภูมิ 67 องศาเซลเซียสเปนเวลา 1 นาที 30 วินาที ทําปฏิกิริยาท้ังหมดจํานวน 30 รอบ หลังจากเสร็จข้ันตอนการทําพีซี
อารแลว ผลิตภัณฑดีเอ็นเอถูกนํามาแยกโดยใช 1.5% agarose gel electrophoresis ภายใตกระแสไฟฟาท่ีมีความตางศกัย 
100 โวลต เปนเวลา 45 นาที หลังจากน้ันเจลจะถูกนําไปยอมดวยสี Red safe TM Nucleic Acid Staining Solution 
(INTRON Biotechnology, Sangdaewon-Dong, Korea) และนําไปสองดูแถบดีเอ็นเอภายใตแสงอัลตราไวโอเลต 

การตรวจหาลําดับนิวคลีโอไทดของยีนฮีโมโกลบินอีโดยเทคนิค DNA sequencing 
การศึกษาน้ีใชเทคนิค DNA sequencing สําหรับนํามาใชตรวจลําดับนีวคลีโอไทดของฮีโมโกลบินอีในทุกตัวอยางท่ี

ตรวจพบยีนฮีโมโกลบินอีโดยเทคนิค allele-specific PCR โดยเริ่มจากการเพ่ิมปริมาณของยีนฮีโมโกลบินอี โดยใชคูไพรเมอร
ท่ีจําเพาะเจาะจง ซึ่งประกอบดวย forward primer (5'-GTGTTCACTAGCA ACCTCAAAC-3') และ reverse primer (5'-
TCCCATAGACTCACCCTGAA-3') ตามสวนผสมของปฏิกิริยาพีซีอารดังน้ี 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 ข้ันตอนของพีซีอารประกอบดวย pre-denaturation ท่ีอุณหภูมิ 94 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 
นาที ตามดวย denaturation ท่ีอุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 วินาที annealing ท่ี อุณหภูมิ 65 องศาเซลเซียส 
เปนเวลา 1 นาที และ extension ท่ีอุณหภูมิ 72 º C เปนเวลา 1 นาที ทําท้ังหมดจํานวน 35 รอบ และ final extension ท่ี
อุณหภูมิ  72 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 นาที ผลิตภัณฑพีซีอาร ถูกนํามาตรวจวิเคราะหใน 1.5% agarose gel 
electrophoresis และดูแถบดีเอ็นเอภายใตแสงอุลตราไวโอเลต หลังจากยอมดวยสี Red safe dye  

หลังจากน้ันผลิตภัณฑของพีซีอาร ถูกทําใหบริสุท ธ์ิ โดยใช  DNA Purification Kit ( iNtRON Biotechnology, 
Seongnam, South Korea) หลังจากทําใหบริสุทธ์ิแลวผลิตภัณฑของพีซีอารถูกนํามาแยกใน 1.5% agarose gel เพ่ือ
ตรวจสอบขนาดและวัดความเขมขนกอนสงไปตรวจหาลําดับนิวคลีโอไทดโดยบริษัท Bioneer Sequencing Service, 
Daejeon, Korea ลําดับนิวคลีโอไทดของยีนฮีโมโกลบินอีถูกเปรียบเทียบกับลําดับนิวคลีโอไทดของยีนเบตาโกลบินปกติซึ่งอยู
ในฐานขอมูล NCBI (accession no. NC_000011.10)  

ผลการวิจัย 
ผลการตรวจหาฮีโมโกลบินอีโดยใชเทคนิค allele-specific PCR แสดงในภาพท่ี 1 ผลการศึกษาพบวาความชุกของ

ฮีโมโกลบินอีในกลุมตัวอยางชาติพันธุลาวเทิงมีคารอยละ 17.86 (45/252) ประกอบดวยความชุกในประชากรเพศหญิงรอยละ 
20.11 (35/174) และความชุกในประชากรเพศชายรอยละ 12.82 (10/78) ผลการตรวจลําดับนิวคลีโอไทดของยีนฮีโมโกลบิน
อีโดยเทคนิค DNA sequencing พบวาในกลุมตัวอยางน้ีมีเพศหญิงจํานวน 2 ราย มีการกลายพันธุของยีนฮีโมโกลบินอีแบบ 
homozygous Hb E (EE)  ในขณะท่ีอีก 43 ราย เปน heterozygous Hb E (AE) ซึ่งประกอบดวยเพศหญิงจํานวน 33 ราย 
และเพศชายจํานวน 10 ราย ดังท่ีแสดงในตารางท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 ภาพ A แสดงผลผลิตภัณฑ PCR ของการตรวจหาฮีโมโกลบินอีดวยเทคนิค allele-specific PCR โดยยีนฮีโมโกลบิน
อีมขีนาด 400 bp และ internal control มีขนาด 816 bp แถว M คือ100 bp DNA Ladder แถวท่ี 1 คือตัวอยางปกติ แถว
ท่ี 2 และ 3 คือตัวอยางท่ีพบการกลายพันธุของฮีโมโกลบินอี สวนภาพ B แสดงผลตรวจลําดับนิวคลีโอไทดของยีนฮีโมโกลบินอี
โดยเทคนิค DNA sequencing  ลูกศรช้ีตําแหนงการกลายพันธุของยีนเบตาโกลบินตรงตําแหนง codon 26 ท้ังแบบ 
homozygous และ heterozygous 
ท่ีมา : ภาพถายโดยนายอําคา แสนพลอาสา  เมื่อวันท่ี 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 

ตารางท่ี 1 ความชุกของฮีโมโกลบินอีในกลุมประชากรลาวเทิง 

เพศ จํานวนตัวอยาง % / 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 
การศึกษาน้ีเปนการรายงานครั้งแรกท่ีระบุการกลายพันธุของฮีโมโกลบินอีในอําเภอเฟอง จังหวัดเวียงจันทน และเปน

รายงานฉบับท่ีสองของการศึกษาฮีโมโกลบินอีในกลุมชาติพันธุลาวเทิงในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ความชุกของ
ฮีโมโกลบินอีในการศึกษาน้ีมีคาต่ํากวาขอมูลความชุกของฮีโมโกลบินอีในประชากรลาวท่ีมีรายงานมากอนหนาน้ีซึ่งอยูในชวง 
(รอยละ 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) เมื่อเปรียบเทียบความชุกของฮีโมโกลบินอีในกลุม
ชาติพันธุลาวเทิงพบวาฮีโมโกลบินอีในการศึกษาครั้งน้ียังมีคาต่ํากวาความชุก (รอยละ 58.71) ท่ีเคยรายงานจากประชากร
ลาวเทิงในภาคใตของสปป. ลาว ซึ่งเคยเปนพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคมาลาเรีย (Gebhard Flatz et al., 2004) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 นอกจากน้ีความชุกของฮีโมโกลบินอีในการศึกษาน้ียังต่ํากวาการรายงานท่ีพบในประเทศเพ่ือนบาน เชน ใน
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ประชากรไทย (รอยละ 33.1) (Chaibunruang et al., 2018) และกัมพูชา (รอยละ 40.6) (Munkongdee et al., 2016) แต
สูงกวาท่ีรายงานท่ีพบในพมา (รอยละ 14.23) และเวียดนาม (รอยละ 14.62) และประชากรในตอนใตของจีน (รอยละ 1.12) 
(He et al., 2016; Nguyen et al., 2017; Wah et al., 2017) (ตารางท่ี 2) ขอมูลดังกลาวน้ีช้ีใหเห็นวาการกระจายของ
ฮีโมโกลบินอีน้ันแตกตางกันในแตละภูมิภาคและเช้ือชาติ ซึ่งขอมูลแสดงใหเห็นชัดเจนวาความชุกของฮีโมโกลบินอีในลาวเทิง
แตกตางจากความชุกในประชากรลาวท่ัวไป ความแตกตางน้ีอาจมีสาเหตุมาจากกลุมชาติพันธุลาวเทิงมักจะไมแตงงานขามเช้ือ
ชาติและมักอาศัยอยูเปนกลุมชุมชนไมปะปนกับเช้ือชาติอ่ืนซึ่งอาจลดโอกาสเสี่ยงในการไดรับยีนผิดปกติจากเช้ือชาติอ่ืนได 
อยางไรก็ตามการควบคุมปองกันผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย-ฮีโมโกลบินอีซึ่งเกิดจากการมีฮีโมโกลบินอีรวมกับเบตาธาลัสซีเมียใน
คนเดียวกันยังมีความสําคัญและตองเฝาระวัง รวมถึงการเตรียมการรักษาผูปวยกลุมน้ีดวย นอกจากน้ียังมีขอสันนิฐานวาการ
ติดเช้ือมาลาเรียอาจเปนแรงผลักดันในการวิวัฒนาการการกลายพันธุของยีนเบตาโกลบินในเซลลเม็ดเลือดแดงและสงผลตอ
การกระจายของฮีโมโกลบินอีเน่ืองจากพบวาความชุกของฮีโมโกลบินในกลุมชาติพันธุลาวเทิงท่ีอาศัยอยูทางตอนใตซึ่งเปนเขต
ปารอนช่ืนของ สปป.ลาว และเคยเปนพ้ืนท่ีระบาดของเช้ือมาลาเรียมีความชุกของฮีโมโกลบินอีสูงกวาความชุกในเขตภาคกลาง 

ขอเสนอแนะ 
ฮีโมโกลบินอีมีความชุกสูงในกลุมชาติพันธุลาวเทิงในอําเภอเฟอง จังหวัดเวียงจันทน สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว การตรวจวินิจฉัยฮีโมโกลบินอีในกลุมชาติพันธุน้ีมีความสําคัญตอการใหคําปรึกษาทางพันธุกรรมเพ่ือปองกัน
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะโลหิตจางรุนแรงจากการไดรับการถายทอดทางพันธุกรรมรวมกันของเบตาธาลัสซีเมียและ
ฮีโมโกลบินอีในกลุมชาติพันธุน้ีได 

ตารางท่ี 2 ความชุกของฮีโมโกลบินอีท่ีรายงานในประชากรลาวและประเทศเพ่ือนบาน 

ผูศึกษา และปท่ีศึกษา จํานวนตัวอยาง % / Hb E 

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

603 58.71 (354/603) 

ผลการศึกษาในครั้งน้ี 252 17.86 (45/252) 
การศึกษาในประเทศเพ่ือนบาน
ประชากรไทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย
(Chaibunruang et al., 2018)  

350 33.14 (116/350) 

ประชากรพมา (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 
คณะวิจัยขอขอบคุณผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทานสําหรับการบริจาคตัวอยางเลือดและขอบคุณงบประมาณ

สนับสนุนจากทุนอุดหนุนการวิจัยจากเงินรายไดประเภทเงินอุดหนุนกองทุนรัชดาภิเษกสมโภช ทุนโครงการเพชรชมพูเขมแข็ง 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สัญญาเลขท่ี CU-GES-60-06-30-02  
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ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม 
จังหวัดอุดรธาน ี

สรญา แสนมาโนช, พลอย ชุมเย็น และวันชนะ บุรีขันธ 

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

บทคัดยอ 
พฤติกรรมการซื้อยาและการใชยาท่ีไมถูกตองของประชาชน สงผลใหเช้ือดื้อยาเพ่ิมมากข้ึนและเปนอันตรายตอ

สุขภาพ รวมท้ังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤตกิรรมการซื้อยาและปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมการซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยางคือ ประชาชนท่ีมีอายุ 
15 ปข้ึนไป จํานวน 322 คน ในเขตพ้ืนท่ีตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 
Product-Moment Correlation Coefficients) 

ผลการวิจัยพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปน เพศหญิง (รอยละ 50.6)  อายุ 45-54 ป (รอยละ 21) จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 44.4) อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 55.3) และมีรายไดตอเดือน ต่ํากวา 4,000 บาท 
(รอยละ 53.7) กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการใชยา อยูในระดับดี (รอยละ 84.2)  มีการรับรูเก่ียวกับการใชยา อยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 60.2) และมีพฤติกรรมการซื้อยา อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 71.1)  นอกจากน้ี อายุ ระดับการศกึษา 
รายได และความรูเก่ียวกับการใชยามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการซื้อยาอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ(P-value<0.05) สวนการ
รับรูเก่ียวกับการใชยาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัด
อุดรธานี 

เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการซื้อยาท่ีถูกตอง หนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีการจัดกิจกรรมการใหขอมูลขาวสารเพ่ือให
ประชาชนมีความรูเก่ียวกับการใชยาและพฤติกรรมการซื้อยาท่ีถูกตอง ตลอดจนการสงเสริมบทบาทการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการใชยาท่ีถูกตองตอไป 

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 

8-89



3 
 

บทนํา 
ในปจจุบัน ยาเปนหน่ึงในปจจัยสี่ท่ีมีความจําเปนในการดํารงชีวิตของมนุษย ซึ่งประชาชนทุกคนปรารถนาท่ีจะมี

สุขภาพดี แตเมื่อเกิดอาการเจ็บปวยข้ึนมาประชาชนจําเปนตองพ่ึงยาอยางหลีกเลี่ยงไมได การใชยาอยางถูกตองจึงตองเปนสิ่ง
ท่ีประชาชนจําเปนตองปฏิบัติตามหลักการใชยา เพราะจะทําใหไดรับประโยชนสูงสุดจากการใชยาท่ีมีผลตอการเกิด
ประสิทธิภาพการรักษา แตถาหากมีขอผิดพลาดจากการใชยาดวยสาเหตใุดสาเหตหุน่ึงก็ตาม อาจทําใหผูใชยาไดรับอันตรายท่ีมี
ความรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได โดยปญหาพฤติกรรมการซื้อยาและการใชยาท่ีไมถูกตองของประชาชน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบท
และพ้ืนท่ีชานเมืองยังคงเปนปญหาสําคัญ แมวาหนวยงานภาครัฐและหนวยงานท่ีเก่ียวของจะพยายามแกไขปญหาดังกลาว 
เชน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไดรวมมือกับสภาเภสัชกรรมในการพัฒนารานขายยาใหไดมาตรฐานเพ่ือเปน
การเตรียมความพรอมใหรานขายยาสามารถเขาเปนสวนหน่ึงในระบบการสรางหลักประกันสุขภาพแกประชาชน หรือการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมบูาน (อสม.) ท่ีจะไปถายทอดความรเรื่องยาใหแกประชาชนในหมูบาน แตก็
ยังไมสามารถแกไขปญหาดังกลาวได (อานนท ศรีพงษ, 2556) 

โดยพบวาแหลงยาท่ีสําคัญท่ีสุดในการรักษาตนเองของชาวบาน คือ รานชํา เพราะรานชําในหมูบานเปนทางเลือก
เดียวท่ีมีพรอมท้ังขาวของเครื่องใชอุปโภคบริโภค รวมถึงยาสามัญประจาํบาน ยาปฏิชีวนะ ยาลูกกลอน และยาชุด เมื่อเจ็บปวย
เล็กๆนอยๆ ประชาชนจึงมักนึกถึงรานขายของชําใกลบานเปนแหงแรก อีกท้ังยังมีรถเรขายยาแกปวดท่ีมาพรอมการแสดงตางๆ 
ไดแก รถฉายหนังกลางแปลง รถการแสดงโชวของลิง หรืองู โดยหารูไมวายาเหลาน้ีมีสารสเตียรอยดในปริมาณท่ีสามารถเปน
อันตรายตอชีวิตและกอใหเกิดผลขางเคียงจากการใชยาได และน่ันยอมหมายความวาเปนยาท่ีผูปวยหรือคนในครอบครัวซื้อมา
รับประทานเอง ซึ่งไมใชยาตามคําสั่งของแพทยหรือบุคลากรทางสาธารณสุข (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2554) 

 ซึ่งพฤติกรรมการซื้อยาและการใชยาท่ีไมถูกตองของประชาชน สงผลใหเช้ือดื้อยาเพ่ิมมากข้ึนและเปนอันตรายตอ
สุขภาพ รวมท้ังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ ทางผูวิจัยเห็นความสําคัญในขอน้ีจึงไดศึกษาพฤติกรรมการเลือกซื้อยา
และปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเลือกซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการซื้อยาของประชาชน ตลอดจนเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรู การรับรูเก่ียวกับการใชยากับพฤติกรรม
การซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี ซึ่งจะเปนประโยชนในการเปนขอมูลสนับสนุนให
บุคลากรดานสุขภาพหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของมาชวยในการแกไขปญหาพฤติกรรมการซื้อยาแกประชาชนใหตรงจุดมากข้ึน 
ตลอดจนการสงเสริมบทบาทการมีสวนรวมของประชาชนเพ่ือใหมีพฤติกรรมในการใชยาท่ีถูกตองอยางยั่งยืนตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเลือกซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี 
2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

1. การรวบรวมขอมูล  
การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) กลุมตัวอยางคือประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ในเขตพ้ืนท่ีตําบล

เชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane) จํานวน 322 
คน ใชวิธีสุมตัวอยางแบบหลายขันตอน (Multi-staged sampling) เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 ถึง 
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม โดยแบงเปนท้ังหมด 4 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ขอคําถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป 
สวนท่ี 2 ขอคําถามเก่ียวกับระดับความรูเก่ียวกับการใชยา 
สวนท่ี 3 ขอคําถามเก่ียวกับระดับการรับรูเก่ียวกับการใชยา 
สวนท่ี 4 ขอคําถามเก่ียวกับพฤติกรรมการซื้อยา 
สวนท่ี 1 ขอคําถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป มีลักษณะของคําถามเปนแบบคําตอบหลายตัวเลือก (Multiple choices) 

และใหเลือกตอบขอท่ีเหมาะสมท่ีสุด มีจํานวน 6 ขอ   
สวนท่ี 2 เปนแบบสอบความรเก่ียวกับการใชยา เปนการวัดขอมูลเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

จํานวน 10 ขอ กําหนดเกณฑใหคะแนนดังน้ี ขอใดท่ีกลมตัวอยางตอบใช ให 1 คะแนน ขอใดท่ีกลมตัวอยางตอบไมใช, ไมแนใจ 
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ให 0 คะแนน โดยมีขอคําถามเชิงบวก จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอท่ี 2,3,4,5,7,8,9,10 และขอคําถามเชิงลบจํานวน 2 ขอ ไดแก 
ขอท่ี1 และ 6 โดยทําการกลับคาคะแนนขอคําถามเชิงลบ ขอใดท่ีกลมตัวอยางตอบใช ให 0 คะแนน ขอใดท่ีกลมตัวอยางตอบ
ไมใช, ไมแนใจ ให 1 คะแนน สําหรับเกณฑการใหคะแนน  ผวิจัยแบงกลมคะแนนระดับสูง ปานกลาง ต่ํา โดยการใชเกณฑ
ระดับคะแนน แบงเปน 3 ระดับ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ, 2553) และแปลความหมายดังน้ี ความรระดับสูง  คะแนนรอยละ 
80-100 คะแนนข้ึนไป ความรระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 60-79 คะแนน และความรระดับต่ํา  คะแนนรอยละ 0-59 
คะแนน   

สวนท่ี 3 เปนแบบสอบดานการรับรูเก่ียวกับการใชยา เปนการวัดขอมูลเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) จํานวน 10 ขอ กําหนดเกณฑใหคะแนนดังน้ี ขอใดท่ีกลมตัวอยางตอบใช ให 1 คะแนน ขอใดท่ีกลมตัวอยางตอบไมใช, 
ไมแนใจ ให 0 คะแนน โดยมีขอคําถามเชิงบวก จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอท่ี 2,4,5,7 และขอคําถามเชิงลบจํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ
ท่ี 1,3,6,8,9,10 โดยทําการกลับคาคะแนนขอคําถามเชิงลบ ขอใดท่ีกลมตัวอยางตอบใช, ไมแนใจ ให 0 คะแนน ขอใดท่ีกลม
ตัวอยางตอบไมใช ให 1 คะแนน สําหรับเกณฑการใหคะแนน  ผวิจัยแบงกลมคะแนนระดับสูง ปานกลาง ต่ํา โดยการใชเกณฑ
ระดับคะแนน แบงเปน 3 ระดับ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ, 2553) และแปลความหมายดังน้ี มีการรับรูระดับสูง  คะแนนรอย
ละ 80-100 คะแนนข้ึนไป การรับรูระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 60-79 คะแนน และการรับรูระดับต่ํา  คะแนนรอยละ 0-
59 คะแนน   

สวนท่ี 4 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการซือ้ยา มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 
มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ จํานวน 10 ขอ กําหนดเกณฑใหคะแนนดงัน้ี ขอใดท่ีกลมตัวอยาง
ตอบปฏิบัติประจํา ให 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให 1 คะแนน และไมเคยปฏิบัติให 0 คะแนน โดยมีขอคําถามเชิงบวก จํานวน 
5 ขอ ไดแก ขอท่ี 2,3,6,7,8 และขอความเชิงลบ จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอท่ี 1, 4, 5, 9, 10 โดยทําการกลับคาคะแนนสําหรับ
ขอคําถามเชิงลบ ขอใดท่ีกลมตัวอยางตอบปฏิบัติประจํา ให 0 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให 1 คะแนน และไมเคยปฏิบัติให 2 
คะแนน สําหรับเกณฑการใหคะแนน  ผวิจัยแบงกลมคะแนนระดับสูง ปานกลาง ต่ํา โดยการใชเกณฑระดับคะแนน แบงเปน 3 
ระดับ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ, 2553) และแปลความหมายดังน้ี พฤติกรรมการเลือกซื้อยาในระดับดี คะแนนรอยละ 80-
100 คะแนนข้ึนไป พฤติกรรมการเลือกซื้อยาในระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 60-79 คะแนน  และพฤติกรรมการเลอืกซื้อยา
ในระดับท่ีควรไดรับคําแนะนํา คะแนนรอยละ 0-59 คะแนน สําหรับการแปลผลความหมายของพฤติกรรมรายขอ ใชคาเฉลี่ยท่ี
มีคา ตั้งแต 0.00 – 2.00 โดยพิจารณาตามเกณฑของเบสท (Best, 1977) แบงออกเปน 3 ระดับดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 
0.70 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเลือกซื้อยาในระดับท่ีควรไดรับคําแนะนํา คะแนนเฉลี่ย 0.71 – 1.41 คะแนน หมายถึง 
มีพฤติกรรมการเลือกซื้อยาในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.42 – 2.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเลือกซื้อยาใน
ระดับด ี

2. การหาคุณภาพเคร่ืองมอื
การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามท่ีสรางเสร็จแลวใหผเช่ียวชาญจํานวน 3 

ทาน ตรวจสอบความสมบูรณของเน้ือหา แลวนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามท่ีผเช่ียวชาญเสนอแนะ ถือวามีความตรง
ตามเน้ือหา แลวนําผลการพิจารณาจากผเช่ียวชาญมาคํานวณหาดัชนีความสอดคลอง (IOC: Item - Objective Congruency 
Index) ตั้งแต 0.5 ข้ึนไป (สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2553) โดยพิจารณาคัดเลือกขอคําถามท่ีมีคาดัชนีความสอดคลอง ตั้งแต 
0.66 – 1.00  

การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยการหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) โดยการทดลองใชแบบสอบถาม (Try out) กับกลุมคลายตัวอยาง จํานวน 30 คน กําหนดคาระดับความ
เท่ียงท่ีสามารถยอมรับไดหรือคาความเท่ียงของเครือ่งมือท่ีจะนําไปใชได ตั้งแต 0.75 ข้ึนไป (ชาญชัย เรืองขจร, 2550) ซี่งผล
การตรวจสอบความเท่ียงแบบสอบความรเก่ียวกับการใชยา ไดคาสัมประสิทธิความเท่ียงเทากับ 0.81, ดานการรับรูเก่ียวกับ
คุณสมบัติทางยา ไดคาสัมประสทิธิความเท่ียงเทากับ 0.81, ดานพฤติกรรมการซื้อยา  ไดคาสัมประสทิธิความเท่ียงเทากับ 0.82 
และคาความเช่ือมั่นโดยรวมท้ังหมดของแบบสอบถาม ไดคาสัมประสิทธิความเท่ียงเทากับ 0.82 
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3. การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS version 22 เพ่ือหาคาทางสถิติคือ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสถิติไคสแควร และวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร โดยใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson Product-Moment Correlation Coefficients)  

ผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยกลุมผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 322 คน พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปน เพศหญิง (รอยละ 

50.6)  มีอายุอยูในชวง 45-54 ป (รอยละ 21) สวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา (รอยละ 44.4) สวนใหญประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 55.3) และมีรายไดตอเดือน ต่ํากวา 4,000 บาท (รอยละ 53.7) 

สําหรับการศึกษาระดับความรูเก่ียวกับการใชยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี 
จากการศึกษาในภาพรวมพบวา ประชาชนสวนใหญมีระดับความรูเก่ียวกับการใชยาอยูในระดับดี (รอยละ 84.2) รองลงมาคือ
ความรูระดับปานกลาง (รอยละ 13.4) และความรูระดับนอย (รอยละ 2.5) ตามลําดับ โดยพบวาขอคําถามท่ีคนมีความรูมาก

ท่ีสุด คือ ยากอนอาหารตองรับประทานกอนอาหารอยางนอย 30 นาที (𝑥̅𝑥 = 0.97 คะแนน, SD = 0.16)  รองลงมาคือหญิงมี

ครรภและแมท่ีใหนมลูกควรปรึกษาแพทยกอนการใชยาทุกครั้ง (𝑥̅𝑥 = 0.96 คะแนน, SD = 0.19), ยาหลังอาหารตอง

รับประทานหลังอาหารอยางนอย 15 นาที (𝑥̅𝑥 = 0.95 คะแนน, SD = 0.21), ยาลดนํ้ามูกอาจทําใหเกิดอาการงวงซึม (𝑥̅𝑥 = 

0.92 คะแนน, SD = 0.26), ตรวจสอบวันหมดอายุของยาทุกครั้งท่ีซื้อยา (𝑥̅𝑥 = 0.92, SD = 0.26), ยาหยอดตา สามารถใช

หยอดหูได (𝑥̅𝑥 = 0.89 คะแนน, SD = 0.31), อาการ แนนหนาอก ผื่นแดง บวม เปนอาการแพยา (𝑥̅𝑥 = 0.87, SD = 0.33), 

ยาพาราเซตามอล กินเกินขนาดทําใหตับลมเหลว (𝑥̅𝑥 = 0.64 คะแนน, SD = 0.48), ยาแกอักเสบ ควรหยุดกิน เมื่อหายจาก

อาการเจ็บปวย (𝑥̅𝑥 = 0.56 คะแนน, SD = 0.49) และยาฆาเช้ือ กับยาแกอักเสบเปนยาตัวเดียวกัน (𝑥̅𝑥 = 0.48 คะแนน, SD = 
0.50) ตามลําดับ 

สวนการรับรูเก่ียวกับการใชยาพบวา ประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี สวนใหญมีระดับ
การรับรูเก่ียวกับการใชยาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 60.2) รองลงมาคือการรับรูระดับด ี(รอยละ 39.1) และการรับรูระดับ
นอย (รอยละ 0.6) ตามลําดับ โดยขอคําถามท่ีมีคนมีระดับการรับรูมากท่ีสุดคือ เด็กและสตรีตั้งครรภ ควรใชยาตามคําสั่ง

แพทยมากกวาบุคคลท่ัวไป (𝑥̅𝑥 = 0.96, SD = 0.19) รองลงมาคือเมื่อรับประทานยา เกิดอาหารผื่นแดง หายใจลําบาก บวม 

แสดงวาแพยา (𝑥̅𝑥 = 0.94, SD = 0.23), ยาใชภายนอก รับประทานไมได (𝑥̅𝑥 = 0.94, SD = 0.23), หมูบานของทานไดมีการ

ประชาสัมพันธเก่ียวกับวิธีการใชยา (𝑥̅𝑥 = 0.86, SD = 0.34), ทานมักจะเลือกซื้อยาตามท่ีครอบครัวหรือคนใกลชิดทานแนะนํา 

(𝑥̅𝑥 = 0.80, SD = 0.39), ยาพาราเซตามอล เปนยาอันตราย (𝑥̅𝑥 = 0.58, SD = 0.49), ยาท่ีไปใชบริการท่ีคลินิกมีคุณภาพ

มากกวายาของ สถานบริการของรัฐ (𝑥̅𝑥 = 0.57, SD = 0.49), ยาฆาเช้ือ สามารถลดไข และแกปวดเมื่อยได (𝑥̅𝑥 = 0.54, SD = 

0.49), ทานเลือกซื้อยาตามโฆษณาทางโทรทัศน/วิทยุ/อินเทอรเน็ต/สื่อตางๆ (𝑥̅𝑥 = 0.37, SD = 0.48) และเมื่อเจ็บปวย 

จะตองใชยาทุกครั้ง (𝑥̅𝑥 = 0.21, SD = 0.41) ตามลําดับ 
สําหรับการศึกษาดานพฤติกรรมการซื้อยา พบวาประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี มี

พฤติกรรมการซื้อยาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 71.1) รองลงมาคือ พฤติกรรมการซื้อยาอยูในระดับดี (รอยละ 28.6) และ
พฤติกรรมการซื้อยาอยูในระดับท่ีควรปรับปรุง (รอยละ 0.3) ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการซื้อยาของผูตอบแบบสอบถาม 

ปจจัยดานพฤติกรรมการซ้ือยา 

คําตอบ  

𝑥̅𝑥 
(คะแนน
เฉลี่ย) 

 
S.D 

 
แปลผล

พฤติกรรม
การซ้ือยา 

ประจํา 
จํานวน (คน) 
 (รอยละ) 

บางคร้ัง 
จํานวน(คน) 
(รอยละ) 

ไมเคย 
จํานวน (คน) 

(รอยละ) 

1. ทานเลือกซื้อยา ท่ีรานขาย
ยาท่ีมีเภสัชกรประจําราน 

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 ทานอาน
ฉลากยากอนซื้อ 

190 
(59.0) 

131 
(40.1) 

1 
(0.3) 

1.59 0.49 ดี 

4. ทานตรวจสอบบรรจุภัณฑ
ของยากอนซื้อ 

183 
(56.8) 

134 
(41.6) 

5 
(1.6) 

1.55 0.52 ดี 

5. ทานเลือกซื้อยา ตามท่ี
เภสัชกรแนะนํา 

198 
(61.5) 

121 
(37.6) 

3 
(0.9) 

1.61 0.50 ดี 

6. เมื่อทานปวย ทานเลือกซื้อ
ยามารับประทานเอง 

115 
(35.7) 

199 
(61.8) 

8 
(2.5) 

0.67  0.52 ควรไดรับ
คําแนะนํา 

7. ทานเลือกซื้อยาท่ีรานขาย
ของชํา 

51 
(15.8) 

215 
(66.8) 

56 
(17.4) 

1.02  0.57 ปานกลาง 

8. ทานคิดวาการซื้อยากินเอง
ทํ า ให ห า ยจ ากอากา ร
เจ็บปวย ไมจําเปนตองไป
หาหมอ 

55 
(17.1) 

180 
(55.9) 

87 
(27.0) 

1.10 0.65 ปานกลาง 

9. เมื่อเจ็บปวย ทานเลือกซื้อ
ยาชุด มารับประทาน 

43 
(13.4) 

137 
(42.5) 

142 
(44.1) 

1.31 0.69 ปานกลาง 

10. สื่อโฆษณาตางๆ มีผลตอ
การตัดสินใจในการเลือก
ซื้อยาของทาน 

36 
(11.2) 

182 
(56.5) 

104 
(32.2) 

 

1.21 0.62 ปานกลาง 

หมายเหตุ คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.70 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเลือกซื้อยาในระดับท่ีควรไดรับคําแนะนํา 
   คะแนนเฉลี่ย 0.71 – 1.41 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเลือกซื้อยาในระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 1.42 – 2.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเลือกซื้อยาในระดับดี 
  

จากตารางท่ี 1 แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการซื้อยาของผูตอบ

แบบสอบถาม โดยพบวาพฤติกรรมท่ีถูกตองสวนใหญของประชาชนในการซื้อยาคือ ทานเลือกซื้อยาตามท่ีเภสัชกรแนะนํา (𝑥̅𝑥 

= 1.61, SD = 0.50), รองลงมาคือ เวลาเลือกซื้อยา ทานอานฉลากยากอนซื้อ (𝑥̅𝑥 = 1.59, SD = 0.49), ทานตรวจสอบบรรจุ

ภัณฑของยากอนซื้อ (𝑥̅𝑥 = 1.55, SD = 0.52), ทานเลือกซื้อยาท่ีรานขายยาท่ีมีเภสัชกรประจําราน (𝑥̅𝑥 = 1.40, SD = 0.53), 

เมื่อเจ็บปวย ทานเลือกซื้อยาชุดมารับประทาน (𝑥̅𝑥 = 1.31, SD = 0.69), ครอบครัวของทาน มีอิทธิพลในการเลือกซื้อยา (x ̅ = 

1.28, SD = 0.61), สื่อโฆษณาตางๆ มีผลตอการตัดสินใจในการเลือกซื้อยาของทาน (𝑥̅𝑥 = 1.21, SD = 0.62), ทานคิดวาการ

ซื้อยากินเองทําใหหายจากอาการเจ็บปวย ไมจําเปนตองไปหาหมอ (𝑥̅𝑥 = 1.10, SD = 0.65), ทานเลือกซื้อยาท่ีรานขายของชํา 

(𝑥̅𝑥 = 1.02, SD = 0.57), และเมื่อทานปวย ทานเลือกซื้อยามารับประทานเอง (𝑥̅𝑥 = 0.67, SD = 0.52) ตามลําดับ  
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม  
              จังหวัดอุดรธานี 

 
ปจจัยดานตางๆ 

พฤติกรรมการซ้ือยา 
r Sig. 

(2-tailed) 
ความสัมพันธ ทิศทาง 

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

* หมายถึงคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05 
 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสราง
คอม จังหวัดอุดรธานี พบวาปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา รายได และความรู มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการซื้อยาของ
ประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานีไปในทิศทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา r เทากับ 
0.215, 0.257, 0.215  และ 0.241 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ<0.05)  ซึ่งหมายความวาเมื่อประชาชนมีอายุ
ท่ีเพ่ิมมากข้ึน ระดับการศึกษาสูงข้ึน รายไดเพ่ิมมากข้ึน และมีความรูเก่ียวกับการใชยาอยูในเกณฑดีข้ึน จะทําใหประชาชนมี
พฤติกรรมการเลือกซื้อยาท่ีดีข้ึน สวนปจจัยดานเพศ อาชีพ และระดับการรับรู  พบวาไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการซื้อยา
ของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี (คา r = 0.053, 0.097 และ 0.054 ตามลําดับ ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ี > 0.05) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สรุปผลการศึกษาพบวา ความรูเก่ียวกับการใชยาของประชาชนสวนใหญในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัด
อุดรธานี มีระดับความรูเก่ียวกับการใชยาอยูในระดับดี (รอยละ 84.2) การรับรูของประชาชนสวนใหญมีระดับการรับรูเก่ียวกับ
การใชยาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 60.2) และพฤติกรรมการซื้อยาของประชาชนสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 
71.1) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวามีคาเฉลี่ยมากสุดในประเด็น ทานเลือกซื้อยาตามท่ีเภสัชกรแนะนํา (รอยละ 61.5) และ
พบวาประชาชนยังมีพฤติกรรมการเลือกซื้อยาท่ีไมถูกตองอยู เชน เมื่อทานปวย ทานเลือกซื้อยามารับประทานเอง (รอยละ 
35.7) รองลงมาคือ ประชาชนคิดวาการซื้อยากินเองทําใหหายจากอาการเจ็บปวย ไมจําเปนตองไปหาหมอ (รอยละ 17.1) จะ
เห็นไดวาพฤติกรรมเหลาน้ีเมื่อเทียบกับหลักการใชยาแลวเปนพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ 
เสาวณีย ลาเสือ (2560) ท่ีไดทําการศึกษาความรูและพฤติกรรมการบริโภคยาของประชาชนบานโพธ์ิ ตําบลโพธ์ิ อําเภอเมือง 
จังหวัดศรีสะเกษ พบวาพฤติกรรมการบริโภคยาของประชาชนบานโพธ์ิ ตําบลโพธ์ิ  อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ อยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 78.7) และยังพบวาประชาชนยังมีพฤติกรรมการเลือกซื้อยาท่ีไมถูกตอง เชน ประชาชนมีพฤติกรรมการ
เลือกซื้อยามารับประทานเองเมื่อเจ็บปวย (รอยละ 77.8) และสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ มะลิสา บุญรัตน (2557) ท่ี
ไดศึกษาพฤติกรรมการเลือกซื้อยาจากรานขายยาของประชาชนในจังหวัดสงขลาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการ
ซื้อยาจากรานขายยาในระดับปานกลาง (รอยละ 77.0) เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยาท่ี
ไมถูกตอง ไดแก การท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยามารับประทานเอง เพราะกลุมตัวอยางสวน
ใหญคิดวายาจากรานขายยามีประสิทธิภาพมากกวายาตามโรงพยาบาล (รอยละ 80.5) ในขณะท่ีผลการศึกษาวิจัยของ ดาวรุง 
คําวงศ (2555) ท่ีไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเลือกซื้อยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา
พฤติกรรมการเลือกซื้อยาและปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเลือกซื้อยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในตําบลบอ
ทอง อําเภอบอกวางทอง จังหวัดชลบุรี พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการเลอืกซื้อยาอยูในระดับด ี(รอยละ 82.8) และพบวา
ความรูเก่ียวกับการใชยาและการไดรับขาวสารดานยาทางวิทยุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลือกซื้อยาไปในทิศทาง
เดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งหมายความวาการไดรับความรูเก่ียวกับการใชยาและการไดรับขาวสารดานยาทางวิทยุมี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลือกซื้อยาท่ีดีข้ึน โดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชยาของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ไดรอยละ 29.0  
 สวนปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธตอพฤติกรรมการซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี
พบวา ปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน และระดับความรู มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลือกซื้อยาของ
ประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ<0.05 โดยปจจัยดานอายุ พบวา
เมื่อประชาชนมีอายุเพ่ิมมากข้ึนก็จะมีพฤติกรรมการเลอืกซื้อยาท่ีดีข้ึนดวย ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ เอกพล กาละ
ดี (2557) ท่ีไดทําการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลือกซื้อยาอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ และเมื่อควบคุม
อิทธิพลของปจจัยตางๆ ท่ีอาจสงผลแลว อายุเปนปจจัยท่ีสําคัญมาก เน่ืองจากการมีอายุท่ีสูงข้ึน แนวโนมในการใชยาก็สูงข้ึน 
ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาท่ีพบวา อายุ 35–60 ป มีพฤติกรรมการใชยามากกวาคนท่ีอายุนอยกวา 35 ป ถึง 2.67 เทา และ
ผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป มีพฤติกรรมการซื้อยามากกวาคนท่ีอายุนอยกวา 35 ป ถึง 7.73 เทา ในดานระดับการศึกษาพบวา 
เมื่อประชาชนมีระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนก็จะมีพฤติกรรมการเลือกซื้อยาท่ีดีข้ึนตามมา ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ 
มะลิสา บุญรัตน (2557) ท่ีไดทําการศึกษา พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยา อาจ
เน่ืองมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ซึ่งเปนกลุมท่ีมีความรูไมสูง จึงมีพฤติกรรมการเลือกซื้อยา
จากรานขายยาเปนสวนใหญ รอยละ 88.7 เพราะสะดวก หาซื้อไดงาย แตผูท่ีมีระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนก็จะมีพฤติกรรมการ
เลือกซื้อยาท่ีดีมากข้ึนตามไปดวย เชน มีการปรึกษาเภสัชกร หรือไปพบแพทย และจากปจจัยดานรายไดตอเดือนพบวา 
ความสัมพันธของรายไดกับพฤติกรรมการเลือกยาของประชาชนในตําบลเชียงดามีความสัมพันธกัน (r=0.215) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ<0.05 ซึ่งกลาวไดวาเมื่อประชาชนมรีายไดท่ีสงูข้ึนก็จะมีพฤติกรรมการเลือกซื้อยาท่ีดีข้ึนดวย แตไม
สอดคลองกับวิจัยของ มะลิสา บุญรัตน (2557) ท่ีไดทําการศึกษา พบวารายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยา อาจเน่ืองมาจากเมื่อบุคคลเกิดการเจ็บปวย ก็จะสามารถซื้อยาจากรานขายยาไดโดยไม
เก่ียวของกับรายไดเฉลี่ยตอเดือน เน่ืองจากรานขายยามียาหลายชนิด หลายราคา เชนเดียวกับงานวิจัยของ สมประสงค แตง
พลอย (2553) ท่ีไดทําการศึกษาพฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยาของผูบริโภคในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
พบวารายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความความสัมพันธกับพฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยา เน่ืองจากประชาชนสวนใหญใน
อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ยังคงมีพฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยา นอกจากน้ีปจจัยดานระดับความรูพบวา 
ความสัมพันธของระดับความรูเก่ียวกับการใชยากับพฤติกรรมการซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดามีความสัมพันธกัน (r=
0.241) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ<0.05 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ ศิริพร ชีวศุภกร (2546) ท่ีได
ทําการศึกษาความรู ความเขาใจของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีผลตอพฤติกรรมการซื้อยา พบวา ความรูเรื่องการซื้อ
ยามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการซื้อยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ<0.05 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากยาเปนปจจัยสี่ท่ีสําคัญ
ในชีวิตประจําวันและมนุษยยอมตองการความปลอดภัยตอรางกาย ทําใหมีการแสวงหาขอมูลขาวสาร และความรูผานสื่อตางๆ 
เชน โทรทัศน วิทยุ สื่อภาพยนตร หนังสือ เอกสารวิชาการ แผนพับ โปสเตอร อินเตอรเน็ต ประกอบการตัดสินใจในการซื้อยา  
 

นอกจากน้ีปจจัยดานเพศ อาชีพ และระดับการรับรูเก่ียวกับการใชยา พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการซื้อยา
ของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี โดยผลการศึกษาปจจยัดานเพศ พบวาสอดคลองกับผลการ
ศึกษาวิจัยของ อานนท ศรีพงษ (2556) ท่ีไดทําการศึกษาพฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยาของผูบริโภคในอําเภอวังสมบูรณ 
จังหวัดสระแกว พบวา เพศไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยาของผูบริโภคในอําเภอวังสมบูรณ จังหวัด
สระแกว อาจเน่ืองมาจากปจจุบันท้ังเพศหญิงและเพศชายมีความเทาเทียมกันในการเรียนรู การไดรับขอมูลขาวสาร และ
ความรูดานสุขภาพ จึงมีความเปนไปไดท่ีจะมีพฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยาไมแตกตางกัน สวนผลการศึกษาปจจัยดาน
อาชีพ พบวาสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ มะลิสา บุญรัตน (2557) ท่ีไดทําการศึกษาพบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการซื้อยาจากรานขายยา อาจเน่ืองมาจากปจจุบันภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา บุคคลจะซื้อผลิตภัณฑท่ีตอบสนองความ
ตองการของรางกาย และความจําเปนตอการดํารงชีพ โดยจะคํานึงถึงความจําเปนและประหยัด ดังน้ันอาชีพจึงไมมีความ
เก่ียวของกับการซื้อยาจากรานขายยา ซึ่งไมสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ สมประสงค แตงพลอย (2553) ท่ีไดศึกษา
ความสัมพันธท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเลือกซื้อยาจากรานขายยาของผูบรโิภคในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ใน
ดานบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการซื้อยาในแตละครัง้มากท่ีสุด รอยละ 87.4 พบวา อาชีพของประชาชนมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การเลือกซื้อยาจากรานขายยาของผูบริโภคในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
<0.05 ซึ่งการมีอาชีพท่ีมั่นคงและมีรายไดดีมีผลตอพฤติกรรมการเลือกซื้อยาท่ีดีข้ึน และผลการศึกษาดานระดับการรับรู ท่ี
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พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลือกซื้อยาของประชาชนในตําบลเชียงดา อําเภอสรางคอม จังหวัดอุดรธานี ซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยของ แสงสุข พิทยานุกุล (2560) ท่ีไดศึกษาการตัดสินใจเลือกใชบริการรานขายยาของผูบริโภค
ไทยในเขตจังหวัดสระแกว พบวาความสัมพันธของระดับการรับรูกับพฤติกรรมการเลือกซื้อยาของผูบริโภคไทยในเขตจังหวัด
สระแกวไมมีความสัมพันธกัน อาจเน่ืองมาจากยุคสมัยท่ีเปลี่ยนแปลงไปประชาชนในยุคปจจุบันมีการรบัรูท่ีหลากหลายชองทาง
ในการรับรูขาวสารเก่ียวกับการใชยาท่ีมากข้ึน ท้ังน้ีอาจเปนไปไดวาการรับรูไมไดสงผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการรานขาย
ยาของผูบริโภคไทย เชนเดียวกับผลการศึกษาวิจัยของ ศุภลักษณ สุขไพบูลยและคณะ (2557) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการ
ใชยาปฏิชีวนะของผูรับบริการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสรางโศก อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี พบวาความสัมพันธ
ของระดับการรับรูกับพฤติกรรมการเลือกซื้อยาของผูรับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสรางโศก อําเภอบานหมอ 
จังหวัดสระบุรีไมมีความสัมพันธกัน (r=0.033) เน่ืองจากประชาชนมีการรับรูการใชยาจากการประชาสัมพันธของเจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนอยางดี  

ขอเสนอแนะ 
เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการซื้อยาท่ีถูกตอง หนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีการจัดกิจกรรมการใหขอมูลขาวสารเพ่ือให
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อยางยั่งยืน เพ่ือเปนแกนนําในการจัดกิจกรรมการสรางแรงจูงใจใหประชาชนท่ีสนใจเขารวมกลุม ตลอดจนการสงเสริมบทบาท
การมีสวนรวมของประชาชนในการใชยาท่ีถูกตองตอไป 
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การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภ
กอนวัยอันควร 

ชลดา   กิ่งมาลา เอ้ือจิต   สุขพูล ภาวิณี   แพงสุข อติพร   ทองหลอ จุฑารัตน   ทองสลับ ณกร   ลูกสยาม 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร 
email: chonladanu@gmail.com 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา  มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร โดยมีการประยุกตใชทฤษฏีการรับรู
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) เพ่ือใชในการประเมินและพัฒนาโปรแกรม กิจกรรม
ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะการพัฒนาโปรแกรมโดยการเก็บรวบรวมขอมูล ประชุมกับประชาชน 
วัยรุน จํานวน  30   คน 2)ระยะทดลองใชโปรแกรม เปนวัยรุนจํานวน  32   คน และ3)ระยะประเมินผลของ
โปรแกรมจํานวน 1 ครั้งหลังสิ้นสุดโปรแกรม การเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบเชิงปริมาณ  วิเคราะหขอมูลเชิง
ปริมาณโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแบบกลุมเดียว 

ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการสรางเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร ประกอบดวย การแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับการตั้งครรภกอนวัยอันควร การใชตัวแบบ 
การฝกทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ และทักษะการใชวิธีการคุมกําเนิด ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิด และถุงยาง
อนามัย  ผลของโปรแกรมพบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร การรับรูความสามารถของตนเองในการโนม
นาวและคําแนะนําแกเพ่ือน และพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.001,<.001,และ p=.002 ตามลําดับ) 

การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภ
กอนวัยอันควร สามารถชวยเพ่ิมการรับรูความสามารถของวัยรุนในการมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภท่ี
เหมาะสม และการนําโปรแกรมไปประยุกตใชในการครั้งตอไป อาจเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามผล และการใช
ตัวแบบท่ีเปนบุคคลจริงอาจจะชวยใหวัยรุนไดตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันการตั้งครรภไดมากยิ่งข้ึน 
และนําไปสูการชวยใหวัยรุนมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภท่ีเหมาะสมตอไป 

คําสําคัญ : วัยรุน / การรับรูความสามารถของตนเอง / พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
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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 
การตั้งครรภของวัยรุนในปจจุบัน ยังเปนปญหาท่ีสังคมใหความสําคัญและเรงหาแนวทางในการแกไขปญหา ซึ่ง

องคการอนามัยโลก (WHO)  ไดใหความหมายไววา การตั้งครรภในวัยรุน คือการตั้งครรภในหญิงท่ีมีอายุต่ํากวา 20 ปนับวันท่ี
คลอดบุตร และยังไดกําหนดใหอัตราการตั้งครรภในวัยรุนไมควรเกินรอยละ 10 จากสถิติการคลอดของมารดาท่ีมีอายุอยู
ระหวาง 15-19 ป ท่ัวโลกเทากับ 489  ตอประชากรอายุ 15-19 ป 1,000 คน และพบมากท่ีสุดในประเทศแอฟริกาใต 
(WHO,2014) และในประเทศไทย มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนจากป 2546 จาก 39.2 เปน 48.3 ในป 2557 (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร, 2558) เมื่อพิจารณารอยละของการคลอดบุตรของมารดาอายุ 10-19 ป พบวาเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 13.9 ในป 
2547 เปนรอยละ 16.8 ในป 2556 และเมื่อจําแนกตามชวงอายุพบวา อายุ 18-19 ปมีการคลอดบุตรเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 8.2 
เปนรอยละ 8.8 อายุ 15-17 ปเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 5.4 เปนรอยละ 7.5 และอายุ 10-14 ปเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 0.3 เปนรอยละ 
0.5 แสดงใหเห็นวารอยละของการคลอดบุตรในมารดาวัยรุนเพ่ิมข้ึนในทุกชวงอายุ (สํานักอนามัยและการเจริญพันธ กรม
อนามัย, 2557)  

วัยรุน เปนชวยวัยท่ีมีการเปลี่ยนผานจากวัยเด็กเปนวัยผูใหญ มีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม มี
การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนทางเพศ มีความสนใจเพศตรงขาม  เพ่ือนเปนกลุมท่ีมีอิทธิพลตอการคิดและตัดสินใจ  และมัก
แกไขปญหาจากประสบการณของเพ่ือน จากการศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการตั้งครรภในวัยรุน ไดแก การมี
ความรูเก่ียวกับคุมกําเนิด ทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธ ลักษณะของครอบครัว การทํางานกลางคืน การมีประสบการณการมี
เพศสัมพันธ (มาลีวัล   เลิศสาครศิริ, 2557 กุสุมา มีศิลป นภาภรณ  สันพนวัฒน และเสนอ ภิรมจิตผอง, 2558) นอกจากน้ี
การศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภ การรับรู
ความสามารถในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง การเขาถึงสื่อท่ีสนับสนุนการปองกันการตั้งครรภ การสื่อสารภายในครอบครัว
และกลุมเพ่ือน การมีทัศนคติทางบวกในการคุมกําเนิด การสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด การไมเคยมีประสบการณการมี
เพศสัมพันธ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (เพ็ญนภา ศรีหริ่ง สุทิน ชนะบุญ และคนธพงษ คนรูชินพงศ, 
2557 ชลดา ก่ิงมาลา เอ้ือจิต  สุขพูล และวัชรีวงค  หวังมั่น, 2560)      

การจัดกิจกรรมเพ่ือปองกันการตั้งครรภในวัยรุนเปนวิธีการท่ีชวยลดปญหาการตั้งครรภในวัยรุน จากการศึกษาท่ีผาน
มามีการจัดกิจกรรมในหลากหลายรูปแบบ ท้ังในกลุมวัยรุนชายและวัยรุนหญิง ซึ่งผลการจัดกิจกรรมสวนใหญพบวา กลุม
ตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการปองกันการตั้งครรภ มีการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการตั้งครรภ ทัศนคติในการ
ปองกันการตั้งครรภ แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันพฤติกรรมเสี่ยงและการตั้งครรภกอนวัยอันควร และมีพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภท่ีเหมาะสมเพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) (ชัชนัย  ติยะไทธาดา และพรรณี  บรรชรหัตถ
กิจ, 2555 ชลดา  ก่ิงมาลา ทัศนีย รวิวรกุล และอาภาพร เผาวัฒนา, 2558 พอเพ็ญ  ไกรนรา เมธิณี  เกตวาธิมาตร และ
มัณฑนา  มณีโชติ, 2556) และในระยะติดตามผลพบวา การรับรูความสามารถของตนเองในกลุมทดลองมีคะแนนลดลง สวน
กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเพ่ิมข้ึน ทําใหในระยะติดตามไมพบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (ชลดา 
ก่ิงมาลา ทัศนีย  รวิวรกุล และอาภาพร  เผาวัฒนา, 2558)  

จังหวัดสุรินทร เปนจังหวัดหน่ึงท่ีมีแนวโนมของการตั้งครรภในวัยรุนท่ีเกินเกณฑท่ีกําหนดไว ซึ่งสะทอนใหเห็นถึง
มุมมอง แนวคิดเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ และการตั้งครรภในวัยรุนในปจจุบัน จากสถิติการคลอดบุตรของหญิงอายุ 15 -19 ป
ในชวงป 2553-2556 พบวาเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 18.1 ในปพ.ศ. 2553 เปนรอยละ 19.6 ในปพ.ศ. 2556 (สํานักงานอนามัย
เจริญพันธุ กรมอนามัย, 2558) นอกจากน้ียังพบการตั้งครรภซ้ําในกลุมวัยรุนอายุ 10-19 ป จากรอยละ 21 ในปพ.ศ. 2557 
เปนรอยละ 17.6 ในปพ.ศ. 2558 ถึงแมรอยละจะลดลงแตยังคงสูงกวาเปาหมายท่ีกําหนดไว และพบวาจังหวัดสุรินทรมีสถิติ
การคลอดบุตรอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห และนํ้าหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม สูงท่ีสุดในเขตนครชัยบุรินทร
(รอยละ13 และ 16 ตามลําดับ) (ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา, 2558) จากการศึกษาท่ีผานเก่ียวกับปจจัยท่ีเก่ียวของกับการ
ปองกันการตั้งครรภในวัยรุนในชุมชนเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความสามารถตนเอง 
การสื่อสารในครอบครัวและกลุมเพ่ือน การเขาถึงสื่อท่ีสนับสนุนตอการมีเพศสัมพันธ เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ชลดา  ก่ิงมาลา เอ้ือจิต  สุขพูล และวัชรีวงค หวังมั่น, 2560) 

จากขอมูลการศึกษาท่ีผานมา แสดงใหเห็นวาการรับรูเก่ียวกับเรื่องการปองกันการตั้งครรภ เปนสิ่งสําคัญท่ีชวยแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน และตองอาศัยความรวมมือจากบุคคลท่ีมีสวนเก่ียวของในการสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภท่ีเหมาะสม โดยการคนหารูปแบบการปองกันการตั้งครรภท่ีเหมาะสมตามปจจัยและบริบทของชุมชน 
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ดงัน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอัน
ควร เพ่ือใชเปนแนวทางในการปองกันการตั้งครรภในกลุมวัยรุนตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร
2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัย

อันควร 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย : การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงและพัฒนา เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร โดยแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 1) การพัฒนาโปรแกรม 2) ระยะการ
ทดลองใชโปรแกรม 3) ระยะประเมินผลการพัฒนาโปรแกรม 

การดําเนินการวิจัย 
ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภกอนวัย

อันควร 
กลุมตัวอยางในการดําเนินการวิจัย ไดแก ประชาชนในชุมชน ผูปกครอง และวัยรุน จํานวน 30 คน 

 เครื่องมือท่ีในการวิจัย คือ ไดแก แบบสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับการตั้งครรภในวัยรุน ประกอบดวย สถานการณการ
ตั้งครรภในวัยรุน ปจจัยท่ีสนับสนุนการตั้งครรภในวัยรุน การแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ผลกระทบจากการตั้งครรภใน
วัยรุน และแนวทางการแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ซึ่งผูวิจัยไดสรางข้ึนและใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทานไดตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา พบวาทุกขอมีคา IOC อยูระหวาง 0.6-0.8 

การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
ประกอบดวย 1) การศึกษาสถานการณ และสาเหตุของการตั้งครรภกอนวัยอันควร 2) การคนหาแนวทางในการแกไปปญหา
การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 3) การสรางโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควร 4) ตรวจสอบโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภ
กอนวัยอันควร 

ระยะท่ี 2 การทดลองใชโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควร 

กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนท่ีมีอายุระหวาง 13-19 ป ท่ีอาศัยในตําบลหน่ึงในจังหวัดสุรินทร จํานวน 32 คน 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบงออกเปน 2 สวน ไดแก 1) โปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองใน

การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร และ 2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1) โปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร มี

ท้ังหมด 4 กิจกรรม ใชเวลา 1 วัน กิจกรรมประกอบดวย 
กิจกรรมท่ี 1 เราทําได คุณก็ทําได เปนการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร โดยผานการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณจากผูท่ีมีประสบการณตรง และจากการดูวิดีโอ
บทสัมภาษณวัยรุนท่ีเคยตั้งครรภ 

กิจกรรมท่ี 2 เรื่องทอง รูไวไมเสียหาย เปนการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองโดย
ผานการใหความรูเก่ียวกับการตั้งครรภ และปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 

กิจกรรมท่ี 3 ปฏิเสธอยางไร ปลอดภัยจากทอง เปนการฝกทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ 
หรือการหลีกเลี่ยงสถานการณท่ีเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 

กิจกรรมท่ี 4 ทักษะดี ไมมีทางทอง และ ตั้งมั่น แกไข หางไกลเรื่องทอง เปนการฝกทักษะการใช
อุปกรณในการปองกันการตั้งครรภ ไดแก การสาธิตและสาธิตยอนกลับการใสถุงยางอนามัย และ การเขียนคําตั้งมั่นของตนเอง
ในการหลีกเลี่ยงสถานการณเสี่ยงตอการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
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2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีท้ังหมด 3 สวน ไดแก
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับช้ันเรียน ชองทางในการศึกษาเรื่องเพศ 

กิจกรรมยามวาง การดื่มสุรา สูบบุหรี่ ฯลฯ โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 
สวนท่ี 2 การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้ งครรภกอนวัยอันควร 

ประกอบดวย 2 สวน ดงัน้ี 
2.1 การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร โดย

ผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา (Bandura) มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ ครอบคลุมคําถามเก่ียวกับการ
รับรูตนเองวาเสี่ยงตอการตั้งครรภกอนวัยอันควร ประกอบดวย การมีเพศสัมพันธในวัยเรียน วิธีการปองกันการตั้งครรภ แบบ
วัดเปนแบบมาตรประมาณคาของลิเคริรท (Likert Scale) 4 ระดับ มั่นใจมากท่ีสุด มั่นใจปานกลาง มั่นใจนอย ไมมั่นใจ โดยหา
คาสัมประสิทธ์ิสัมพันธของครอนบาค ไดเทากับ 0.85 

2.2 การรับรูความสามารถของตนเองในการโนมนาวและใหคําแนะนําในการปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควร  ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา (Bandura) ประกอบดวยคําถามจํานวน 10 ขอ 
ครอบคลุมคําถามเก่ียวกับการโนมนาว และใหคําแนะนําในการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน  แบบวัดเปนแบบมาตรประมาณ
คาของลิเคริรท (Likert Scale) 4 ระดับ มั่นใจมากท่ีสุด มั่นใจปานกลาง มั่นใจนอย ไมมั่นใจ โดยหาคาสัมประสิทธ์ิสัมพันธ
ของครอนบาค ไดเทากับ 0.82  

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร โดยผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน ประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน 10 ขอ ครอบคลุมเก่ียวกับ การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ และวิธีการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร แบบ
วัดเปนแบบมาตรประมาณคาของลิเคริรท (Likert Scale) 4 ระดับ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคย
ปฏิบัติเลย โดยหาคาสัมประสิทธ์ิสัมพันธของครอนบาค ไดเทากับ 0.87 

ระยะท่ี 3 ประเมินผลของโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควร  

 เมื่อสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมมีการประเมินผลการดําเนินจํานวน 1 ครั้ง (สิ้นสุดกิจกรรมทันที) ซึ่งใช
แบบสอบถามชุดเดียวกับกอนไดรับโปรแกรม 

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
ผูวิจัยมีการนําเสนอโครงการเพ่ือขอรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร เลขท่ี 03-01-61 และมีการพิทักษสิทธ์ิโดยการช้ีแจงเก่ียวกับวัตถุประสงค การดําเนินกิจกรรม 
การตอบแบบสอบถาม และประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการเขารวมกิจกรรมตลอด 3 สัปดาห โดยกลุมตัวอยางมีสิทธ์ิในการ
ตัดสินใจในการเขารวมกิจกรรม และขอถอนตัวในการทํากิจกรรมหากรูสึกไมสบายใจ และตองไดรับการอนุญาตจากผูปกครอง 
โดยการเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 
ประกอบดวย การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และPair t-test เพ่ือเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร การรรับรูความสามารถของตนเองในการโนม
นาวและใหคําแนะนําในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร และพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยสามารถสรุปตามระยะของการศึกษา ดังน้ี 
ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภกอนวัย

อันควร 
 ปจจัย/สาเหตุหลักของการตั้งครรภในวัยรุน เกิดจากการมีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกัน ไดแก การไมใชถุงยาง

อนามัย การไมกินยาคุมกําเนิด ถึงแมมีการปองกันการเพศสัมพันธ แตอาจมีขอผิดพลาดเกิดข้ึน เชน ถุงยางอนามัยรั่ว กินยา
เม็ดคุมกําเนิดไมถูกตอง นอกจากการมีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกันแลว ยังพบวามาจากสาเหตุอ่ืนๆท่ีมาจากตัววัยรุน ไดแก 
การขาดการยับยั้งช่ังใจ การอยูท่ีในท่ีลับตาคนกับเพศตรงขาม  การใชสารเสพติด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การถูกเพ่ือ
ชักชวน การขาดความรูเก่ียวกับวิธีการปองกันการตั้งครรภท่ีถูกตอง  การมีคานิยมเก่ียวกับเรื่องการมีเพศสัมพันธท่ีไมถูกตอง 

8-101



การเลียนแบบวัฒนธรรมท่ีผิดๆของตางประเทศ อีกท้ังการเขาถึงสื่อไดงายข้ึน และการขาดความมั่นใจในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธกับแฟน และความมั่นใจในการใชอุปกรณในการปองกันการตั้งครรภ เชน ไมกลาไปซื้อถุงยางอนามัย ยาคุมกําเนิด 
กลัววาจะใชถุงยางอนามัย หรือกินยาคุมกําเนิดไมถูกตอง  นอกจากน้ียังมีปจจัย/สาเหตุมาจากการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว 
การท่ีวัยรุนไมไดรับการอบรมเลี้ยงดูจากพอแม อยูกับตายาย ครอบครัวแตกแยก ขาดการช้ีแนะเก่ียวกับเรื่องเพศศึกษา การ
สื่อสารภายในครอบครัวนอย   

 แนวทางการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน จากตัววัยรุนเองไดแก การไมมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ซึ่งวัยรุนควร
ประพฤติตัวใหเหมาะสม แตงกายมิดชิด คิดเรื่องเรยีนมากกวาเรื่องแฟน ไมเท่ียวกลางคืน ไมอยูในท่ีลับตาคนกับเพศตรงขาม 
มีความมั่นใจในการปฏิเสธในการมีเพศสัมพันธ แตในกรณีท่ีไมสามารถปฏิเสธการมเีพศสมัพันธได ตองเสรมิสรางความมัน่ใจใน
การใชอุปกรณในการปองกันการตั้งครรภไดอยางถูกตอง นอกจากน้ีแนวทางการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนจากครอบครัว 
ไดแก การสงเสริมใหมีการพูดคุยเก่ียวกับเรื่องเพศมากข้ึน การใหคําแนะนําเก่ียวกับเรื่องเพศ การใชชีวิต  

 แนวทางการจัดโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร จาก
การประชุมเพ่ือนําเสนอขอมูลเก่ียวกับสาเหตุ และแนวทางการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร นํามาสูการออกแบบ
กิจกรรมในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร สามารถสรุปผลการประชุมไดดังน้ี ควรออกแบบกิจกรรมท่ีชวยในการ
เสริมสรางการรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการตั้งครรภ โดยแบงออกเปนความสามารถในการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ กับการใชอุปกรณในการปองกันการตั้งครรภไดอยางถูกตอง โดยจัดกิจกรรมในวัยรุนท่ีอาศัยอยูในหมูบาน จัด
กิจกรรม 1 วันในวันหยุด เพ่ือใหวัยรุนสามารถเขารวมกิจกรรมได กิจกรรมแบงออกเปน 4 กิจกรรม ตามรูปแบบการรับรู
ความสามารถของตนเอง ประกอบดวย กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับการตั้งครรภในวัยรุนจากตัวแบบท่ีกําหนดให 
การใหขอมูลเก่ียวกับการตั้งครรภในวัยรุน การฝกทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธและการใชอุปกรณการคุมกําเนิดท่ี
เหมาะสมกับวัยรุน โดยทุกกิจกรรมมีการใชการพูดเสริมแรงเพ่ือใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม 

ระยะท่ี 2 การทดลองใชโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควร สามารถสรุปผลได ดงัน้ี 

 กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวงวัยรุนตอนกลาง (รอยละ 53.1) ระดับศึกษาสวนใหญอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 
2 (รอยละ 34.4) การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับเรื่องเพศศึกษาสวนใหญไดจาก พอแม และครู (รอยละ 65.6)  กิจกรรมยาม
วาง/งานอดิเรกสวนใหญฟงเพลง (รอยละ 78.1) พฤติกรรมการดื่มสุราในวัยรุนสวนใหญไมดื่มสุรา (รอยละ 84.4) ความถ่ีใน
การดื่มสุราสวนใหญดื่มนอยกวา 3 วัน/สัปดาห (รอยละ 80)  พฤติกรรมการสูบบุหรี่วัยรุนไมมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (รอยละ 
100) การมีแฟน สวนใหญวัยรุนยังไมมีแฟน (รอยละ 84.4) และยังไมมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ (รอยละ 96.9) 

ระยะท่ี 3 การประเมินผลของโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภ
กอนวัยอันควร สามารถสรุปผลได ดังน้ี 

 ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอัน
ควร กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร การรับรู
ความสามารถของตนเองในการโนมนาวและใหคําแนะนําเพ่ือในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร และพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p=.001, p=.000 และ p=.002 
ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรท่ีศึกษากอนไดรับโปรแกรมและหลังไดรับโปรแกรม 

ตัวแปร df t p-value 
การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 31 -3.66 .001** 
การรับรูความสามารถของตนเองในการโนมนาวและใหคําแนะนําฯ 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 31 -4.30 .000*** 
พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 31 -3.48 .002** 
***p<0.001, **p<0.05 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร 
  การพัฒนาโปรแกรมการประกอบดวย 3  ข้ันตอนหลัก ไดแก ข้ันตอนท่ี 1 การคนหาประเด็นปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน และการคนหาสาเหตุของการตั้งครรภในวัยรุน รวมถึงแนวทางในการแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
รวมกับประชาชนและวัยรุนในชุมชน ซึ่งข้ันตอนน้ีเปนการเปดโอกาสใหประชาชนและวัยรุนไดเขามามีสวนรวมในการคนหา
ปญหา และสาเหตุของปญหาดวยตนเอง และกอใหเกิดความตระหนัก หรือเห็นความสําคัญในการแกไขปญหาดังกลาว 
สอดคลองกับการศึกษาของ วรวรรณ  ทิพยวารีรมย และนันทนภัส  สารพานิช, (2555) ท่ีพบวา การใหประชาชนมีสวนรวมใน
การกําหนดประเด็น และการคนหาสาเหตุ จะทําใหประชาชนเกิดความตระหนักในการแกไขปญหา และมีสวนรวมในการแกไข
ปญหาดังกลาว ข้ันตอนท่ี 2 เปนข้ันตอนของการออกแบบโปรแกรม โดยการนําขอมูลท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 1 มาเปนขอมูล
ประกอบในการออกแบบโปรแกรมครัง้น้ี โดยผานกระบวนการการระดมความคิด ข้ันตอนท่ี 3 เปนการตรวจสอบโปรแกรมท่ี
ไดออกแบบมา จะเห็นไดวา โปรแกรมท่ีออกแบบมาน้ันเปนไปตามปญหาท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลของชุมชน โดย
วัตถุประสงคหลักของโปรแกรมเพ่ือเปนการเสริมสรางใหวัยรุนมีการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภ
กอนวัยอันควร สามารถโนมนาวและใหคําแนะนําในกลุมเพ่ือนในการมีพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
รวมถึงการมพีฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรไดอยางเหมาะสม ผานกระบวนการการแลกเปลี่ยนเรียนรู การ
เห็นตนแบบ และการฝกทักษะท่ีถูกตอง นอกจากน้ียังไดรับความรวมมือจากกลุมเปาหมายเปนอยางได เน่ืองจากเปนกิจกรรม
ท่ีตรงตามความตองการของกลุมเปาหมาย สอดคลองกับการวิจัยของ วรวรรณ  ทิพยวารีรมย และนันทนภัส  สารพานิช, 
(2555) ท่ีพบวา การออกแบบกิจกรรมท่ีสอดคลองกับความตองการของกลุมเปาหมาย สงผลใหกลุมเปาหมายเกิดความพึง
พอใจและมีสวนรวมในการเขารวมกิจกรรม และทําใหไดรับความรูเพ่ิมข้ึน  
 
 ประสิทธิผลของกโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอัน
ควร 
  จากผลการทดลองใชโปรแกรมการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภ
กอนวัยอันควร พบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมวัยรุนมีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภ
กอนวัยอันควร การรับรูความสามารถของตนเองในการโนมนาวและใหคําแนะนําในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
และพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p=.
001, p<.001 และ p=.002 ตามลําดับ) สามารถอธิบายไดดังน้ี 
  การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร พบวาภายหลังการเขารวม
โปรแกรม วัยรุนมีการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=.001) อาจเกิดจากวัยรุนไดรับขอมูลท่ีถูกตอง ไดรับการฝกทักษะท่ีจําเปน ไดแก ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ ทักษะ
การใชอุปกรณในการคุมกําเนิด รวมไปถึงการใหเห็นตัวแบบท่ีไดรบัผลกระทบจากการจากการตั้งครรภกอนวัยอันควร และการ
ใชคําพูดเสริมกําลังใจใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม สอดคลองกับการศึกษาของ ชลดา      
ก่ิงมาลา, (2558) ไดศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการปอกันการตั้งครรภในวัยรุนหญิง ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง 
กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนสูงกวากอนการทดลอง และ
สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีพรรษ   ถาวรรัตน, (2555) ไดศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการใหขอมูลขาวสาร การสราง
แรงจูงใจ และพัฒนาทักษะตอพฤติกรรมท่ีกลาววา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของ
ตนเองสูงกวากอนการทดลอง 
  การรับรูความสามารถของตนเองในการโนมนาวและใหคําแนะนําในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอัน
ควร พบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรม วัยรุนมีการรับรูความสามารถของตนเองในการโนมนาวและใหคําแนะนําในการ
ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.001) อาจเกิดจาก
วัยรุนไดรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู และไดเห็นตัวแบบท่ีไดรับผลกระทบจากการตั้งครรภกอนวัยอันควร รวมถึงการไดรับความรู
ท่ีถูกตองเก่ียวกับการตั้งครรภในวัยรุนและการปองกันการตั้งในวัยรุน นอกจากน้ีวัยรุนยังไดรับการฝกทักษะเก่ียวกับการใช
อุปกรณในการคุมกําเนิดท่ีถูกตอง และมีใหวัยรุนไดตั้งมั่นกับตนเองในการเปนแบบอยางท่ีดีใหกับกลุมเพ่ือน ทําใหวัยรุนมีการ
รับรูความสามารถของตนเองในการท่ีจะใหคําแนะนําหรือโนมนาวจิตใจใหกลุมเพ่ือนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
สอดคลองกับแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง ของ แบนดูรา, (1977) ท่ีกลาววา การท่ีบุคคลไดเห็นตัวแบบท่ีประสบ
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ผลสําเร็จในการปฏิบัติกรรมหน่ึงๆ ผูท่ีสังเกตยอมรูสึกวาตนเองสามารถทําไดเชนเดียวกับการตัวแบบ อีกท้ังหากบุคคลไดรับ
การฝกทักษะใดทักษะหน่ึงยอมทําใหบุคคลน้ันเกิดความมั่นใจ และรับรูวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆได 

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรม วัยรุนมีพฤติกรรมการ
ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อาจเกิดจากวัยรุนไดรับการสงเสริมใหการเกิดการรับรู
ความสามารถของตนเอง โดยผานการฝกทักษะท่ีถูกตอง ไดแก ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ และทักษะการใชอุปกรณ
ในการคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมกับวัยรุน ไดแก ถุงยางอนามัย และยาเม็ดคุมกําเนิด สงผลใหวัยรุนมีพฤติกรรมการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควรดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ ชลดา   ก่ิงมาลา, (2558) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการปองกันการ
ตั้งครรภในวัยรุนหญิง พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนสูงกวากอน
การทดลอง 

ขอเสนอแนะ 
ใชเปนแนวทางในการออกแบบการจัดการเรียนการสอนในประเด็นการปองกันการตั้งครรภเพ่ิมเติมใหกับนักเรียน 

เพ่ือใหนักเรียนไดเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
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การศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดในญาติผูดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวย 
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บทคัดยอ 
ผูสูงอายุ เปนชวงวัยท่ีมีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากท่ีสุด และเปนชวงวัยท่ีตองมีผูดูแลในการชวยเหลือเมื่อ

เจ็บปวย งานวิจัยน้ีเปนวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความเครียด การเผชิญความเครียดและเปรียบเทียบความ
แตกตางของความเครียดและการเผชิญความเครียดในญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน กลุมตัวอยาง คือ 
ญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จํานวน 233 ราย ซึ่งไดมาจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความเครียดและแบบสอบถามพฤติกรรมในการ
เผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยายและ One Way 
Anova  

ผลการวิจัย พบวาญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังสวนใหญ มีความเครียดระดับปานกลาง รอยละ 75.5 
มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอยูในระดับมาก รอยละ 82.4  และญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมีการ
เจ็บปวยดวยโรคท่ีตางกันมีความเครียดท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .01 (F = 3.461, P = .005) พยาบาล
ควรตระหนักและใหความสําคัญกับปญหาความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับญาติผูดูแล ควรมีการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ
ชวยลดความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังรวมดวย 

คําสําคัญ: ญาติผูดูแล, ความเครียดและการเผชิญความเครียด, โรคเรื้อรัง 
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A Study of Stress and Coping of Family Caregivers of The 
Elderly with Chronic Disease in the Community.  

Pavinee Pangsuk1, a, Araya Jiramanuswong 2,b, Suwimol Keawbutdee 3,c, Saowaluk Kaewsawang 4,d, 
Orachorn Soithong 5,e, Arisa Promsena 6,f Arisa Sangsakda 7,g 

1-7 Boromarajonani College of Nursing Surin, Surin, Thailand 
E-mail;  1funxtra@hotmail.com 

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 หรือโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนภาวการณเจ็บปวยของโรคท่ีตองใชระยะเวลาท่ียาวนานในการดูแลรักษาหรือ

ฟนฟูสภาพอยางตอเน่ือง ไมสามารถรักษาใหหายไดในทันที เปนโรคท่ีเปนปญหาสําคัญระดับโลก ซึง่สงผลคุกคามตอสุขภาพ
ของประชาชน และการพัฒนาประเทศ จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา มีการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลกจากโรค
เรื้อรัง ถึงรอยละ 60 และมีผูเสียชีวิตกอนอายุ 70 ป ถึงรอยละ 44 ของผูเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังท้ังหมด (World Health 
Organization, 2011 )  สําหรับประเทศไทย พบวา การเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง พบถึงรอยละ 71 และพบมากเปนอันดับสอง
ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข, 2557) และสถิติในจังหวัดสุรินทร พบวาจํานวน 
อัตราปวยและอัตราตายดวยโรคเรื้อรัง ในระหวางป พ.ศ.2554-2556 ใน 5 อันดับแรกมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเชนกัน (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2554) จากสถิติท้ังในระดับโลก ระดับประเทศและระดับจังหวัด 
สะทอนใหเห็นวา การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในทุกๆป และจําเปนตองใหความสนใจดูแลอยางตอเน่ือง  

วัยผูสูงอายุ เปนวัยท่ีมีการเสื่อมถอยของรางกายจากการท่ีมีอายุมากข้ึน สงผลใหการเจ็บปวยเกิดข้ึนและการ
เจ็บปวยน้ันมักจะเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง (ปวิตรา สุทธิธรรม, 2554) โรคเรื้อรังท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงคลอเลสเตอรอลสูง ถึงรอยละ 17 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน รอยละ 8 โรคเกาท รูมาตอยด ปวด
เขา ปวดหลัง ปวดคอเรื้อรัง รอยละ 5 โรคหัวใจ รอยละ 2 และอัมพฤกษ อัมพาต รอยละ 1 และเมื่อแยกความเจ็บปวยตาม
เพศ พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงจะมีอาการของกลุมโรคสําคัญ 5 อันดับแรกมากกวาผูสูงอายุเพศชาย (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2557) การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังดังกลาว สามารถ
เกิดผลกระทบท้ังตอผูสูงอายุเองและตอครอบครัว โดยผลกระทบท่ีมีตอผูสูงอายุ ท้ังดานดานรางกาย ดานอารมณและจิตใจ 
และดานสังคม นอกจากน้ันแลว การเจ็บปวยของผูสูงอายุยังสงผลกระทบตอครอบครัวรวมดวย เน่ืองจากตองรักษาตอเน่ือง
และเปนเวลายาวนานจึงทําใหครอบครัวมีคาใชจายสูงข้ึนตองนําเงินไปรักษาตัวผูปวย (ปวิตรา สุทธิธรรม,2554) ผูปวยเรื้อรัง
จําเปนตองมีญาติผูดูแล เน่ืองจาก ตองมีผูท่ีชวยสนับสนุนใหผูปวยสามารถปรับตัวไดและคงสภาพอยูกับ “สภาพปวยเรื้อรัง” 
ได ไมใหเกิดภาวะแทรกซอน แตหากมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนญาติผูดูแลจําเปนตองชวยดูแลใหมีผลกระทบตอตัวผูปวยนอย
ท่ีสุด (สุพัตรา ศรีวณิชชากและคณะ, 2553) ในสังคมวัฒนธรรมไทยสมัยโบราณไดใหคุณคาของผูสูงอายุเปรียบดั่งรมโพธ์ิรม
ไทร เปนท่ีพ่ึงพิงทางใจและเปนท่ีเคารพนับถือของบุตรหลาน ซึ่งในปจจุบันกลุมผูสูงอายุเปนกลุมประชากรท่ีมีการเจ็บปวยดวย
ดวยโรคเรื้อรังสูง ทําใหผูสูงอายุอยูในภาวะพ่ึงพิง และตองการการดูแลจากบุคคลอ่ืนมากข้ึน เกิดผลกระทบในการใชเวลาและ
การทํากิจกรรมรวมกันของสมาชิกในครอบครัวลดนอยลง จึงทําใหกลุมผูสงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังขาดการดูแลท่ีดี และญาติ
ผูดูแลยังมีความรูไมเพียงพอจึงเกิดความเครียดข้ึน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2556) 

จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา มีผูศึกษาปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียดในญาติผูดูแลผูสูงอายุมากมายไดแก  ไดแก 
อายุ เพศ ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูสูงอายุ ระยะเวลาในการดูแล รายไดและสุขภาพ  (สาสินี เทพสุวรรณ, ณัฐจีรา 
ทองเจริญชูพงศ, และรศรินทร เกรย, 2555) ซึ่งเปนการศึกษาในกลุมโรคอ่ืนๆ ยังไมพบวาเปนการศึกษาความเครียดของญาติ
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาระดับความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนข้ึน  โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีความเครียด การประเมินและการปรับตัวของลาซารัสและฟอลค
แมน (Lazarus & folkman, 1984) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนข้ึน ท้ังน้ีเพ่ือใหทราบถึงระดับความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ในฐานะผูท่ีมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  รักษาและฟนฟูสภาพของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน  จึงจะสามารถชวยแกไขปญหาและ วางแผนในการจัดกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือลดความเครียดในญาติ
ผูดูแลท่ีมีระดับความเครียดท่ีแตกตางกันไดอยางเหมาะสมและครอบคลุม เกิดสุขภาวะท่ีดีท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ และสงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป  

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความเครยีดและการเผชิญความเครยีดในญาติผูดแูลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรงัในชุมชน
2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของความเครียดและการเผชิญความเครยีดในญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวย

โรคเรื้อรังในชุมชน 

8-108



ระเบียบวิธีวิจัย 
1. การรวบรวมขอมูล  
1.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ ญาตผิูดูแลผูสูงอายท่ีุปวยดวยโรคเรื้อรังในจังหวัดสุรินทร 
กลุมตัวอยาง (Sample) คือ ญาตผิูดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรงัในชุมชน จํานวน 233 คน ท่ีอาศัยอยูในตําบล

ทาสวาง อําเภอเมือง จังหวัดสรุินทร  
1.2 การคัดเลือกกลุมตัวอยางและขนาดของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑคัดเขา  (Inclusion Criteria) 
ไดแก เปนญาติผูดูแลหลัก มีความสัมพันธเปนญาติสายตรงของผูปวย ผู ปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเรื้อรัง        
มีสติสัมปชัญญะดีสามารถใหขอมูลไดดวยตนเอง และเต็มใจให ความรวมมือในการทําวิจัยและเกณฑคัดออก (Exclusion 
Criteria) คือ ผูดูแลท่ีไดรับคาจางหรือคาตอบแทนในการดูแลผูปวย 

ขนาดของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยกําหนดระดับความเช่ือมั่น(α)ท่ี .05 อํานาจการทดสอบ (Power of test ) เทากับ 
0.90 และขนาดอิทธิพล (Effect size ) เทากับ 0.25  ซึ่งไดมาจากงานวิจัยของณัฐพงศ เปนลาภ (2558) เรื่อง ความเครียด
และปจจัยท่ีเก่ียวของของผูดูแลผูปวยโรคเรือ้รัง ณ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเมื่อคํานวณโดยใชโปรแกรม 
G-Power  ไดขนาดตัวอยางเทากับ 195 คน ผูวิจัยเพ่ิมกลุมตัวอยางอีก 19 เปอรเซ็นต รวมกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 233 คน  

1.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ีประกอบดวยขอมูล 3 สวน ไดแก  
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ไดแก ขอมูลดานเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได

ของครอบครัว รายไดผูดูแล สถานภาพในครอบครัวของญาติผูดูแล ความเก่ียวของกับผูปวย สถานภาพของผูปวยในครอบครัว 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ผูปวยท่ีดูแลปวยเปนโรค ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน  

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน ของ มยุรี ตานินทร 
(2552) เปนแบบ rating scale มีขอคําถาม 20 ขอ มีตัวเลือก 5 ระดับ ไดแก ไมรูสึกเครียด รูสึกเครียดเล็กนอย รูสึกเครียด
ปานกลาง รูสึกเครียดมาก และรูสึกเครียดมากท่ีสุด คะแนนสูงสุด 100 คะแนน คะแนนต่ําสุด 20 คะแนน มีเกณฑในการให
คะแนน ดังน้ี 

คะแนน 0 – 24 หมายถึง     เครียดในระดับนอย  
คะแนน 25 – 42 หมายถึง   เครียดในระดับปานกลาง  
คะแนน 43 – 62 หมายถึง   เครียดในระดับสูง  
คะแนน 63– 100 หมายถึง  เครียดในระดับรุนแรง 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมในการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน 
ของ มยุรี ตานินทร (2552) เปนแบบ Rating Scale มี 5 ระดับ ไดแก เปนประจํา บอยๆ เปนบางครั้ง นานๆครั้ง และไมเคย
เลย มีขอคําถามท้ังหมด 20 ขอ คะแนนสูงสุด 100 คะแนน คะแนนต่ําสุด 20 คะแนน มีเกณฑในการใหคะแนน ดังน้ี 

คะแนน 20.0 - 46.6   หมายถึง มีการเผชิญความเครียดในระดับนอย 
คะแนน 46.7 - 73.3   หมายถึง มีการเผชิญความเครียดในระดับปานกลาง 
คะแนน 73.4 – 100   หมายถึง มีการเผชิญความเครียดในระดบัมาก 

1.4 จริยธรรมการวิจัย 
ผูวิจัยดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัย จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร เลขท่ี S-EC 01-11-58 และดําเนินการวิจัย
โดยคํานึงถึงหลักผลประโยชน (Principle of Beneficence) หลักการเคารพความเปนบุคคล (Principle of Respect of 
human dignity) และหลักความยุติธรรม (Principle of Justice) 

1.5 คุณภาพเคร่ืองมืองานวิจัย 
1.5.1 ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานซึ่งเปน

อาจารยและพยาบาลวิชาชีพชํานาญการท่ีมีความเช่ียวชาญและมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังใน

ชุมชน โดยตรวจสอบความ เหมาะสมของเน้ือหาและความเหมาะสมของการใชภาษา ได ค า (Index of item 

objective congruence: IOC) เทากับ 1 ท้ังน้ีผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาแกไขเพ่ือนํามาใชในการวิจัยครั้งน้ี 
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1.5.2 ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท้ังหมดไป ทดลองใชในญาติผูดูแลผู 
สูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีมีความคลายคลึงกับกลุม ตัวอยางจํานวน 30 คน และทําการตรวจสอบความเท่ียงของ
แบบสอบถามท้ังหมดไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ของแบบสอบถามความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวย
โรคเรื้อรัง ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.8628 และแบบสอบถามพฤติกรรมในการเผชิญความเครียดของ
ญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.7492 

1.6 การเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย โดยมีข้ันตอนไดแก การทําหนังสือแจงขอเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ี และช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย การเขาพบกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา และคัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว การช้ีแจง
รายละเอียดของการวิจัย การขออนุญาตกลุมตัวอยาง การสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยแบบสอบถามการวิจัย  เวลาในการ
สัมภาษณประมาณ 25-30 นาที ตอ 1 ราย และการกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางเมื่อดําเนินการวิจัยแลวเสร็จ 

2. การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยายและ One Way Anova

ผลการวิจัย  ผลการวิจัยแบงออกเปน 4 สวนดังน้ี 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 68.7 โดยมีชวงอายุระหวาง 61-85ป 

คิดเปนรอยละ 54.8 นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 99.1 มีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 75.5 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 81.1 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 83.1 รายไดของครอบครัวตอเดือนสวนใหญอยู
ในชวง 500-5,000 บาท คิดเปนรอยละ 67.81 รายไดของกลุมตัวอยางตอเดือนสวนใหญอยูในชวง 400-5,000 บาท คิดเปน
รอยละ 85.41 สถานภาพของผูปวยในครอบครัวของกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนสมาชิกในครอบครัว คิดเปนรอยละ 57.9 มี
ความเก่ียวของกับผูปวยโดยเปนสามี ภรรยา คิดเปนรอยละ 36.5  ผูปวยมีสถานภาพเปนหัวหนาครอบครัว คิดเปนรอยละ
57.5 ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 60.5 โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 27 โรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเปน
รอยละ 3.4 โรคหลอดเลือดสมอง คิดเปนรอยละ 3.4 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง คิดเปนรอยละ 0.9 อ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 4.7 
ระยะเวลาท่ีดูแล อยูในชวง 1-60 เดือน คิดเปนรอยละ 60.9 ดังตาราง 1 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยาง (n=233) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

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 
หยาราง 
หมาย 
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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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด 

ไมไดเรียนหนังสือ 
    ระดับประถมศึกษา 
    ระดับมัธยมศึกษา 

ปวช. / ปวส. 
ปริญญาตร ี
สูงกวาปริญญาตร ี

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ  

    คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 
รับจางท่ัวไป 

    รับราชการ / พนักงานของรัฐ 
    เกษตรกรรม 
    พอแม /แมบาน 

รายไดครอบครัว 
  500-5,000 
  5,001-10,000 
  10,001-15,000 
  15,001-20,000 
  20,001-25,000 
  25,001-50,000 

รายไดผูดูแล 
 400-5,000 
  5,001-10,000 
  10,001-15,000 
  15,001-20,000 
  20,001-25,000 
  25,001-50,000 

สถานภาพในครอบครัวของญาติผูดูแล 
หัวหนาครอบครัว 
 สมาชิกในครอบครัว 
ผูอาศัย 
อ่ืนๆ 

ความเกี่ยวของกับผูปวย 
บิดา / มารดา 
สามี / ภรรยา 
บุตร  
พ่ีหรือนอง 
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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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
สถานภาพของผูปวยในครอบครัว 

   หัวหนาครอบครัว 
   สมาชิกในครอบครัว 
   ผูอาศัย  
   อ่ืนๆ 

ผูปวยท่ีดูแลปวยเปนโรค 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน  
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลอืดสมอง 
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง    
อ่ืนๆ 

ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (เดือน) 
    1-60  
    61-120  
    121-180 
    181-240 
    241-300 
    301-360 
    361-420 

ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน  
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลอืดสมอง 
ไมม ี

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 

สวนท่ี 2 ระดับความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน พบวา ญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ี
ปวยดวยโรคเรื้อรังสวนใหญ มีความเครียดในระดับปานกลาง รอยละ 75.7 รองลงมามีความเครียดในระดับสูง รอยละ 15.5 
ความเครียดในระดับนอย รอยละ 6.9 และมีความเครียดในระดับรุนแรง รอยละ 2.1 ดังตาราง 2 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของระดับความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน (n= 233 ) 

ระดับความเครียด จํานวน รอยละ 

นอย 
ปานกลาง 
สูง 
รนุแรง 

16 
176 
36 
5 

6.9 
75.5 
15.5 
2.1 
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สวนท่ี 3 ระดับการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังในชุมชน พบวา ญาติ
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังสวนใหญ มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดระดับมาก รอยละ 82.4 พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดระดับปานกลาง รอยละ 16.7 และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดระดับนอย รอยละ 0.9 ดังตาราง 3 

 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของระดับการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน (n= 233 ) 

การเผชิญความเครียด จํานวน รอยละ 

นอย 
ปานกลาง 
มาก 

2 
39 
192 

0.9 
16.7 
82.4 

 
สวนท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของความเครียดและการเผชิญความเครียดในญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย

ดวยโรคเร้ือรังในชุมชน พบวา ความเครียดญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีตางกันมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ี P < .01  (F = 3.461, P = .005) และ การเผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจบ็ปวยดวยโรค
เรื้อรังท่ีตางกัน ไมมีความแตกตางกัน (F = 0.662, P = .683) ดังตาราง 4  

 
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของความเครียดและการเผชิญความเครียดในญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรังในชุมชน (n= 233 ) 

ดาน แบงกลุม 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 
 ญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน สวนใหญมีความเครียดในระดับปานกลาง รอยละ 75.7 ท้ังน้ี
เน่ืองจากประการแรก การมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวย และญาติผูดูแล ทําใหเกิดกําลังใจในการดูแลผูปวย การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวดี ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการลดความเครียด (ปญญรัตน ลาภวงควัฒนา, 
2552) และสัมพันธภาพระหวางญาติผูดูแลกับผูปวยมีความสัมพันธกับระดับความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลน่ันเอง และ
ประการท่ีสองคือ การมีความเช่ือเก่ียวกับบาปบุญท่ีมาก ทําใหการดูแลผูปวยเปนไปตามความเช่ือ คานิยมและวัฒนธรรม ใน
การดูแลสมาชิกในครอบครัว ความกตัญูกตเวที การทดแทนบุญคุณผูมีพระคุณ (ภาวิณี พรหมบุตร, 2557) จึงทําใหญาติ
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนมีความเครียดจากการดูแลในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ  
สุภาวดี นาคสุขุมและคณะ (2560) ท่ีพบวาญาติผูดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ความเครียดจากการดูแล
อยูระดับกลาง และสอดคลองกับการศึกษาของ กรวิกา เพียศักดิ์ และนุชจรี มลศิลป (2561) ท่ีพบวาญาติผูดูแลมีความเครียด
จากการดูแลผูปวยเบาหวานอยูระดับกลางเชนกัน 

ญาติผูดูแลผูสงูอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชนสวนใหญ มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอยูในระดับมาก รอยละ 
82.4 ท้ังน้ีเน่ืองจากญาติผูดูแลมีความพยายามในการกระทําและความนึกคิดท่ีจะจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากการดูแล  
ซึ่งจะชวยใหญาติผูดูแลมีพฤติกรรมในการจัดการกับความเครียดในระดับท่ีเหมาะสม (Lazarus & Folkman, 1984)  
สอดคลองกับการศึกษาของสุภาวดี นาคสุขุมและคณะ (2560) ท่ีพบวาญาติผูดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอยูระดับมากเชนกัน 
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และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของความเครียดและการเผชิญความเครียดในญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรังในชุมชน พบวา ความเครียดญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีตางกันมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ท่ี P < .01  (F = 3.461, P = .005) ท้ังน้ีเน่ืองจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังแตละโรคน้ัน มีกิจกรรมในการดูแลท่ี
แตกตางกัน จึงทําใหญาติผูดูแลท่ีตองดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน มีความเครียดท่ีแตกตางกัน  สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุภาวดี นาคสุขุมและคณะ (2560) ท่ีพบวาญาติผูดูแลเด็กท่ีปวยดวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด มี
ความเครียดท่ีแตกตางกันเมื่อจําแนกดวยอายุ สวนการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ี
ตางกัน ไมมีความแตกตางกัน (F = 0.662, P = .683) ท้ังน้ีเน่ืองจากญาติผูดูแลสวนใหญมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังมากอน ซึ่งการมีประสบการณในการดูแลท่ียาวนานจะชวยใหญาติผูดูแลมีประสบการณในการเผชิญความเครียดและ
ปรับตัวได โดยไมตองคํานึงถึงความแตกตางของโรคท่ีดูแล  

สรุปผล 
โดยสรุปแลว ญาติผูดูแลท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน มีความเครียดเกิดข้ึน และมีการจัดการ

เผชิญกับความเครียดท่ีสอดคลองกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน และความเครียดของญาติผูดูแลท่ีเกิดข้ึนน้ัน มีความแตกตางกันไป
ตามแตละโรคเรื้อรังท่ีเกิดการเจ็บปวยกับผูสูสูงอายุ 

ขอเสนอแนะ 
1. พยาบาลควรออกแบบกิจกรรมการพยาบาลท่ีควรลดความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรค

เรื้อรัง ใหกับญาติผูดูแลอยางตอเน่ือง โดยเนนการใหคําปรึกษาครอบครัวรวมดวย 
2. พยาบาลควรเสนอทางเลือกในการจัดการกับปญหาใหกับญาติผูดูแลท่ีดุแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เพ่ือ

เปนแนวทางในการเลือกและตัดสินใจดวยตนเองในการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
3. พยาบาลควรตระหนักถึงระดับความเครียดท่ีแตกตางกันของญาติผูดูแลท่ีตองดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง

ในชุมชนในแตละโรคท่ีแตกตางกันไป เพ่ือใหการพยาบาลมีความสอดคลองกับปญหาท่ีพบ 
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บทคัดยอ 
วิชาชีพสาธารณสุขเปนวิชาชีพท่ีกระทําตอมนุษยและสิ่งแวดลอม การมีความรูตอวิชาชีพสาธารณสุข และทัศนคติตอ

วิชาชีพสาธารณสุขจึงเปนสิ่งท่ีสําคัญของการเปนนักสาธารณสุขท่ีดีในอนาคต การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา
(Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูตอวิชาชีพสาธารณสุข ทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขและ
เปรียบเทียบทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรท่ีมีเพศ ช้ันป ความรูตอวิชาชีพ
สาธารณสุขท่ีแตกตางกัน ประชากรท่ีศึกษาคือนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรช้ันปท่ี 1-4 จํานวน 146 คน เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามระหวางวันท่ี 5-15 กรกฎาคม 2562 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐานไดแก T-test(Independent sample t-test), 
F-test(One-way anova) 

ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตรสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 96.9 สวนใหญ เปนนักศึกษาช้ัน
ปท่ี 1 รอยละ 28.80 ผลการเรียนเฉลี่ยของนักศึกษาเทากับ 2.81 (S.D.=4.52) ความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษา
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรสวนใหญมีความรูอยูในระดับสูงรอยละ 51.40 ทัศนคติตอวิชาชีพ
สาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรสวนใหญอยูในระดับดี 90.40 นักศึกษา
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรท่ีมีเพศ ช้ันป และความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกันมีทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขไม
แตกตางกัน 

จากการศึกษาแสดงใหเห็นวา ความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาน้ัน อาจารยควรมีการสงเสริมใหนักศึกษามี
ความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขอยางตอเน่ืองเพ่ือสรางความเขาใจตอวิชาชีพสาธารณสุขอันจะนําไปสูการเปนนักสาธารณสุขท่ีดี
ในอนาคต 

คําสําคัญ : ความรู, ทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุข, 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 เปนวิชาชีพท่ีกระทําตอมนุษยและสิ่งแวดลอมในชุมชนเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การควบคุมโรค การตรวจประเมินและการบําบัดโรคเบ้ืองตน การดูแลใหความชวยเหลือผูปวย การฟนฟู
สุขภาพ การอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือลดความเสี่ยงจากการเจ็บปวยในชุมชนโดยนําหลักวิทยาศาสตรมา
ประยุกตใช (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2562)โดยผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนน้ันตองเปนบัณฑิตท่ีสําเร็จ
การศึกษาดานสาธารณสุขศาสตรหรือสาธารณสุขชุมชนหรือสาขาท่ีเก่ียวของตามประกาศของสภาการสาธารณสุขชุมชนจึงจะ
สามารถสอบข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนได ท้ังน้ีสถาบันท่ีเปนผูผลิตบัณฑิตดานสาธารณสุขศาสตรจึง
ควรเนนการผลิตบัณฑิตท่ีมีความรูพ้ืนฐานดานวิทยาศาสตร วิทยาศาสตรประยุกตและสาธารณสุขศาสตรท่ีสามารถทํางานใน
ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของกับการปองกันและแกไขปญหาสุขภาวะของกลุมประชากรตางๆ สามารถใชกระบวนการแกปญหา
สุขภาพแบบมีสวนรวมได ตลอดจนความเปนเมืองมีเพ่ิมข้ึน โรคท่ีเกิดจากปจจัยกําหนดสุขภาพก็เพ่ิมข้ึนเชน โรคไมติดตอ โรค
อุบัติใหม โรคอุบัติซ้ํา โรคติดตอจากคนสูสัตวและจากสัตวสูคน โรคจากสภาพแวดลอมอุตสาหกรรม โรคจากแรงงานขามชาติ 
ปญหาสุขภาพจิต เปนตน(บุญเรือง ขาวนวล, 2561) 
 การสรางความรูความเขาใจเก่ียววิชาชีพสาธารณสุขและการสรางทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพสาธารณสุขนับวามี
ความสําคัญอยางยิ่งตอนักศึกษาเพ่ือใหนักศึกษาเห็นคุณคาของตนเองในการเปนนักสาธารณสุขท่ีดีในอนาคตตอไป ดังน้ันหาก
นักศึกษามีความรูเก่ียวกับวิชาชีพสาธารณสุขท่ีถูกตองแลวจะนําไปสูการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขท่ีอยูในขอบเขตของวิชาชีพ
ของตนเอง ตลอดจนมุงปฏิบัติงานเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชนอยางจริงจังตามความสามารถและขอบเขตของตนเอง 
สวนทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขน้ันหากนักศึกษาท่ีกําลังศึกษาอยูมีทัศนคติท่ีไมมีตอวิชาชีพสาธารณสุขอาจทําใหนักศึกษาไม
มีความสุขในการเรียนและสงผลตอการปฏิบัติงานดานการสาธารณสุขในอนาคตน่ันเอง 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรเปนสถาบันอุดมศึกษาเพ่ือการพัฒนาทองถ่ิน ท่ีผลิตบัณฑิตดานสาธารณสุขตั้งแตป
การศึกษา 2548 จนถึงปจจุบันหลักสูตรไดมีการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรอยางตอเน่ืองโดยในการจัดการเรียนการสอน
ปจจุบันใชหลักสูตรป 2559 โดยมีวัตถุประสงคของหลักสูตรคือเพ่ือผลิตบัณฑิตท่ีมีความรอบรูดานสาธารณสุขท้ังภาคทฤษฎี
และปฏิบัติ มีความสามารถในการสงเสริม ปองกันและควบคุมโรคได มีความสามารถในการประยุกตองคความรูเพ่ือคิด 
วิเคราะห และแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางมีระบบสามารถทํางานรวมกันกับทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของได ตลอดจนการมี
คุณธรรม จริยธรรมและเปนแบบอยางของสังคมและชุมชน(สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร, 2559) ดังน้ันการสรางความรูความ
เขาเก่ียวกับวิชาชีพสาธารณสุขและการสรางทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพสาธารณสุขจึงเปนประเด็นท่ีสําคัญตอการผลิตบัณฑิต
สาธารณสุขมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรเพ่ือใหบัณฑิตท่ีสําเร็จการศึกษามีความเปนวิชาชีพสาธารณสุขอยางแทจริง 
 จากความเปนมาและความสําคัญของปญหาดังกลาวคณะผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษาความรู และทัศนคติตอวิชาชีพ
สาธารณสุขตลอดจน เปรียบเทียบทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราชภฏั
สุรินทรท่ีมีเพศ ระดับช้ันป และระดับความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกันผลการศึกษาท่ีไดจะเปนแนวทางในการ
สงเสริมใหนักศึกษามีความรูและทัศนคติท่ีถูกตองในดานวิชาชีพสาธารณสุขเพ่ือการเปนนักสาธารณสุขท่ีดีในอนาคตตอไป 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร 
 2. เพ่ือศึกษาทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏ
สุรินทรท่ีมีเพศ ระดับช้ันป และระดับความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกัน 
 
 สมมติฐาน 
 1. เพศของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขท่ีแตกตาง มีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกัน 
 2. ระดับช้ันปท่ีแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกัน 
 3. ระดับความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกัน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความรู และทัศนคติตอวิชาชีพ

สาธารณสุขและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สุรินทร โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากนักศึกษาช้ันปท่ี 1 – 4 ท่ีกําลังศึกษาในภาคเรียนท่ี 1/2562 โดยทําการเก็บขอมูล
จากนักศึกษาท้ังหมดจํานวน 146 คน 

1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
1.1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามความรู และทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ โดยแบงออกเปน 4 สวนดังน้ี 
สวนท่ี 1 เปนคําถามเก่ียวกับขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับบุคคลตนแบบในการประกอบวิชาชีพสาธารณสุข ไดแก 

อาจารยผูสอน บุคลากรสาธารณสุข และรุนพ่ีท่ีสําเร็จการศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุข 
สวนท่ี 3 เปนแบบวัดความรูตอวิชาชีพสาธารณสุข ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 2 คําตอบ โดย

ตอบถูกได 1 คะแนน และตอบผิดได 0 คะแนน มีท้ังหมด 14 ขอ 
สวนท่ี 4 เปนแบบวัดทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุข ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีท้ังหมด 19 ขอ 
2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนมาตรวจสอบความถูกตองตามโครงสราง และความครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค จากน้ันใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงแบบสอบถาม จากน้ันนํา
แบบสอบถามไปทําการทดลองใช (Try out) จํานวน 30 ตัวอยางไดคาความเช่ือมั่นของความรูตอจากการคํานวณตามวิธีของ 
Kuder-Richardson (KR-20) เทากับ 0.71 และคาความเช่ือมั่นของทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขตามวิธีของคอนบราค 
(Conbrach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.73 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล
ผู วิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 5 กรกฎาคม – 15 กรกฎาคม 2562 โดยทําการแจก

แบบสอบถามใหนักศึกษาช้ันปท่ี 1 – 4 ทุกคน ตอบแบบสอบถามจํานวน 146 คน โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งน้ี 
และใหนักศึกษาอานแบบสอบถามและตอบแบบสอบถามดวยตนเอง จากน้ันทําการตรวจความสมบูรณของแบบสอบถามหาก
แบบสอบถามท่ียังไมสมบูรณผูวิจัยจะใหนักศึกษาตอบแบบสอบถามอีกครั้งหน่ึง 

4. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล
4.1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ความคิดเห็นเก่ียวกับบุคคลตนแบบในการ

ประกอบวิชาชีพสาธารณสุข ความรูตอวิชาชีพสาธารณสุข ทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุข ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  4.2 การเปรียบเทียบทัศนคติตอ วิชาชีพ
สาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรท่ีมีเพศตางกันใชสถิติ Independent 
sample t-test และการเปรียบเทียบทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราช
ภัฏสุรินทรท่ีมีระดับช้ันป และระดับความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกันใชสถิติ One-way anova (F-test) 
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ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม พบวานักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตรสวนใหญเปนเพศหญิง
รอยละ 96.9 และเพศชายรอยละ 3.4 สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดสุรินทรรอยละ 72.51 รองลงมาคือจังหวัดศรีสะเกษ 
รอยละ 20.65 เปนนักศึกษาช้ันปท่ี 1 รอยละ 28.80 รองลงมาคือช้ันปท่ี 3 รอยละ 24.70 ผลการเรียนเฉลี่ยของนักศึกษา
เทากับ 2.81 (S.D.=4.52) เหตุผลหลักในการเลือกเรียนสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรคือ ตัดสินใจเลือกเรียนดวยตนเอง รอยละ 
80.50 รองลงมาคือบิดามารดาอยากใหเรียน รอยละ 18.35 อาชีพท่ีนักศึกษาอยากประกอบอาชีพภายหลังจากสําเร็จ
การศึกษาคือนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 95  
 2. ขอมูลความคิดเห็นเก่ียวกับบุคคลตนแบบในการประกอบวิชาชีพสาธารณสุข พบวา ดานอาจารยผูสอนนักศึกษามี
ความคิดเห็นดานการเปนตนแบบในการประกอบวิชาชีพสาธารณสขุสวนใหญอยูในระดับมากรอยละ 65.10 และอยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 34.90 ดานบุคลากรสาธารณสุขนักศึกษามีความคิดเห็นดานการเปนตนแบบในการประกอบวิชาชีพ
สาธารณสุขสวนใหญอยูในระดับมากรอยละ 58.20 และอยูในระดับปานกลางรอยละ 41.80  และดานรุนพ่ีท่ีสําเร็จการศึกษา
ในหลักสูตรสาธารณสุขนักศึกษามีความคิดเห็นดานการเปนตนแบบในการประกอบวิชาชีพสาธารณสุขรอยละ 51.40 และ
ระดับปานกลางรอยละ 48.60 
 3. ขอมูลความรูตอวิชาชีพสาธารณสุข 
 ความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรสวนใหญมีความ
รูอยูในระดับสูงรอยละ 51.40 รองลงมาคือระดับปานกลางรอยละ 37.0 มีความรูเฉลี่ย 10.16 (S.D.= 2.12) เมื่อพิจารณาราย
ขอพบวาขอคําถามความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีนักศึกษาตอบถูกมากท่ีสุดคือขอคําถามเก่ียวกับเมื่อมีโรคระบาดเกิดข้ึนใน
ชุมชนเปนหนาท่ีหลักของผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุขท่ีจะตองดําเนินการจัดการกับโรคระบาดท่ีเกิดข้ึน รอยละ 97.30 
รองลงมาคือวิชาชีพสาธารณสุขสามารถปฏิบัติงานดานอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอมและลดความเสี่ยงจากการเจ็บปวย
ในชุมชน 96.60 สวนขอคําถามท่ีตอบผิดมากท่ีสุดคือ วิชาชีพสาธารณสุขสามารถประเมินการเจ็บปวยและรักษาโรคไดตาม
ระเบียบจรรยาบรรณของวิชาชีพ รอยละ 90.4 รองลงมาคือ การประกอบวิชาชีพสาธารณสุขไดรับการคุมครองตามกฎหมาย
วาดวยการประกอบโรคศิลปะ รอยละ 63.70 
 4. ทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุข 
 ทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรในภาพรวมสวน
ใหญอยูในระดับดี 90.40 และระดับปานกลางรอยละ 9.60 คะแนนทัศนคติเฉลี่ย 4.03 (S.D. = 0.29) เมื่อจําแนกเปนรายดาน
พบวาดานทัศนคติตอวิชาชีพสวนใหญอยูในระดับดีรอยละ 94.50 ดานทัศนคติตอการบริการสวนใหญอยูในระดับดีรอยละ 
54.80 ดานทัศนคติตอความกาวหนาในวิชาชีพสวนใหญอยูในระดับดีรอยละ 85.60 ดังแสดงในตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย ของทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัย
ราชภัฏสุรินทร 
 

ทัศนคต ิ ระดับทัศนคต ิ µ S.D. แปลผล 
ดี ปานกลาง ต่ํา 

ดานวิชาชีพ 138(94.50) 8(5.5) - 4.06 0.34 ดี 
ดานบริการ 80(54.80) 66(45.20) - 3.75 0.32 ดี 
ดานความกาวหนาในวิชาชีพ 125(85.60) 21(14.40) - 4.27 0.53 ดี 
ภาพรวม 132(90.40) 14(9.60) - 4.03 0.29 ดี 

  
5. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทัศนติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรท่ีมีเพศ ช้ันป 

และความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกัน 
 5.1 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรท่ีมีเพศ
แตกตางกันพบวา เพศชายและเพศหญิงมีทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุข ไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรท่ีมีเพศ
แตกตางกัน 

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 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรท่ีมีช้ันป 
และความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกันพบวา นักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรท่ีระดับช้ันป และความรูตอวิชาชีพ
สาธารณสุขท่ีแตกตางกันมีทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุข ไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรท่ีมีช้ันป 
และความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขแตกตางกัน 

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 

ความรูตอ
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 
ความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาพบวาสวนใหญนักศึกษามีความรูอยูในระดับสูงรอยละ 54.40 และมี

คะแนนเฉลี่ย 10.16 เมื่อพิจารณารายขอพบวาขอคําถามท่ีนักศึกษาตอบถูกมากท่ีสุดคือเมื่อมีโรคระบาดเกิดข้ึนในชุมชนเปน
หนาท่ีหลักของผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุขท่ีจะตองดําเนินการจัดการกับโรคระบาดท่ีเกิดข้ึนโดยมีนักศึกษาตอบถูกถึงรอยละ 
97.30 รองลงมาคือวิชาชีพสาธารณสุขสามารถปฏิบัติงานดานอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอมและลดความเสี่ยงจากการ
เจ็บปวยในชุมชนรอยละ 96.60 จากผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับบทบาทของวิชาชีพสาธารณสุข ไมวาจะเปนบทบาทใน
ฐานะอาชีวอนามัย หรือการสาธารณสขุชุมชุมชน(วศิน พิพัฒนฉัตร. 2559) อาจเปนเพราะนักศึกษาไดรบัความรูเก่ียวกับการ
ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขท้ังจากอาจารยประจําหลักสูตรและจากเว็ปไซตตางๆ ท่ีเก่ียวของจึงทําใหนักศึกษามีความรูอยูใน
ระดับดี สวนขอคําถามท่ีนักศึกษาตอบผิดมากท่ีสุดคือ วิชาชีพสาธารณสุขสามารถประเมินความเจ็บปวยและรักษาโรคไดตาม
ระเบียบจรรยาบรรณของวิชาชีพรอยละ 90.40 รองลงมาคือการประกอบวิชาชีพสาธารณสขุไดรบัการคุมครองตามกฎหมายวา
ดวยการประกอบโรคศิลปะรอยละ 63.70 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวานักศึกษายังมีความเขาใจวาผูปฏิบัติงานดาน
สาธารณสุขสามารถฉีดยา และใหการรักษาผูปวยได แตจริงๆแลวการปฏิบัติดังกลาวเปนการกาวลวงวิชาชีพอ่ืนๆ ตลอดจนการ
สรางความเขาใจเก่ียวกับการสอบใบประกอบโรคศิลปะซึ่งปจจุบันนักสาธารณสขุยังไมมีการสอบใบประกอบโรคศิลปะ ดังน้ัน
ทางอาจารยประจําหลักสูตรควรสรางความเขาใจใหนักศึกษาถึงขอบเขตของการประกอบวิชาชีพสาธารณสุข เพ่ือใหนักศึกษา
ไดรูและเขาใจในขอบเขตการทํางานของตนเองตอไป 

ทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขพบวานักศึกษาสวนใหญมีทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขอยูในระดับดีรอยละ 90.40 
สอดคลองกับการศึกษาของพิสมัย และบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2561)ท่ีไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงทัศนคติท่ีมีตอวิชาชีพ
สาธารณสุขของนิสิตคณะสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา พบวานิสิตมีทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขเชิงบวก และสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของเสกสิทธ์ิ ดวงคํา และวารี วองโชติกุล (2557) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและทัศนคติตอวิชาชีพ
สาธารณสุขกับระดับผลการเรียนของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชนมหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย พบวาทัศนคติเก่ียวกับ
วิชาชีพการสาธารณสุขของนักศึกษาอยูในระดับดี และสอดคลองการศึกษาของอนัญญา คูอาริยะกุลและคณะ (2555) ไดศึกษา
เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลพบวามีเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลอยูในระดับดี จากผลการศึกษา
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ดังกลาวจะเห็นไดวาการเลือกเรียนสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรของนักศึกษามาจากการท่ีนักศึกษามีทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพ
สาธารณสุข และเมื่อเขาศึกษาแลวนักศึกษาไดรับการจัดประสบการเรียนรูและฝกปฏิบัติเก่ียวกับงานสาธารณสุขจึงทําให
นักศึกษามีทัศนคติท่ีดีตองานสาธารณสุขน่ันเอง 

จากการเปรียบเทียบความแตกตางของทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขของนักศึกษาท่ีมี เพศ ช้ันป และความรูตอ
วิชาชีพสาธารณสุขท่ีแตกตางกันพบวา นักศึกษาท่ีมีเพศ ช้ันป และความรูตอวิชาชีพสาธารณสุขแตกตางกันมีทัศนคติตอ
วิชาชีพสาธารณสุขไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวอาจเปนเพราะนักศึกษาทุกคนไดรับความรูและ
ประสบการณในงานสาธารณสุข ซึ่งจากการผลการศึกษาความคิดเห็นเก่ียวกับบุคคลตนแบบในการประกอบวิชาชีพ
สาธารณสุขโดยสวนใหญมีอาจารยเปนตนแบบอยูในระดับมากรอยละ 65.10 บุคลากรสาธารณสุขเปนตนแบบอยูในระดับมาก
รอยละ 58.20 และรุนพ่ีท่ีสําเร็จการศึกษาเปนตนแบบอยูในระดับมากรอยละ 51.40 ซึ่งจะเห็นไดวานักศึกษาทุกคนยอมมี
เปาหมาย และมีบุคคลตนแบบตอการประกอบวิชาชีพสาธารณสุขจึงทําใหทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุขไมแตกตางกัน ดังน้ัน
การทํากิจกรรมในหลักสูตรเก่ียวกับการปฐมนิเทศนักศึกษา การพบอาจารยท่ีปรึกษา การสงนักศึกษาเขารับการฝก
ประสบการณดานสาธารณสุข และการเชิญรุนพ่ีท่ีสําเร็จการศึกษาแลวไดพบนักศึกษารุนนองจึงเปนกิจกรรมท่ีเปนประโยชน
และสามารถสรางทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพสาธารณสุขไดเปนอยางดีนอกจากน้ันการใหขอมูลเก่ียวกับสมรรถนะวิชาชีพการ
สาธารณสุขท้ังดานการวิเคราะหระบบงานสาธารณสุขและประเมินสุขภาวะของชุมชน การวิเคราะหและวางแผนการแกไข
ปญหาดานสาธารณสุขของชุมชน และการบริหารงานสาธารณสุข(ปริทัศน เจริญชาง, สุวัฒนา เกิดมวง และสุรินธร กลัมพากร. 
2559.) จึงเปนสิ่งท่ีสําคัญและควรดําเนินการในโอกาสตอไป 

ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการสรางความรู ความเขาใจเก่ียวกับขอบเขตการทํางานดานวิชาชีพสาธารณสุขโดยเนนนักศึกษาช้ันปท่ี 1

เพ่ือเปนการปรับทัศนคติตอวิชาชีพสาธารณสุข ตลอดจนมีการเตรียมความพรอมเพ่ือใหนักศึกษาแรกเขามีทัศนคติตอวิชาชีพ
สาธารณสุขท่ีดีเพ่ือไมใหกระทบตออัตราการคงอยูของนักศึกษา 

2. ควรเพ่ิมโอกาสในการเรียนรูประสบการณเก่ียวกับการทํางานดานสาธารณสุขท่ีมีความหลากหลายเชน จากรุนพ่ีท่ี
ประสบความสําเร็จในวิชาชีพสาธารณสุข หรือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของกับงานสาธารณสุขท้ังจากภาครัฐและเอกชนเพ่ือให
นักศึกษามีทัศนคติท่ีดี และเขาใจในความเปนวิชาชีพสาธารณสุข 
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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาช้ันป 1  ประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ นักศึกษาช้ันป 1 ท่ีเขาศึกษาตอใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร  ปการศึกษา 2562 จํานวน 1,116 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสํารวจพฤติกรรม  วันท่ี 18 
มิถุนายน 2562  

 จากการศึกษาพบวา นักศึกษาช้ันป 1 เพศหญิง รอยละ 72.90 มีภูมิลําเนาในจังหวัดสุรินทร รอยละ 72.50  พักใน
หอพักเอกชน รอยละ 66.80 โดยพักอาศัยคนเดียว  พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวา มีนักศึกษาดื่ม รอยละ 
24.38 อายุเฉลี่ยท่ีเริ่มดื่ม คือ 16 ป อายุต่ําสุด 12 ป  ปริมาณท่ีดื่มเฉลี่ย 5 แกวตอครั้ง ซึ่งเปนการดื่มแบบนาน ๆ ครั้งหรือชวง
เทศกาล หลังดื่มมีอาการเมาบางเลก็นอย ขับข่ียานพาหนะบางครั้ง รอยละ 32.35 และเปนผูขับข่ียานพาหนะทุกครั้งหลังดื่ม 
รอยละ 4.05  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบวา มีนักศึกษาสูบบุหรี่ รอยละ 3.90  อายุเฉลี่ยท่ีเริ่มสูบ คือ 16 ป อายุต่ําสุด 12 ป 
สวนใหญอยากลองสูบบุหรี่เอง  ปริมาณท่ีสูบเฉลี่ย 3 มวนตอวัน และใชบุหรี่ไฟฟา รอยละ 1.20  

 จากการศึกษาแสดงใหเห็นวา นักศึกษามีการขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมา ซึ่งอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุ นํามาซึ่งความ
สูญเสียท้ังทรัพยากรมนุษย ดานเศรษฐกิจ ดังน้ัน ผูบริหารมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทรควรกําหนดมาตรการและวิธีการปองกัน
แกไขปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ของนักศึกษาระหวางกําลังศึกษา เน่ืองจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและการสูบบุหรี่นับไดวาเปนสารเสพติดพ้ืนฐานท่ีนําไปสูการใชสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ตอไป 

คําสําคัญ : พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล, พฤติกรรมการสูบบุหรี่, นักศึกษาช้ันป 1 
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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 
เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสารเสพติดถูกกฎหมาย เครื่องดื่มแอลกอฮอล  มีความหมายรวมถึง เครื่องดืม่ทุกประเภทท่ี

มีสวนผสมของเอทิลแอกอฮอล (Ethyl Alcohal) ซึ่งเอเทิลแอลกอฮอลคือแอลกอฮอลธรรมชาติท่ีไดจากการหมักของพืชและ
ผลไมชนิดตาง ๆ เชน ขาว องุน ตามมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรมสุรากลั่น มอก.2088-2544 ไดใหคํานิยามของสรุาไววา 
สุรา หมายถึง เครื่องดื่มท่ีมีแรงแอลกอฮอล เกิน 0.5 ดีกรี แตไมเกิน 80 ดีกรี  ซึ่งเมื่อสุราเขาสูรางกายจะออกฤทธ์ิตอจิต
ประสาท ไดแก การรับรู ความรูสกึ จะทําใหเกิดความมึนเมา มึนงง สูญเสียการทรงตัว พูดไมชัด และอาจถึงข้ันหมดสตไิดใน
ท่ีสุด (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ.  2562 : 12)  

สถานการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชากรไทย โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ สํารวจพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่และการดืม่สรุาของประชากร พ.ศ.2560 พบวา ประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป 55.9 ลานคน เปนผูดืม่สุราหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลประมาณ 15.9 ลานคน โดยเปนผูท่ีดื่มสม่ําเสมอ 6.98 ลานคน (รอยละ 12.50) และเปนผูท่ีดื่มนาน ๆ ครั้ง 8.91 
ลานคน (รอยละ 15.90) กลุมอาย ุ20-24 ป มีอัตราการดืม่รอยละ 33.50  และกลุมเยาวชน อายุ 15-19 ป มีอัตราการดืม่ 
13.60 จังหวัดท่ีมีอัตราผูดืม่สรุาหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลสม่ําเสมอเกินกวารอยละ 40 มี 5 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงราย 
จังหวัดลําพูน จังหวัดพะเยา จังหวัดนาน และจังหวัดสรุินทร  อัตราการดื่มของเพศชายรอยละ 47.50 เพศหญิงรอยละ 10.60  
(สํานักงานสถิติแหงชาติ.  2560)  สวนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย พ.ศ. 2560 จากประชากรท่ีสํารวจ 55,948 
คน พบจํานวนผูสูบบุหรี่ 10,676 คน  (รอยละ 19.10) จําแนกเปนเพศชาย 10,193 คน และเพศหญิง 482 คน (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ.  2562) จากปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนในยุคปจจุบันมีแนวโนมวาจะพบในกลุมเด็กอายุ
นอยลง เน่ืองจากวัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงจากพัฒนาการท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม จึงทําใหมีพฤติกรรมเสีย่งตอ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดงายกวากลุมอายุอ่ืน ๆ (ภานุพงศ  นาคจู.  2555) 

หลักฐานทางวิชาการท้ังในประเทศและท่ัวโลก พบวาในการเกิดโรคไมตดิตอเรื้อรัง เชน โรคหัวใจและโรคหลอดเลือด
สมอง โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ อันตรายตาง ๆ ท้ังทางกาย และจิตใจ การทํารายรางกายและเกิดความรุนแรงตาง ๆ ปรากฏชัดเจน
วา การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนสวนผสม เปนปจจยัเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะและโรคตาง ๆ ทําใหคนไทยปวยและตาย
กอนวัยอันควรจํานวนมาก กระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องขอแนะนําสําหรับบุคคลท่ีไมควร
ดื่มแอลกอฮอล ซึ่งไดระบุใหกลุมเด็กและเยาวชนท่ีอายุต่ํากวา 20 ป ผูท่ีขับข่ียานพาหนะในกิจวัตรสวนตัว หญิงตั้งครรภและ
มารดาท่ีเลี้ยงลูกดวยนมแม เปนกลุมท่ีไมควรดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอลเลย (กรมสุขภาพจิต.  2561)   

มหาวิทยาลยัราชภฏัสรุินทร  เปนสถาบันการศึกษาเพ่ือการพัฒนาทองถ่ิน  นักศึกษาสวนใหญท่ีเขาศึกษาตอมี
ภูมิลําเนาในจังหวัดสุรินทร และในจังหวัดใกลเคียง จากการสังเกตของคณะผูวิจัยพบวา นักศึกษาช้ันป 1 เปนชวงวัยท่ีมีรอยตอ
ในการปรับตัวหลายอยางเชน รูปแบบการเรยีน จากท่ีเคยเรียนเต็มเวลาตั้งแต 08.00 – 16.00 น. ก็เปลี่ยนเปนเรียนแบบบาง
ชวงเวลาทําใหมีเวลาวางมากข้ึน  หรือรูปแบบการพักอาศัย จากเดิมท่ีเคยพักอาศัยอยูกับครอบครัวท่ีมพีอแม ผูปกครองคอย
ดูแล หลังจากเขาเรียนในระดับอุดมศึกษา ก็มีอิสระในการเลือกและพักอาศัยโดยสวนใหญมักเปนการพักในหอพักเอกชน  
รวมถึงการมีอิสระในการคิดและตดัสินใจดวยตนเองวาตองการกระทําหรือไมตองการกระทําในสิ่งตาง ๆ ท้ังท่ีอาจจะเปนผลดี 
และผลเสียตอตนเอง  ซึ่งอาจรวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ เชน การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  การสูบบุหรี่  นําไปสูการใช
สารเสพตดิชนิดอ่ืน ๆ ได   

จากความสําคัญดังกลาว คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤตกิรรมการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาช้ันป 1 มหาวิทยาลัยราชภฏัสรุินทร  ขอมูลท่ีไดสามารถนําไปใชเพ่ือใหผูบริหารในการ
พิจารณา กําหนดมาตรการ การสรางความตระหนัก และวิธีการปองกันแกไขปญหาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการ
สูบบุหรี่ของนักศึกษาระหวางศึกษา และเพ่ือเปนการปองกันไมใหนักศึกษาใชสารเสพติดชนิดอ่ืนตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษาช้ันป 1 มหาวิทยาลัยราชภฏัสรุนิทร
2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาช้ันป 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตดัขวาง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล และพฤติกรรมการสบูบุหรี่ของนักศึกษาช้ันป 1  ประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ นักศึกษาช้ันป 1 ท่ีเขาศึกษาตอใน
มหาวิทยาลยัราชภฏัสรุินทร  ปการศึกษา 2562 จํานวน 1,116 คน  เก็บรวบรวมขอมลูโดยใชแบบสํารวจพฤติกรรม  วันท่ี 18 
มิถุนายน 2562 
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่
ของนักศึกษา  โดยแบงออกเปน 3 ตอน ดังน้ี 
 ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของนักศึกษา  ไดแก เพศ  อายุ  คณะท่ีเขาศึกษา  สถานท่ีพักอาศัยขณะเรียน  บุคคลท่ีอาศัย
รวม  ภูมลิําเนา 
 ตอนท่ี 2  แบบสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา  จํานวน  7 ขอ  
 ตอนท่ี 3  แบบสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา  จํานวน  6 ขอ 
 2. การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ 
 คณะผูวิจัยไดสรางแบบสาํรวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล และการสูบบุหรีต่ามโครงสราง และ
ครอบคลมุตามวัตถุประสงค  จากน้ันใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ 
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 คณะผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล วันท่ี 18 มิถุนายน 2562  โดยทําการแจกแบบสํารวจใหนักศึกษาช้ันปท่ี 1 ท่ี
เขารับการตรวจสุขภาพ ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร  โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ใหนักศกึษาอานและตอบแบบ
สํารวจดวยตนเอง  เมื่อรับแบบสํารวจผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณหากพบวาไดรับขอมลูไมครบถวนผูวิจัยจะให
นักศึกษาคนเดิมตอบแบบสอบถามใหครบถวนอีกครั้ง 
 4. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลท่ัวไปของนักศึกษา  พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักศึกษา  วิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

1.  ขอมูลท่ัวไปของนักศึกษา 
ขอมูลท่ัวไปของนักศึกษา พบวา นักศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72.90 และเพศชาย รอยละ 27.10 อายุเฉลี่ย 

18 ป เขาศึกษาตอสังกัดคณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร รอยละ 30.80 รองลงมาคือคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี รอย
ละ 27.80 คณะครุศาสตร รอยละ 21.60 สวนใหญมีภูมิลําเนาในจังหวัดสุรินทร รอยละ 72.50  ระหวางเรียนนักศึกษาพัก
อาศัยในหอพักเอกชน รอยละ 66.80 โดยอาศัยอยูคนเดียว รอยละ 46.10 รองลงมาคืออยูกับเพ่ือน 29.80  

2.  พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา 
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา พบวา มีนักศึกษาบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล จํานวน 272 

คน รอยละ 24.38  จําแนกรายละเอียดไดดังตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1  จํานวน รอยละ พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของนักศึกษา (n=272) 
 

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของนกัศึกษา จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   

ชาย 121 44.49 
หญิง 151 55.51 

อายุเมื่อเริม่ดืม่ครั้งแรก   
12-14 ป 17 6.25 
15-17 ป 191 70.22 
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18-20 ป 63 23.16 
21-23 ป 1 0.37 

ต่ําสุด = 12 ป,  สูงสุด = 23 ป  อายุเฉลีย่ = 16 ป 
เครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีดื่ม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

เบียร 210 77.20 
สปาย 96 35.29 
เหลาปน 64 23.53 
เหลาขาว 31 11.39 

ปริมาณท่ีดื่มตอครั้ง 
3 แกว 131 70.80 
6 แกว 18 9.70 
2 แกว 7 3.80 

ต่ําสุด = 1 แกว,  สูงสุด = 50 แกว  เฉลี่ย = 5 แกว 
ความถ่ีในการดื่ม 

นาน ๆ ครั้ง หรือชวงเทศกาล 113 41.54 
1-2 วันตอสัปดาห 92 33.82 
3-4 วันตอสัปดาห 14 5.15 
5-6 วันตอสัปดาห 32 11.76 
ทุกวัน 2 0.73 

ผลจากการดืม่ 
เมาบางเล็กนอย มึนงง 235 86.70 
เมาคอนขางมาก 15 5.20 
ไมมีอาการ 22 8.10 

ขับข่ียานพาหนะหลังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
ไมเปนผูขับข่ียานพาหนะ 173 63.60 
เปนผูขับข่ียานพาหนะบางครั้ง 88 32.35 
เปนผูขับข่ียานพาหนะทุกครั้ง 11 4.05 

จากตารางท่ี 1 พบวา นักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนเพศชาย จํานวน 121 คน รอยละ 
44.49 และเพศหญิง จํานวน 151 คน รอยละ 55.51 อายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลครั้งแรก คือ 16 ป  อายุต่ําสุด 
คือ 12 ป  เครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีดื่มสวนใหญ ดื่มเบียร รอยละ 77.20 รองลงมาคือ สปาย รอยละ 35.29 ปริมาณท่ีดื่มตอครัง้
ประมาณ 5 แกว  สูงสุดคือ 50 แกวหรือประมาณ 1 ขวดกลม  ความถ่ีในการดื่มพบวา นักศึกษาดื่มนาน ๆ ครั้งหรือชวง
เทศกาล  รอยละ 41.54 รองลงมาคือ 1-2 วันตอสัปดาห รอยละ 33.82  ผลจากการดื่มทําใหนักศึกษาสวนใหญเมาบาง
เล็กนอย มึนงง  รอยละ 86.70 และเมาคอนขางมาก รอยละ 5.20  ภายหลังจากการดื่มนักศึกษาสวนใหญไมขับข่ียานพาหนะ 
รอยละ 63.60  แตมีนักศึกษาขับข่ียานพาหนะบางครั้ง รอยละ 32.35 และเปนผูขับข่ียานพาหนะทุกครั้งหลังดื่ม รอยละ 4.05 

3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา พบวา นักศึกษามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จํานวน 43 คน รอยละ 3.90  อายุ

เฉลี่ยเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก คือ 16 ป อายุต่ําสุด คือ 12 ป  สาเหตุท่ีสูบบุหรี่เพราะอยากลองสูบเอง รอยละ 2.90 เพ่ือน
ชักชวน รอยละ 0.60 ปริมาณบุหรี่ท่ีสูบเฉลี่ยตอวัน ประมาณ 3 มวน สูงสุดคือ 10 มวนตอวัน  สวนหน่ึงพบวานักศึกษามีการ
ใชบุหรี่ไฟฟา รอยละ 1.20  และนักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี ่รอยละ 3.20 มีความตองการเลิกบุหรี่ โดยใชวิธีตาง ๆ เชน 
หยุดสูบเอง ไมซื้อ กินผลไมรสเปรี้ยว เปนตน 
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สรุปและอภิปรายผล 
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา ช้ันป 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร  พบวา  นักศึกษาจาก

จํานวน 1,116 คน พบผูดื่ม รอยละ 24.20 เพศชาย รอยละ 44.49 และเพศหญิง รอยละ 55.51 ซึ่งเพศหญิงกาวเขามาเปน
กลุมนักดื่มสูงกวาเพศชาย สอดคลองกับการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร ป พ.ศ. 2557  โดย
สํานักงานสถิติแหงชาติ (2557 อางถึงในสํานักงานกองทุนสนับสนุนสรางเสริมสุขภาพ. 2562 : 22)  พบวา เพศหญิงมีแนวโนม
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองจากรอยละ 9.10 ในป พ.ศ. 2550 เพ่ิมเปนรอยละ 12.90 ในป พ.ศ. 2557  จาก
การศึกษาพบวาอายุเฉลี่ยท่ีเริ่มดื่มคือ 16 ป อายุต่ําสุดคือ 12 ป และเครื่องดื่มท่ีดื่มมากท่ีสุดคือเบียร รอยละ 77.20  สอดคลอง
กับงานวิจัยของอัมมันดา  ไชยกาญจน  และอมรา  ไชยกาญจน  (2560) พบวาอายุท่ีเริ่มดื่มแอลกอฮอลครัง้แรกมากท่ีสุดคือ 
ชวงอายุ 16-18 ป รอยละ 50.00 เฉลี่ยอายุท่ีเริ่มครั้งแรก คืออายุ 16.42 ป  เครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดแรกท่ีกลุมตัวอยางดื่ม
มากท่ีสุดคือเบียร รอยละ 62.50  ดานความถ่ีในการดื่มพบวานักศึกษาสวนใหญดื่มนาน ๆ ครั้ง สอดคลองกับงานวิจัยของมณิ
ภัทร  ไทรเมฆ และอําไพ  หมื่นสิทธ์ิ  (2560)  พบวาความถ่ีในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษาชาย-หญิง สวนใหญ
ดื่มเฉพาะชวงเทศกาล รอยละ 28.50 และนาน ๆ ครั้ง รอยละ 22.40  ท้ังน้ีพบวานักศึกษาท่ีดื่ม 1-2 วันตอสัปดาห สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนสรางเสริมสุขภาพ (2562 : 23)  กําหนดใหผูดื่มในลักษณะน้ีเปนนักดื่มประจํา  ดานพฤติกรรมการขับข่ี
ยานพาหนะหลังจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   ซึ่งอาจจะทําใหเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน ดังน้ันการท่ีนักศึกษามีพฤติกรรม
ขับข่ียานพาหนะหลังการดื่มเครื่องแอลกอฮอลจะเปนสาเหตุทําใหตนเองและผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บตั้งแตเล็กนอยจนถึงรุนแรงเปน
เหตุใหเสียชีวิตได นอกจากน้ีผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมักตัดสินใจผิดพลาด ขาดความยับยั้งช่ังใจ ขาดสติ เกิดการทะเลาะ
วิวาทใชความรุนแรง ในบางสถานการณอาจนําไปสูการมีเพศสัมพันธกับบุคคลแปลกหนา การถูกลวงละเมิดทางเพศ หรือการ
มีเพศสัมพันธโดยไมปองกันทําใหเกิดปญหาอ่ืน ๆ ตามมา 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา ช้ันป 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร  พบผูสูบบุหรี่ จํานวน 43 คน รอยละ 3.90 
โดยเริ่มสูบครั้งแรกเฉลี่ยอายุ 16 ป อายุต่ําสุดคือ 12 ป  สอดคลองกับ Gyeongsil Lee and et.al. (2558; สิทธิพงศ  วัฒนา
นนทสกุล. 2556  อางถึงใน จุรีย  อุสาหะ และคณะ.  2556 : 31)  พบวา  ผูสูบบุหรี่อายุเฉลี่ย 13-15 ป  แตกตางจากศรัณญา  
เบญจกุล และคณะ ในสุทัศน  รุงเรืองหิรัญญา  (2553 : 7) ท่ีพบวา อายุเมื่อเริ่มตนสูบบุหรี่ ชวงป พ.ศ. 2534 – 2550 ผูสูบ
บุหรี่มีอายุเฉลี่ยเมื่อเริม่ตนสบูบุหรีเ่ทากับ 18 ป  ซึ่งแสดงใหเห็นวา นักเรียนนักศึกษาสามารถเขาถึงบุหรี่เพ่ือการจัดหามาสบูได
เร็วกวาเมื่อ 10 ปท่ีผานมา หากลองเทียบอายุเฉลี่ยท่ีเริ่มสูบบุหรี่น่ันเทากับวาผูสูบยังคงเรียนอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลาย และสวนใหญยังคงอาศัยอยูกับพอแมผูปกครอง เมื่อเขาศึกษาตอในระดับอุดมศึกษาความมีอิสระจะมากข้ึน อาจทําให
เกิดนักสูบหนาใหมโดยปจจัยดานเพ่ือนในการชักชวนใหมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  และยังพบการใชบุหรี่ไฟฟาถึงรอยละ 1.20  
ดังน้ันอาจกลาวไดวาบุหรี่เปนสารเสพติดชนิดแรกท่ีวัยรุนเสพและเปนสื่อนําไปสูการติดสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ท่ีรายแรงกวา 
เชน เฮโรอีน กัญชา ยาบา เปนตน 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา ช้ันป 1 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลยังคงเปนสิ่งท่ีผูบริหารมหาวิทยาลัย 
หรือผูท่ีมีสวนเก่ียวของจะตองใหความสําคัญในการกําหนดมาตรการ สรางความตระหนักถึงโทษและพิษภัย วิธีการปองกันและ
แกไขปญหาดังกลาว  นอกเหนือจากการใหองคความรูดานวิชาการ วิชาชีพ ขณะท่ีนักศึกษากําลังศึกษาตอ แตสุขภาพท่ีดีของ
นักศึกษาก็ยังเปนสิ่งท่ีตองใหความสําคัญเพ่ือลดปญหาพฤติกรรมเสี่ยงกอโรคตอไป 
 
ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการรณรงคและย้ําใหตระหนักถึงโทษและพิษภัย จากพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการสูบ
บุหรี่อยางตอเน่ือง เพ่ือลดจํานวนผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และผูสูบบุหรี่ 
 2. ควรมีการจัดหนวยใหบริการใหคําปรึกษาการเลิกบุหรี่สําหรับนักศึกษาท่ีมีความตองการอยากเลิกบุหรี่ 
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บทคัดยอ 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือคัดกรองเด็กท่ีมีความตองการพิเศษดานการเรียนในโรงเรียน อําเภอแมทะ จังหวัด

ลําปาง และเพ่ือจัดทําหลักสูตรปรับพ้ืนฐานการเรียนการสอนสําหรับนักเรียนระดับประถมศึกษา โดยมีความรวมมือจากชุมชน 
โดยใชการสํารวจเชิงภาคตัดขวาง ซึ่งกลุมตัวอยางคือ นักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาโรงเรียนเทศบาลปาตันนาครัว จํานวน 72 
คน เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินการรับรูทางสายตาจากแบบประเมินมาตรฐานดีทีวีพีทู (Developmental Test of 
Visual perception : DTVP–2) ซึ่งเปนการประเมินทักษะพ้ืนฐานสําคัญในการจัดกิจกรรมการเรียนรูตามชวงวัยของเด็ก 
ความสามารถการรับรูทางสายตา ท้ังดานท่ีแสดงถึงการใชการรับรูทางสายตาเพียงอยางเดียว และใชการรับรูทางสายตา
รวมกับการเคลื่อนไหวในขณะเขียน และใช ADDIE MODEL ในการพัฒนาหลักสูตรเตรียมความพรอมสําหรับเด็กท่ีมีความ
ตองการพิเศษ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา และตรวจสอบคุณภาพ ประสิทธิภาพ ของหลักสูตร ผลการศึกษาพบวา นักเรียน
ระดับประถมศึกษาปท่ี 1 มีปญหาดานสหสัมพันธระหวางสายตาและมือ การรับรูตําแหนงวัตถุ การคัดลอกรูปทรง รอยละ 
27.3, 36.4 และ 9.1 ตามลําดับ นักเรียนระดับประถมศึกษาปท่ี 4 มีปญหาความสามารถในการแยกพ้ืนหลังออกจากตัวภาพ 
รอยละ 55.6 ผลการประเมินคุณภาพของหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน พบวาคุณภาพโดยรวมเทากับ 4.22 และผลการทดสอบหลักสูตร
เตรียมความพรอมและสงเสรมิการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียนระดับประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 ไดผลประสิทธิภาพ มีคา 
68.8/88.0 ผลการวิจัยในครั้งน้ีสามารถนําไปวางแผนคัดกรองความบกพรองทางการเรียนรูในระดับช้ันประถมศึกษา และการ
พัฒนาหลักสูตรไดอยางมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

คําสําคัญ: ทักษะการรับรูทางสายตา ระดบัประถมศึกษา ความตองการพิเศษ 

8-130



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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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
สถานการณปจจุบัน การจัดการศกึษาพิเศษไดดาํเนินการเพ่ือสนองเจตนารมณ พระราชบัญญัติ การศกึษาแหงชาติ 

พ.ศ. 2542 และแกไขเพ่ิมเติม (ฉบบัท่ี2) พ.ศ. 2545 และ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2553 มาตรา 10 วรรคสอง กําหนดวาการจัด
การศึกษาสําหรับบุคคลซึ่งมีความบกพรองทางรางกาย จิตใจ สติปญญา อารมณ สังคม การสื่อสารและการเรียนรูหรือรางกาย
พิการหรือทุพพลภาพหรือบุคคลซึง่ไมสามารถพ่ึงพา ตนเองไดหรือไมมีผูดูแลหรือดอยโอกาสตองจัดใหบุคคลดังกลาวมสีิทธิและ
โอกาสไดรับการศึกษา ข้ันพ้ืนฐานเปนพิเศษ การศึกษาสาํหรับคนพิการในวรรคสองใหจัดตั้งแตแรกเกิดหรือพบความพิการ โดย
ไมเสียคาใชจายและใหบุคคลดังกลาวมีสิทธิไดรับสิ่งอํานวยความสะดวก สื่อ บริการและความชวยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา
ตามเกณฑและวิธีการท่ีกําหนดในกฎและกระทรวงศึกษาธิการ โดยกําหนดวิธีการ การจัดการศกึษาสําหรับเด็กท่ีมีความ
ตองการพิเศษอยูบนพ้ืนฐานความเช่ือท่ีวาการศึกษาเปนสิทธิมนุษยชน ข้ันพ้ืนฐานเด็กทุกคนมีสิทธิท่ีไดรับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน
ดังกลาว ท่ีวา “การศึกษาเพ่ือปวงชน” ครอบคลุมถึง เด็กในชุมชนทุกคนรวมท้ังเด็กพิการดวย (กระทรวงศึกษาธิการ, 2559) 

การศึกษาพิเศษเปนการศึกษาใหแกผูเรยีนท่ีมีความตองการพิเศษ ซึ่งผูเรียนเหลาน้ี มีความบกพรองดานใดดาน
หน่ึงท่ีสงผลกระทบตอการเรียนรู ซึ่งการแบงประเภทของผูเรียนท่ีมีความตองการพิเศษน้ันตามกระทรวงศึกษาธิการแบง
ประเภทของบุคคลท่ีมีความตองการพิเศษออกเปน 9 ประเภท เพ่ือการจัดการเรียนการสอนไดแก บุคคลท่ีมีความบกพรอง
ทางการเห็น บุคคลท่ีมีความบกพรอง ทางการไดยิน บุคคลท่ีมคีวามบกพรองทางสติปญญา บุคคลท่ีมีความบกพรองทาง
รางกาย หรือ การเคลื่อนไหวหรอืสุขภาพ บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเรียนรู บุคคลท่ีมีความบกพรองทางการพูด และ
ภาษา บุคคลท่ีมีความบกพรองทางพฤติกรรม หรืออารมณ บุคคลออทิสติกและบุคคลพิการซ้ําซอน ใน 9 ประเภทดังกลาวมีเด็ก
อีกประเภทหน่ึงซึ่งลักษณะภายนอกโดยท่ัวไปจะเหมือนกับเด็กปกติ ทุกประการแตความสามารถในการเรยีนรูเปนปญหา
สําคัญสําหรับการเรียนการสอนในช้ันเรียน ซึ่งเด็กกลุมน้ีนับวาจะมีปญหามากข้ึน ดังจะเห็นไดจากขอมูลการคดักรองของ
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานกระทรวงศึกษาธิการท่ีไดดําเนินการคดักรองนักเรยีนระดับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
2,700 โรงเรียนจากโรงเรยีนท้ังหมด 30,000 โรงเรียน ในปการศกึษา 2550 พบวา มีเด็กท่ีมีปญหาทางการเรียนรูจํานวน
มากกวา 50,000 คน ซึ่งเดิมมกีารสํารวจแบบคราว ๆ  และประมาณการวาจะมเีด็กท่ีมีปญหาทางการเรียนรูอยูประมาณ 
130,000 คน (สุจินดา ผองอักษร, 2551) นอกจากน้ีขอมูล ของศูนย เพ่ือความบกพรองทางการเรียนรูแหงชาติ (NCLD) ท่ีระบุ
วาในจํานวนเด็กท่ีมีความบกพรอง ประเภทตาง ๆ น้ันสวนใหญจะเปนเด็กท่ีมีความบกพรองทางการเรยีนรูถึงรอยละ 42 หรือมี
ประมาณ รอยละ 5 ของจํานวนเดก็ท่ีอยูในวัยเรียน (National Center for Learning Disabilities, 2011) 

เด็กท่ีมีปญหาทางการเรียนรูเปนเด็กท่ีมีความบกพรองเก่ียวกับกระบวนการพ้ืนฐานทางจิตวิทยา สงผลใหมีความ
บกพรองดานใดดานหน่ึง หรือมากกวา ไดแก ดานการฟง การคิด การพูด การอาน การเขียน การสะกดคํา หรือการคดิคํานวณ
ทางคณิตศาสตร ท้ังน้ีไมรวมปญหาทางการเรียนรู ท่ีมสีาเหตุมาจากความบกพรองทางการเห็น ความบกพรองทางการไดยิน 
ความบกพรองทางการ เคลื่อนไหวรางกาย ความบกพรองทางสติปญญา ปญหาทางอารมณ ปญหาจากสิ่งแวดลอม หรือความ
แตกตางทางวัฒนธรรม ท้ังน้ีเด็กท่ีมีความบกพรองในการเรียนรูจะมีระดบัสตปิญญาอยูในเกณฑปกตหิรือสูงกวาปกติ (ดารณ ี
ศักดิ์ศิรผิลม, 2555) เด็กกลุมน้ีเรียนรวมอยูในช้ันเรียนกับเด็กปกตท่ัิวไป แตจะมีผลสมัฤทธ์ิทางการ 2 เรียนตางจากเด็กท่ีมี
ระดับสติปญญาต่ํากวาปกติ หรือบางคนอาจมีสตปิญญาสูงกวาปกติ ซึ่งปญหาในการเรยีนรู ดานการอานการเขียนเปนปญหาท่ี
พบมากท่ีสุด และมีผลกระทบตอการเรยีนรูของนักเรียนโดยเฉพาะนักเรียนท่ีกําลังศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา นอกจากน้ี
เด็กท่ีมีปญหาปญหาทางการเรยีนรูบางคนนอกจากจะมคีวามบกพรองทางการเรียนรู แลวยังมภีาวะสมาธิสั้นราวมดวย ซึ่ง
ภาวะสมาธิสั้นเปนกลุมอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของสมอง บางสวน สงผลกระทบตอการเรียน พฤติกรรม อารมณ และ
การเขาสังคมกับเพ่ือน เด็กท่ีมภีาวะสมาธิสั้นจะไมสามารถควบคุมตนเองใหมีความสนใจหรือมีสมาธิในสิ่งท่ีกําลังกระทําภายใน
ระยะเวลาท่ีกาหนด และมีพฤติกรรมท่ีอยูไมน่ิง กลุมอาการสมาธิสั้นน้ันเกิดข้ึนตั้งแตวัยเด็กกอนอายุ 7 ป เด็กท่ีอยูในกลุมอาการ
น้ีมักขาดสมาธิ จะมลีักษณะวอกแวกงาย ขาดความตั้งใจในการทํางาน มีอาการเหมอลอย ฝนกลางวัน ทํางานไมเสร็จ ผลงาน 
ไม เรยีบรอย ข้ีลมื ทําของใชสวนตัวหายบอย ๆ ลักษณะเหมือนไมฟงเวลาพูดดวย และเมื่อสั่งงานมักจะลืมเปนประจํา (ดารณ ี
อุทัยรัตนกิจ, ชาญวิทยพรนภดลและคณะ, 2550) 

การท่ีเด็กคนหน่ึงจะสามารถมคีวามรูทางวิทยาศาสตรในระดับประถมศึกษาไดน้ัน เด็กตองมีความพรอมท้ัง
ทางดานรางกาย สติปญญาและจติใจ อีกท้ังตองไดรับการสั่งสมความรูและประสบการณในชีวิตจํานวนมาก ผานกระบวนการ
เรียนรูทางวิทยาศาสตร การเลน การเรยีนในหองเรียนและการสืบหาคนควาหาความรูดวยตนเอง โดยการเรยีนรูของเด็กน้ันเริ่ม
ตั้งแตเด็กลืมตามองดูโลก หากเดก็มีภาวะความไมพรอมทางดานรางกายหรือสติปญญาก็ไมสามารถท่ีจะเรยีนรูไดตอ จากการ
สํารวจในประเทศไทยพบเด็กดอยโอกาสและกลุมท่ีมีความตองการพิเศษไมต่าํกวา 5 ลานคน ซึ่งไดแก กลุมท่ีมีความพิการทาง
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รางกายและกลุมท่ีมีภาวะบกพรองทางการเรียนรู ครอบคลุมตั้งแตเด็กท่ีมีความพิการทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหว 
และภาวะพิการซ้ําซอน กลุมท่ีมกีารรับรูผิดปกติ สมาธิสั้น ออทิสติค และเรียนรูชา ซึ่งเด็กท่ีมคีวามตองการพิเศษเหลาน้ี
จําเปนตองไดรับการเขาใจการดูแลเปนพิเศษจากคนรอบขางเพ่ือใหเด็กกลุมน้ีสามารถเรียนรวมกับเพ่ือนในกลุมวัยเดยีวกันได 
และมีคณุภาพการเรียนท่ีด ี
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือคัดกรองเด็กท่ีมีความตองการพิเศษดานการเรียนในโรงเรียน อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง
2. เพ่ือจัดทําหลักสูตรปรับพ้ืนฐานการเรียนการสอนสําหรับนักเรยีนระดับประถมศึกษา โดยมีคสามรวมมือจากชุมชน

อําเภอแมทะ
วิธีการดําเนินการวิจัย 

ประชากร ไดแก นักเรยีนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 1-6 ในอําเภอแมทะ 
กลุมตัวอยาง ไดแก นักเรียนระดบัช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 - 6 จํานวนไมนอยกวา 70 คน ในโรงเรยีนเทศบาลปาตันนา

ครัว อําเถอแมทะ จังหวัดลําปาง 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. แบบประเมินการรับรูทางสายตาจากแบบประเมินมาตรฐาน (Standardized tool) ดีทีวีพีทู (Developmental Test
of Visual perception : DTVP–2) ซึ่งเปนการประเมินทักษะพ้ืนฐานสําคัญในการจัดกิจกรรมการเรียนรูตามชวงวัยของเด็ก 
ความสามารถการรับรูทางสายตา ท้ังดานท่ีแสดงถึงการใชการรบัรูทางสายตาเพียงอยางเดยีว และใชการรับรูทางสายตา
รวมกับการเคลื่อนไหวในขณะเขียน เวลาท่ีใชในการประเมิน ประมาณ 45-60 นาที 
โดยแบงเปน 8 ดาน ดังน้ี 

1) สหสมัพันธระหวางสายตาและมือ (eye – hand coordination)

2) การรับรูตําแหนงวัตถุในท่ีวาง (position in space)

3) การคัดลองรูปทรงตาง ๆ ตามแบบ (copying)

4) ความสามารถในการแยกพ้ืนหลังออกจากตัวภาพหรือวัตถุ (figure-ground)

5) ความสามารถในการบอกความสมัพันธระหวางวัตถุกับวัตถุอ่ืน (spatial relation)

6) ความสามารถรับรูถึงรูปทรงหรือวัตถุ แมภาพท่ีเห็นจะไมสมบูรณ (visual closure)

7) การเขียนรูปตามแบบในเวลาท่ีกําหนด (visual motor speed)

8) ความสามาถในการรับรูรูปทรงท่ีตาง ๆ แมวาจะอยูในสภาพแวดลอมท่ีแตกตางกัน ตําแหนงท่ีแตกตางกัน หรือขนาด

ตางกัน (form constancy)

การแปลผล เปนการนําคะแนนท่ีเด็กทําไดไปเทียบกับคะแนนมาตรฐาน  (Standardized norms) ของกลุมเด็กคน
อ่ืน ๆ ท่ีมีอายเุทากัน เพ่ือเปรียบเทียบดูความสามารถการับรูทางสายตาในแตละดานตามชวงวัย ซึ่งสามารถระบุไดตาม
ความสามารถในแตละดานของเดก็ เทียบเทากับอายุชวงใด และตองสงเสริมเพ่ิมเตมิในดานใดบาง เพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปน
ประโยชนในการระบุถึงความพรอมทางการเรยีน 

2. หลักสูตรเตรียมความพรอมสําหรับเด็กท่ีมีความตองการพิเศษ มีข้ันตอนในการผลิตหลักสตูรโดยใชหลักการของ
ADDIE MODEL โดยแบงข้ันตอน ดังน้ี 

ข้ันการวิเคราะห (Analysis) 
- วิเคราะหเน้ือหา และรวบรวมขอมลูปญหาการรับรูทางสายตาใหครอบคลุมในระดับช้ันประถมศึกษา ปท่ี 1- 6 
- ศึกษาและวิเคราะหหลักสูตรเตรียมความพรอมเพ่ือสงเสริมการรับรูทางสายตา  
- ศึกษาและวิเคราะหรูปแบบการนําเสนอ ใหเหมาะสมกับกลุมเด็กประถมศึกษา 
ข้ันการออกแบบ (Design)  
- แบงสวนเน้ือหาออกเปนหัวขอเพ่ืองายตอการเขาใจ  
- ออกแบบรูปแบบการนําเสนอหลักสูตรใหมีความทันสมัย และสามารถเขาถึงหลักสูตรไดงาย 
ข้ันตอนการพัฒนา (Development) 
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- ลงมือสรางสื่อการเรียนการสอน  
- นําสื่อการสอนท่ีสําเร็จไปใชในกลุมเด็กท่ีมีความบกพรองดานการเรยีนรู 
ข้ันการนําไปใช (Implementation) 
- นําสื่อการเรียนการสอน มาทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 
ข้ันการประเมินผล (Evaluation) 

- ประเมินความพึงพอใจในการใชหลักสตูรจากนักเรียนและคณุครูประจําช้ัน 
- ประเมินคณุภาพและประสิทธิภาพในการใชหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา 
3. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชหลักสตูรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตาของนักเรียนใน

ระดับประถมศึกษา มีหัวขอในการประเมิน ดังน้ี 

- สามารถเขาถึงหลักสูตรไดสะดวก และรวดเร็ว 

- งายตอการใชงาน 

- งายตอการทําความเขาใจ 

- สะดวกตอการทบทวนเน้ือหาของหลักสตูรเตรียมความพรอมและสงเสรมิการรับรูทางสายตา 

- มีความแปลกใหม 

- ความพึงพอใจหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสรมิการรับรูทางสายตา 
โดยใชแบบประเมินมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดบั 

มีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด มีคาเทากับ 5 คะแนน 
มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก มีคาเทากับ 4 คะแนน 
มีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง มีคาเทากับ 3 คะแนน 
มีความพึงพอใจอยูในระดับนอย มีคาเทากับ 2 คะแนน 
มีความพึงพอใจอยูในระดับนอยท่ีสุด มีคาเทากับ 1 คะแนน 

โดยใหความหมาย ดวยการใหคาเฉลี่ยเปนรายขอ ดังน้ี 
คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.50 หมายถึง  มีความพึงพอใจนอยมาก 
คะแนนเฉลีย่ 1.51 – 2.50 หมายถึง   มีความพึงพอใจนอย 
คะแนนเฉลีย่ 2.51 – 3.50  หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่ 3.51 – 4.50 หมายถึง   มีความพึงพอใจมาก 
คะแนนเฉลีย่ 4.51 – 5.00 หมายถึง  มีความพึงพอใจมากท่ีสดุ 
4. แบบสอบถามประเมินคณุภาพและประสิทธิภาพการใชหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา

ของนักเรียนในระดับประถมศึกษา มีหัวขอในการประเมิน ดังน้ี 
คุณภาพและประสิทธิภาพ 

- คุณภาพของการใชหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตาของนักเรียนในระดับประถมศึกษา 

- ความเหมาะสมของการใชหลักสตูรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตาของนักเรียนในระดับ
ประถมศึกษา 

- ความถูกตองของหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสรมิการรับรูทางสายตาของนักเรยีนในระดบัประถมศึกษา 

- หลักสตูรเตรียมความพรอมสามารถสงเสรมิการรับรูทางสายตาของนักเรียนในระดับประถมศึกษา สื่อ 
โดยใชแบบประเมินมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดบั 

มีความคณุภาพและประสิทธิภาพอยูในระดับมากท่ีสุด มีคาเทากับ 5 คะแนน 
มีความคณุภาพและประสิทธิภาพอยูในระดับมาก  มีคาเทากับ 4 คะแนน 
มีความคณุภาพและประสิทธิภาพอยูในระดับปานกลาง มีคาเทากับ 3 คะแนน 
มีความคณุภาพและประสิทธิภาพอยูในระดับนอย  มีคาเทากับ 2 คะแนน 
มีความคณุภาพและประสิทธิภาพอยูในระดับนอยท่ีสุด มีคาเทากับ 1 คะแนน 

โดยใหความหมาย ดวยการใหคาเฉลี่ยเปนรายขอ ดังน้ี 
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คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.50 หมายถึง  มีคุณภาพและประสิทธิภาพนอยมาก 
คะแนนเฉลีย่ 1.51 – 2.50 หมายถึง มีคุณภาพและประสิทธิภาพนอย 
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) 
คณะวิจัยไดใหผูทรงคณุวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก อาจารยผูเช่ียวชาญดานการศึกษาพิเศษ ตรวจสอบเน้ือหาและความ

เหมาะสม 
การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
คณะผูวิจัยไดมีการทดลองใชเครื่องมือแบบสอบถามและการจดัการเรียนรูปแบบการเรียนการสอน โดยใชนักเรียนใน

ภาคบังคับจํานวน 30 คน 
การวิเคราะหขอมูล  

1. ขอมูลของนักเรียนจากแบบสอบถามใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความความถ่ี คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
สวนบันทึกถึงผูสอนใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) 

การหาคาเฉลี่ย x� = ∑x
n

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

n−1
เมื่อ  x�  คือ  คาเฉลี่ยเลขคณิต 

S.D. คือ ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

x คือ  ขอมูล 

n  คือ  จํานวนขอมูลท้ังหมด 
ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 – 6 โรงเรยีนเทศบาลปาตันนาครัว อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง
ตารางท่ี 1 จํานวนนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 – 6 โรงเรยีนเทศบาลปาตันนาครัว อําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง 
ระดับชั้น จํานวนนักเรียน (คน) 

ประถมศึกษาปท่ี 1 12 

ประถมศึกษาปท่ี 2 22 

ประถมศึกษาปท่ี 3 14 

ประถมศึกษาปท่ี 4 9 

ประถมศึกษาปท่ี 5 13 

ประถมศึกษาปท่ี 6 4 

รวม 74 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนนักเรยีนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 – 6 โรงเรียนเทศบาลปาตันนาครัว อําเภอแมทะ 
จังหวัดลําปาง ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 มีนักเรียนชายจํานวน 7 คน และนักเรียนหญิงจํานวน 5 คน ระดับช้ันประถมศึกษา
ปท่ี 2 มีนักเรียนชายจาํนวน 12 คน และนักเรียนหญิง 10 คน ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 มีนักเรยีนชายจํานวน 5 คน และ
นักเรียนหญิง 9 คน ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 มีนักเรียนชายจาํนวน 6 คน และนักเรียนหญิงจาํนวน 3 คน ระดับช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 5 มีนักเรียนชายจํานวน 10 คน และนักเรียนหญิงจํานวน 3 คน ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 มีนักเรียนชาย
จํานวน 2 คน และนักเรียนหญิง 2 คน รวมท้ังสิ้น 74 คน แตในวันท่ีรับการประเมินทักษะการรับรูทางสายตา มีนักเรียนท่ีขาด
เรียนจํานวน 4 คน จึงมีกลุมตัวอยางจํานวนท้ังหมด 70 คน 
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2. ขอมูลการคดักรองนักเรียนระดับประถมศึกษาท่ีมีปญหาการรบัรูทางสายตาดวยเครื่องมือท่ีดัดแปลงจากแบบ
ประเมินมาตรฐาน DTVP โดยแสดงความชุกของนักเรียนท่ีมีปญหาการรับรูทางสายตาอยางนอย 1 ดาน จากท้ังหมด 8 ดาน 
ไดแก สหสัมพันธระหวางตาและมอื การคัดลอกรูปทรงตาง ๆ ตามแบบ ความสามารถในการบอกความสัมพันธระหวางวัตถุกับ
วัตถุ การรับรูตําแหนงวัตถุในท่ีวาง ความสามารถในการแยกพ้ืนหลงัออกจากตัวภาพ ความสามารถรบัรูถึงรูปทรงหรือวัตถุ แม
ภาพท่ีเห็นจะไมสมบูรณ การเขียนตามรูปแบบในเวลาท่ีกําหนด ความสามารถในการับรูรูปทรงท่ีตางกัน 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละนักเรียนท่ีมีปญหาการรับรูทางสายตา  
ระดับชั้น นักเรียนท่ีมีปญหาการรับรูทางสายตา 

จํานวนคน (รอยละ) 
ประถมศึกษาปท่ี 1 9 (81.81) 
ประถมศึกษาปท่ี 2 13 (59.09) 
ประถมศึกษาปท่ี 3 8 (66.67) 
ประถมศึกษาปท่ี 4 5 (55.56) 
ประถมศึกษาปท่ี 5 6 (50) 
ประถมศึกษาปท่ี 6 3 (75) 

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของนักเรียนในแตละระดับช้ันท่ีปญหาการรับรูทางสายตา อยางนอย 1 ดาน ซึ่ง
พบวาระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 จํานวน 9 คน จากนักเรียนท้ังหมด 11 คน คิดเปนรอยละ 81.81 ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 
2 จํานวน 13 คน จากนักเรียนท้ังหมด 22 คน คิดเปนรอยละ 59.09 ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 จํานวน 8 คน จากนักเรียน
ท้ังหมด 12 คน คิดเปนรอยละ 66.67 ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 จํานวน 5 คน จากนักเรียนท้ังหมด 9 คน คิดเปนรอยละ 
55.56 ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 จํานวน 6 คน จากนักเรียนท้ังหมด 12 คน คิดเปนรอยละ 50 ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 
จํานวน 3 คน จากนักเรียนท้ังหมด 4 คน คิดเปนรอยละ 75  
ตารางท่ี 3 แจกแจงปญหาการรับรูทางสายตาท่ีมีผลตอการเขียนของนักเรียนระดับประถมศึกษา 

การรับรูทางสายตา 
Perception 

ป.1 
จํานวนคน 
(รอยละ) 
n=11 

ป.2 
จํานวน
คน (รอย
ละ) 
n=22 

ป.3 
จํานวน
คน (รอย
ละ) 
n=12 

ป.4 
จํานวน
คน (รอย
ละ) 
n=9 

ป.5 
จํานวน
คน (รอย
ละ) 
n=12 

ป.6 
จํานวน
คน (รอย
ละ) 
n=4 

รวม 
จํานวนคน 
(รอยละ) 
n= 70 

สหสมัพันธระหวาง
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) 

การรับรูตําแหนงวัตถุ 
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 
ตาง 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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การรับรูทางสายตา 
Perception 

ป.1 
จํานวนคน 
(รอยละ) 
n=11 

ป.2 
จํานวน
คน (รอย
ละ) 
n=22 

ป.3 
จํานวน
คน (รอย
ละ) 
n=12 

ป.4 
จํานวน
คน (รอย
ละ) 
n=9 

ป.5 
จํานวน
คน (รอย
ละ) 
n=12 

ป.6 
จํานวน
คน (รอย
ละ) 
n=4 

รวม 
จํานวนคน 
(รอยละ) 
n= 70 

ความสามารถในการ
บอกความสัมพันธ
ระหวางวัตถุกับวัตถุอ่ืน 
Spatial relation 

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

ความสามารถรับรูถึง
รูปทรงหรือวัตถุ แมภาพ
ท่ีเห็นจะไมสมบูรณ 
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
รูปทรงท่ีตางกัน  
Form constancy 

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

ตารางท่ี 3 แสดงปญหาการรับรูทางสายตาท่ีมผีลตอการเขียนของนักเรียนระดับประถมศึกษาท่ี 1 – 6 โดยแจกแจงการรับรูทาง
สายตาท้ังหมด 8 ดานดังน้ี  

1. สหสมัพันธระหวางสายตาและมือ (Eye hand coordination) พบวานักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 – 3
มีปญหารอยละ 27.3, 18.2 และ 25 ตามลําดับ 

2. การรับรูตําแหนงวัตถุ (Position in space) พบวานักรเยนระดบัช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 มีปญหามากท่ีสุด คิด
เปนรอยละ 36.4 รองลงมาคือ ระดับช้ันปะถมศึกษาปท่ี 3 คิดเปนรอยละ 16.7 นักเรียนระดับช้ันประถมศึกษา
ปท่ี 4 และ 6 ไมพบปญหาดังกลาว 

3. การคัดลอกรูปทรงตาง ๆ ตามแบบ (Copying) พบวา นักเรียนระดบัช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 มีปญหามากท่ีสุด
คิดเปนรอยละ 9.1 รองลงมาคือ ระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 3 และ 5 คิดเปนรอยละ 8.3 

4. ความสามารถในการแยกพ้ืนหลังออกจากตัวภาพ (Figured ground) พบวา นักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี
2 – 6 มีปญหา คิดเปนรอยละ 9.1, 41.7, 55.6, 8.3 และ 25 ตามลําดับ 

5. ความสามารถในการบอกความสมัพันธระหวางวัตถุกับวัตถุอ่ืน (Spatial relation) พบวานักเรียนระดับช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 4 และ 6 ไมมีความบกพรองทางการรับรูในดานน้ี 

6. ความสามารถรับรูถึงรูปทรงหรือวัตถุ แมภาพท่ีเห็นจะไมสมบูรณ (Visual closer) พบวานักเรยีนระดับช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 1 – 5 มีปญหาคดิเปนรอยละ 54.5, 4.5, 16.7, 11.1, 8.3 ตามลําดับ 

7. การเขียนรูปตามแบบในเวลาท่ีกําหนด (Visual memory and speed) พบวานักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาป
ท่ี 4 และ 6 ไมมีความบกพรองทางการรับรูในดานน้ี 

8. ความสามาถในการรับรูรูปทรงท่ีตางกัน (Form constancy) พบวาสวนมากนักเรียนมีความบกพรองจํานวน
27 คน คิดเปนรอยละ 38.6 

จากผลการสาํรวจขางตน ผูวิจัยไดจัดทําหลังสตูรสําหรับเด็กท่ีมคีวามตองการพิเศษ โดยผานการมสีวนรวมกับ
ประชาชนในชุมชน โดยมีเน้ือหาหลักสูตรอางอิงจาก ศูนยการศึกษาพิเศษ ฉบับปรับปรุง พุทธศักราช 2558  
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ผลการประเมินคุณภาพหลักสูตร 
การประเมินคณุภาพของหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สาํหรับนักเรียนระดับ

ประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน มีผลการประเมินสรปุไดดังตาราง 
ตารางท่ี 4 ผลการประเมินคณุภาพของหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 
หัวขอการประเมิน 𝑥𝑥 ̅ S.D. ระดับคุณภาพ 

ดานการออกแบบ 
ความเหมาะสมของรูปแบบหลักสตูร 4.17 0.72 ดี 
ความเหมาะสมของเทคนิคการสอน และสื่อการสอน 4 0 ดี 
ความถูกตองดานเน้ือหาของหลักสูตร 4.33 0.58 ดี 
ดานตัวอักษรและภาพ 
ความเหมาะสมของภาพในการสื่อความหมาย 4.67 0.58 ดีมาก 
คุณภาพของภาพประกอบของหลกัสูตร 4.33 0.58 ดี 
ความถูกตองของภาษาการเขียนหลักสูตร 4.33 0.58 ดี 
ดานการนําหลักสูตรไปใช 
ความสะดวกในการใชหลักสูตร 3.67 0.58 ปานกลาง 
ความถูกตองโดยรวมของหลักสูตร 4.17 0.72 ดี 
คุณภาพโดยรวมของหลักสูตร 4.33 0.58 ดี 
รวม 4.22 0.55 ดี 

จากตาราง 4 ผลการประเมินคณุภาพของหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับ
นักเรียนระดับประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน พบวาคุณภาพโดยรวมเทากับ 4.22 ซึ่งอยูในระดับดี
มาก และเมื่อวิเคราะหคณุภาพรายดาน สรุปไดดังน้ี 

    ดานการออกแบบ พบวา มีความเหมาะสมของรูปแบบหลักสูตร ความเหมาะสมของเทคนิคการสอน และสื่อการ
สอน ความถูกตองดานเน้ือหาของหลักสตูร อยูในระดับด ี

ดานตัวอักษรและภาพ พบวา ความเหมาะสมของภาพในการสื่อความหมาย อยูในระดับดีมาก คุณภาพของ
ภาพประกอบของหลักสูตร และความถูกตองของภาษาการเขียนหลกัสูตร อยูในระดับดี   

ดานการนําหลักสตูรไปใช พบวา ความสะดวกในการใชหลักสูตร อยูในระดับปานกลาง ความถูกตองโดยรวมของ
หลักสตูรอยูในระดับดี และคณุภาพโดยรวมของหลักสตูรอยูในระดบัดี  
โดยผูเช่ียวชาญมีขอเสนอแนะดังตอไปน้ี 
1. ควรมีการยกตัวอยางกิจกรรมท่ีชัดเจน โดยควรมรีูปภาพประกอบ
2. ควรเพ่ิมชองทางการเขาถึงหลักสูตรใหมากกวาการจดัทํารูปเลม
ซึ่งผูวิจัยไดมีการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ แลวนําไปทดลองตอไป 

ผลประสิทธิภาพลกัสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียนระดับประถมศึกษาชั้นปท่ี 1 – 6 
ในการวิเคราะหหาประสิทธิภาพของหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรยีน

ระดับประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 ไดมีการดาํเนินการหาประสิทธิภาพของหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทาง
สายตา สําหรับนักเรยีนระดับประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 โดยแบงเปน 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

การทดลองข้ันท่ี 1 นําหลักสูตรเตรยีมความพรอมและสงเสรมิการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 ทดลองกับครู และนักเรียน จากการประเมินพบวา รอยละ 30 ยังไมมีความสับสนในการใชหลักสตูร 

การทดลองข้ันท่ี 2 การนําหลักสูตรเตรยีมความพรอมและสงเสรมิการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6  โดยมีนักเรียนจํานวน 5  คน ผูวิจัยใหคะแนนความถูกตองในการนําไปใช เพ่ือนําผลมาหา
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ประสิทธิภาพของกระบวนการ (E1)  และใหเวลาในการใชหลักสูตรเปนเวลา 3 เดือนและประเมินซ้ํา เพ่ือนําผลมาหา
ประสิทธิภาพของผลลัพธ (E2) โดยใชแบบสอบถามการรับรูทางสายตาเปนตัววัดผลเปรยีบเทียบกอนและหลักการใชหลักสูตร 
ตารางท่ี 6 ผลการประเมินประสิทธิภาพหลักสตูรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6  จํานวน 5 คน จากการทดลองข้ันท่ี 2 

รายการ จํานวน คะแนนเต็ม คะแนนรวม ประสิทธิภาพ 
คะแนนทดสอบระหวางฝก (E1) 5 125 75 60.0 
คะแนนทดสอบหลังฝก (E2) 5 125 98 78.4 

จากตารางท่ี 6 จะเห็นไดวาคาประสิทธิภาพหลักสตูรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับ
นักเรียนระดับประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 มีคา 60.0/78.4 

การทดลองข้ันท่ี 3 นําหลักสูตรเตรยีมความพรอมและสงเสรมิการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 ไปทดลองกับนักเรียน จํานวน 70  คน โดยใชวิธีการเหมือนการทดลองข้ันท่ี 2 ไดผลประสิทธิภาพ
แสดงดังตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 7 ผลการประเมินประสิทธิภาพหลักสตูรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6  จากการทดลองข้ันท่ี 3 

รายการ จํานวน คะแนนเต็ม คะแนนรวม ประสิทธิภาพ 
คะแนนทดสอบระหวางฝก (E1) 70 125 86 68.8 
คะแนนทดสอบหลังฝก (E2) 70 125 110 88.0 

จากตารางท่ี 3 จะเห็นไดวาคาประสิทธิภาพหลักสตูรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับ
นักเรียนระดับประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 มีคา 68.8/88.0 
ผลการประเมินความพึงพอใจของครูและผูปกครอง ท่ีมีตอหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา 
สําหรับนักเรียนระดับประถมศึกษาชั้นปท่ี 1 – 6 

การประเมินความพึงพอใจ ท่ีมีตอหลักสูตรเตรียมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียน
ระดับประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6  เพ่ือทราบถึงความคิดเห็นและความรูสึกของผูใชหลักสูตรญาติ จํานวน 30 คน ไดผลดังตาราง
ท่ี 7 
ตารางท่ี 8 ผลการประเมินความพึงพอใจท่ีมีตอหลักสตูรเตรียมความพรอมและสงเสรมิการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรยีน
ระดับประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 
หัวขอการประเมิน 𝑥̅𝑥 S.D. ระดับความพึงพอใจ 

การใหความรูของหลักสูตร 
หลักสตูรทําใหรูวิธีการสอนท่ีสงเสริมการรับรูทางสายตา 4.03 0.57 มาก 
หลักสตูรชวยใหเขาใจวิธีการจัดการเรียนการสอนเพ่ือสงเสริมการรับรู
ทางสายตา 

4.11 0.76 มาก 

สามารถศึกษาหลักสูตรไดดวยตนเอง 4.08 0.76 มาก 
สามารถถายทอดเน้ือหาหลักสูตรใหแกผูปกครองได 4.00 0.69 มาก 
สามารถนําความรูท่ีได ไปประยุกตในการสอน 4.00 0.69 มาก 
ความพึงพอใจตอหลักสูตร 
สามารถเขาถึงหลักสูตรไดสะดวก รวดเร็ว 3.98 0.79 มาก 
งายตอการใชงาน 4.06 0.68 มาก 
งายตอการทําความเขาใจการสงเสริมการรับรูทางสายตา 4.03 0.78 มาก 
ความพึงพอใจโดยรวมหลักสูตร 4.17 0.71 มาก 
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จากตารางท่ี 8 ผลการประเมินความพึงพอใจท่ีมีตอหลักสตูรเตรยีมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา 
สําหรับนักเรียนระดบัประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 โดยกลุมตัวอยางจํานวน 30  คนพบวาความพึงพอใจโดยรวมเทากับ 4.17 ซึ่ง
อยูในระดับความพึงพอใจมาก และเมื่อวิเคราะหคณุภาพรายดาน สรุปไดดังน้ี ดานการใหความรู พบวา หลกัสูตรชวยให
เขาใจวิธีการจัดการเรยีนการสอนเพ่ือสงเสรมิการรับรูทางสายตา สามารถศึกษาหลักสตูรไดดวยตนเอง ถายทอดเน้ือหา
หลักสตูรใหแกผูปกครองได และสามารถนําความรูท่ีได ไปประยุกตในการสอน อยูในระดับความพึงพอใจมาก  

ความพึงพอใจตอหลักสตูร พบวา สามารถเขาถึงหลักสตูรไดสะดวก รวดเร็วหลักสตูรเตรยีมความพรอมและสงเสริม
การรับรูทางสายตา สําหรับนักเรยีนระดับประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 งายตอการใชงาน และงายตอการทําความเขาใจการ
สงเสริมการรับรูทางสายตา อยูในระดับความพึงพอใจมาก 
อภิปรายและขอเสนอแนะ 

การจัดการเรยีนการสอนโดยใชหลกัสูตรเตรยีมความพรอมและสงเสริมการรับรูทางสายตา สําหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 มีผลทําใหนักเรียนมีประสิทธิภาพในการเรียนรู สอดคลองกับการศึกษาของ กุลยา ตันติผลาชวะ 
(2542: 41-42) ท่ีกลาววา การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเปนการสรางเสริมทักษะการเรยีนรู และประสบการณ ซึ่ง
ประกอบดวยการเรียนและการปฏบัิติรวมกันไป ซึ่งหากเปนกิจกรรมท่ีนักเรียนมีความสนใจ จะยิ่งทําใหเกิดคณุภาพในการเรียน 
และพัชรี เจตนเจรญิ กลาวถึง ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลดานความคิด และสติปญญา วาควรมีการลาํดับ การเตรียมความพรอม 
เพ่ือใหนักเรียนมลีําดับข้ันในการรบัรู และ การเรยีนรู ตั้งแตประถมศึกษา 

บรรณานุกรม 

กระทรวงศึกษาธิการ. (2553). หลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2550. พิมพครั้ง  ท่ี 2.  กรุงเทพมหานคร 
: โรงพิมพชุมชนสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด. 

มยุรี  เพชรอักษร.(2553). คูมือคัดกรองและกระตุนพัฒนาการเด็ก พิมพครั้งท่ี 6. เชียงใหม : บริษัท บีเอสดีการพิมพจํากัด. 
โรงพยาบาลราชานุกูล. (2537). คูมือสงเสริมพัฒนาการเด็ก : การทดสอบ และฝกทักษะ อายุ 0-1 ป พิมพครั้งท่ี 4. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพคุรุสภาลาดพราว. 
.           .(2537). คูมือสงเสริมพัฒนาการเด็ก : การทดสอบ และฝกทักษะ อายุ 4-5 ป. พิมพครั้งท่ี 4. กรุงเทพมหานคร : โรง

พิมพคุรุสภาลาดพราว. 
.   .(2543). คูมือการสงเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-5 ป พิมพครั้งท่ี5. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพคุรุสภาลาดพราว. 
.      .  (2543). รายการตรวจพัฒนาการของเด็กอายุแรกเกิด-5 ป กรุงเทพมหานคร. โรงพิมพคุรุสภาลาดพราว. 
โรงเรียนสุพรรณบุรีปญญานุกูล. (2554). หลักสูตรสถานศึกษาโรงเรียนสุพรรณบุรีปญญานุกูล พุทธศักราช 2554 (ฉบับ

ปรับปรุง).  ม.ป.ท. 
ศูนยการศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 1 จังหวัดนครปฐม. (ม.ป.ป.).  แนวทางการจัดกิจกรรมเสริมสรางพัฒนาศักยภาพเด็ก

พิการ. ม.ป.ท. 
สถาบันราชานุกูล. (2552). คูมือการฝกพูดเบ้ืองตน. พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตร แหง

ประเทศไทย. 
สมาคมคนตาบอดแหงประเทศไทย. (2542). คูมืออาสาสมัครรวมพัฒนาคุณภาพชีวิตคนตาบอด. 

  กรุงเทพมหานคร : ธีรานุสรณการพิมพ. 
สุขพัชรา  ซิ้มเจริญ. (2545). การจัดทําหลักสูตรสถานศึกษาสําหรับเด็กท่ีมีความบกพรอง. พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพมหานคร . 

สํานักพิมพประสานมิตร . 
สุวิมล  อุดมพิริยะศักย. (2538. คูมือการเลี้ยงดูเด็กท่ีมีความบกพรองทางการเห็นสําหรับผูปกครอง. พิมพครั้งท่ี 2. 
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพคุรุสภาลาดพราว. 
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน. (ม.ป.ป.) แผนการจัดประสบการณสําหรับเด็กหหูนวกระดับกอนวัยเรียนเรื่อง

ภาษามือไทยเก่ียวกับสิ่งของเครื่องใช. ม.ป.ท. 

8-140



.           . (2551). คูมือหลักสูตรการศึกษาปฐมวัย พุทธศักราช 2546 (สําหรับเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 3 ป). พิมพครั้งท่ี 1. 
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ สกสค. ลาดพราว. 

.           . (2551). คูมือการชวยเหลือระยะแรกเริ่ม (Early Intervention : EI) เด็กพิการสําหรับโรงเรียนเฉพาะความพิการ
และศูนยการศึกษาพิเศษ. ม.ป.ท. 

.     . (2551).  แนวทางการจัดหลักสูตรสําหรับบุคคลออทิสติกหองเรียนคูขนานพุทธศักราช 2547 (ฉบับปรับปรุง 
พุทธศักราช 2551). กรุงเทพมหานคร : สํานักบริหารงานการศึกษาพิเศษ. 

.           . (2555). แนวทางการจัดหลักสูตรสําหรับบุคคลออทิสติก พุทธศักราช 2555 (ฉบับทดลองใช). กรุงเทพมหานคร : 
โรงพิมพ สกสค.ลาดพราว. 

.           . (2550). แนวทางการจัดการเรียนรูตามหลักสูตรการจัดการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2544 สําหรับบุคคลท่ีมี
ความบกพรองทางรางกายหรือสุขภาพ พุทธศักราช 2550 กรุงเทพมหานคร : สํานักบริหารงานการศึกษาพิเศษ. 

.           . (2550). แนวทางการจัดการเรียนรูตามหลักสูตรการจัดการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2544 สําหรับบุคคลท่ีมี
ความบกพรองทางสติปญญา พุทธศักราช 2550 กรุงเทพมหานคร : สํานักบริหารงานการศึกษาพิเศษ. 

.   . (2550). แนวทางการจัดการเรียนรูตามหลักสูตรการจัดการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2544 สําหรับบุคคลออทิ
สติก พุทธศักราช 2550. กรุงเทพมหานคร : สํานักบริหารงานการศึกษาพิเศษ. 

.           . (ม.ป.ป.). แนวทางการจัดการเรียนรูเพ่ือพัฒนาทักษะทางภาษาและการสื่อสาร เลม 1. กรุงเทพมหานคร : สํานัก
บริหารงานการศึกษาพิเศษ. 

.    . (ม.ป.ป.). แนวทางการจัดการเรียนรูเพ่ือพัฒนาทักษะทางพฤติกรรมและอารมณ เลม 2. กรุงเทพมหานคร : สํานัก
บริหารงานการศึกษาพิเศษ. 

.    .(ม.ป.ป.). แนวทางการจัดการเรียนรูเพ่ือพัฒนาทักษะการรับรูและการเคลื่อนไหว เลม 4. กรุงเทพมหานคร : สํานัก
บริหารงานการศึกษาพิเศษ. 

.         . (ม.ป.ป.). แนวทางการจัดการเรียนรูเพ่ือพัฒนาทักษะการดูแลชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เลม 
5. กรุงเทพมหานคร : สํานักบริหารงานการศึกษาพิเศษ.

.           . (ม.ป.ป.) แนวทางการจัดการเรียนรูเพ่ือพัฒนาทักษะทางวิชาการ เลม 6. กรุงเทพมหานคร. : สํานักบริหารงาน
การศึกษาพิเศษ. 

.           . (2553).  แผนการศึกษาแหงชาติ ฉบับปรับปรุง(2552-2559) พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : บริษัท พริกหวาน
กราฟฟค จํากัด. 

หนวยศึกษานิเทศก กรมสามัญศึกษา. (2535). สมุดบันทึกพัฒนาการ พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพมหานคร : ม.ป.ท. 
ศูนยการศึกษาพิเศษสวนกลาง. (มปป.). แบบรายงานผลการพัฒนาผูเรียน. เอกสารอัดสําเนา. 
สุวิมล  อุดมพิริยะศักย. (2548). หลักสูตรการใหบริการชวยเหลือระยะแรกเริ่มสําหรับเด็กพิการศูนยการศึกษาพิเศษ พุท

ศักราช 2556. เอกสารอัดสําเนา. 
สํานักบริหารงานการศึกษาพิเศษ.(2556).หลักสูตรการใหบริการชวยเหลือระยะแรกเริ่มสําหรับเด็กพิการ ศูนยการศึกษา

พิเศษ พุทศักราช 2556.เอกสารอัดสําเนา. 
สํานักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา.(2547).หลักสูตรปฐมวัย พุทธศักราช 2546 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพคุรุสภา

ลาดพราว. 
หลักสตูรปฐมวัย พุทธศักราช 2546. ประวัติความเปนมาของหลักสตูรการศึกษาปฐมวัยกับวิวัฒนาการการศึกษาทางตะวันตก. 

คนเมื่อ 22 กันยายน 2558.   
จาก www.teacher.ssru.ac.th/banpote_po/mod/resource/view.php?id=8 

Cecille Meye-Hemmings. (2009).The Jamaica Early Childhood Curriculum Guide for Children birth to three 
is key Jamaica.Herald Printers LTD. 

Center for Parent Information and Resources. (2014) .Overview of Early Intervention. Retrieved September 
22, 2015.  
from  http://www.parentcenterhub.org/repository/ei-overview/ 

8-141

http://www.parentcenterhub.org/repository/ei-overview/


Early Intervention Foundation. Early intervention is about taking action as soon as possible to tackle 
problems for children and families before they become more difficult to reverse.  Retrieved 
September 22, 2015.  
from http://www.eif.org.uk/what-is-early-intervention/ 

Education Counts. (2007). Principles and practices in early intervention: A literature review for the Ministry 
of Education. Retrieved September 22, 2015.  
From https://www.educationcounts.govt.nz/publications/special_education/22575 

8-142

http://www.eif.org.uk/what-is-early-intervention/
https://www.educationcounts.govt.nz/publications/special_education/22575


1 

พฤติกรรมอนามัยที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเช้ือพยาธิกับภาวะโภชนาการของประชาชน 
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บทคัดยอ 
การติดเช้ือพยาธิในคนไทยยังเปนปญหาสําคัญท่ีอาจสงผลตอภาวะสุขภาพของประชาชน ปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิด

โรคพยาธิ คือ พฤติกรรมอนามัย การศึกษาครั้งน้ี เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมอนามัย การติดเช้ือพยาธิ และภาวะโภชนาการของประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบอางเก็บนํ้าสําคัญ
ในจังหวัดสุรินทร เก็บขอมูลพฤติกรรมอนามัยและภาวะโภชนาการดวยวิธีการสุมอยางงายโดยใชแบบสอบถาม เก็บตัวอยาง
อุจจาระตรวจดวยเทคนิคการตรวจวิธีการตรวจอยางงายและ Kato's thick smear technique และประเมินภาวะโภชนาการ
ของกลุมตัวอยาง จํานวน 400 คน จากหมูบานท่ีตั้งอยูโดยรอบอางเก็บนํ้าหวยเสนงและอางเก็บนํ้าอําปล โดยสถิติท่ีใช
วิเคราะหขอมูล ไดแก อัตราชุก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาดัชนีมวลกาย และหาความสัมพันธดวยสถิติไค-
สแควร ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมอนามัยสวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 44.2 อัตราชุกของการเกิดโรคพยาธิ รอยละ 17.8 
ไขพยาธิท่ีพบมากท่ีสุด คือ ไขพยาธิไสเดือน รอยละ 11.8 กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑสมสวน รอยละ 
48.2 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธ พบวา พฤติกรรมอนามัยมีความสัมพันธกับการติดเช้ือพยาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( χ2= 
12.410, p-value = 0.002) ในขณะท่ีการติดเช้ือพยาธิไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง อาจกลาวไดวา 
พฤติกรรมอนามัยของประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบแหลงนํ้าสําคัญในจังหวัดสุรินทรยังคงจําเปนตองไดรับการเอาใจใสท้ังจาก
ประชาชนเองและบุคลากรดานสุขภาพ 

คําสําคัญ: พฤติกรรมอนามยั, การตดิเช้ือพยาธิ, ภาวะโภชนาการ 
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Hygiene Behaviors which are Risk Factors for Parasitic Infection 
and Nutritional Status among People around Important 

Reservoirs in Surin Province 
Jeeradach Intajarurnsan, Sujittar Piweswang, Sutheera Intajarurnsan, 

Phailin Amphai, Chutamad Khumthong and Wittaya Jantu 
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E-mail;  jeeradach.in@srru.ac.th 

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 
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บทนํา 
โรคพยาธิลําไสนับเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย  ในป พ.ศ.2552 สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข ไดรายงานสถานการณโรคพยาธิของประเทศไทย พบวา คนไทยรอยละ 18.1 เปนโรคหนอนพยาธิ 
พบมากท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 26.0 ชนิดของพยาธิท่ีพบสวนใหญเปนพยาธิใบไมตับ พยาธิปากขอ พยาธิ 
สตรองจีลอยด พยาธิใบไมลําไส และพยาธิแสมา รอยละ 8.7, 6.5, 1.7, 1.6 และ 1.2 ตามลําดับ (Wongsaroj et al., 2014) 
ในปพ.ศ.2555 มีรายงานการศึกษาการติดเช้ือพยาธิลําไสในจังหวัดพิษณุโลกโดยอภิชาติ วิทยตะ และคณะ (Vitta et al., 
2012) พบการติดเช้ือพยาธิลําไสมีอัตราการระบาดต่ํา รอยละ 5.6 ขณะท่ีการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดมีอัตราระบาดสูง รอยละ 
10.5 และมีรายงานการศึกษาการระบาดของโรคพยาธิในจังหวัดสุรินทร โดยธนเดช สัจจวัฒนา และวิวัฒน สังฆะบุตร ในป
พ.ศ.2559 พบอัตราการระบาดของการติดเช้ือหนอนพยาธิในนักเรยีนโรงเรียนตํารวจตะเวนชายแดนในจังหวัดสุรินทร สูงกวา
รอยละ 10 เปนอัตราการติดเช้ือท่ีสูงมาก ถึงแมวาโรคน้ีจะไมเปนสาเหตุของการเจ็บปวยหรือตายอยางเฉียบพลัน แตก็เปนโรค
เรื้อรังท่ีบ่ันทอนสุขภาพในระยะยาว ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ภาวะเศรษฐกิจและสงัคม ของประชาชนและประเทศชาติ 
หากไมมีการควบคุมโรคพยาธิท่ีเหมาะสม ผูติดเช้ือก็อาจแพรเช้ือสูสิ่งแวดลอม ทําใหประชาชนท่ัวไปท่ีละเลยการปองกันโรค
พยาธิสัมผัสเช้ือและเปนโรคพยาธิเหลาน้ีได การแพรระบาดของโรคจึงอาจเปนไปในวงกวาง โดยสาเหตุสําคัญของการติดเช้ือ
พยาธิ ก็คือการมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมท้ังพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมอนามัย มีการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมอนามัยกับการติดเช้ือหนอนพยาธิในเด็กนักเรียน โดยกูเกียรติ สุขขี ในปพ.ศ. 2551 พบวา พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอการติดเช้ือหนอนพยาธิและพฤติกรรมการทําความสะอาดผาเช็ดตัวผาเช็ดหนามีความสัมพันธกับการ
ติดเช้ือหนอนพยาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 และ 0.004 ตามลําดับ) จึงเปนขอบงช้ีไดวา การบริโภคอาหารและ
การมีพฤติกรรมอนามัยท่ีไมเหมาะสมเปนสาเหตุสําคัญท่ีมีผลตอการติดเช้ือพยาธิโดยตรง 

การมีพฤติกรรมอนามัยไมเหมาะสมเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการติดเช้ือพยาธิ ประชาชนท่ีติดเช้ือพยาธิอาจเกิดปญหา
ภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งสงผลเสียตอสุขภาพและคณุภาพชีวิต โดยอาหารมีความสัมพันธโดยตรงตอภาวะโภชนาการซึ่งเปนตัว
บงช้ีสําคัญของการมสีุขภาพดี การบริโภคอาหารท่ีไมถูกสุขลักษณะจะเกิดการปนเปอนเช้ือโรคหรือไขพยาธิ จึงสงผลถึงความ
ไมปลอดภัยและเปนอันตรายตอสุขภาพ รวมถึงการบริโภคเน้ือสัตวดิบหรือเน้ือสัตวสุก ๆ ดิบ ๆ จัดเปนปญหาท่ีเกิดจาก
พฤติกรรม ความเช่ือ และวัฒนธรรม ในการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสมของคนไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งประชาชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีพฤติกรรมการบริโภคปลานํ้าจืดปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ รวมถึงเน้ือสัตวดิบชนิดอ่ืน ๆ เชน เน้ือวัว เน้ือหมู กุง ปู 
และหอยชนิดตาง ๆ หรือแมกระท่ังการกินผักดิบโดยไมมีการลางอยางถูกตอง การไมลางมือกอนกินอาหาร ลวนเปนสาเหตุทํา
ใหเกิดโรคพยาธิ ซึ่งการรับรูขอมูลท่ีถูกตองและการสรางทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม จะทําใหประชาชนมี
ความตระหนักถึงอันตรายของการบริโภคอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ อันนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตอการปองกันโรค
พยาธิได  

การควบคุมและปองกันการติดเช้ือพยาธิใหไดผลดี ตองเริ่มตนคนหาพฤติกรรมท่ีเปนปญหาและตรวจหาผูติดเช้ือพยาธิ 
เพ่ือใหการรักษาท่ีเหมาะสม แลวดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค เพ่ือสงเสริมและปองกันการติดเช้ือพยาธิ
อยางยั่งยืน โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหหนวยงานดานสุขภาพระดับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดําเนินการคัดกรอง การคนหาผูติดเช้ือพยาธิชนิดตาง ๆ โดยเฉพาะพยาธิใบไมตับ การตรวจ
วินิจฉัยท้ังพยาธิและมะเร็งทอนํ้าดี การใหสุขศึกษา การจัดการสุขาภิบาล การสรางความรอบรูดานสุขภาพ การรักษา และการ
ติดตามผูติดเช้ือพยาธิ เพ่ือดําเนินการควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรคอยางเหมาะสมตามยุทธศาสตรทศวรรษการ
กําจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ระยะท่ี 2 (2562-2568) (สํานักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) แตแมวา
หนวยงานท่ีเก่ียวของจะดําเนินงานตามนโยบายและมีการรณรงคใหประชาชนระมัดระวัง ปองกันตัวเอง ไมวาจะเปนการดูแล
สุขภาพสวนบุคคล การบริโภคท่ีถูกหลักวิธี รวมถึงอาหารท่ีสะอาดปลอดภัย แตก็มักพบวามีรายงานการติดเช้ือหนอนพยาธิ
เรื่อยมา เน่ืองจากประชาชนยังมีการบริโภคอาหารและมีพฤติกรรมอนามัยท่ีเสี่ยงตอการติดเช้ือพยาธิ รายงานวิจัยท่ีผานมา
สวนมากจะทําการศึกษาเฉพาะอัตราความชุกของหนอนพยาธิ แตทางดานการสงเสริมและปองกันน้ัน ยังมีการศึกษาคอนขาง
นอย ทําใหยังไมทราบวา ปจจุบันน้ีประชาชนในจังหวัดสุรินทรยังมีพฤติกรรมอนามัยท่ีเสี่ยงตอการติดเช้ือพยาธิหรือไม หรือยัง
มีความชุกของพยาธิชนิดใดบาง หรือภาวะโภชนาการของผูท่ีติดเช้ือพยาธิเปนอยางไร โดยเฉพาะประชาชนท่ีอาศัยอยูรอบ ๆ 
แหลงนํ้าตาง ๆ ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือพยาธิมากกวากลุมอ่ืน 

ดังน้ัน คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมอนามัยท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเช้ือพยาธิและภาวะ
โภชนาการของประชาชนโดยรอบอางเก็บนํ้าสําคัญในจังหวัดสุรินทร เพ่ือทราบสถานการณพฤติกรรมอนามัยท่ีเสี่ยงตอการติด
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เช้ือพยาธิ อัตราชุกของโรคพยาธิ ภาวะโภชนาการของผูติดเช้ือพยาธิในจังหวัดสุรินทร และความสัมพันธของปจจัยดังกลาว
ขางตน ขอมลูท่ีไดจะสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานของหนวยงานดานสาธารณสขุและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือกําหนดแนวทาง
ในการดําเนินงานปองกันควบคุมการระบาดของโรคพยาธิใหสอดคลองกับปญหาท่ีแทจริงและสถานการณในปจจุบันตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมอนามยัของประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบอางเก็บนํ้าสําคัญในจังหวัดสรุินทร
2. เพ่ือคนหาอัตราชุกของโรคพยาธิของประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบอางเก็บนํ้าสําคัญในจังหวัดสรุินทร
3. เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการของประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบอางเก็บนํ้าสําคัญในจังหวัดสรุินทร
4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมอนามยักับการตดิเช้ือพยาธิของประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบแหลงนํ้า

สําคัญในจังหวัดสุรินทร 
5. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการติดเช้ือพยาธิกับภาวะโภชนาการของประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบแหลงนํ้าสําคญั

ในจังหวัดสุรินทร 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) แบบการศึกษาสํารวจ

สถานการณปจจบัุน (Survey research) เก็บขอมูลแบบสุมเก็บตัวอยางแบบสอบถาม ประเมินภาวะโภชนาการ และตัวอยาง
อุจจาระ สําหรับประชาชนโดยรอบอางเก็บนํ้าสําคัญในจังหวัดสุรินทร 

ประชากรและกลุมตัวอยาง การวิจัยน้ีศึกษาประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบอางเก็บนํ้าหวยเสนงและอางเก็บนํ้าอําปล 
จังหวัดสุรินทร เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 7 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง จํานวน 400 คน โดยใชสูตรของ Taro 
Yamane ในการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางในกรณีทราบจํานวนประชากร ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% การสุมตัวอยางเปนแบบ
เจาะจงและหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) โดยเจาะจงศึกษาท่ีอางเก็บนํ้าในเขตอําเภอเมืองสุรินทร ไดแก อางเก็บนํ้า
หวยเสนงและอางเก็บนํ้าอําปล แลวทําการสุมตัวอยางจากหมูบานท่ีตั้งอยูโดยรอบอางเก็บนํ้าท้ังสองดวยวิธีการสุมอยางงาย 
คือ การจับฉลาก ใหไดตัวแทนหมูบานท่ีจะทําการศึกษา 4 หมูบาน ดังน้ี 1) หมู 6 บานระหาร ตําบลเทนมีย 2) หมู 9 บาน
อําปล ตําบลเทนมีย 3) หมู 2 บานทําเนียบ ตําบลเฉนียง และ 4) หมู 1 บานตาอ็อง ตําบลตาอ็อง โดยจะเก็บตัวอยางในแตละ
พ้ืนท่ีใหไดจํานวนใกลเคียงกันมากท่ีสุด จากผูท่ีสมัครใจและใหความรวมมือเขารวมวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
1. แบบสอบถาม ท่ีขอคําถามประกอบดวยสวนขอมูลท่ัวไปและสวนพฤติกรรมอนามัยของกลุมตัวอยางท่ีครอบคลุม

ประเด็นหลักในเรื่องการปฏิบัติตนท่ีอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคพยาธิ เปนแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือท้ังความเท่ียงตรงเชิงโครงสราง ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา และคาความเช่ือมั่น โดยคาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามท้ังฉบับมีคาเทากับ 0.77 ซึ่งจัดอยูในเกณฑพอใช  

2. การตรวจอุจจาระหาไขพยาธิ ไดใชเทคนิคการตรวจดวยวิธีการตรวจอยางงายและวิธี Kato's thick smear
technique โดยใชอุจจาระประมาณ 6 มิลลิกรัม วางบนกระจกสไลด ใชแผนกระดาษแกวท่ีแชนํ้ายา Glycerine-malachite 
green (Glycerine 100 ml, Distilled water 100 ml และ 3% Malachite green 1 ml) อยางนอย 24 ช่ัวโมง แลวปดทับ
บนอุจจาระ กลับแผนกระจกสไลด วางดานท่ีมีกระดาษแกวทับลงบนกระดาษซับ ใชจุกยางเบอร 5 กดใหอุจจาระกระจาย
สม่ําเสมอและบางพอท่ีจะตรวจได ท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง 20 - 30 นาที ตรวจดวยกลองจุลทรรศนเพ่ือคนหาการติดเช้ือโรคพยาธิ 
แลววิเคราะหหาอัตราชุกจากการคํานวณดวยสูตร 

อัตราชุก (Prevalence rate) = จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีมีอยู ณ เวลาใดเวลาหน่ึง x 100 
จํานวนประชากรท้ังหมดในระยะเวลาเดยีวกัน 

8-146



3. การประเมินภาวะโภชนาการ เครื่องมือท่ีใชประเมิน ไดแก เครื่องช่ังนํ้าหนักแบบดิจิตอล (digital balance) และ
แถบวัดสวนสูง โดยกลุมตัวอยางท่ีมีอายุต่ํากวา 19 ป ใชกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตตามนํ้าหนัก/สวนสูงของเพศ
ชายและเพศหญิง อายุ 5 – 18 ป ในการประเมิน กลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากกวา 18 ป จะประเมินดวยวิธีการหาคาดัชนีมวล
กาย (Body mass index; BMI) ดวยสูตร 

ดัชนีมวลกาย = นํ้าหนักตัว (กิโลกรมั) 
สวนสูง (เมตร) X สวนสูง (เมตร) 

การเก็บรวบรวมขอมูล การดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม ไดมีเตรียมความพรอมผูชวยวิจัย โดยอบรมช้ีแจง
ทําความเขาใจเน้ือหาของแบบสอบถาม ทบทวนวิธีการตรวจอุจจาระและการช่ังนํ้าหนัก-วัดสวนสูงโดยใหฝกปฏิบัติ ผูวิจัย
คัดเลือกผูชวยวิจัยท่ีผานการฝกตรวจอุจจาระท่ีถูกตองและมีความแมนยํา จํานวน 20 คน และเลือกคนท่ีมีความเขาใจเน้ือหา
ของแบบสอบถามและช่ังนํ้าหนัก-วัดสวนสูงไดถูกตองและแมนยํา จํานวน 20 คน ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถาม
และช่ังนํ้าหนักวัดสวนสูงในพ้ืนท่ีท่ีกําหนดพรอมกับรับตัวอยางอุจจาระ แลวทําการตรวจหาไขพยาธิทันทีท่ีรับตัวอยาง ณ 
ชุมชน ดวยวิธีการตรวจอยางงาย รวบรวมตัวอยางท่ีตรวจแลวและตัวอยางท่ียังไมไดตรวจจะแชในกลองนํ้าแข็ง แลวนําสง
หองปฏิบัติการเพ่ือแชในตูเย็น อุณหภูมิต่ํากวา 4 องศาเซลเซียส ทําการตรวจทุกตัวอยางดวยวิธีการตรวจอยางงาย หาก
ตัวอยางใดไมพบไขหรือตัวออนพยาธิจะทําการตรวจดวยวิธี Kato’s thick smear ตอไป 

การวิเคราะหขอมูล สถิติในการวิเคราะหขอมูลจะวิเคราะหขอมูลหาคาอัตราชุก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และหาความสัมพันธดวยสถิติไค-สแควร 

ผลการวิจัย 
การวิจัยน้ี ผูวิจัยไดศึกษากลุมตัวอยางเปนประชาชนท่ีอาศัยโดยรอบอางเก็บนํ้าสําคัญในจังหวัดสุรินทร ประกอบดวย 

อางเก็บนํ้าหวยเสนง พ้ืนท่ีเก็บขอมูล ไดแก หมู 2 บานทําเนียบ ตําบลเฉนียง จํานวน 89 คน และหมู 6 บานระหาร 
ตําบลเทนมีย จํานวน 95 คน และอางเก็บนํ้าอําปล พ้ืนท่ีเก็บขอมูล ไดแก หมู 9 บานอําปล ตําบลเทนมีย จํานวน 112 คน 
และหมู 1 บานตาอ็อง ตําบลตาอ็อง จํานวน 104 คน ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไป พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 
จํานวน 245 คน คิดเปนรอยละ 61.3 อายุเฉลี่ย 50.82 ป (อายุมากสุด 89 ป และอายุนอยสุด 8 ป) สวนใหญสําเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา จํานวน 212 คน คิดเปนรอยละ 62.0 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 174 คน คิดเปนรอย
ละ 51.9 สวนใหญกลุมตัวอยางไมเคยนําอุจจาระไปตรวจเพ่ือหาไขพยาธิ จํานวน 227 คน คิดเปนรอยละ 68.4  

1. ผลการศึกษาพฤติกรรมอนามัยของกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตารางท่ี 1 และภาพท่ี 1
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมอนามัย (n=400) 

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

𝑥̅𝑥 = 22.56, S.D. = 3.92, Max. = 30, Min. = 12
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จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมอนามัยอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 44.2 รองลงมา คือ อยูใน
ระดับปานกลางและปรับปรุง คิดเปนรอยละ 44.0 และ 11.8 ตามลําดับ สวนพฤติกรรมอนามัยท่ีกลุมตัวอยางปฏิบัติ ดังแสดง
ในภาพท่ี 1 

ภาพท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการปฏิบัติรายขอ (n=400) 

จากภาพท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางยังปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยท่ีไมพึงประสงคเปนบางครัง้และเปนประจาํ เชน กินผักสด
ท่ีลางโดยไมไดแชนําเกลือหรือนํ้ายาลางผัก คิดเปนรอยละ 59.0 และ 18.8 ตามลําดับ  กินเน้ือหมู เน้ือวัว เน้ือควาย เน้ือไก 
สุก ๆ ดิบ ๆ คิดเปนรอยละ 30.8 และ 1.3 ตามลําดับ  และกินปลา ปู กุง สัตวนํ้าตาง ๆ ท่ีปรุงโดยไมผานความรอน คิดเปน
รอยละ 31.3 และ 2.0 ตามลําดับ เปนตน และมีกลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยท่ีพึงประสงคเปนบางครั้งและไมเคย
ปฏิบัติ เชน ลางผักดวยการแชนํ้าเกลือ/นํ้ายาลางผักท่ีสาธารณสุขแนะนํา อยางนอย 15 นาที คิดเปนรอยละ 46.5 และ 30.8 
ตามลําดับ ลางมือดวยสบูกอนกินอาหาร ขนม ผัก ผลไม คิดเปนรอยละ 37.0 และ 10.8 ตามลําดับ  และสวมรองเทาบูตขณะ
ทํางานในนา/ไร/สวน/ในท่ีช้ืนแฉะ คิดเปนรอยละ 23.4 และ 6.3 ตามลําดับ เปนตน อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางสวนใหญ
ปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยท่ีไมพึงประสงคท่ีดี เชน ไมเคยกินสัตวนํ้า กบ เขียด ฮวก หรือไก ท่ีปรุงไมสุกดี คิดเปนรอยละ 90.8 
ไมเคยหยิบอาหาร ขนม ผัก ผลไม ท่ีตกพ้ืนมากิน คิดเปนรอยละ 77.0  และไมเคยกินเน้ือหมู เน้ือวัว เน้ือควาย เน้ือไก สุก ๆ 
ดิบ ๆ คิดเปน รอยละ 67.9 เปนตน และสวนใหญปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยท่ีพึงประสงคเปนประจํา เชน สวมรองเทาเมื่อเดิน
บนพ้ืนดินช้ืนแฉะ มีนํ้าขัง คิดเปนรอยละ 76.6  สวมรองเทาบูตขณะทํางานในนา/ไร/สวน/ในท่ีช้ืนแฉะ คิดเปนรอยละ 70.3 
และลางมือดวยสบูหรือนํ้ายาลางมือหลังใชสวม คิดเปนรอยละ 66.7 เปนตน 
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กินปลา ปู กุง สัตวนํ้าตางๆ ท่ีปรุงโดยไมผานความรอน

กินผักสดท่ีลางโดยไมไดแชนําเกลือหรือนํ้ายาลางผัก

กินสัตวนํ้า กบ เขียด ฮวก หรือไก ท่ีปรุงไมสุกดี

กินผักบุงนํ้าดิบ ผักกระเฉกดิบ หรือสายบัวดิบ

หยิบอาหาร ขนม ผัก ผลไม ท่ีตกพื้นมากิน

ลางผักดวยการแชนํ้านํ้ายาลางผักท่ีสาธารณสุขแนะนํา อยางนอย 15 นาที

ลางมือดวยสบูกอนกินอาหาร ขนม ผัก ผลไม

ลางมือดวยสบูหรือนํ้ายาลางมือหลังใชสวม

ลางมือดวยสบูหรือนํ้ายาลางมือหลังสัมผัสดิน

สวมรองเทาเมื่อเดินบนพื้นดินช้ืนแฉะ มีนํ้าขัง

สวมรองเทาบูตขณะทํางานในนา/ไร/สวน/ในท่ีช้ืนแฉะ

ถายอุจจาระนอกสวมเมื่อไปไร นา สวน
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2. ผลการคนหาอัตราชุกของโรคพยาธิของกลุมตัวอยาง ดวยการตรวจอุจจาระเพ่ือวินิจฉัยการติดเช้ือโรคพยาธิ ผลการ
ตรวจอุจจาระ ดังแสดงในตารางท่ี 2  
ตารางท่ี 2 จํานวนและอัตราชุกของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการติดเช้ือโรคพยาธิและชนิดของพยาธิท่ีตรวจพบ (n=400) 

ผลการตรวจอุจจาระ จํานวน (คน) อัตราชุก (รอยละ) 
การติดเช้ือโรคพยาธิ 

   ไมพบติดเช้ือ 329 82.2 
   พบติดเช้ือ 71 17.8 

   ชนิดของพยาธิท่ีตรวจพบ ไดแก 
   พยาธิไสเดือน 47 11.8 
   พยาธิตืดหมู/วัว 12 3.2 
   พยาธิปากขอ 6 1.5 
   พยาธิตืดแคระ 2 0.5 
   พยาธิใบไมลําไส 2 0.5 
   พยาธิแสมา 1 0.3 
   พยาธิใบไมปอด 1 0.2 

จากตารางท่ี 2 พบวา อัตราชุกของการติดเช้ือโรคพยาธิของกลุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 17.8 โดยสวนใหญพบการติด
เช้ือโรคพยาธิไสเดือน อัตราชุกคิดเปนรอยละ 11.8 รองลงมา คือ พยาธิตืดหมู/วัว คิดเปนรอยละ 3.2  พยาธิปากขอ คิดเปน
รอยละ 1.5  พยาธิตืดแคระ คิดเปนรอยละ 0.5  พยาธิใบไมลําไส คิดเปนรอยละ 0.5  พยาธิแสมา คิดเปนรอยละ 0.3 และ
พยาธิใบไมปอด คิดเปนรอยละ 0.2 ตามลําดับ 

3. ผลการประเมินภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง โดยการช่ังนํ้าหนักและวัดสวนสูงแลวคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย
ดังแสดงในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามภาวะโภชนาการโดยใชคาดัชนีมวลกาย (n=400) 

ภาวะโภชนาการ จํานวน (คน) รอยละ 
ผอม (ภาวะขาดสารอาหาร) (<18.5 กก./ตรม.) 45 11.3 
สมสวน (18.5-22.9 กก./ตรม.) 193 48.2 
ทวม (23.0-24.9 กก./ตรม.) 73 18.2 
อวนระดับ 1 (25.0-29.9 กก./ตรม.) 72 18.0 
อวนระดับ 2 (≥30.0 กก./ตรม.) 17 4.3 

𝑥̅𝑥 = 22.57, S.D. = 3.58, Max. = 38.1, Min. = 13.2

จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑสมสวน คิดเปนรอยละ 48.2 รองลงมา คือ 
อยูในเกณฑทวมและอวนระดับ 1 คิดเปนรอยละ 18.2 และ 18.0 ตามลําดับ 

4. ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมอนามัยกับการติดเช้ือโรคพยาธิของกลุมตัวอยาง โดยการวิเคราะหดวย
สถิติไค-สแควร ดังแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมอนามัยกับการติดเช้ือโรคพยาธิของกลุมตัวอยาง (n=400) 

ระดับพฤติกรรม การติดเชื้อโรคพยาธ ิ χ2 P-value 
พบติดเชื้อ ไมพบติดเชื้อ 

พฤติกรรมระดับดี 19 158 12.410 0.002* 
พฤติกรรมระดับปานกลาง 38 138 
พฤติกรรมระดับปรับปรุง 14 33 
*นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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จากตารางท่ี 4 พบวา พฤติกรรมอนามัยมีความสมัพันธกับการติดเช้ือโรคพยาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

( χ2= 12.410, p-value = 0.002) 
5. ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการติดเช้ือพยาธิกับภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง โดยการวิเคราะหดวยสถิติ

ไค-สแควร ดังแสดงในตารางท่ี 5 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวางการติดเช้ือพยาธิกับภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง 

การติดเชื้อโรคพยาธ ิ ภาวะโภชนาการ χ2 P-value 
ผอม ปกติ 

(สมสวน/ทวม) 
อวน  

(อวนระดับ 1, 2) 
ไมพบติดเชื้อ 33 218 78 4.238 0.120 
พบติดเชื้อ 12 48 11 
*นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

จากตารางท่ี 5 พบวา การติดเช้ือโรคพยาธิไมมีความสมัพันธกับภาวะโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาครั้งน้ี พบวา พฤติกรรมอนามัยของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 44.2 อัตราชุกของ

การติดเช้ือโรคพยาธิของกลุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 17.8 โดยสวนใหญพบการติดเช้ือโรคพยาธิไสเดือน อัตราชุกคิดเปนรอย
ละ 11.8 รองลงมา คือ พยาธิตืดหมู/วัว คิดเปนรอยละ 3.2  และพยาธิปากขอ คิดเปนรอยละ 1.5 ตามลําดับ ภาวะโภชนาการ
ของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในเกณฑสมสวน คิดเปนรอยละ 48.2 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธ พบวา พฤติกรรมอนามัยมี

ความสัมพันธกับการติดเช้ือโรคพยาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ( χ2= 12.410, p-value = 0.002) อยางไรก็ตาม
การติดเช้ือโรคพยาธิไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมพีฤติกรรมอนามัยอยูในระดับดี โดยพบวาประชาชนสวนใหญมกีารปฏิบัติตนใน
การดูแลอนามยัสวนบุคคลไดอยางเหมาะสมอยูแลว อาทิ การไมกินเน้ือสัตวแบบสกุ ๆ ดิบ ๆ เชน พวกหมู วัว ไก ปลา ปู กุง 
กบ เขียด และฮวก เปนตน  การไมหยิบอาหาร ขนม ผัก ผลไม ท่ีตกพ้ืนมากิน  การสวมรองเทา/รองเทาบูตเมื่อเดินบนพ้ืนดิน
ช้ืนแฉะ มีนํ้าขัง หรือขณะทํางานในนา/ไร/สวน  และการลางมือดวยสบูหรือนํ้ายาลางมือหลังใชสวมหรือกอนกินอาหาร ขนม 
ผัก ผลไม เปนตน  อยางไรก็ตาม ประชาชนบางสวนยังคงมีพฤติกรรมอนามัยไมเหมาะสม เชน การกินผักสวนครัวสด ผักนํ้า
ดิบ (ผักกระเฉด ผักบุงนา) ท่ีลางไมสะอาดตามหลักอนามัย ไมไดผานการลางดวยการแชนํ้าเกลือหรือนํ้ายาลางผักท่ีถูกตอง จึง
มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะไดรับไขพยาธิท่ีติดปนเปอนมากับปุยคอก (มูลสัตว) หรือจากแหลงนํ้าธรรมชาติ  รวมถึงการกินเน้ือสัตวสุก ๆ 
ดิบ ๆ บอยครั้ง ไมไดลางมือดวยสบูกอนกินอาหาร และเดินเทาเปลาตามพ้ืนดินท่ีช้ืนแฉะ เปนตน เหลาน้ีเปนสาเหตุสําคัญท่ีจะ
เพ่ิมโอกาสติดเช้ือโรคพยาธิได จึงจําเปนตองไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหมีสุขอนามัยท่ีดีข้ึน ผลการศึกษาครั้งน้ี
สอดคลองกับกัททูลา (Kattula et al., 2014) ท่ีศึกษาปจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือพยาธิท่ีติดตอผานทางดินของเด็กนักเรียนใน
ประเทศอินเดีย พบวาความเปนอยูในสิ่งแวดลอมและอนามัยสวนบุคคลเปนปจจัยสําคัญท่ีทําเกิดการระบาดของโรคพยาธิใน
เด็ก โดยเฉพาะการไมลางมือและใชมือหยิบจับอาหารกิน และพ้ืนท่ีท่ีมีสิ่งแวดลอมปนเปอนอุจจาระ ปจจัยเหลาน้ีจะเพ่ิมความ
เสี่ยงตอการระบาดของโรคพยาธิในเด็กสูงมาก ขณะท่ีการศึกษาในประเทศไทยของธนเดช สัจจวัฒนา และวิวัฒน สังฆะบุตร 
ในปพ.ศ. 2559 ท่ีไดวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดานพฤติกรรมของนักเรียนในโรงเรียนสังกัดกองกํากับการตํารวจตระเวน
ชายแดนท่ี 21 พบวา พฤติกรรมเสี่ยงตอการเปนโรคติดเช้ือพยาธิสวนหน่ึงเกิดจากการเลนตามพ้ืนดิน ไมสวมรองเทาออกนอก
บาน ไมลางมือกอนกินอาหาร และการกินอาการสุก ๆ ดิบ ๆ หรือดิบ ๆ เชน กอยปลา ปลารา ปลาสม โดยเด็กจะกินตาม
ผูปกครองและเพ่ือนสนิท การกินอาหารแบบสุก ๆ ดิบ ๆ ในพ้ืนท่ีจังหวัดสุรินทรเปนพฤติกรรมการกินอยูตามวิถีชีวิตของ
ชาวบาน โดยเฉพาะวัฒนธรรมการกินของกลุมชาติพันธุลาว ทําใหการควบคุมการติดเช้ือโรคพยาธิยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญของ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ  

อัตราชุกของการติดเช้ือโรคพยาธิของกลุมตัวอยางสูงมาก โดยพบการติดเช้ือโรคพยาธิไสเดอืนมากท่ีสุด แสดงใหเหน็วา 
ยังคงมีการระบาดของโรคพยาธิในพ้ืนท่ีใกลแหลงนํ้าของจังหวัดสุรินทรดวยอัตราชุกท่ีสูงมาก สอดคลองกับการสํารวจการติด
เช้ือหนอนพยาธิในประเทศไทยของสํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในปพ.ศ.2552 โดยฐิติมา 
วงศาโรจน และคณะ (Wongsaroj et al., 2014) พบวามีการระบาดของพยาธิในอัตราสูงมาก รอยละ 18.1 และสอดคลองกับ
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การศึกษาของ เกษแกว เสียงเพราะ และคณะ ในปพ.ศ. 2559 ไดศึกษาความชุกของโรคหนอนพยาธิท่ีติดตอผานดินในนักเรยีน
โรงเรียนตํารวจตะเวนชายแดน จังหวัดแมฮองสอน ดวยวิธีการตรวจอยางงายและวิธี Formalin ether concentration 
technique พบอัตราการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิท่ีติดตอผานดิน รอยละ 17.3 โดยตรวจพบพยาธิไสเดือนมากท่ีสุด ซึ่งเปน
อัตราการระบาดท่ีใกลเคียงกับการศึกษาครั้งน้ีมากท่ีสุด ขณะท่ีการศึกษาของ นันทวดี เนียมนุย ในปพ.ศ. 2556 พบอัตราชุก
ของโรคพยาธิในพ้ืนท่ีจังหวัดราชบุรี คิดเปนรอยละ 1.5 และไมพบการระบาดในพ้ืนท่ีเขตธนบุรีและกรุงเทพมหานคร 
การศึกษาของศรีวิภา ชวงไชยยะ และคณะ ในปพ.ศ. 2559 ไดทําการตรวจอุจจาระกลุมตัวอยางดวยวิธีอยางงาย พบอัตราชุก
ของการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิในตําบลเชียงเครือ อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร คิดเปนรอยละ 4.90 โดยตรวจพบพยาธิสตรง
จิลอยดมากท่ีสุด การศึกษาของธนเดช สัจจวัฒนา และวิวัฒน สังฆะบุตร ในปพ.ศ. 2559 ไดทําการตรวจอุจจาระนักเรียนใน
โรงเรียนสังกัดกองกํากับการตํารวจตระเวนชายแดนท่ี 21 ดวยวิธี Modified Kato-Katz technique พบวามีการติดเช้ือ
หนอนพยาธิ คิดเปนรอยละ 8.27 โดยตรวจพบพยาธิปากขอมากท่ีสุด และการศึกษาของ สุภาภรณ วรรณภิญโญชีพ และคณะ 
ในปพ.ศ. 2560 โดยการตรวจอุจจาระพนักงานจากโรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดสมุทรปราการดวยวิธีเขมขน พบอัตราชุกของ
พยาธิลําไส รอยละ 6.3 จะเห็นไดวา การศึกษาครั้งน้ีก็พบอัตราชุกของโรคพยาธิสูงมากถึงรอยละ 17.8 ซึ่งอาจเกิดจาก
ประชาชนในพ้ืนท่ีเปาหมายบางสวนยังมีพฤติกรรมอนามัยท่ีไมเหมาะสมตองไดรับปรับปรุงพฤติกรรมเพ่ือใหเกิดสุขอนามัยท่ีดี
ข้ึน เชน การลางผัก การกินผักสดท่ีไมผานการลางดวยวิธีท่ีถูกตอง การกินเน้ือสัตวสุก ๆ ดิบ ๆ การไมลางมือดวยสบูกอนกิน
อาหาร และการไมสวมรองเทาขณะเดินบนพ้ืนดินท่ีช้ืนแฉะมีนํ้าขัง เปนตน บงช้ีวาถึงแมผูติดเช้ือโรคพยาธิจะไดรับการรักษา
ดวยยาแลว แตก็อาจมีความเสี่ยงสูงตอการแพรกระจายของโรคพยาธิเพ่ิมข้ึนในพ้ืนท่ีโดยรอบแหลงนํ้าในจังหวัดสุรินทรได 
เพราะประชาชนยังมีพฤติกรรมเสีย่งขางตนอยู ดังน้ันประชาชนในพ้ืนท่ีจําเปนตองไดรับการสงเสริมใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อนามัยท่ีถูกตองเพ่ือลดอัตราการเกิดโรคพยาธิ และจําเปนตองมีระบบเฝาระวังการติดเช้ือซ้ําและไมใหเกิดผูติดเช้ือรายใหมใน
พ้ืนท่ีอยางเรงดวน เพราะการติดเช้ือโรคพยาธิเรื้อรังอาจสงผลตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการและปญหาสุขภาพในระยะยาวได 
พัลแลน (Pullan et al., 2014) ศึกษาจํานวนการติดเช้ือและโรคพยาธิท่ีติดตอผานทางดิน พบวา ยังมีการระบาดของโรค
พยาธิในอัตราท่ีสูง จึงไดเสนอแนวทางการดําเนินงานปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคพยาธิท่ีติดตอผานดินโดยให
หนวยงานดานสาธารณสุขตองศึกษาการระบาดเชิงพ้ืนท่ี วิถีชีวิต และบริบททางวัฒนธรรมชุมชน เพ่ือจะกําหนดแนวทางการ
ดําเนินงานไดอยางเหมาะสม 

การวิเคราะหความสัมพันธ พบวา พฤติกรรมอนามัยมีความสัมพันธกับการติดเช้ือโรคพยาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ( χ2= 12.410, p-value = 0.002) สอดคลองกับการศึกษาของเกษแกว เสียงเพราะ และคณะ ในปพ.ศ. 2559 ท่ี
พบวาพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธกับการตดิเช้ือโรคหนอนพยาธิท่ีติดตอผานดนิอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
สอดคลองกับการศึกษาของกูเกียรติ สุขขี ในปพ.ศ. 2551 พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอการติดเช้ือหนอนพยาธิ
และพฤติกรรมการทําความสะอาดผาเช็ดตัวผาเช็ดหนามีความสัมพันธกับการติดเช้ือหนอนพยาธิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001 และ 0.004 ตามลําดับ) การศึกษาครั้งน้ี บงช้ีวา เมื่อประชาชนมีพฤติกรรมอนามัยในระดับดี ยอมสามารถปองกัน
การติดเช้ือโรคพยาธิ ขณะเดียวกันหากมีพฤติกรรมอนามัยในระดับปรับปรุงก็ยอมเพ่ิมโอกาสติดเช้ือโรคพยาธิได ดังน้ัน การให
สุขศึกษาและสงเสริมพฤติกรรมอนามัยท่ีถูกตองแกประชาชนจึงยังคงเปนแนวทางสําคัญในการลดอัตราการติดเช้ือพยาธิของ
ประชาชน เพ่ือสงเสริมคนท่ีมีพฤติกรรมระดับดีอยูแลวใหปฏิบัติพฤติกรรมน้ันตอไป และเฝาระวังและสงเสริมคนท่ีมีพฤติกรรม
ระดับปรับปรุงใหปรับเปลี่ยนไปสูการมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค เพ่ือปองกันไมใหเกิดการระบาดของเช้ือโรคพยาธิในชุมชน 

การติดเช้ือโรคพยาธิไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลองกับ
การศึกษาของสรญา แกวพิทูลย และคณะ ในปพ.ศ. 2557 ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการกับการติดเช้ือพยาธิ

ใบไมตับ พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ ( χ2-test=1.692, p-value>0.05) สะทอนใหเห็นวา การมีภาวะ
โภชนาการท่ีแตกตางกันไมสงผลตอการติดเช้ือโรคพยาธิ ดังน้ันภาวะโภชนาการอาจไมใชตัวบงช้ีถึงการติดเช้ือโรคพยาธิก็ได ใน
การศึกษาครั้งน้ี พบการติดเช้ือโรคพยาธิในคนท่ีมีนํ้าหนักตัวอยูในเกณฑปกติ (สมสวนและทวม) จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 
67.6 ของผูติดเช้ือ พบการติดเช้ือโรคพยาธิในคนท่ีมีนํ้าหนักตัวอยูในเกณฑผอมหรือภาวะขาดสารอาหาร จํานวน 12 คน คิด
เปนรอยละ 16.9 ของผูติดเช้ือ และท่ีนาสนใจ คือ พบการติดเช้ือโรคพยาธิในคนท่ีมีนํ้าหนักตัวอยูในเกณฑอวน จํานวน 11 คน 
คิดเปนรอยละ 15.5 ของผูติดเช้ือ โดยพบการติดเช้ือพยาธิไสเดือนมากท่ีสุดในทุกระดับภาวะโภชนาการ แสดงวา ไมวา
ประชาชนจะมีภาวะโภชนาการอยูในระดับใดก็มีโอกาสเปนโรคพยาธิไดเชนกัน และมีโอกาสติดเช้ือพยาธิไดทุกชนิดท่ีพบ
ระบาดในพ้ืนท่ีน้ัน ๆ ถึงแมการติดเช้ือโรคพยาธิไมมีผลกระทบตอภาวะโภชนาการของประชาชน แตการติดเช้ือโรคพยาธิเรื้อรงั
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อาจสงผลตอภาวะสุขภาพของประชาชนในระยะยาวอาจสงผลถึงความรุนแรงของโรคในอนาคตได ดังน้ัน ประชาชนทุกคนใน
พ้ืนท่ีเสี่ยงหรือพ้ืนท่ีระบาดของโรคพยาธิควรไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมอนามัยท่ีถูกตองเพ่ือปองกันการติดเช้ือโรคพยาธิ
และคงสภาวะสุขภาพอนามัยใหสมบูรณแข็งแรงตอไป  

ขอเสนอแนะ 
จากการศึกษาครั้งน้ีพบวา ประชาชนสวนใหญมีพฤติกรรมอนามัยอยูในระดับดี แตประชาชนบางสวนยังคงมีพฤติกรรม

อนามัยไมเหมาะสมในบางประเด็น และพบอัตราการระบาดของโรคพยาธิสูงมาก ผูวิจัยจึงมีขอแนะนําดังน้ี 
1. ควรใหสุขศึกษาและการสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยท่ีถูกตองแกประชาชนท้ังการปฏิบัติตนในดานการ

กินอาหาร การจัดการอนามัยสวนบุคคล เชน การลางมือ การสวมรองเทาเมื่อออกนอกบาน รวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมไมให
เปนแหลงของโรค เปนตน เพ่ือปองกันไมใหเกิดผูติดเช้ือรายใหมในชุมชน 

2. ควรเฝาระวังการระบาดของโรคติดเช้ือพยาธิ โดยสํารวจความชุกของโรคพยาธิดวยตรวจอุจจาระประชาชนทุกป
เพ่ือคนหาผูติดเช้ือ ใหการรักษา และปองกันไมใหเกิดการแพรระบาดของโรคในชุมชน 

3. ควรมีระบบติดตามผูติดเช้ือท่ีไดรับยารกัษา เพ่ือสงเสริมใหมีพฤติกรรมอนามัยท่ีถูกตอง และปองกันไมใหเกิดการตดิ
เช้ือซ้ํา 
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การศึกษาผลของตํารับยาพอกเขาในผูปวยขอเขาเสื่อมมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลของตํารับยาพอกเขาตอ

อาการปวดและพิสัยการเคลื่อนไหวของขอเขาในผูปวยขอเขาเสื่อมจํานวน 20 คนท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลสังขะและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลดม อําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร ผูปวยถูกแบงกลุมโดยการสุมออกเปน 2 กลุม กลุมท่ี 
1 ไดรับการพอกเขาติดตอกันทุกวัน และกลุมท่ี 2 ไดรับการพอกวันเวนวัน การพอกเขาจะทําวันละ 1 ครั้ง เปนเวลาท้ังหมด 3 
วัน ผลการศึกษาพบวาท้ัง 2 กลุมการรักษามีอาการปวดเขาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) แตเมื่อเปรียบเทียบ
อาการปวดระหวาง 2 กลุมพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับพิสัยการเคลื่อนไหวของขอเขาพบวาท้ัง
สองกลุมท่ีพิสัยการเคลื่อนไหวของขอเขาดีข้ึน โดยมีการเพ่ิมของพิสัยการงอเขาและมีการลดลงของพิสัยการเหยียดขอเขา
(p<0.01) แตเมื่อเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุมพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาตํารับยาพอก
เขาสามารถลดอาการปวดและเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของขอเขาไดดี 

คําสําคัญ: ตํารับยาพอกเขา, ขอเขาเสื่อม, อาการปวดเขา 

8-155
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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 
โรคขอเขาเสื่อมพบมากถึงรอยละ 50 ของผูปวยท่ีมาพบแพทยดวยอาการปวดขอ ซึ่งสวนใหญพบในเพศหญิงมากกวา

เพศชายและพบในคนอายุ 50 ปข้ึนไป เน่ืองจากขอเขาเปนขอท่ีใชรองรับนํ้าหนักตัวและมีการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา  โรคขอ
เชาเสื่อเปนโรคท่ีมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของกระดูกผิว ขอบกระดูกในขอและกระดูกใตกระดูกออนผิวขอรวมท้ังนํ้าไขขอ 
(พิพัฒน เพ่ิมพูน, 2553) อาการโดยสวนใหญมักปวดและบวมบริเวณขอ องศาการเคลื่อนไหวของขอลดลงและอาจเกิดการผิด
รูปของขอเขาตามมา ในทางการแพทยแผนไทย โรคขอเขาเสื่อมจัดเปนโรคในตระกูลลมชนิดหน่ึง เรียกวา โรคลมจับโปง ซึ่งมี
ดวยกัน 2 ชนิด คือ จับโปงนํ้าและจับโปงแหง (โรงเรียนอายุรเวทธํารงสถานการแพทยแผนไทยประยุกต, 2557) 

การรักษาโรคขอเขาเสื่อมในปจจุบันยังไมสามารถรักษาใหกลับความเสื่อมกลับสูภาวะปกติได แตเปนเพียงการลด
อาการปวดและปองกันการผิดรูปของขอเขารวมท้ังสามารถใหผูปวยสามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติ สําหรับการรักษา
โรคขอเขาเสื่อมทางการแพทยแผนไทย มี 3 วิธี ไดแก การนวดรักษา การประคบสมุนไพรและการพอกยา โดยสมุนไพรท่ีนิยม
ใชสําหรับการรักษาโรคขอเขาเสื่อม ไดแก ตําลึง พริกไทย ไพล รางจืด หญาแพรกและโหระพา (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2540)  

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของตํารับยาพอกเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ณ โรงพยาบาลสังขะและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดม อําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร ซึ่งเปนโรงพยาบาลท่ีมีผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเขารับการรักษาเพ่ิมข้ึนเปน
จํานวนมาก โดยตํารับยาพอกเขาน้ีจะสามารถชวยบรรเทาอาการปวดขอเขาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดรวมท้ังยังสามารถใช
เปนแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมตามแนวทางการแพทยแผนไทยอีกดวย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาผลของตํารับยาพอกเขาตออาการปวดขอเขาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
2. เพ่ือศึกษาผลของตํารับยาพอกเขาตอองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

3. เพ่ือเปรียบอาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขากอนและหลังการรักษาดวยตํารับยาพอกเขา

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) เพ่ือศึกษาผลของตํารับยาพอกเขาตออาการ

ปวดและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสังขะและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลดม จํานวน 20 คน โดยกลุมตัวอยางจะถูกแบงออกเปน 2 กลุมดวยวิธีการสุม กลุมท่ี 1 ไดรับ
การพอกเขาติดตอกันทุกวันเปนเวลา 3 วัน และกลุมท่ี 2 ไดรับการพอกเขาวันเวนวันเปนเวลา 3 วัน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน 
1. เครื่องมือสําหรับดําเนินการวิจยั ไดแก ตํารับยาพอกเขา ซึ่งประกอบดวยไพล โหระพา ตําลึง รางจืด พริกไทยเมด็

หญาแพรก พิมเสน การบูร เมนทอล เกลือและแอลกอฮอล 
2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามเก่ียวกับอาการปวดขอเขา (Oxford Knee Score)

แบบประเมินอาการปวดขอเขา (Visual Analog Scale) และแบบประเมินองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
การพอกตํารับยา 
การพอกตํารับยาพอกเขาจะพอกบริเวณเขาวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที โดยกอนการพอกใหเช็ดทําความสะอาด

ดวยแอลกอฮอลกอน จากน้ันพอกตํารับยาลงไปบริเวณหัวเขาใหความหนาของตัวยาประมาณ 1 ซม. แลวนําฟลมถนอมอาหาร
พันรอบเขาไวโดยท้ิงไวเปนเวลา 30 นาที 

ภาพท่ี 1 ภาพการพอกเขา 

ท่ีมา : อารีรัตน ใจซื่อ, วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2561 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีมารบับริการ
2. ช้ีแจงวัตถุประสงคและสอบถามความยินยอมเขารวมการวิจัยและลงช่ือในใบยินยอมเขารวมการวิจยั
3. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก ขอมลูท่ัวไป ขอมลูเก่ียวกับอาการปวดเขาและองศาการเคลื่อนไหวของ

ขอเขาดวยเครื่องมือ Goniometer 
4. ทําการแบงกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน ออกเปน 2 กลุม โดยวิธีการสุม

กลุมท่ี 1 พอกเขาดวยตํารับยาวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ติดตอกันทุกวันเปนเวลา 3 วัน 
กลุมท่ี 2 พอกเขาดวยตํารับยาวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที วันเวนวันเปนเวลา 3 วัน 

5. ผูวิจัยประเมินอาการปวดขอเขาและองศาการเคลื่อนไหวและบันทึกผลหลังการรักษา

ภาพท่ี 2 ภาพการวัดองศาการงอขอเขา (A) และการวัดองศาการเหยียดขอเขา (B) 
ท่ีมา : ภาพถายโดยอารีรตัน ใจซื่อ, วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2561 

A B 
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การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหดวยสถิตเิชิงพรรณนา นําเสนอเปนคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
2. ขอมูลเปรียบเทียบกอนและหลงัการรักษาและขอมูลเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม ใช T-Test โดยกําหนดคาระดับ

นัยสําคญัทางสถิติท่ี p≤0.05 
ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน เปนหญิง 17 คนและชาย 3 คน อายุสวนใหญอยูในชวงระหวาง 70-83 ป 
(รอยละ 35) สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 80 มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุดรอยละ 80 สวนใหญมีคาดัชนี
มวลกาย (BMI) อยูระหวาง 25.0-29.9 รอยละ 35 รองลงมาคือ 18.5-22.9 รอยละ 30 จากการประเมินลักษณะอาการปวดขอ
เชาดวย Oxford Knee Score พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรคขอเขาเสื่อมระดับรุนแรง จํานวน 11 คน (รอยละ 55) 
รองลงมามีอาการขอเขาเสื่อมระดับปานกลาง จํานวน 5 คน (รอยละ 25)  

เมื่อวัดอาการปวดขอเขาในกลุมท่ี 1 พบวา กอนการรักษามีอาการปวดเขาขณะอยูเฉยๆ เทากับ 3.0±0.63 และมี
อาการปวดเขาขณะเดิน 6.5±0.66 หลังการรักษาดวยตํารับยาพอกเขามีอาการปวดเขาขณะอยูเฉยๆ เทากับ 0.10±0.05 และ
มีอาการปวดเขาขณะเดิน 1.7±0.58 เมื่อเปรียบเทียบอาการปวดเขากอนและหลังการรักษาในกลุมท่ี 1 พบวาหลังการรักษา
ดวยตํารับยาพอกเขาติดตอกันทุกวัน กลุมตัวอยางมีอาการปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤0.05) ในกลุมท่ี 2 พบวา 
กอนการรักษามีอาการปวดเขาขณะอยูเฉยๆ เทากับ 4.6±0.5 และมีอาการปวดเขาขณะเดิน 6.3±0.57 หลังการรักษาดวย
ตํารับยาพอกเขามีอาการปวดเขาขณะอยูเฉยๆ เทากับ 1.7±0.75 และมีอาการปวดเขาขณะเดิน 2.0±0.63 เมื่อเปรียบเทียบ
อาการปวดเขากอนและหลังการรักษาในกลุมท่ี 2 พบวาหลังการรักษาดวยตํารับยาพอกเขาวันเวนวัน กลุมตัวอยางมีอาการ
ปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤0.05)  

สําหรับองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาในกลุมท่ี 1 พบวา กอนการพอกเขามีองศาการงอเขาเทากับ 138.5±2.43 และ
มีองศาการเหยียดเขาเทากับ 6.2±0.76 หลังการพอกเขามีองศาการงอเขา เทากับ 144.2±1.58 และมีองศาการเหยียดเขา
เทากับ 4.4±0.56 เมื่อเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวขอเขากอนและหลังการพอกเขาพบวา กลุมตัวอยางมีองศาการงอเขา
เพ่ิมข้ึนและมีองศาการเหยียดขอเขาลงลดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤0.05) ในกลุมท่ี 2 พบวา กอนการพอกเขามีองศาการ
งอเขาเทากับ 138.3±1.61 และมีองศาการเหยียดเขาเทากับ 7.3±0.58 หลังการพอกเขามีองศาการงอเขา เทากับ 
142.8±1.26 และมีองศาการเหยียดเขาเทากับ 4.9±0.23 เมื่อเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวขอเขากอนและหลังการพอก
เขาพบวา กลุมตัวอยางมีองศาการงอเขาเพ่ิมข้ึนและมีองศาการเหยียดขอเขาลงลดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤0.05) และ
เมื่อทําการเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาหลังการรักษาระหวางกลุมท่ีพอกติดตอกันทุกวันกับ
พอกวันเวนวัน พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบอาการปวดขอเขาระหวางกลุมท่ีพอกยาติดตอกันทุกวันและกลุมท่ีพอกยาวันเวนวัน (n=20) 

กลุม 
อาการปวดขอเขา 

p-value 
กอนพอก หลังพอก

พอกติดตอกันทุกวัน 
  ขณะอยูเฉยๆ 3.0±0.63 0.10±0.05 0.001* 

     ขณะเดิน 6.5±0.66 1.7±0.58 0.001* 
พอกวันเวนวัน 

  ขณะอยูเฉยๆ 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 การเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาระหวางกลุมท่ีพอกยาติดตอกันทุกวันและกลุมท่ีพอกยาวันเวนวัน 
(n=20) 

กลุม 
องศาการเคลื่อนไหวขอเขา 

p-value 
กอนพอก หลังพอก

พอกติดตอกันทุกวัน 
  งอเขา 138.5±2.43 144.2±1.58 0.001* 

     เหยียดเขา 6.2±0.76 4.4±0.56 0.01* 
พอกวันเวนวัน 

  งอเขา 138.3±1.61 142.8±1.26 0.001* 
  เหยียดเขา 7.3±0.58 4.9±0.23 0.001* 

* นัยสําคัญทางสถิติ p≤0.05

สรุปและอภิปรายผล 
จากการศึกษาตํารับยาพอกเขาท่ีประกอบไปดวยไพล โหระพา ตําลึง รางจืด พริกไทยเม็ด หญาแพรก พิมเสน 

การบูร เมนทอล เกลือและแอลกอฮอล โดยใชวิธีการพอก 2 แบบ ไดแก การพอกติดตอกันทุกวัน และการพอกแบบวันเวนวัน 
พบวา กลุมท่ีพอกตํารับยาแบบติดตอกันทุกวันและกลุมท่ีพอกตํารับยาแบบวัยเวนวันมีอาการปวดขอเขาลงและมีองศาการ
เคลื่อนไหวของขอเขาเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนาน้ีท่ีมีการใชสมุนไพรในการพอกเขาเพ่ือบรรเทาอาการ
ปวด (ศิลดา การะเกตุและคณะ, 2560) และ (เจษฎา อุดมพิทยาสรรพ, 2562) แตเมื่อเปรียบเทียบอาการปวดเขาหลังจากการ
พอกตํารับนาระหวางกลุมท่ีพอกติดตอกันทุกวันกับกลุมท่ีพอกแบบวันเวนวันพบวา อาการปวดขอเขาของท้ังสองกลุมไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาตํารับยาพอกเขาสามารถลดอาการปวดเขาและเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหว
ของขอเขาไดดีไมวาจะพอกติดตอกันทุกวันหรือพอกวันเวนวัน 

ดังน้ันผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีอาการปวดเขาลดลงและมีองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดีข้ึนหลังจากไดรับการพอก
ตํารับยาพอกเขาเมื่อเทียบกับกอนการพอกตํารับยาอยามีนัยสําคัญทางสถิติ (p≤0.05) 

ขอเสนอแนะ 
การศึกษาน้ีเปนเพียงการศึกษาผลของตํารับยาพอกเขาตอการปวดขอเขาและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา ควร

สนใจผลของกตํารับยาพอกเขาตออาการอ่ืนๆ รวมดวย เชน อาการบวมของขอเขา อุณหภูมิรอบขอเขารวมท้ังลักษณะการเดิน
ของผูปวยหลังการพอกตํารับยา และควรมีการควบคุมปจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจสงผลใหการรักษาคลาดเคลื่อน เชน คา BMI ชวงเวลา
ของการพอก รวมท้ังการออกกําลังกายของผูปวยดวย ซึ่งตํารับยาพอกเขาสามารถพัฒนาเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อมได 
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การพัฒนารูปแบบกจิกรรมสงเสริมสุขภาพโดยกระบวนการมีสวนรวมของผูสูงอายุ 
เทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม 

เอกสิทธ์ิ  ไชยปน 1 ชัดนารี  มีสุโข 2  พิบูลย  หมองเชย 3

1 , 2 , 3 อาจารยประจําคณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภฏัลาํปาง 

บทคัดยอ 
การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยกระบวนการมีสวนรวมของผูสูงอายุเทศบาลตําบลหนองบัว 

อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม สถานการณจํานวนประชากรผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลหนองบัว มีอัตราเพ่ิมข้ึนอยาง
ตอเน่ือง  การกาวยางเขาสูวัยผูสูงอายุจึงตองมีทักษะในการปรับตัวท้ังทางดานรางกาย จิตใจและในทางสังคม ผานกิจกรรมทาง
สุขภาพตางๆ ท่ีหลากหลาย เพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพปญหา ความตองการและขีดความสามารถของชุมชน  กิจกรรมสวนใหญยัง
พบวา มุงเนนการแกไขปญหาสุขภาพทางดานรางกายเปนสําคัญ การสงเสริมกระบวนการการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือกําหนด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมสอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการสําหรับผูสูงอายุ จึงยังเปนมิติสําคัญเพ่ือสรางความ
เขมแข็งทางสุขภาพและสงเสริมกิจกรรมเพ่ือการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดเหมาะสมตามบริบททางวัฒนธรรม   การวิจัยน้ีมี
วัตถุประสงคเพ่ือ  (1 ) ศึกษาปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ  (2) ศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของผูสูงอายุ และ(3) เพ่ือศึกษารูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ 
เทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบมีสวนรวมเชิงปฏิบัติการ ประชากร 
ไดแก  ผูสูงอายุ ท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 588  คน  กลุมตัวอยางใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง  ไดแก  ตัวแทนผูสูงอายุ 
ในการจัดเวทีประชาคมจํานวน 37 คน  ตัวแทนผูสูงอายุในการใหสัมภาษณจํานวน 13 คน  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
ไดแก  แนวการสนทนากลุม  แนวคําถามในการสัมภาษณแบบเจาะลึก เทปบันทึกเสียง ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา ผล
การศึกษาพบวา ในระดับพ้ืนท่ีปญหาของผูสูงอายุมีความแตกตางกันเน่ืองจากในชุมชนมีบริบทความหลากหลายทางชาติพันธ แต
โดยสวนใหญผูสูงอายุตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ เชน โรคปญหาเรื้อรัง เกิดความรูสึกโดดเดี่ยว ปญหา
พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองอยางถูกวิธี ปญหาเศรษฐกิจ และปญหาขาดสัมพันธภาพในชุมชน ดาน
กระบวนการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาสุขภาพของตนเอง การเสนอ
แนวทางการไขปญหา  การวางแผนและสรรหาทรัพยากรในชุมชน การรวมดําเนินกิจกรรมและการสรุปผลดําเนินกิจกรรมอยางมี
สวนรวม  สําหรับรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ พบวา ควรเปน กิจกรรมท่ีอยูบนพ้ืนฐานความตองการ
ของผูสูงอายุ รูปแบบทา สําคัญ คือ การสงเสริมฟนฟูอาชีพ  การสืบทอดอัตลักษณวัฒนธรรม  การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ การ
ดูแลสุขภาพรางกายสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง  การจัดสวัสดิการชุมชน ภูมิปญญาดานใชสมุนไพรพ้ืนฐานเพ่ือการดูแลสุขภาพ  ท้ังน้ี
กิจกรรมตางๆ ตองดําเนินเปนไปอยางมีความสมดุล ท้ังการสงเสริมสขุภาพรางกาย  สุขภาพจิตและสัมพันธภาพทางสังคม โดยใช
มิติทางสังคมและวัฒนธรรมเปนกลไกในการขับเคลื่อนกิจกรรมตางๆ ใหเกิดความเช่ือมโยงกับกิจกรรมของทางเทศบาล สถาบันทาง
ศาสนา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กลุมผูสูงอายุในชุมชน สภาวัฒนธรรมตําบลและการมีสวนรวมของครอบครัว ผลการวิจัย
น้ีจะเปนขอเสนอแนะ เพ่ือการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมผูสูงอายุ ในชุมชนตางๆ ของเขตเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอ
ไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม ตอไป  

คําสําคัญ  :  การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสรมิสุขภาพ  ,   กระบวนการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
1,2,3   Faculty of Science,  Lamping   Rajabhat University  
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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 
สถานการณท่ัวโลกในปจจุบันเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณแลว ทําใหจํานวนประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน 

ในป พ.ศ. 2558 พบวามีประชากรผูสูงอายุท่ัวโลก จํานวน 901 ลานคน คิดเปนรอยละ 12 ของประชากรท้ังหมด โดยในทวีปเอเชีย
มีประชากรผูสูงอายุ 508 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 56 ของประชากรผูสูงอายุท่ัวโลก สูงเปนอันดับ 4 รองจากทวีปยุโรป อเมริกา
เหนือ และโอเชียเนีย  โดยมีประเทศท่ีเขาสูเกณฑเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณแลว 3 ประเทศแรกไดแก ประเทศสิงคโปร รอยละ 
18 ประเทศไทย รอยละ 16 และประเทศเวียดนาม รอยละ 10 ตามลําดับ  ในประเทศไทย พบวาป พ.ศ. 2558 มีประชากรกร
ผูสูงอายุท้ังหมด 11 ลานคน คิดเปนรอยละ 16 ของประชากรท้ังหมดของประเทศ ( กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย สังคมสูงวัย หนา 7)  ในภาคเหนือตอนบน จํานวนผูสูงอายุไดเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว คาดวาในป พ.ศ. 2563 จะมีจํานวน
ผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน รอยละ 21.1 จังหวัดท่ีมีผูสูงอายุมากท่ีสุด คือ จังหวัดลําพูน จังหวัดแพรและจังหวัดลําปาง (กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย  หนา5) ในจังหวัดเชียงใหม มีจํานวนประชากรผูสูงอายุ จํานวน 291,149 คน คิดเปนรอยละ 16.8 ของ
ประชากรท้ังหมด (สํานักงานสถิติจังหวัดเชียงใหม 2559) สวนประชากรผูสูงอายุในเขตอําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม 
มีผูสูงอายุท้ังหมด 2,482 คน ในเขตเทศบาลตําบลหนองบัว     มีประชากรท้ังสิ้น 12,591 คน เปนประชากรผูสูงอายุจํานวน 
588 คน คิดเปนรอยละ 20.68 ของประชากรผูสูงอายุท้ังอําเภอ ทิศทางจํานวนผูสูงอายุมีอัตราเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองทุกป  (ขอมูล
ศูนยการศึกษานอกโรงเรียนตําบลหนองบัว , 2560) แนวโนมการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุดังกลาว ทําใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพ 
เน่ืองจากธรรมชาติความเสื่อมถอยทางดานรางกาย ทําใหหนาท่ีและระบบตางๆ ในรางกายทํางานอยางขาดความสมดุล โรคท่ี
สําคัญซึ่งมักจะพบในผูสูงอายุไดแก โรคความดันเลือดสูง เบาหวาน ขออักเสบ/ขอเสื่อม โรคถุงลมโปงพอง/หลอดลมปอด อุดก้ัน
เรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ กลามเน้ือหัวใจตาย และอัมพาต  (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 2560) นอกจากน้ันยังพบ
ปญหาดานอ่ืนๆ ตามมา ท้ังปญหาทางดานเศรษฐกิจ ปญหาสังคมและวัฒนธรรม เชน การปรับเปลี่ยนบทบาทเขาสูสังคมผูสูงอายุ 
ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาถูกลดทอนคุณคาทางสังคมเน่ืองการทําหนาท่ีตางๆ ท้ังในครอบครัวและในชุมชนเปลี่ยนแปลงไป 
สอดคลองกับสถานการณปญหาในป พ.ศ. 2559 พบวา ผูสูงอายุในเขตชนบทและเขตเมือง มีสถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีแตกตางกัน 
เกิดความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงระบบริการสขุภาพอนามัย ขาดการรับรูสิทธิของผูสูงอายุ ขาดการมีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสรมิ
สุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การทํากิจกรรมทางสังคมตางๆ ลดลง  กิจกรรมตางๆ เหลาน้ีมีความสําคัญอยางยิ่งแมวาจะไม
เก่ียวของกับการดูแลรักษาสุขภาพโดยตรง แตจะเปนกิจกรรมท่ีชวยเสริมสรางพลังสุขภาพทางสังคม เพ่ือชวยลดภาระในการดูแล
และใหบริการสุขภาพแกผูสงูอายุในทางออมไดอยางมีประสทิธิภาพ  (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสงูอายุไทย. 2560 ) โดยเฉพาะ
การสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองอยางเหมาะสมตลอดจนและการเขารวมกิจกรรมตางๆ อยางสังคมอยาง
สม่ําเสมอ จะทําใหผูสูงอายุมองเห็นคุณคาและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

ในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงใหม พบวา ผูสูงอายุมีปญหาในหลายรูปแบบ ไดแก การไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพและการรับ
เบ้ียยังชีพ รวมถึงขาดกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุดานตาง ๆ  ปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูสูงอายุ ขอจํากัดในการเขาถึง
บริการทางสาธารณสุข ปญหาความยากจนและมีภาระตองเลี้ยงดูลูกหลาน ปญหาชวยเหลือตนเองไมได เปนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู
ตามลําพังไมมีผูดูแล ปญหาการเขาถึงสิทธิของผูสูงอายุดานตางๆ ตามกฎหมาย  (สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
จังหวัดเชียงใหม , 2555) ในพ้ืนท่ีตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูสูงอายุมีปญหาท่ีคลายคลึงกันอยู
หลายประการ ไดแก ปญหาดานเศรษฐกิจ  ปญหาดานทันตกรรม  ปญหาโรคเรื้อรัง  ปญหาสุขภาพจิต ปญหาพฤติกรรมสุขภาพ
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อนามัย ผูสูงอายุในพ้ืนท่ียังขาดพลังการมีสวนรวมในการการดูแลและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ทําใหกิจกรรมการ
พัฒนาสุขภาพของผูสูงอายุยังขาดความเขมแข็ง และขาดการมีสวนรวมของภาคีท่ีเก่ียวของ (ขอมูลจากการจัดเวทีประชากร
เทศบาลตําบลหนองบัว ,2560) ประชากรผูสูงอายุ เปนกลุมท่ีมีความเปราะบางและเสี่ยงตอความเจ็บปวยท้ังทางดานรางกายและ
จิตใจ จึงมีความจําเปนท่ีจะตองแกไขปญหาและดูแลสขุภาพอนามัยอยางเหมาะสม  ผานกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ  โดย
ความรวมมอืระหวางภาคีตางๆ ซึ่งจะเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุไดพ่ึงพาตนเองบนพ้ืนฐานภูมิปญญาและการมีสวนรวมของชุมชน
ไดอยางยั่งยืน สอดคลองกับแนวคิดดานการพัฒนาระบบการดูสุขภาพของผูสูงอายุโดยชุมชน ตองเตรียมความพรอมสําหรับบุคคล 
ชุมชนและในเชิงระบบ เพ่ือมุงเนนแกไขปญหาและดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระยะยาว เชน การสงเสริมการดูแลและพ่ึงพาตนเอง 
การสรางชีวิตใหเปนสุข การสงเสริมศักยภาพและความสามารถของผูสูงอายุ  การมีสวนรวมในการทํากิจกรรมตางๆ ดวย
ความสามารถของตนเอง ซึ่งปญหาความตองการและกระบวนการแกไขตองมาความตองการและการมีสวนรวมของชุมชนเปน
สําคัญ  คณะผูวิจัยมีคําถามวา ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ มีลักษณะเปนอยางไร   การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยการมีสวนรวมของกลุมผูสูงอายุควรเปนอยางไรและควรมีรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมสําหรับสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม   ในเรื่องบาง ผลการวิจัยดังกลาวจะเปนแนวทางเพ่ือนําไปสูการสนับสนุน
กิจกรรมของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วิธีดําเนินการวิจัย 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1  ศึกษาปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัด

เชียงใหม 
2  ศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลตําบล 

หนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม 
 3  เพ่ือศึกษารูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรบัผูสงูอายุ เทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ 

จังหวัดเชียงใหม 
การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยสงเสริมบทบาทของผูสูงอายุและภาคีทีเก่ียวของ เริ่มตั้งแต

การศึกษาปญหา  การวิเคราะหปญหา การจัดลําดับความสําคัญของปญหา การวางแผนดําเนินกิจกรรม การรวมดําเนินการ การ
ติดตามประเมินผลและการแกไขปญหาอุปสรรคของกิจกรรม  

ประชากรและกลุมตัวอยาง (Populations and Sample) 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ีคือ ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชนตางๆ ในเขตเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ 

จังหวัดเชียงใหม จํานวน 558 คน  มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป  กลุมตัวอยาง  คือ  ผูสูงอายุท่ีเปนแกนนําในชุมชน  จํานวน 37 คน 
และผูสูงอายุท่ีมีสวนรวมในการใหสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 17 คน โดยใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 
1) เปนผูสูงอายุท่ีมีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม

2) มีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป  3) มีสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรง 4)  สามารถสื่อสารเปนภาษาไทยได  5)  ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย
ดวยความสมัครใจ 

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม ไดแก  แนวคําถามแบบก่ึงโครงสราง เทปบันทึกการสัมภาษณและการสนทนากลุม 

แบบสังเกตการณ  และการจัดเวทีประชาคมเพ่ือรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู    
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การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหเนื้อหาประเด็นเร่ืองราวท่ีเกี่ยวของ โดยใชเทคนิค (content analysis) มีขั้นตอนดังนี้ 
1) การถอดเทปบันทึกจากการสัมภาษณเชิงลึกและการกําหนดรหัส (Code)  ใหกับขอมูลท่ีสนใจ

2) การกําหนดเน้ือหาหรือประเด็นท่ีสําคัญของ (Code)  เพ่ือสรางกลุมขอมูลยอย (Category)  3)  การทบทวนขอมูลในแตละ
Category และสรางชุดคําอธิบายหรือการตีความหมายของแตละ (Category) น้ันซึ่งอาจมีความแตกตางกัน  4)  ระบุ (Category) 
ท่ีเช่ือมโยงหรือมีความสัมพันธกับ (Themes)  5)  ทําการวิเคราะห Thematic analysis เพ่ือเปรียบเทียบและแสดงความเหมือน
หรือความแตกตางของ Themes พิจารณาความสอดคลองและความเหมือนกันของกลุมขอมูลลงในแตละ Theme 

สถานท่ีดําเนินการวิจัยและการรวบรวมขอมูล  
เทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม 

กรอบความคิดการวิจัย 

   ทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรม 

ผูสูงอายุในชุมชน              การแลกเปลี่ยนเรียนรู           
ครอบครัว                 ศึกษาและวิเคราะหปญหาสุขภาพ             
อสม.             จัดลําดับปญหาและหาขุมพลังในชุมชน           รูปแบบกิจกรรมท่ีดําเนินการ 
ผูนําชุมชน            วางแผนดําเนินการ                แบบมีสวนรวมของชุมชน       
สภาวัฒนธรรม       

  การติดตามและประเมินผล 
- 

  รูปแบบกิจกรรมท่ีเสนอในแผนงาน 

 สรุปบทเรียนและคืนขอมูลใหกับชุมชน 

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีใหความสําคัญกับการพิทักษสิทธ์ิของผูรวมวิจยั โดย ผูวิจัยจะช้ีแจงกระบวนการวิจัยในทุกข้ันตอนใหกับผู

รวมวิจัย ไดแก การจัดเวทีประชาคม การสัมภาษณเชิงลึกและดําเนินกิจกรรมวิจัย รวมท้ังการเก็บรักษาความลับและสิทธิในการให
ขอมูลดวยความสมัครใจ  งานวิจัยน้ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง 
หมายเลขอนุมัติ E๒๕๖๐/๐๓๕  รับรองวันท่ี  ๓๑  กรกฎาคม  ๒๕๖๐ 

ผลการวิจัย 
ปญหาดานสุขภาพและสังคมของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม พบกลุม

ปญหาตางๆ กลาวคือ ปญหาดานสุขภาพรางกาย ไดแก  ปญหาความเสื่อมมรรถภาพทางดานรางกาย ปญหาดานสายตาทําใหเปน
อุปสรรคตอการมองเห็น  มีปญหาการไดยิน  ปญหาดานทันตกรรม การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  ไดแก โรคไต โรคเบาหวาน โรความ
ดัน  ผูสูงอายุบางรายหอบเหน่ือยงาย สุขภาพไมคอยแข็งแรง บางรายมีอาการปวดตามเน้ือตัว ปวดขอและกระดูกตางๆ  ปญหา
ดานอารมณและจิตใจ ไดแก ความจําเสื่อม หลงลืมไดงาย  บางรายปวยเปนโรคซึมเศรา  ขาดความพึงพอใจในชีวิต  มีความรูสึกวา
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ตนเองไมมีคุณคา รูสึกหงุดหงิดและอางวาง ปญหาความเครียดในครอบครัว เน่ืองจากไมมีอาชีพและรายไดเพียงตอตอการดํารง
ชีวิตประจําวัน  ปญหาดานสิ่งแวดลอมและท่ีอยูอาศัย ไดแก ท่ีพักอาศัยอยูใกลโรงงานเผาถาน  ขาดแหลงเก็บสมุนไพรซึ่งเปนแหลง
รายของผูสูงอายุ  โรงงานแปรรูปสงกลิ่นเหม็นรบกวน โรงเลี้ยงวัวนมสงกลิ่นเหม็น การเผาเศษไมใบหญาทําใหเกิดมลพิษในชุมชน 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมของชุมชนยังคงเปนผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันของผูสูงอายุซึ่งจะมีปญหาแตกตางกันไปในแตละพ้ืนท่ี  
ปญหาดานเศรษฐกิจ ไดแก  จํานวนคาใชจายไมเพียงพอตอการดําเนินชีวิตประจําวัน  ครอบครัวมีรายไดนอย  ผูสูงอายุมีฐานะ
ยากจน  บางรายยังขาดท่ีดินทํากิน ไมมีอาชีพเสริม ปญหาทางดานสังคมและวัฒนธรรม ไดแก  บางครอบครัวยังทะเลาะเบาะแวง
กัน  ชุมชนยังขาดการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ  ผูสูงอายุยังขาดการเรียนรูและการกระตุนท่ีจะสงเสริมสุขภาพของตนเอง
เพ่ือใหดําเนินชีวิตอยางมีความสุข กลุมผูสูงอายุยังขาดความเขมแข็ง 

ความตองการและความคาดหวังของกลุมผูสูงอายุในการ ท่ีจะแกไขปญหาสุขภาพตามกลุมปญหาในแตละดาน ดังน้ี 
ปญหาดานสุขภาพรางกาย  ผูสูงอายุตองการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก  การไดรับการดูแลทางสายตา สงเสริมทันตกรรมและ
ชองปาก  การสงเสริมการดูแลสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดปญหาโรคเรื้อรัง  กิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกาย  การจัด
กิจกรรมตรวจสุขภาพใหกับผูสูงอายุอยางสม่ําเสมอ  รวมถึงการใหความรูแกผูสูงอายุเรื่องการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

ปญหาดานอารมณและจิตใจ  ผูสูงอายุตองการศูนยใหคําปรึกษา  กลุมเพ่ือนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนออกเยี่ยม
เยียนเพ่ือใหกําลังใจผูสูงอายุ  กระตุนใหผูสูงอายุมีการรวมกลุมกันเพ่ือทํากิจกรรมตางๆอยางสม่ําเสมอ  ปญหาดานสิ่งแวดลอมและ
ท่ีอยูอาศัย ผูสูงอายุตองการใหเจาหนาท่ีคอยสอดสองดูแลและมีมาตรการเฝาระวังผลกระทบปญหาสิ่งแวดลอมในชุมชน หาวิธีท่ี
เหมาะสมเพ่ือลดการเผาขยะ เศษไมใบหญา ถุงพลาสติก ควรใชวิธีการเจรจาตอรองภายในชุมชนอยางเหมาะสม  

ปญหาดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุตองการสงเสริมการใชชีวิตท่ีพอเพียง  ฟนฟูและสงเสริมอาชีพเสริมใหกับผูสูงอายุ เชน การ
ทําไมกวาด การทําเสื่อ และถ่ัวเนาแผนซึ่งเปนอาหารทองถ่ินซึ่งคนสวนใหญนิยมบริโภค จะทําใหผูสูงอายุเกิดการรวมกลุมและมี
รายไดเพ่ิมข้ึน  

ปญหาทางดานสังคมและวัฒนธรรม ผูสูงอายุตองการใหผูมีสวนเก่ียวของ สงเสริมกิจกรรมใหผูสูงอายุ มีการรวมตัวกัน
เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองและกลุม เชน การออกกําลังกาย  การใหความรูเบ้ืองตนดานการดูแลนตนเอง  สงเสริมการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุใหเขารวมกิจกรรมตามประเพณีตางๆ ของชุมชน และเสริมสรางบทบาทการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการถายทอด
ความรู ภูมิปญญาทองถ่ิน เชน องคความรูเรื่องสมุนไพร  

กระบวนการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของผูสูงอายุ พบวา ดําเนินการตามลําดับ
ขั้นตอนดังนี้   

ขั้นตอนท่ี 1 การจัดเวทีประชาคมเพ่ือเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู วิเคราะหปญหาและความตองการของผูสูงอายุ 
คณะผูวิจัยไดคัดเลอืกแกนนําผูสูงอายุจากชุมชนตางๆ ในเขตเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม จํานวน 
37 คน รวมถึงตัวแทนจากภาคชุมชนไดแก ผูนําแตละหมูบาน ผูนําทางศาสนา  ตัวแทน อสม. และกองสาธารณสุข เทศบาลตําบล
หนองบัว มีผูเขารวมเวที 50 คน เพ่ือรวมกันวิเคราะหปญหาสุขภาพและความตองการของผูสูงอายุ  ทําทุกภาคสวนมีโอกาส
วิเคราะหปญหา ศักยภาพ แสดงความคิดเห็น รวมถึงเสนอแนะแนวทางในการจัดกิจกรรมสงเสริมผูสูงอายุตามกลุมปญหาตางๆ 
อยางครบถวนตามสภาพปญหา ความตองการและบริบทของชุมชน  ผลการจัดเวทีครั้งน้ีสามารถระดมความคิดเห็นจากผูสูงอายุซึ่ง
เปนเจาของปญหารวมถึงภาคตางๆ ภายในชุมชนไดอยางดียิ่ง  

ภาพท่ี  1  แสดงเวทีการวิเคราะหปญหาและความตองการของผูสูงอายุ เทศบาลตําบลหนองบัว 
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ขั้นตอนท่ี 2  การจัดเวทีเพ่ือวางแผนกิจกรรมและระดมทรัพยากรในชุมชน  ในข้ันตอนน้ีผูวิจัยไดคัดเลือกแกนนําผูสูงอายุ
จากชุมชนตางๆ รวมถึงภาคีท่ีเก่ียวของ จํานวน  47  คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง เพ่ือระดมการมีสวนรวมในการวางแผนและ
ดําเนินกิจกรรม ศึกษาความเปนไปไดของแผนและแสวงหาทรัพยากรในชุมชน  มาเปนกลไกสนับสนุนดําเนินการกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพภายในชุมชน  ท้ังน้ีมีมติคัดเลือกกิจกรรมใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมตางๆ ของชุมชนตามประเพณ ีไดแก งานเทศมหาชาติ 
การสงเสริมการออกกําลังเพ่ือสุขภาพ  และกิจกรรมสงเสริมการรวมกลุมของผูสูงอายุดานวัฒนธรรม  สําหรับกิจกรรมอ่ืนท่ีเกินขีด
ความสามารถของชุมชน และเปนกิจกรรมท่ีคาดวาจะทําอยางตอเน่ือง มติท่ีประชุมลงความเห็นใหเปนวาระรวมกันของชุมชน 
ไดแก กิจกรรมสงเสริมอาสาสมัครเพ่ือนชวยเพ่ือน กิจกรรมการสืบทอดอาชีพภูมิปญญาดานการสานเสือ่พ้ืนบาน กิจกรรมการเทศน
มหาชาติ  กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  และกิจกรรมการสงเสริมการรวมกลุมทางวัฒนธรรม  และกิจกรรมกองทุน
สงเสริมผูสูงอายุ การมีสวนรวมในข้ันตอนของการวางแผนและระดมทรัพยากรทุนในชุมชนในครั้งน้ี เปนการเปดโอกาสใหทุกภาค
สวนไดลงมติเพ่ือคัดเลือกกิจกรรมท่ีสามารถดําเนินการดวยตนเองได รวมท้ังศึกษาความเปนไปไดและมองเห็นศักยภาพขุมพลังของ
ชุมชนท่ีมีอยูนํามาใชใหเกิดประโยชน สําหรับกิจกรรมท่ีจะเปนประโยชนตอผูสูงอายุในชุมชนตางๆ ตอไป 

ภาพท่ี 2  แสดงการคัดเลือกกิจกรรมแบบมีสวนรวมของกลุมผูสูงอายุตําบลหนองบัว เพ่ือวางแผนดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  

ขั้นตอนท่ี 3  ข้ันสงเสริมการมีสวนรวมดําเนินกิจกรรม โดยมีกิจกรรมท่ีผูสูงอายุไดทําการคัดเลือกและดําเนินกิจกรรม
รวมกันไดแก  กิจกรรมการเทศนมหาชาติ  กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  และกิจกรรมการสงเสริมการรวมกลุมทาง
วัฒนธรรม พบวา  กิจกรรมการเทศนมหาชาติ เปนกิจกรรมท่ีสามารถระดมผูสูงอายุจากชุมชนตางๆ มีสวนรวมไดอยางเหนียวแนน 
โดยใชพ้ืนท่ีวัดปาไมแดงพระเจาพรมมหาราช ซึ่งเปนจุดศูนยกลางในการจัดพิธีกรรมทางศาสนาของตําบล ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสได
แสดงดานความสามารถทางวัฒนธรรม เกิดความสุข สงบทางจิตใจ เปนเวทีของการพบปะพูดคุยกับผูสูงอายุหมูบานอ่ืนๆ ภายใน
ตําบล กิจกรรมน้ีจึงเปนกิจกรรมท่ีชวยกระซับความสัมพันธเครือขายของผูสูงอายุไดอยางเหนียวแนน  ดังคํากลาวของตัวแทน
ผูสูงอายุไดสะทอนวา “นานๆ จะมีการจัดกิจกรรมอยางน้ี ปละครั้ง รูสึกดีใจมาก ๆ ท่ีทุกคนชวยกัน วันแรกเดินกันมาเปนขบวนไม
เหน่ือยเลย อยากใหจัดอีกปหนา เห็นคนเฒาคนแกในหมูบานไดแสดงออกแลวมันสนุกสนานดีนะ ท่ีเราพากันมาฟงธรรม ก็ไดบุญ
ดวย มันเปนปติ เกิดความสุขใจ ทุกคนก็จะไดรูจักกัน” (ลุงทอง ,สัมภาษณ)   กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  เปนกิจกรรม
ท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุแตละชุมชนท่ีสนใจเขารวมโครงการ มารวมกันฝกออกกําลังกายโดยใชทาพ้ืนฐานท่ีคิดคนมาจากชุมชนซึ่ง
เหมาะสําหรับผูสูงอายุ มีการประยุกตใชวงฆองกลองลานนารวมกับการฝกออกกําลังกายเพ่ือใหผูสูงอายุเกิดความเพลิดเพลิน
สนุกสนาน โดยมีการนัดหมายมารวมตัวกันใน 1เดือนจะมีการนัดหมายมารวมตัวกัน ครั้ง ทุกๆ วันอังคารคือ ชวงเวลา 13.00-
16.00 น. โดยสถานท่ีนัดหมายทํากิจกรรมคือ ศูนยผูสูงอายุเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม พบวา 
กิจกรรมการออกกําลังกาย  เปนกิจกรรมท่ีสอดคลองกับความสามารถ สมรรถภาพทางดานรางกายของผูสูงอายุ เน่ืองจากปรับ
ทาทางจากทารําฟนฐานเพ่ือใหเขากับจังหวะดนตรี  การรวมตัวกันทําใหเกิดโอกาสการแลกเปลี่ยนเรียนรู การปรึกษาหารือท้ัง
เรื่องราวสวนบุคคลและเรื่องราวของกลุม ผูสูงอายุใชเวลาวาง ใหเกิดประโยชนและพึงพอใจตอกิจกรรมท่ีดําเนินการอยางตอเน่ือง
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รวมท้ังสามารถขยายผลใหกับผูสูงอายุท่ีสนใจเขามารวมทํากิจกรรมไปยังชุมชนอ่ืนๆ ดังคํากวาท่ีวา “ถึงแมวาจะไมมีงบประมาณ
สนับสนุนใหกับกิจกรรมน้ี แตกลุมพวกเราก็จะยงัทําตอไป    มันสนุกสนาน มันเปนประโยชนตอสุขภาพรางกาย เราหอขาวมากิน
ดวยกัน มันไดคุยกัน ตอนน้ีคนท่ีทราบก็อยากจะเขามารวมอีกหลายคน เขาสนใจกันมาก กลุมของพวกเราไดสมาชิกเพ่ิมข้ึนอีก
หลายคน” (ปาแกว ,สัมภาษณ)  กิจกรรมการสืบทอดการแสดงศิลปวัฒนธรรมดนตรีพ้ืนบานลานนา เปนกิจกรรมท่ีชวยสรางการ
รวมกลุมของผูสูงอายุ มีเปาหมายเพ่ือใชเวลาวางใหเกิดประโยชน ตลอดจนถายทอดความรูความสามารถการเลนดนตรีพ้ืนเมืองสู
ชุมชน เชน กลุมเยาวชน และผูสูงอายุท่ีสนใจ กิจกรรมน้ีผูสูงอายุจะมารวมตัวกัน ณ ศูนยวัฒนธรรมและการเรียนรูประจําชุมชน 
ทุกๆ อาทิตย ละ 1 วัน โดยมีวิทยากรในชุมชนท่ีมีความสามารถมาคอยเปนพ่ีเลี้ยง ใหการสนับสนุนท้ังดานการประสานงาน 
สถานท่ี  การจัดการเรียนการสอนและสนับสนุนเครื่องดนตรีท่ีมีอยูอยางหลากหลาย เพ่ือใหผูสูงอายุไดฝกปฏิบัติ พบวา ผูสูงอายุ
เกิดการรวมตัวกันเพ่ือรวมกันฝกฝนอยางเหนียวแนนและสามารถนําไปจัดแสดงงานตางๆ ของโรงเรียนและงานในชุมชนได เปน
กิจกรรมท่ีผูสูงอายุรูจักใชเวลาวางใหเกิดประโยชน มองเห็นคุณคาในตนเองและเกิดความภาคภูมิใจ 

ภาพท่ี 3 แสดงการเขารวมกิจกรรมเครือขายของผูสูงอายุเทศมหาชาติในงานวันเขาพรรษา ณ วัดปาไมแดง 
พระเจาพรมมหาราช 

ภาพท่ี 4  แสดงการเขารวมกิจกรรมการฝกซอมดนตรีพ้ืนบานลานนาและการออกกําลังการดวยการฟอนเจิง 

ขั้นตอนท่ี  4  การขยายผลกิจกรรม กระบวนการสงเสริมกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมระดับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชุมชนเขต
เทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม แมวาจะไมไดมุงเนนการดูแลรักษาสุขภาพกายโดยตรง หากแต
กิจกรรมตางๆ สงผลกระทบท่ีจะกอใหเกิดความยั่งยืน กลาวคือ การรวมตัวกันทํากิจกรรมตางๆ ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสแลกเปลี่ยน
เรียนรู พูดคุยปญหาตาง มีการไถถามสารทุกขสุขดิบซึ่งกันและกัน อันเปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีและเกิดความภาคภูมิใจ ทําให
ผูสูงอายุเริ่มมองเห็นประโยชนของการสรางเครือขายท่ีเขมแข็งผานกิจกรรมตางๆ ท่ีเคยมีอยูในชุมชนมาประยุกตใชใหเหมาะสมกับ
ปญหาและสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ดังท่ีกลุมผูสูงอายุไดสะทอนแนวคิดตองการจะขยายผลจากกิจกรรมน้ีตอไป 
สูการทํากิจกรรมรวมกันอ่ืนๆ เพ่ิมข้ึน ไดแก การจัดตั้งกองทุนสุขภาพของผูสูงอายุในระดับตําบล  กิจกรรมสงเสริมและฟนฟูอาชีพ
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เพ่ือผูสูงอายุและอาสาสมัครผูสูงอายุเพ่ือติดตามเฝาระวังทางดานสุขภาพ  ในขณะท่ีกิจกรรมการแสดงศิลปวัฒนธรรมดนตรี
พ้ืนบานลานนา สามารถนําไปแสดงใหกับชุมชนอ่ืนๆ เพ่ือนําไปเปนตนแบบและยังทําใหผูสูงอายุมีรายไดจากการแสดง รวมถึง
สามารถขยายผลใหเยาวชนท่ีสนใจเขามามีสวนรวมสืบสานภูมิปญญาของผูสูงอายุไดอีกดวย 

ภาพท่ี 5  แสดงการขยายเครือขายของผูสูงอายุระดับตําบลเพ่ิมข้ึนสูกลุมผูสูงอายุชาวจีนยูนนานและกลุมเยาวชน 

ขั้นตอนท่ี  5  ข้ันประเมินผล  ภายใตกระบวนการวิจัยครั้งน้ี การประเมินเปนกิจกรรมท่ีชุมชนมีสวนรวมตั้งแตข้ันริเริ่ม
ดําเนินการ คือ การวิเคราะหและหาสาเหตุของปญหา  การวางแผนและระดมทรัพยากรในชุมชน การจัดทําโครงการ  การมีสวน
รวมดําเนินกิจกรรมและการขยายผลกิจกรรมไปสูแนวคิดตอการจัดกิจกรรมอ่ืนๆ อยางตอเน่ืองและเปนประโยชนสําหรับผูสูงอายุ 
ท้ังดานการดูแลสุขภาพ การจัดบริการท่ีเหมาะสมรวมถึงสงเสริมคุณภาพวิถีชีวิตทางครอบครัว สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม
อยางมีความสมดุล สอดคลองกับปญหา ความตองการ ทรัพยากรและบริบททางวัฒนธรรมของชุมชน กิจกรรมวิจัยทําใหมองเห็น
ปญหา ความตองการของชุมชนอยางแทจริง การมีสวนรวมของผูสูงอายุในทุกๆ ข้ันตอนทําใหเกิดความภาคภูมิใจ โดยเฉพาะการท่ี
ไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น สะทอนปญหาและเสนอแนะทางเลือกในการพัฒนาวิถีชีวิตของตนเอง ดังสะทอนมุมมองจากการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในการวิเคราะหและหาสาเหตุของปญหาวา “รูสึกวากิจกรรมมันมีประโยชนมากนะ เราไมเคยทํากันแบบน้ี 
มันทําใหเราไดมาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ไดระบายความสนใจ ไดเรียนรูวาทางเทศบาลมีอะไรหลายๆ อยางท่ีจะใหความ
ชวยเหลือและมีงานวิจยัท่ีดี  รูสึกวาวันน้ีทางเทศบาลทําหนาท่ีไดดี อยากใหมีแบบน้ีบอยๆ เพ่ือดูแลผูสูงอายุและเกิดความสามัคคี
ในชุมชน” 

ภาพท่ี 6  แสดงกิจกรรมตดิตามและประเมินผลการดาํเนินกิจกรรมในชุมชน 

รูปแบบกิจกิจกรรมท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูสูงอายุ ในชุมชนเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชย
ปราการ จังหวัดเชียงใหม จากการวิเคราะหและวางแผนแบบมีสวนรวม มีขอเสนอแนะควรสนับสนุนและสงเสริมการกิจกรรม
รูปแบบตางๆ ท่ีหลากหลาย ไดแก  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพดานรางกาย มีเปาหมายเพ่ือปองกันภาวะความเจ็บปวย การปฏิบัติ
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ตัวท่ีถูกตองในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง โดยการจัดเวทีใหความรูดานสุขภาพ และกิจกรรมตรวจสุขภาพภายในชุมชน  รูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพจิต  เชน จัดกิจกรรมนันทนาการ การสงเสริมและอนุรักษวัฒนธรรมของชุมชนเพ่ือใหผูสูงอายุไดมารวมตัวกัน จะทํา
ใหผูอายุลดความตึงเครียดและลดความรูสึกอางวาง หรือรูสึกวาตนเองสูญเสียอํานาจ  การจัดกิจกรรมเพ่ือนอาสาชวยเพ่ือน 
เพ่ือเยี่ยมบานและเฝาระวังดานสุขภาพ เปนขวัญและกําลังใจใหกับผูสูงอายุดวยกันเองและกิจกรรมการสงเสริมสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวใหอบอุน  รูปแบบการสงเสริมดานเศรษฐกิจ  ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุมีรายไดพอเพียงตอการยังชีพ  ไดแก กิจกรรมการ
รวมกลุมเพ่ือผลิตและแปรรูปถ่ัวเนาแผน  กิจกรรมการผลิตสมุนไพร  กิจกรรมรื้อฟนอาชีพการสานเสื่อซึ่งเปนภูมิปญญาดั้งเดิมของ
ชุมชน และสงเสริมใหผูสูงอายุดํารงชีวิตตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงผานการอบรมและใหความรูท่ีเหมาะสม  รูปแบบการสงเสรมิ
กิจกรรมทางสังคมและวัฒนธรรม  ไดแก กิจกรรมสงเสริมใหผูสูงอายุ มีบทบาทในการสืบสานประเพณีและพิธีกรรมตางๆ ของคน
ในชุมชน  สงเสริมกิจกรรมอนุรักษศิลปะพ้ืนบานบานนาของกลุมผูสูงอายุ  โดยรูปแบบกิจกรรมตางๆ ตองเช่ือมโยงกับการมีสวน
รวมของชุมชน การสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมท้ังระดมทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมมาใชเปนกลไก
ขับเคลื่อนกิจกรรมเพ่ือพัฒนาสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

อภิปรายและสรุปผล 
ประเด็นสําคญัท่ีไดจากผลการวิจัย จะนํามาอภปิรายเพ่ือวิเคราะหใหเห็นขอเท็จจริง ตามหลักการ ทฤษฏี แนวความคิด

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังน้ี  
ปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพท้ังทางดานรางกาย  ปญหาดาน

สุขภาพจิต ปญหาทางสังคมสิ่งแวดลอมและปญหาดานวัฒนธรรม โดยปรากฏปญหาท่ีเปนรูปธรรม ไดแก การรับรูถึงความเสื่อม
ถอยสมรรถภาพทางดานรางกาย การเกิดโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคไต  ปญหาการไดยินและการมองเห็น 
รวมถึงปญหาดานทันตกรรม ปญหาดานจิตใจ เชน ผูสูงอายุรูสึกมีความโดดเดี่ยว รูสึกวาสูญเสียคุณคาทางสังคมและเกิดความ
ขัดแยงภายในครอบครัว ปญหาดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุมีรายไดนอยไมเพียงพอกับคาใชจาย เน่ืองจากคาครองชีพท่ีสูงข้ึน ประกอบ
กับการท่ีผูสูงอายุสวนใหญไมมีอาชีพท่ีหลอเลี้ยงตนเองได ทําใหรูสึกวิตกกังวล ไรท่ีพ่ึงพิง ในขณะท่ีการมีสวนรวมเพ่ือสืบทอดมรดก
ทางวัฒนธรรมและการเขารวมกิจกรรมตางๆของชุมชน เพ่ิมลดบทบาทลง ทําใหการรวมกลุมของผูสูงอายุขาดความเขมแข็ง 
สถานการณน้ีเปนปจจัยบงช้ีใหเห็นวา การเขาสูสังคมผูสูงอายุของชุมชนในเขตเทศบาลตําบลหนองบัว ผูสูงอายุจะประสบปญหาท่ี
หลากหลายและเปนไปในทิศทางเดียวกันกับชุมชนอ่ืนๆ เน่ืองจากตามธรรมชาติวัยผูสูงอายุ อยูในชวงท่ีรางกายกําลังถดถอยอยาง
รวดเร็ว  สอดคลองกับการศึกษาของจริยา กฤตยิาวรรณและสุชาดามณี บุญจรัส (2559 หนา 899)  ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชน
ในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนหนองแก  อ.เมือง จ.อุบลราชธานีพบวา 1)  สภาพปญหาของผูสูงอายุคือปญหาดาน
สุขภาพมีโรคประจําตัว และสุขภาพไมแข็งแรง ปญหาดานจิตใจคือมีความเครยีดเรื่องคาใชจายในครอบครัว และบางรายถูกทอดท้ิง
ใหอยูตามลําพัง 2) การรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเองคือผูสูงอายุรับรูวามีสุขภาพดี รอยละ 84.6 และรูสึกวาสุขภาพไมดี 
รอยละ 15.4 3) พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยจําแนกรายดาน ไดแก พฤติกรรมท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดคือการ
เจริญทางจิตวิญญาณ คาเฉลี่ย 4.81 รองลงมาคือการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล คาเฉลี่ย 4.73 และพฤติกรรมท่ีมีคะแนนเฉลี่ย
นอยท่ีสุดคือการจัดการความเครียดคาเฉลี่ย 4.04  ในขณะท่ีการศึกษาของ ฤทธิชัย แกมนาคและภัชชา พันเลิศพาณิชย (2559 
หนา 975) ศึกษารูปแบบการมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของโรงเรียนผูสูงอายุวัดหัวฝายตําบลสันกลาง อําเภอพาน 
จังหวัด เชียงราย ไดผลการวิจัยในทํานองเดียวกัน โดยการคนหาสภาพปญหา ความตองการ และการรับรูเก่ียวกับปญหาสุขภาพ
ของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุจัดลาดับความสําคัญของสภาพปญหา ดังน้ี 1) ปญหาดานสุขภาพของสูงอายุ มีดังน้ี มีโรคประจาตัว 
สุขภาพไมแข็งแรง 2) ปญหาดานจิตใจของสูงอาย ุมีดังน้ี เหงา และเครียด 3) ปญหาดานการประกอบอาชีพของสูงอาย ุมีดังน้ี 1) 
ผูสูงอายุตองการมีสุขภาพท่ีดี สุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคภัยไขเจ็บ มีสถานท่ีออกกาลังกาย และทากิจกรรมรวมกัน 2) ผูสูงอายุ
ตองการความเอาใจใสจากครอบครัวและคนใกลชิด รวมถึงหนวยงานท่ีดูแลเรื่องของสุขภาพ 3)  ผูสูงอายุตองการมีรายไดเสริม มี
อาชีพ และมีตลาดรองรับผลผลิต ปญหาสุขภาพของสูงอายุ มีดังน้ี1) ผูสูงอายุรับรูวาการออกกาลังกายจะชวยใหรางกายแข็งแรง 
การตรวจสุขภาพประจาป จะชวยใหทราบถึงปญหาสุขภาพ และแนวทางปองกันโรคภัยไขเจ็บ 2)  ผูสูงอายุรับรูวา การไดรับการ
ดูแลเอาใจใสจาก ครอบครัว ผูใกลชิด การมีกิจกรรมรวมกันกับชุมชน ชวยใหสุขภาพจิตดีข้ึน 3) ผูสูงอายุรับรูวาการมีรายไดเสริม
จากอาชีพท่ีสุจริต อาชีพท่ีผูสูงอายุสามารถทาได ชวยใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึน จากขอสรุปดังกลาวปญหาสุขภาพของ
ผูสูงอายุเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนคลายคลึงกันเกือบทุกพ้ืนท่ี การแกไขปญหาและเตรียมความพรอมรับมือกับสถานการณของผูสูงอายุ
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ดังกลาว รวมถึงสงเสริมกิจกรรมดานสุขภาพจึงจําเปนตองสอดคลองกับปญหา ความตองการโดยสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน
อยางแทจริง 

  กระบวนการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของผูสูงอายุ พบวา เปนไปตามลําดับข้ันตอน 
ไดแก การคนหาปญหา การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา  การจัดลําดับความสําคัญของปญหา การวางแผนและสรรหาทรัพยากร
ในชุมชน การจัดทําโครงการและมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ รวมท้ังการติดตามและประเมินผลแบบมีสวนรวม 
กระบวนการพัฒนากิจกรรมท้ังท่ีไดทดลองปฏิบัติจริงและการนําเสนอแนวทางเพ่ือตอยอดกิจกรรมตางๆ ท่ีอยูในความตองการของ
ผูสูงอายุ เกิดข้ึนบนแนวคิดพ้ืนฐานการมีสวนรวมของชุมชน ตลอดจนภาคีท่ีเก่ียวของ  ทําใหผูสูงอายุมองเห็นคุณคาในตนเอง 
กลาคิด กลาทํา กลาแสดงออกซึ่งความคิดเห็น และรับรูวาการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเปนกระบวนการท่ีสําคัญ  อันทําใหเกิดการ
ความเขมแข็งของ  การยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ทําใหปญหาของผูสูงอายุเปนปญหารวมกันของท้ังชุมชนท่ีตองรวมกัน
รับผิดชอบอันจะทําใหการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเปนไปในทิศทางท่ีเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญจันทร สิทธิ
ปรีชาชาญ ปนัดดา ปริยฑฤฆ ญาณิศา โชติกะคาม  (2555 หนา 5) ศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของ
ชุมชนตําบลมาบแค พบวา กระบวนการสําคัญในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมในชุมชน 2 สวน คือ สวนท่ีเปน
กระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และสวนท่ีเก่ียวของกับผลลัพธท่ีเกิดจากกระบวนการ
พัฒนาการมีสวนรวมน้ัน ๆ กระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนประกอบดวย 4 ข้ันตอนในการดําเนินงาน ดังน้ี    1
) การสรางทีมแกนนําซึ่งเปนทุนทางสังคมท่ีสําคัญของชุมชน เริ่มตั้งแตการคนหาแกนนํา การเปดโอกาสการเขารวมแบบจิตอาสา 
การสรางขอตกลงรวมกันในการกําหนบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบอยางชัดเจน  2) กระบวนการคนหาปญหาและความ
ตองการ 3) การออกแบบกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ ภายใตแนวคิดการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ผาน
กระบวนการมสีวนรวมในเวทีประชาคม และการประชุมรวมกัน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน วางแผนและ
ดําเนินงานรวมกันอยางมีทิศทาง และ 4)  กระบวนการพัฒนาขอตกลงรวมกันในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางยั่งยืนในระดับพ้ืนท่ี 
เริ่มตนจากการเปดชองทางการสื่อสารเพ่ือใหเกิดการรับรู และเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ท้ังในระดับบุคคล และระดับกลุม 
รวมท้ังผลักดันโครงการเขาสูแผนพัฒนาชุมชน ท่ีมีความสอดคลองกับนโยบายบริหารงานในระดับทองถ่ิน สวนท่ีเก่ียวของกับ
ผลลัพธท่ีเกิดจากกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวม พบวา 1) เกิดการรวมกลุมของผูสูงอายุทําใหโครงการดูแลผูสูงอายุในชุมชนมี
ความเขมแข็งโดยการบริหารจัดการรวมกันในกลุมผูสูงอายุดวยกันเอง 2) ระบบบริการมีการเปลี่ยนแปลงจากเชิงรับเปนเชิงรุก 
เนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาการเจ็บปวยหรือโรค และ 3) เจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถจัดกิจกรรมการดูแล
ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรังผานการดําเนินงานในโครงการดูแลผูสงูอายุมีผลใหผูสงูอายุเขาถึงการรับบริการมากข้ึน  ในขณะเดียวกัน
การศึกษาของ เจริญชัย  หมื่นหอ (2555 หนา 43) ไดศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนกับการจัดทําแผนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ไดขอคนพบในทํานองเดียวกัน โดยใชวิธีการจัดเวทีประชาคมเพ่ือสรางการมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา การสรางแนวทางการ
พัฒนากิจกรรมเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ ไดแก โครงการสงเสริมการออกกําลังกาย โครงการตั้งชมรมผูสูงอายุ โครงการพัฒนา
ศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุในชุมชนและโครงการเยี่ยมบาน ผลการดําเนินโครงการพบวา สามารถกระตุน สงเสริมใหชุมชนและ
ผูเก่ียวของมีความตระหนักและใหความสําคัญ รวมท้ังมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมากข้ึน เกิดกลไกการบริหารชมรม
ผูสูงอายุ มีแผนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของชุมชน มีการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มีเครือขายในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ มีการเพ่ิมศักยภาพของผูดูแลผูสูงอายุในชุมชนเพ่ิมข้ึน ตลอดจนการปรับเปลี่ยน
วิธีการดูแลตนเองของผูสูงอายุและบุคคลในครอบครัว ในการดูแลผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจ สุขใจ ซึ่งสงผลตอภาวะ
สุขภาพท่ีดีข้ึน ดังน้ันกระบวนการสงเสริมการมีสวนรวมในการพัฒนากิจกรรมของผูสูงอายุ จึงเปนข้ันตอนสําคัญท่ีจะสรางการมี
สวนรวมขององคกร ภาคีตางๆ ในชุมชน และท่ีสําคัญผูสูงอายุท่ีเปนเจาของปญหา สามารถรับรูปญหา วิเคราะหสาเหตุ แนว
ทางการแกไขรวมถึงระดมทรัพยากรตางๆ ท่ีมีอยูในชุมชนมาใชเปนกลไกการพัฒนาเองได ซึ่งจะเปนการสรางกิจกรรมในชุมชนให
เกิดความยั่งยืน ดังน้ันการจัดเวทีแลกการเรียนรูจึงเปนหัวใจสําคัญท่ีจะขับเคลื่อนไปสูกระบวนการและข้ันตอนตางๆ เพ่ือพัฒนา
กิจกรรมดานสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางมีพลัง  

 รูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมสาํหรับผูสูงอายุ เทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม 
มีกิจกรรมท่ีหลากหลาย ไดแก รูปแบบการสงเสริมสุขภาพทางดานรางกาย  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพจิตและสังคม  รูปแบบการ
สงเสริมดานเศรษฐกิจและความเปนอยู และรูปแบบการสืบทอดภูมิปญญาดานวัฒนธรรม  รูปแบบกิจกรรมตางๆ แมวาเปาหมาย
จะไมใชการดูแล ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพโดยตรง หากจะมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตและเสริมสรางฐานะความเปนอยู
ทางดานสุขภาพของผูสูงอายุในมิติตางๆ ใหเกิดความสมดุล  ดังน้ัน เตรียมความพรอมเขาสูชุมชนผูสูงอายุ จึงตองพัฒนาท้ังทาง
รางกาย จิตใจ สังคม สิงแวดลอมและทางปญหา ใหประสานสมดุลบนพ้ืนฐานการมีสวนรวมของชุมชน โดยคํานึงถึงทุนทางสังคม
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และทุนทางวัฒนธรรมในทองถ่ินมาเปนสําคัญ ซึ่งจะทําใหการพัฒนากิจกรรมทางสุขภาพของผูสูงอายุมีประสิทธิภาพและเกิดความ
ยั่งยืน สอดคลองกับการศึกษาของมัณฑนา จริยรัตนไพศาล (2558 หนา 5-6  )  ไดศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร โดยรูปแบบดังกลาวเกิดข้ึนมาจากกระบวนการ 4  ข้ันตอนคือ การศึกษาขอมูลพ้ืนฐานซึ่ง
ประกอบดวยการศึกษาปญหาและความตองการกิจกรรมผูสูงอายุและวิเคราะห แนวทางการพัฒนากิจกรรมสาหรับผูสูงอายุใน
ชุมชน 2)  กระบวนการเตรียมการจัดกิจกรรม 3) รูปแบบการพัฒนากิจกรรมผูสูงอายุและกิจกรรมท่ีเหมาะสม 4. ประเมินผลลัพธ  
พบวา  กิจกรรมท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร โดยตองมีกิจกรรมทางกาย เชน การนวดเทาเพ่ือสุขภาพ การทํา
นํ้าสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ  กิจกรรมดานจิตสังคม เชน การทําสมาธิ การชมจําอวดหนามาน กิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน  กิจกรรม
ทางดานเศรษฐกิจ เชน การทํายาดมโบราณ  การทําลูกประคบ โดยกิจกรรมตางๆ ตองดําเนินไปอยางหลากหลาย ผสมผสานไปกับ
ความสนุกสนาน เพลิดเพลิน เกิดรายไดและการเดินทางไปมาไดอยางสะดวก ในขณะเดียวกับผลการวิจัยดังกลาวยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ เกวลี เครือจักร  และสุนทรี สุรัตน (2558 หนา 161) ศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยกระบวนการมี
สวนรวมขององคการปกครองสวนทองถ่ิน เครือขายภาคประชาสังคมและชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลแมจัน อําเภอแมจัน จังหวัด
เชียงราย พบวา   พบวาชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลแมจัน มีตําแหนงยุทธศาสตรการทํางานในเชิงรุก มุงเนนการใชปจจัยภายในท่ี
เปนจุดแข็งในการขยายงานและกิจกรรมทีมีอยูเดิม พรอมกับใชปจจัยภายนอกท่ีเปนโอกาสสรางกิจกรรมใหม เพ่ือสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยจัดทําแผนระยะสั้น และแผนระยะยาว และชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลแมจัน ไดดําเนินการตามโครงการ/กิจกรรมที
ไดวางแผนไวท้ัง หมดโดยการมีสวนรวมของทุกฝาย จากการประเมินรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวน
รวมขององคการปกครองสวนทองถ่ินและเครือขายภาคประชาสังคมพบวามีความเหมาะสม สอดคลอง เพียงพอและสามารถ
ดําเนินการไดมากท่ีสุด ในกระบวนการถายทอดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุสูชุมชนอ่ืนๆ ไดมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
โดยมีชมรมผูสูงอายุท่ีใหการตอบรับและจะนํารูปแบบไปปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีตอไป ดังน้ันการสรางรูปแบบ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เกิดข้ึนทามกลางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู วิเคราะหจุดแข็ง จุดออนภายใน พัฒนากิจกรรม
ท่ีมีอยูเติมพรอมไปกับกาหานวัตกรรมใหม โดยเนนการมีสวนรวมของภาคีทุกๆ ฝาย เพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในทุกๆ มิติไป
พรอมกัน ซึ่งจะเปนแนวทางการเตรียมความพรอมรับมือกับสถานการณผูสงูอายุท่ีจะเพ่ิมข้ึนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน
ชุมชนอยางเปนองครวม 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. คณะผูบริหารเทศบาลตําบลหนองบัว สภาวัฒนธรรมตําบลหนองบัว โรงพยาบาลสงเริมสุขภาพ องคกรตางๆ ท่ี

เก่ียวของในชุมชน เขตเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม ควรจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตามสภาพ
ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ โดยระดมทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรมท่ีมีอยูในชุมชนมาใหบริหารจัดการใหเกิด
ประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือใหการดําเนินกิจกรรมของผูสูงอายุเกิดความยั่งยืน คณะผูบริหารเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ
จังหวัดเชียงใหม  ควรกําหนดนโยบายเพ่ือพัฒนากิจกรรมสงเสริมสุขภาพโดยกระบวนการมีสวนรวมของทุนชนและสนับสนุน
งบประมาณอยางตอเน่ือง 

3. การดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวม ท่ีสอดคลองบริบทของของชุม ควรนํามิติทางสังคมและ
วัฒนธรรมมาใชเปนเครื่องมือในการพัฒนากิจกรรมสอดแทรก โดยเฉพาะผานงานประเพณีหรือกิจกรรมทางวัฒนธรรมท่ีมีอยูใน
ชุมชน ซึ่งเปนพ้ืนท่ีทางสังคมท่ีผูสูงอายุใหความสนใจ  จะเปนกลไกในการพัฒนากิจกรรมไดอยางสมดุลและ สรางความภาคภูมิใจ
ใหกับผูสูงอายุ 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. การนําผลการวิจัยไปใชดําเนินกิจกรรมในกลุมผูสูงอายุและการประเมินผลการดําเนินกิจกรรมอยางมีสวนรวมของ

ชุมชน ในเขตเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม 
2. กระบวนการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขตเทศบาล ตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ

จังหวัดเชียงใหม 
3. การศึกษาความเขมแข็งของชีวิตในกลุมผูสูงอายุท่ีอยูบานตามลาํพัง ในเขตเทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอไชยปราการ

จังหวัดเชียงใหม 
4. วิถีชีวิตและบทบาททางสังคมในกลุมสตรีผูสูงอายุชาวจีนยูนนาน บานใหมหนองบัว อําเภอไชยปราการ จังหวัด

เชียงใหม 
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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝกยืดเหยียดกลามเนื้อท่ีสงผลตอ

สมรรถภาพทางกายของนักเรียนโรงเรียนบึงพะไล อ.แกงสนามนาง จ.นครราชสีมา กลุมตัวอยางเปนนักเรียน
ชายและหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนบึงพะไล อ.แกงสนามนาง จ.นครราชสีมา จํานวน 225 
คน เปนนักเรียนชายจํานวน 97 คน และนักเรียนหญิงจํานวน 128 คน โดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
นักเรียนท่ีเปนนักกีฬาของโรงเรียน (Purposive Selection) แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 40 คน เปนผูชาย 20 
คน ผูหญิง 20  และกลุมควบคุมจํานวน 40 คน เปนผูชาย 20 คน ผูหญิง 20 คน อายุ 17±0.3 ป น้ําหนัก 
51±6.2 กิโลกรัม สวนสูง 162±8.2 ฝกเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ทดสอบกอนและหลังการฝก เครื่องมือท่ีใช 
ไดแก แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย ประกอบดวย แบบทดสอบความออนตัว แบบทดสอบความคลองแคลว
วองไว และทดสอบการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ นําผลท่ีไดจากการทดสอบมาวิเคราะห
ทางสถิติ t-test หาคา คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา 

1. หลังการทดลอง 8 สัปดาห กลุมทดลองมีความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ ไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดานความคลองแคลววองไวและดานความออนตัว พบวามี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง 

2. หลังการทดลอง 8 สัปดาห กลุมทดลอง มีความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ ไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดานความคลองแคลววองไวและดานความออนตัว พบวามี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
คําสําคัญ :การยืดเหยียดกลามเนื้อ, สมรรถภาพทางกาย 
*Corresponding author: อาจารย  ดร.ปรีติวัฒน วรรณบุษปวิช , คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
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The effect of stretching muscle program on physical fitness in High school athlete of 
Nakhon Ratchasima Province 

Preetiwat wonnabussapawich1, Triranai Mungkunkamchaw1, Suntharee Siriangkul2, 
Khanchit Mulasiwa3, Piyawat Luesopha4

1Sports and Exercise Science Program Faculty of Science and Technology 
Nakhon Ratchasima Rajabhat University 

2Nakhon Ratchasima Rajabhat University Demonstration School 
3Faculty of Sports and Health Sciences National Sports University Ang Thong Campus 

4Faculty of Sports Science Chulalongkorn University 
E-mail : preetiwat.w@gmail.com 

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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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากขอมูลของสํานักพัฒนาการพลศึกษา สุขภาพ และนันทนาการ กรมพลศึกษา ประเมินสมรรถภาพ

ทางกายของเด็กและเยาวชนไทยท้ังชายและหญิงในชวงระยะเวลา 20 ปท่ีผานมา โดยใชแบบทดสอบมาตรฐาน

ระหวางประเทศ (International Committee for Standardization of Physical Fitness Test, ICSPFT) 

พบวา มีแนวโนมของสมรรถภาพทางกายท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ของเด็กนักเรียนไทยกับนักเรียนฮองกงและ

สหรัฐอเมริกา ในดานความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ พบวาท้ังนักเรียนไทยท้ังชายและหญิงมี

คาเฉลี่ยตํ่ากวาท้ังสองประเทศ แสดงใหเห็นวาเด็กไทยในปจจุบันไดเขาสูสภาวะสมรรถภาพทางดานรางกาย

เสื่อมถอยลงกวาท่ีเคยเปนในอดีตและมีสมรรถภาพทางกายดอยกวาประเทศอ่ืน อันอาจจะนํามาซ่ึงความไม

สมบูรณของประชากรวัยทํางานท่ีมีภาวะเจ็บไขไดปวยไดในอนาคต  

กิจกรรมพัฒนาทางดานรางกายก็มีสวนสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาเยาวชนตามชวงวัยตางๆท้ัง

ทางดานรางกายและดานจิตใจรวมถึงทางดานสติปญญา หลักการจัดกิจกรรมทางดานพลศึกษาและ

วิทยาศาสตรการกีฬา ท่ีเนนการพัฒนาทางดานรางกาย การมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง รวมไปถึงความฉลาดใน

การเลนของนักเรียนท่ีจะเกิดข้ึนผานกิจกรรมท่ีมีกระบวนการท่ีใหผูเรียนมีสวนรวมการทํางานเปนทีม เกิด

ทักษะและกระบวนการคิดท่ีถูกตอง ปจจุบันนี้การออกกําลังกายหรือการจัดกิจกรรมพัฒนาทางกายท่ีถูกตอง

นั้นอาจถูกมองขามไป ท้ังเด็ก และผูใหญโดยสวนใหญ ขาดความรูในการการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย การ

เลือกกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม จึงสงผลใหเกิดปญหาเก่ียวกับสุขภาพกายและสุขภาพจิต การติดยาเสพติด

ของเยาวชน และปญหาทางสังคม เปนตน 

 โรงเรียนเปนสถานท่ีท่ีเด็กสวนใหญท้ังในเมืองและชนบท ใชเวลามากท่ีสุดรองจากท่ีบาน จากการ

สํารวจสถานการณขอมูลเบื้องตนในปจจุบัน พบวา โอกาสท่ีนักเรียนสามารถจะมีกิจกรรมทางกายในโรงเรียนมี

นอยลงกวาในอดีต ท้ังนี้สวนใหญเนื่องจากโรงเรียนและครอบครัวใหความสําคัญกับพัฒนาการและความ

แข็งแกรงทางวิชาการมากกวาพัฒนาการและความแข็งแกรงทางรางกายและสุขภาพ ดวยเหตุผลดังกลาวนี้  ได

เห็นถึงความสําคัญของปญหาดังกลาว การวิจัยและพัฒนากิจกรรมทางกายและการสรางสมรรถนะทางดาน

รางกายท่ีเหมาะสมกับนักเรียนตามชวงชั้นตางๆ รวมถึงการสงเสริมสุขภาพ สรางสุขภาพจิตท่ีดี ปรับทัศนะคติ

เก่ียวกับการพัฒนาสมรรถภาพทางกายของนักเรียน การเก็บรวบรวมขอมูลจากการพัฒนากิจกรรมทางกายการ

ยืดเหยียดกลามเนื้อดวยตนเองและทดสอบสมรรถภาพทางกายนํามาสรางการวิจัยและบูรณาการเพ่ือการ

พัฒนาสุขภาพเยาวชนในชุมชนอยางยั่งยืน (อินทรนิล อริยะวงศสกุล, 2548)  

 การออกกําลังกายจึงจําเปนอยางยิ่งสําหรับนักเรียนและเยาวชนโดยเฉพาะการเสริมสรางโปรแกรม

การออกกําลังกายท่ีมีโปรแกรมการยืดเหยียดกลามเนื้อเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพรางกายดานตางๆ ดังนั้นการ

เสริมสรางสมรรถภาพทางดานรางกายดานความออนตัวหรือความยืดหยุน ก็เปนการเสริมสรางสมรรถภาพทาง

กายท่ีสําคัญอีกดานหนึ่ง โดยเฉพาะความออนตัวหรือความยืดหยุน ซ่ึงมีการใชงานในชีวิตประจําวันอยู
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ตลอดเวลา จึงควรมีวีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อกอนการออกกกําลังกายเพ่ือให

รางกายแข็งแรงสมบูรณและพรอมใชงานอยูเสมอ (พงษเอก สุขใส, 2548)  

จากหลักการและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการยืดเหยียด

กลามเนื้อท่ีสงผลตอสมรรถภาพทางกายดานสุขภาพของนักเรียน เพ่ือประเมินสมรรถภาพทางกายดานความ

อดทนของกลามเนื้อ ความคลองแคลววองไว และความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและการหายใจ เพ่ือเปน

ขอมูลพ้ืนฐานในการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายใหมีความเหมาะสมกับบุคลิกภาพของนักเรียนในพ้ืนท่ี

จังหวัดนครราชสีมาและระดับประเทศตอไป  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการยืดเหยียดกลามเนื้อท่ีสงผลตอสมรรถภาพทางกายของนักเรียนกลุม

ทดลอง กอนและหลังการทดลอง ของนักเรียนโรงเรียนบึงพะไล อ.แกงสนามนาง จ.นครราชสีมา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการยืดเหยียดกลามเนื้อท่ีสงผลตอสมรรถภาพทางกายระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังการทดลองของนกัเรียนโรงเรียนบึงพะไล อ.แกงสนามนาง จ.นครราชสีมา 

นิยามศัพท 

1. การออกกําลังกาย (Exercise) หมายถึง การทําใหกลามเนื้อและอวัยวะตางๆ เกือบทุกระบบใน

รางกายถูกใชงานมากกวาภาวะปกติ 

2. การยืดเหยียดกลามเนื้อ (stretching) หมายถึง การออกกําลังกายโดยใชหลักการของกลามเนื้อ

ไดแก การหดตัว การคลายตัว การหดตัวของกลามเนื้อเกิดข้ึนได เพราะเซลลกลามเนื้อหรือเสนใยกลามเนื้อถูก

กระตุนใหมีการหดตัว สวนการคลายตัวของกลามเนื้ออาศัยแรงยืดหยุนภายในตัวของกลามเนื้อ 

3. การยืดเหยียดกลามเนื้อดวยแรงภายในรางกาย (Active Stretching) หมายถึง การออกแรงดวยแรง

จากภายในรางกายเพียงอยางเดียวในการชวยใหกลามเนื้อภายในรางกายยืดตัวออกหรือหดตัวเขา 

4. การยืดเหยียดกลามเนื้อดวยแรงภายนอกรางกายหรือแบบมีผูชวยออกแรง (Passive Stretching)

หมายถึง การออกแรงจากภายนอก จากแรงโนมถวงของรางกายหรือจากแรงท่ีผูอ่ืน อุปกรณอ่ืนๆกระทําเพ่ือ

ชวยใหกลามเนื้อภายในรางกายยืดตัวออกหรือหดตัวเขา 

5. กิจกรรมเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย หมายถึง แบบฝกการออกกําลังกายโดยวิธีการยืดเหยียด

กลามเนื้อ เพ่ือชวยใหองคประกอบของสมรรถภาพทางกายดานตางๆ ไดรับการพัฒนาดีข้ึน 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

นักเรียนชายและหญิงท่ีโรงเรียนบึงพะไล ต.บึงพะไล อ.แกงสนามนาง จ.นครราชสีมา ปการศึกษา 

2560 ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 225 คน เปนนักเรียนชายจํานวน 97 คน และนักเรียนหญิง

จํานวน 128 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในกลุมท่ีฝกซอมกีฬาเพ่ือเปนตัวแทนของโรงเรียน โดยแบงเปน

กลุมทดลองจํานวน 40 คน เปนผูชาย 20 คน ผูหญิง 20 คน  และกลุมควบคุมจํานวน 40 คน เปนผูชาย 20 

คน ผูหญิง 20 คน 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

1. ตัวแปรอิสระ แบงเปนดังนี้

1.1 เพศชาย

1.2 เพศหญิง

2. ตัวแปรตาม คือ ขอมูลสมรรถภาพทางกาย ไดแก ความออนตัว ความคลองแคลววองไว และความ

อดทนของระบบไหลเวียนเลือดและการหายใจ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. เครื่องมือท่ีใชวัดและทดสอบ

1.1 เครื่องมือท่ีใชในการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

 1.1.1 แบบทดสอบความออนตัว ทดสอบโดย นั่งตัวงอ (sit and reach test) เปนดัชนี วัด

ความยืดหยุนของกลามเนื้อบริเวณตนขาดานหลัง และ หลังสวนลาง นั่งกับพ้ืนและกมตัวไปขางหนา เหยียดมือ

ออกไปใหไกลเทาท่ีจะทําไดตามแนวพ้ืน โดยไมงอ เขา ทําคางไวประมาณ 2 วินาที มีหนวยวัดเปนเซนติเมตร 

1.1.2 แบบทดสอบความคลองแคลววองไว ทดสอบโดยการวิ่งทดสอบการทดสอบความ

คลองแคลววองไวอิลลินอยส (Illinois agility test)  

1.1.3 แบบทดสอบการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ ทดสอบโดย การ 

วิ่งระยะไกล (Long distance run test) สําหรับผูชาย วิ่ง 1,000 เมตร/สําหรับผูหญิง วิ่ง 800 เมตร    

 2. เครื่องมือท่ีใชในการบันทึกขอมูล

2.1 แบบบันทึกขอมูลการสอบภาคปฏิบัติ ไดแก การทดสอบความออนตัว การทดสอบความ

คลองแคลววอง และการวิ่งระยะไกล 

3. เครื่องมือท่ีใชในการฝก

         3.1 โปรแกรมการฝกการยืดเหยียดกลามเนื้อดวยแรงกระทําภายนอก (Passive Stretching) ของ

กลุมทดลอง มีการฝกยืดเหยียดกลามเนื้อดวยแรงกระทําภายนอกกอนการออกกําลังกาย เปนเวลา 8 สัปดาหๆ 

ละ 5 วัน  
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       3.2 โปรแกรมการฝกการยืดเหยียดกลามเนื้อดวยตนเอง (Active Stretching) ของกลุมควบคุม

ออกกําลังกายตามโปรแกรมตามปกตยิืดเหยียดกลามเนื้อดวยตนเองกอนการออกกําลังกายเปนเวลา 8 

สัปดาหๆ ละ 5 วัน  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1. ผูวิจัยศึกษาทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ กับการทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ีเก่ียวของกับ

สุขภาพและทักษะทางกลไกล  

2. เตรียมอุปกรณแตละรายการและสถานท่ีในการฝกและทดสอบ อธิบายและสาธิตวิธีการฝกและ

ทดสอบทุกรายการ กอนการทดสอบและการฝก 

3. ดําเนินการฝกเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ทดสอบทุกรายการหลังการฝกดวยโปรแกรมการยืดเหยียด

กลามเนื้อดวยตนเอง 

4. นําขอมูลท่ีไดจากการบันทึกการทดสอบขอมูลสมรรถภาพทางกาย มาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล 

1. นําผลท่ีไดมาหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของผลการ

ทดสอบขอมูลสมรรถภาพทางกายแตละรายการของนักเรียนชายและนักเรียนหญิงของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

2. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของขอมูลสมรรถภาพทางกาย ระหวางนักเรียนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ดวยการทดสอบคาทีแบบอิสระ (Independent t-test) ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

3. นําเสนอขอมูลในรูปของตารางและความเรียง

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสมรรถภาพทางกาย ของนักเรียนกลุมทดลองโรงเรียนบึงพะไล ต.บึงพะไล อ.แกงสนามนาง

จ.นครราชสีมา เม่ือเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง พบวาความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการ

หายใจ ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดานความคลองแคลววองไวและดานความออน

ตัว พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 1 (ตารางท่ี 1) 

2. ขอมูลสมรรถภาพทางกาย ของนักเรียนกลุมทดลองโรงเรียนบึงพะไล ต.บึงพะไล อ.แกงสนามนาง

จ.นครราชสีมา ภายหลังการทดลองเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและ

การหายใจ ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดานความคลองแคลววองไวและดานความ

ออนตัว พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 2 (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลสมรรถภาพทางกาย ของนักเรียนกลุมทดลองโรงเรียน

บึงพะไล ต.บึงพะไล อ.แกงสนามนาง จ.นครราชสีมา เม่ือเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลสมรรถภาพทางกาย ของนักเรียนกลุมทดลองโรงเรียน
บึงพะไล ต.บึงพะไล อ.แกงสนามนาง จ.นครราชสีมา เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม หลังการทดลอง 

ขอมูลสมรรถภาพทางกาย 
(หลังการทดลอง) 

กลุมทดลอง 
(n=50) 

กลุมควบคุม 
(n=50) 

X + SD X +SD t 
p-value 

1. ความออนตัว
  sit and reach test (เซนติเมตร) 8.57 + 4.30 6.02 + 6.84 2.059 .046* 
2. ความคลองแคลววองไว

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 

ขอมูลสมรรถภาพทางกาย 
(กลุมทดลอง) 

กอนการทดลอง 
(n=45) 

หลังการทดลอง 
(n=45) 

X + SD X +SD t p-value 

1. ความออนตัว
  sit and reach test (เซนติเมตร) 5.60 + 6.39 8.57 + 4.30 3.455 .001* 
2. ความคลองแคลววองไว

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. ความออนตัว

ดานความออนตัว นักเรียนกลุมทดลองมีความออนตัวมากกวากอนการทดลองและภายหลังการ
ทดลองมีความออนตัวมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากโปรแกรมการฝก
การยืดเหยียดกลามเนื้อดวยแรงกระทําภายนอกนั้นมุงเนนพัฒนาการฝกกลามเนื้อใหมีความสามารถในการ
เหยียดและหดตัวของกลามเนื้อ ขอตอตางๆ ในปริมาณมุมท่ีมากกวาปกติ การท่ีรางกายสามารถรักษาความ
สมดุลของกลามเนื้อในกิจกรรมการเคลื่อนไหวตางๆ ไดอยางสมบูรณนั้นเกิดจากการฝกฝนมาเปนอยางดี ซ่ึง
โปรแกรมการฝกนี้สามารถตอบสนองตอการพัฒนาของกลามเนื้อ เอ็น ขอตอตางๆ ไดเปนอยางดี ความออนตัว
ท่ีดียังสงผลตอการทรงตัวในการเคลื่อนไหวรางกายสวนตางๆ ในการเคลื่อนท่ีในชีวิตประจําวัน เชน การเดินข้ึน
ลงรถไฟ การเดินขามสะพานท่ีแคบ นอกจากนั้นยังสงผลตอการทํางานประสานกันระหวางกลามเนื้อและระบบ
ประสาทสงท่ีสงผลตอการทรงตัว การรักษาสมดุลในรางกาย เพราะฉะนั้นการออกกําลังกายโดยมุงเนนกิจกรรม
การยืดเหยียดกลามเนื้อจึงเปนกิจกรรมท่ีชวยรักษาสมดุลรางกายใหดีข้ึน การออกกําลังกายเปนประจํา
สมํ่าเสมอวันละไมต่ํากวา 45 นาทีจึงมีผลทําใหการทรงตัวการรักษาสมดุลในรางกายดีข้ึน (อรัญญา บุทธิจักร, 
2552) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ ปณิธาน หงสทอง (2547) ท่ีไดทําการศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝก
ยืดเหยียดกลามเนื้อแบบกดคางไวกับแบบพีเอ็นเอฟท่ีมีตอการพัฒนาความออนตัวของนักกีฬายิมนาสติก ใช
ระยะเวลาในการฝก 8 สัปดาห ทําการทดสอบกอนและหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีความ
ออนตัวมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนงานวิจัยของ ดนัย จาปรัง (2547) 
กลาวไววา การออกกําลังกายดวยการฝกไทจี๋ทําใหกลุมตัวอยางมีความออนตัวท่ีดีข้ึน สามารถกมเงยและ
เคลื่อนไหวไดคลองแคลววองไว ผูฝกสามารถยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอตางๆ ไดมากข้ึน กลุมทดลองมี
ระดับความออนตัวท่ีดีข้ึน สอดคลองกับธงชัย เจริญทรัพยมณี (2524) ไดกลาวไววาขีดจํากัดของสรีรวิทยาของ
การออกกําลังกายแตกตางกันไปดวยปจจัยสําคัญตางๆ ท่ีเปนปจจัยภายในคืออายุและวัยท่ีแตกตางกัน
ความสามารถในการคลายตัวหดตัวของกลามเนื้อยอมแตกตางกันความสามารถของกลามเนื้อจะคอยๆ 
พัฒนาข้ึนจนถึงวัยประมาณ 30 ป นอกจากนี้สภาพรางกายและจิตใจสภาพรางกายของแตละบุคคลไม
เหมือนกันเนื่องจากผลทางดานพันธุกรรมและอิทธิพลของสิ่งแวดลอมตั้งแตเกิดสภาพรางกายท่ีสังเกตไดจาก
ภายนอก เพราะฉะนั้นวิธีและรูปแบบการฝกการยืดเหยียดกลามเนื้อการพัฒนาความยืดหยุนของรางกายท่ี
ถูกตองยอมสงผลตอความออนตัวของนักเรียนซ่ึงเปนปจจัยพ้ืนฐานของพัฒนาการทางดานการเคลื่อนไหว
รางกายรวมถึงการทํางานประสานกันระหวางกลามเนื้อและระบบประสาท ความออนตัวจึงเปนประโยชนอยาง
ยิ่งตอพัฒนาการทางดานรางกายของนักเรียน 

2. ความคลองแคลววองไว
ดานความคลองแคลววองไว พบวานักเรียนกลุมทดลองมีความคลองแคลววองไวมากกวากอนการ

ทดลองและภายหลังการทดลองมีความคลองแคลววองไวมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 เนื่องมาจากผลของโปรแกรมการฝกยืดเหยียดกลามเนื้อโดยใชแรงกระทําภายนอกตอบสนองตอพัฒนาการ
ทางดานความคลองแคลววองไวท่ีมุงเนนความสามารถในการปรับเปลี่ยนทิศทางการเคลื่อนไหวท่ีรวดเร็วและ
จังหวะการเคลื่อนไหวท่ีคลองแคลววองไว องคประกอบของความเร็วและความคลองแคลววองไวนั้นจะตองมี
การทํางานรวมกันของระบบประสาทและกลามเนื้อท่ีสัมพันธและสอดคลองกัน (เจริญ กระบวนรัตน, 2557) ซ่ึง
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โปรแกรมการฝกการยืดเหยียดกลามเนื้อโดยใชแรงภายกระทํานอกนั้นมุงเนนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการ
คลายตัวและหดเขาของกลามเนื้อท่ีมากกวา สอดคลองกับพัฒนาการการเจริญเติบโตของรางกายท่ีสมบูรณ 
การเรียนในรายวิชาทักษะกีฬาตางๆ ซ่ึงเปนทักษะพ้ืนฐานสงผลทําใหเกิดทักษะดานความคลองแคลววองไวท่ีดี
ยิ่ง ข้ึน สอดคลองกับชูศักดิ์ เวชแพศย และคณะ (2536) กลาววา ความคลองแคลววองไวตองอาศัย
ความสามารถข้ันพ้ืนฐานคือ การออกแรงและพลังท่ีมีปฏิกิริยาท่ีรวดเร็ว การเคลื่อนไหวท่ีรวดเร็ว และการ
ทํางานรวมกันของกลามเนื้อตองพยายามพัฒนาใหเกิดการทํางานรวมกันในการเคลื่อนไหวท่ีเปนแบบหนึ่งแบบ
ใดท่ีจําเปนในการออกกําลังกายหรือการเลนกีฬาชนิดนั้น การเคลื่อนไหวในระยะตนเปนการเคลื่อนไหวท่ีอยูใต
อํานาจจิตใจ และเริ่มท่ีสมองสวนซีรีบรัล-คอรเทกซ (Cerebral cortex) แตเม่ือไดมีการเคลื่อนไหวแลว 
อัตราเร็ว แรง ชวงการเคลื่อนไหว ทิศทาง และการสิ้นสุดการเคลื่อนไหวจะตองถูกปรับและการควบคุมท่ีระดับ
นอกอํานาจจิตใจนั้นเกิดข้ึนท่ีกานสมอง และไขสันหลัง ดังนั้นการเคลื่อนไหวท้ังหมดจึงเปนการทํางานรวมกัน
ของสมอง จึงจะสามารถทําใหการเคลื่อนไหวนั้นสมบูรณสามารถไปในทิศทางท่ีตองการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
การเคลื่อนไหวท่ีมีพัฒนาการข้ึนจะเปนพ้ืนฐานสําหรับการเคลื่อนไหวทางการกีฬาท่ีมีความยากข้ึนในอนาคต 
นักกีฬาท่ีประสบความสําเร็จจะตองมีการเคลื่อนไหวท่ีประสานสอดคลองกับทักษะการเคลื่อนไหวแบบความ
คลองแคลววองไว 

3. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ
ดานความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ พบวานักเรียนกลุมทดลองภายหลังการ

ทดลองไมมีการเปลี่ยนแปลงทางดานความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจรวมถึงเม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมภายหลังการทดลองก็ไมพบการเปลี่ยนแปลงของความอดทนของระบบไหลเวียน

โลหิตและการหายใจ เนื่องมาจากโปรแกรมการฝกการยืดเหยียดกลามเนื้อโดยใชแรงภายนอกมากระทําไมได

มุงเนนการฝกฝนเพ่ือพัฒนาระบบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ รวมท้ังโปรแกรมการฝก

มุงเนนพัฒนาการทางดานความออนตัวและความคลองแคลววองไวมากกวา ซ่ึงสอดคลองกับ Headquarter of 

the army (1998) ท่ีกลาวถึงหลักความสมํ่าเสมอในการฝกวา การท่ีจะทําใหผลของการฝกประสบความสําเร็จ

นั้นจะตองพยายามฝกใหได 10 ครั้งตอสัปดาห และการท่ีนักเรียนมีสมรรถภาพดานความอดทนของระบบ

ไหลเวียนโลหิตและการหายใจอยูในเกณฑท่ีต่ํา อาจจะเปนเพราะนักเรียนยังไมใหความสําคัญ หรือยังไมเขาใจ

หลักการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพท่ีตองคํานึงถึง กิจกรรมการออกกําลังกาย (Type of exercise) ระดับความ

หนักของการออกกําลังกาย (Intensity) ความถ่ีในการออกกกําลงักาย (Frequency) และระยะเวลาในการออก

กําลังกาย (Duration) ตลอดจนกิจวัตรประจําวนัท่ีไมเหมาะสม เชน การนอนหลับและสุขปฏิบัติในการบรโิภค

อาหาร เปนตน (ไชยวัฒน นามบุญลือ และคณะ, 2560) 
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ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 

1. ควรนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยนําไปใชประกอบการประเมินผลดานสมรรถภาพทางกายของ
นักศึกษาท้ังในระดับรายบุคคลทุกชั้นปและในระดับมหาวิทยาลัยตอไป 

2. ควรนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยไปใชเพ่ือสรางเกณฑสมรรถภาพทางกายของนักเรียนท่ีสอบเขาศึกษา
ตอสาขาวิชาพลศึกษา คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้ไดรับไดรับทุนอุดหนุน จากหลักสูตรวิชาวิทยาศาสตรการกีฬาและการออกกําลังกาย คณะ

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ปงบประมาณ 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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 วัตถุประสงคเฉพาะ 
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สมมติฐานวิจัย 
1. คะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธ์ิการเรียนรูเรื่องการดูแลรักษาผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือดหลังการใชรปูแบบการ

จัดการเรียนการสอนแบบ PBL สูงกวากอนการใช PBL 
2. คะแนนเฉลี่ยทักษะการแกปญหาเรื่องการดูแลรักษาผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือดหลงัการใชรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนแบบ PBL สูงกวากอนการใช PBL 
3. คะแนนเฉลี่ยการทํางานเปนทีมเรื่องการดูแลรักษาผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือด หลังการใชรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนแบบ PBL สูงกวากอนการใช PBL 
4. ความคิดเห็นของนักศกึษาหลักสตูรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย วิทยาลัย

การสาธารณสุขสริินธร จังหวัดตรงั หลังการใชรูปแบบการจดัการเรยีนการสอนแบบ PBL อยูในระดับมาก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของและประยุกตแนวคิดของรูปแบบการจัดการ
เรียนการสอนแบบใชปญหาเปนหลัก (Problem-Based Learning: PBL) โดยประเมินประสิทธิผลรูปแบบการจัดการเรียน
การสอนแบบ PBL จากผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู ทักษะการแกปญหา  การทํางานเปนทีม และความคิดเห็นของนักศึกษา ได
กรอบแนวคิดดังภาพท่ี 1 

  ตัวแปรตน   ตัวแปรตาม 

     ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

เปนการวิจัยรูปแบบการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research แบบ One Group Pretest-
Posttest Design)   

1. การเก็บรวบรวมขอมลู เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต เดือนกันยายน – ตลุาคม 2562 โดยมีข้ันตอน ดังน้ี
   1.1 เมื่อไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดตรัง กอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ประชุมวางแผนและการฝกอบรมอาจารยประจํากลุม (Facilitator) 
จํานวน 3 คนเพ่ือใหเกิดความเขาใจและสามารถดําเนินกิจกรรมได หลังจากน้ัน ฝกอบรมเรื่องรูปแบบการจัดการเรียนรู
แบบ PBL แกนักศึกษาช้ันปท่ี 2 หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค 
ข้ันตอนของการวิจัย และนัดหมายวันเวลาในการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL  

1.2 ใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม Pre-test ผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู และทักษะการแกปญหาซึ่งผูวิจัยสรางข้ึน
จากเอกสาร ขอมูลตางๆ ในสัปดาหท่ี 1ใชเวลาในการทําแบบสอบถาม 40 นาที และ Post-test ผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู 
ทักษะการแกปญหา และความคิดเห็นของนักศึกษา ในสัปดาหท่ี 4 ใชเวลาในการทําแบบสอบถาม 60 นาที  

1.3 ดําเนินการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL ดําเนินการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL โดยใชโจทย
สถานการณ 4 โจทยตอสัปดาห ใชเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 4 ช่ัวโมง โดยมีข้ันตอนดังน้ี 1) ทําความเขาใจหรือทําความ
กระจางในคําศัพทท่ีอยูในโจทยปญหาน้ัน 2) Problem definition กลุมนักศึกษารวมกันระบุปญหาหลักท่ีปรากฏในโจทย
ปญหาน้ันวาเปนปญหาอะไร 3) ระดมสมองเพ่ือวิเคราะหปญหา 4) ตั้งสมมติฐานเพ่ือตอบปญหาประเด็นตางๆ พรอม

รูปแบบการจดัเรยีนการสอนโดย
ใชปญหาเปนหลัก 

1. ผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู  
2. ทักษะการแกปญหา

3. การทํางานเปนทีม

4. ความคิดเห็นของนักศึกษา
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จัดลําดับความสําคัญของสมมติฐานท่ีเปนไปไดอยางมีเหตุผล 5) กําหนดประเด็นการเรียนรู (Learning issue) หรือ
วัตถุประสงคการเรียนรู (learning objective) เพ่ือจะไปคนควาหาขอมูลตอไป 6) คนควาหาขอมูลและศึกษาเพ่ิมเติมจาก
ทรัพยากรการเรียนรูตางๆ และ 7) นําขอมูลหรือความรูท่ีไดมาสังเคราะห อธิบาย พิสูจนสมมติฐานและประยุกตให
เหมาะสมกับโจทยปญหา พรอมสรุปเปนแนวคิดหรือหลักการท่ัวไป อาจารยประจํากลุม (Facilitator) ประเมินการการ
ทํางานเปนทีมกอน และหลังดําเนินการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL สัปดาหท่ี 1 และ 4 

2. การวิเคราะหขอมูล
2.1 วิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยใชสถิติความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.2 วิเคราะหผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู ทักษะการแกปญหา การทํางานเปนทีม และความคิดเห็นของนักศึกษา

ดวยสถิติ คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2.3 วิเคราะหความแตกตางของผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู ทักษะการแกปญหา การทํางานเปนทีม กอนและหลัง 

ดําเนินการรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL ดวยสถิติ Paired T-test 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร และกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีเปนกลุมเดียวกัน คือ นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ

ช้ันสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ภาคการศึกษาท่ี 1 ช้ันปท่ี 2 ป
การศึกษา 2562 ซึ่งลงทะเบียนเรียนวิชาการดูแลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน และยินดีเขารวมวิจัย จํานวน 19 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 
1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โจทยสถานการณ (Scenario) เรื่องการดูแลผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือด

จํานวน 4 โจทยสถานการณ (Scenario) ไดแก 1) เรื่องเจ็บหนาอก ไมอยากไปโรงพยาบาล 2) เรื่องหายใจเหน่ือย กินเค็ม 
3) เรื่องเจ็บหนาอก ญาติมีความเห็นแตกตางกัน  4) เรื่องหายใจเหน่ือย อยากผาตัด

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 5 สวน ไดแก 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบทดสอบผลสัมฤทธ์ิ
การเรียนรูเรื่องการดูแลผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือด 3) แบบทดสอบทักษะการแกปญหา 4) แบบประเมินการทํางาน
เปนทีม และ 5) แบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาตอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 3 ขอ ลักษณะของขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ และเติมคํา ซึ่ง 
ประกอบดวย เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ย (Grade Point Average: GPA) 

     สวนท่ี 2 แบบทดสอบผลสัมฤทธ์ิการเรียนรูเรื่องการดูแลผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 20 ขอ 
เปนแบบทดสอบแบบ MCQ (Modified Choice Questions) จํานวน 20 ขอ 20 คะแนน กําหนดการใหคาคะแนน ถูกได 
1 คะแนน ผิดได 0 คะแนน การแปลผลแบงระดับความรูผลสัมฤทธ์ิการเรียนรูเรื่องการดูแลผูปวยระบบหัวใจและหลอด
เลือดแบงออกเปน 3 ระดับ (Bloom, 1968) คือ 16-20 คะแนนหมายถึง มีความรูระดับสูง 12-17 คะแนนหมายถึง มี
ความรูระดับปานกลาง และ  0-11 คะแนน หมายถึง มีความรูระดับต่ํา 

สวนท่ี 3 แบบทดสอบทักษะการแกปญหา จํานวน 20 ขอ เปนแบบทดสอบแบบ MCQ (Modified Choice 
Questions) จํานวน 20 ขอ 20 คะแนน กําหนดการใหคาคะแนน ถูกได 1 คะแนน ผิดได 0 คะแนน การแปลผลแบง
ระดับทักษะการแกปญหา เปน 4 ระดับ (Best, 1977) คือ 16-20 คะแนนหมายถึง มีทักษะการแกปญหาระดับมาก 11-15 
คะแนน หมายถึง มีทักษะการแกปญหาระดับปานกลาง 6-10 คะแนนหมายถึง มีทักษะการแกปญหาระดับพอใช และ 0-5 
คะแนน หมายถึง มีทักษะการแกปญหาระดับนอย

       สวนท่ี 4 แบบประเมินการทํางานเปนทีม โดยมีลักษณะเปนแบบ Rubric Score มี 6 ขอ แบงเปน 5 ระดับ
คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลําดับ การแปลผล แบงระดับการทํางานเปนทีม เปน 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 
หมายถึงระดับการทํางานเปนทีม อยูในเกณฑดีมาก ดี ปานกลาง พอใช และตองปรับปรุง ตามลําดับ  

    สวนท่ี 5 แบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษา จํานวน 20 ขอ แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานอาจารย
ประจํากลุม ดานโจทยปญหา ดานกิจกรรมการเรียนการสอน และดานผูเรียนประเมินตนเอง ลักษณะเปนแบบมาตราสวน
การประมาณคา (Rating scale) เพียงคําตอบเดียว 5 ระดับ คือเห็นดวยมากท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็น
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ดวยนอย และเห็นดวยนอยท่ีสุด 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
ความคิดเห็นของนักศึกษาตอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช PBL ระดับมากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอย
ท่ีสุด ตามลําดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก ผูเช่ียวชาญ

ดานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ผูเช่ียวชาญดานประสบการณในการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL และผูเช่ียวชาญดาน

การพยาบาลฉุกเฉิน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา แบบทดสอบ แบบประเมิน และแบบสอบถามคํานวณคา IOC  (Index 

of Item Objective Congruence) ซ ึ่งว ิเคราะห และคำนวณค าเฉล ี่ย IOC โดยรวมไดเทาก ับ 0.94 

การพิทักษกลุมตัวอยาง 
ในการวิจัยครั้งน้ี ไดผานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง (เลขท่ีรับรอง P108/2562) ขอมูลท้ังหมดผูวิจัยนําไปวิเคราะหในการศึกษาเทาน้ัน และ
ขอมูลถูกเก็บเปนความลับโดยไมมีผลกระทบหรือเกิดความเสียหายใดๆ กับกลุมตัวอยางหรือผูท่ีเก่ียวของ 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

จากการวิเคราะหเปรียบเทียบลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลอง พบวากลุมตัวอยางนักศึกษาทั้งหมด 
จํานวน 19 คน เป นเพศหญ ิง 13 คน อายุในชวง 19-24 ป ค าเฉลี ่ย 19.32 ± 2.45  ป เกรดเฉลี่ย (Grade Point 
Average: GPA) 3.03 ± 0.22   

2. ผลการวิเคราะหขอมูล

ตารางท่ี 1 ประสิทธิผลกอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลัก (N=19) 

หมายเหตุ ทดสอบที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

จากตารางท่ี 1 พบวา หลังใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL คะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู 
ทักษะการแกปญหา และการทํางานเปนทีมของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย ช้ันปท่ี 2 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง สูงกวากอนการใชรปูแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ 
PBL อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.001, p=0.004 และ p<0.001 ตามลําดับ) โดยพบวา กอนการใช
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL คะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู เทากับ 6.42±1.95 ทักษะการแกปญหา 
เทากับ 8.47±2.17 และการทํางานเปนทีม เทากับ 2.82± 0.49 หลังกอนการใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL
คะแนนผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู เทากับ 11.32±2.29 ทักษะการแกปญหา เทากับ 10.95±3.17 และการทํางานเปนทีม 
เทากับ 4.17±0.55  

ตัวแปร 
คะแนน

เต็ม 
กอนการใช PBL หลังการใช PBL 

t 
p 

Mean SD Mean SD 
ผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู 20 6.42 1.95 11.32 2.29 7.60 <0.001 
ทักษะการแกปญหา 20 8.47 2.17 10.95 3.17 3.03 0.004 
การทํางานเปนทีม 5 2.82 0.49 4.17 0.55 11.93 <0.001 
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ตารางท่ี 2 ความคิดเห็นนักศึกษาตอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลักหลังการใชรูปแบบการจดัการ
เรียนการสอนแบบ PBL (N=19)  

ความคิดเห็นตอกิจกรรมการเรียนรู Mean ± SD ระดับความคิดเห็น 
  ดานอาจารยประจํากลุม 4.51±0.43 มากท่ีสุด 
  ดานโจทยสถานการณ (scenario) 4.57±0.38 มากท่ีสุด 
  ดานกิจกรรมการเรยีนการสอน 4.69±0.37 มากท่ีสุด 
  ดานผูเรยีนประเมินตนเอง 4.54±0.43 มากท่ีสุด 
รวมทุกดาน 4.58±0.35 มากท่ีสุด 

จากตารางท่ี 2 พบวา ความคิดเห็นของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย ช้ันปท่ี 2 วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดตรัง ตอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใชปญหาเปนหลัก 
หลังการใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุดเทากับ  4.58±0.35 โดยดานท่ีนักศึกษา
มีระดับความคิดเห็นมากท่ีสุดคือ ดานกิจกรรมการเรียนการสอน (4.69±0.37) และดานท่ีมีระดับความคิดเห็นนอยท่ีสุดคือ ดาน
อาจารยประจํากลุม (4.51±0.43) 

สรุปและอภิปรายผล 
1. คะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธ์ิการเรียนรูเรือ่งการดูแลรักษาผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือด หลังการใชรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนแบบ PBL สูงกวากอนการใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 โดยผลสัมฤทธ์ิการเรียนรูหลังการใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการ
ใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL อาจเน่ืองจากผูเรียนไดฝกการคิดวิเคราะหโจทยสถานการณการดูแลรักษา
ผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะหได โจทยสถานการณยังเปนตัวกระตุนใหนําวิชาตางๆ 
เชน วิชาประเมินสภาพ วิชาการชวยฟนคืนชีพ ท่ีไดเรียนมาบูรณาการเช่ือมโยงระหวางความรูเดิมกับความรูใหม 
นอกจากน้ีการสืบคนขอมูลจากหนังสือ วารสาร และการสืบคนออนไลนจะชวยใหหาคําตอบหรือแกปญหาจากโจทย
สถานการณได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พรเลิศ ชุมชัย และคณะ (2559)  

2. คะแนนเฉลี่ยทักษะการแกปญหาเรื่องการดูแลรักษาผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือด หลังการใชรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนแบบ PBL สูงกวากอนการใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 อาจเน่ืองมาจากรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเรียนรูจาก
โจทยสถานการณกระตุนการคิดวิเคราะหเก่ียวกับพยาธิสรีรวิทยาการเกิดโรค การวิเคราะหแกไขปญหาผูปวยระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ณ จุดเกิดเหตุ ของการปฏิบัติของหนวยกูชีพ ทําใหสามารถแกไขปญหาสุขภาพโดยตรงจากการเรียนรูดวย
ตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ โสภาพันธ สะอาด (2554) 

3. คะแนนเฉลี่ยการทํางานเปนทีมเรื่องการดูแลรักษาผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือด หลังการใชรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนแบบ PBL สูงกวากอนการใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 อาจเน่ืองจากแบงนักศึกษาเปนกลุมยอย 6-7 คน ตออาจารย 1 คน ซึ่งเปนการเรียนรูในกลุมเล็ก และเปนการ
เรียนรูอยางใกลชิด ผูเรียนไดทํางานรวมกันเปนทีม มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนขอมูล แสดงความคิดเห็น นํามาวิเคราะหโจทย
สถานการณ เปดโอกาสใหทุกคนไดแสดงความคิดเห็นมีการยอมรับความคิดเห็นของสมาชิกในทีม ทําใหกลุมชวยกันแกไข
ปญหารวมกันจนประสบความสําเร็จจากการทํางานเปนทีม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พรเลิศ ชุมชัย และคณะ 
(2559) 

4. ความคิดเห็นของนักศึกษาหลังการใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL อยูในระดับมากท่ีสุด โดย
ดานท่ีนักศึกษามีความคิดเห็นมากท่ีสุดคือ ดานกิจกรรมการเรียนการสอน  เน่ืองจากการใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอน
แบบ PBL ทําใหนักศึกษามีความสนใจในการแกไขปญหาโจทยสถานการณ ประกอบกับหัวขอการดูแลรักษาผูปวยระบบ
หัวใจและหลอดเลือดเปนหัวขอท่ีเปนเน้ือหาใหม นาสนใจ ทันตอเหตุการณปจจุบันซึ่งมีการเสียชีวิตจากโรคหัวใจมากเปน
อันดับตนๆของประเทศ เปนการเช่ือมโยงสูเน้ือหาวิชาชีพในหลักสูตร สวนดานท่ีมีความคิดเห็นนอยท่ีสุดคือดานอาจารย
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ประจํากลุม ซึ่งอาจารยประจํากลุมไมจําเปนตองเช่ียวชาญดานระบบหัวใจและหลอดเลือด แตมีความสามารถในการจัดรูปแบบการ
เรียนการสอนแบบ PBL ได 

ขอเสนอแนะ 
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL มีขอจํากัด 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 ีการการเตรียมความพรอมของอาจารยประจํากลุมเปนอยางดี ใชเวลาเพ่ิมข้ึนท้ังผูเรียนและ

ผูสอน ฝายผูเรียนตองคนควาดวยตนเองจึงตองการเวลามากข้ึนเมื่อเทียบกับการบรรยาย เปนการเรียนรูท่ีไมเหมาะสมกับ

ผูเรียนท่ีไมชอบการอภิปราย หรืออภิปรายไมเปน กรณีผูเรียนมีจํานวนมากตองใชวัสดุ เวลา ในการบริหารจัดการ ดังน้ัน

การนํารูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช PBL ไปใชเพ่ือประสิทธิผลจะตองอาศัยความพรอมอยางมากของนักศึกษา 

อาจารยประจํากลุม เชนมีการประชุมอาจารยประจํากลุมทําความเขาใจในรูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช PBL 

ประชุมนักศึกษาเตรียมความพรอมกอนจัดการเรียนการสอน สวนวัสดุอุปกรณตางๆ จะตองเตรียมความพรอมอยางเต็มท่ี

เชน หองท่ีใชจัดการการเรียนการสอน หนังสือในหองสมุด ระบบฐานขอมูลของวิทยาลัย อินเตอรเน็ต เปนตน 
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บทคัดยอ 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและภาวะโภชนาการของเกษตรกรชาวสวนยาง พ้ืนท่ีตําบลนาเคียน 

อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุมตัวอยางมีจํานวน 180 คน คํานวณโดยใชสูตรทาโรยามาเน และสุมเลือกตัวอยาง
แบบช้ันภูมิ เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ไดแกแบบประเมินภาวะโภชนาการ แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และแบบสัมภาษณการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีเพศชายและ
หญิงใกลเคียงกัน อายุเฉลี่ย 51.85 ± 4.72 ป ประกอบอาชีพเกษตรกรยางพาราเฉลี่ยอยูท่ี 16.93 ± 13.11 ป และทําสวนยาง
วันละประมาณ 3.64 ± 2.14 ช่ัวโมง สวนใหญมีภาวะโภชนาการเกิน คาดัชนีมวลกายเทากับ 24.11 ± 4.34 กก./ตร.ม. และมี
ปริมาณไขมันในรางกายอยูในระดับสูง (รอยละ 27.73 ± 7.87) โรคท่ีพบบอยท่ีสุดคือ โรคกระเพาะอาหาร (รอยละ 28.29) 
และความดันโลหิตสูง (รอยละ21.72) คุณภาพชีวิตโดยภาพรวม และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางอยูในระดับ
ปานกลาง เทากับรอยละ 100.00 และ 56.11 ตามลําดับ ขณะท่ีการรับประทานอาหารพบวาสวนใหญรบัประทานอาหารวัน
ละ 2 มื้อ (รอยละ 56.11) ซึ่งปริมาณและชนิดอาหารไมถูกตองตามหลักโภชนาการท่ีดี กลาวคือดื่มเครื่องดื่มรสหวานเกือบทุก
วัน (รอยละ 76.11) รับประทานขาวขาวเปนหลัก (รอยละ 65.62) ไมรับประทานผัก (รอยละ 61.11) ผลไม (รอยละ 66.12) 
และนม (รอยละ 85.13) และจากการสัมภาษณการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมงพบวาสวนใหญรับประทานอาหารไมตรง
เวลาและไมเพียงพอโดยเฉพาะอาหารมื้อเชา ผลการศึกษาในครั้งน้ีสามารถนําไปใชประโยชนเปนแนวทางในการดูแลแนะนํา
เกษตรกรชาวสวนยาง เพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพท่ีดีตอไป 

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 
เกษตรกรสวนยางพาราเปนกลุมแรงงานนอกระบบท่ีมจีํานวนมากในประเทศไทย เกษตรกรตองเผชิญกับอันตรายท้ัง

จากสภาพแวดลอมในการทํางาน และการทํางานท่ีไมปลอดภัยในทุกข้ันตอนของการผลิตยางพารา ท้ังทางดานกายภาพ เคมี 
ชีวภาพ กายศาสตร และจิตวิทยาสังคม ท้ังน้ีเกษตรกรมีพฤติกรรมการทํางานท่ีใชเวลาการทํางานในชวงกลางคืน ซึ่งสงผลตอ
สุขภาพ การเกิดอุบัติเหตุ และปญหาสุขภาพอนามัยท่ีพบสวนใหญ คือ โรคระบบสายตา โรคระบบกลามเน้ือ ขอ กระดูก โรค
ผิวหนัง และปญหาภาวะโภชนาการ (ยุพาภรณ จันทรพิมล และคณะ, 2550) เพราะผูประกอบอาชีพทําสวนยางพาราเปนกลุม
ท่ีตองตื่นมา กรีดยางพาราตอนดึก มีผลใหเกษตรกรอาจจะรับประทานอาหารไมตรงเวลา รับประทานอาหารตั้งแตตอนตื่นคือ
เวลา 02.00-03.00 หรืออาจจะละเลยไมรับประทานอาหารเชา การนิยมรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการต่ําในชวง
กลางคืน การดื่มกาแฟในปริมาณมากเพ่ือปองกันไมใหหลับ การรับประทานอาหารไมตรงเวลา รีบเรงในการรับประทาน การ
ไมไดรับประทานอาหารเชาเน่ืองดวยหลายปจจัย พฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสมดังท่ีกลาวมา สงผลทําใหเกิดโรคตางๆ 
ตามมา เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง มะเร็งบางชนิด โรคอวน โรคขาดสารอาหาร 
และโรคกระเพาะอาหาร (มโนลี ศรีเปารยะ, 2559; รัตนาภรณ ตามเท่ียงตรง และคณะ, 2560)  

จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาคุณภาพชีวิต ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเกษตรกรชาวสวน
ยางพาราท่ีไมเหมาะสม กอใหเกิดปญหาสุขภาพอนามัย ปญหาภาวะโภชนาการ ปญหาสุขภาพจิต ไมวาจะเปนโรคเก่ียวกับ
ระบบสายตา โรคระบบกลามเน้ือ ขอ กระดูก โรคผิวหนังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง 
มะเร็งบางชนิด โรคอวน โรคขาดสารอาหาร และโรคกระเพาะอาหาร สงผลเสียใหสุขภาพกายและจิตใจจนอาจมีผลกระทบตอ
การทํางาน รายไดในการเลี้ยงชีพตลอดจนเกิดปญหาทางครอบครัว ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวิตและภาวะ
โภชนาการของเกษตรกรชาวสวนยางพาราพ้ืนท่ีตําบลนาเคียน อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาเปน
แนวทางในการปรับปรุงแกไขคุณภาพชีวิต ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หาแนวทางในการปองกันปญหา
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตกับกลุมอาชีพน้ีตอไป รวมท้ังใชในการสงเสริมสุขภาพของเกษตรกรชาวสวนยางพาราในพ้ืนท่ีใหมี
ภาวะโภชนาการอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการในเกษตรกรชาวสวนยางพาราตําบลนาเคียน อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช
2. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเกษตรกรชาวสวนยางพาราตําบลนาเคียน

อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการ คุณภาพชีวิตและ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเกษตรกรชาวสวนยางพาราตําบลนาเคียน อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ เกษตรกรชาวสวนยางพารา จํานวน 323 คน ท่ีอยูในระยะเวลาท่ีทําการศึกษาวิจัย
และอาศัยอยูในพ้ืนท่ี ตําบลนาเคียน อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

กลุมตัวอยาง คือ เกษตรกรชาวสวนยางพาราท่ีอาศัยอยูในตําบลนาเคียน อําเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
คํานวณโดยใชสูตรทาโรยามาเน (Taro Yamane) ท่ีความคลาดเคลื่อน 0.05% ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 180 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเปนเครื่องมือในการประเมินภาวะโภชนาการ และแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดประยุกตและ

คนควาเพ่ิมเติมจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 6 ตอน คือ 
ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของเกษตรกรยางพารา ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได 
            ตอนท่ี 2 ขอมูลภาวะโภชนาการ คือ ผลการตรวจสุขภาพครั้งลาสุด  และการประเมินนํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย 
เสนรอบวงเอว อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอสะโพก และปริมาณไขมันในรางกาย  
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ตอนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของเกษตรกรยางพารา โดยผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย  
ในชองท่ีทานคิดวาเปนความจริง โดยแบงออกเปน 5 ชอง คือ ดีมากท่ีสุด ดีมาก พอใช ดีนอย ดีนอยท่ีสุด จํานวน
แบบสอบถามท้ังหมด 15 ขอ 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบโดยทําเครื่องหมาย ลงใน
ชองวางหลังขอความท่ีตรงกับพฤติกรรมของทานมากท่ีสุด โดยจํานวนแบบสอบถามท้ังหมด 23 ขอ แตละขอมี 5 ตัวเลือก คือ 
ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยท่ีสุด  

เกณฑในการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใช วิธีคํานวณอันตรภาคช้ัน โดยใชคาเฉลี่ยของคะแนน
แบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ซึ่งแบงออกเปน 2 ระดับ ดวยวิธีกําหนดอัตรภาคช้ัน นําคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่ําสุด 
หารดวยจํานวนช้ันท่ีตองการ โดยอิงของเบทส (Best, 1981) ไดชวงคะแนนแตละระดับ ดังน้ี 

ระดับสูง   คาคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 
ระดับปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 
ระดับต่ํา        คาคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 

ตอนท่ี 5 แบบสัมภาษณการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา IOC ระหวาง 0.67 –1.00 จากน้ันนํา

เครื่องมือ ท่ีไดปรับปรุงแลวทดลองใชกับกลุมตัวอยางเกษตรชาวสวนยางในเขตพ้ืนท่ีอําเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จํานวน 30 คน พบวาแบบประเมินคุณภาพชีวิตของเกษตรกรยางพาราและแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีคา
ความเช่ือมั่น (Reliability) คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.85 และ 0.89 
ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
การวิจัยครั้งน้ีไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขท่ี NSTPH055/2561 จากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช ผูวิจัยช้ีแจงใหกลุมตัวอยางใหทราบถึง วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย เครื่องมือท่ีใช
ในการวิจัย และสิทธิในการเขารวมโครงการวิจัย และสามารถถอนตัวไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ รวมถึงแจงกับกลุม
ตัวอยางวาขอมูลท่ีไดจะเปนความลบัและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ตลอดจนนํามาใชประโยชนเพ่ือการวิจัยเทาน้ัน ผูวิจัย
เก็บรักษาขอมูลไวอยางดี  

การวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยครั้งน้ีวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได และตัวแปรท่ีศึกษา ไดแกคณุภาพชีวิต ความรู และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะหโดยใช 
คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของเกษตรกรชาวสวนยางพารา
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ังหมด 180 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 99 คน คิดเปนรอย

ละ 55.00 อายุเฉลี่ย 51.85±14.72 ป สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 127 คิดเปนรอยละ 70.56 กลุมตัวอยางสวน
ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรยางพารา เฉลี่ยอยูท่ี 16.93+13.11 ป จํานวนไรท่ีกรีดเฉลี่ยอยูท่ี 5.91+4.31 ไร ช่ัวโมงการ
ทํางานเฉลี่ยตอวันประมาณ 3.64+2.14 ช่ัวโมง รูปแบบการกรีดยางสวนใหญเปนเจาของสวนยางพาราและกรีดเองท้ังหมด 
จํานวน 80 คน คิดเปนรอยละ 44.44 รูปแบบการขายผลผลิตสวนใหญเปนการขายในรูปแบบเศษยาง จํานวน 127 คน คิด
เปนรอยละ 70.56  
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2. ขอมูลภาวะโภชนาการของเกษตรกรชาวสวนยางพารา
ภาวะโภชนาการของเกษตรกรชาวสวนยางพารา แสดงขอมูลดังตารางท่ี 1 พบวาเกษตรกรชาวสวนยางพารา มีคา

ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑทวม เทากับ 24.11+4.34 กิโลกรัม/ตารางเมตร ปริมาณไขมันในสวนตางๆ ของรางกายอยูใน
ระดับสูง เทากับรอยละ 27.73 + 7.87 ขณะท่ีเสนรอบเอว และเสนรอบเอวตอสะโพก จัดอยูในผูปวยท่ีมีภาวะอวนลงพุงรวม
ดวย เทากับ 32.83 + 4.69 น้ิว และ 0.89 + 0.06 ตามลําดับ และในสวนของโรคท่ีพบบอย ไดแก โรคกระเพาะอาหาร และ
โรคความดันโลหิตสูง เทากับรอยละ 28.29 และ 21.72 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 1 ขอมูลภาวะโภชนาการของเกษตรกรชาวสวนยางพารา 

ขอมูลภาวะโภชนาการ คาปกติ* คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
นํ้าหนัก (กิโลกรัม) - 61.56 + 11.32 
สวนสูง (เซนตเิมตร) - 159.81 + 8.12 
คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรมั/ตารางเมตร) 18.5-22.9 24.11 + 4.34 
เสนรอบเอว (น้ิว) 32 32.83 + 4.69 
เสนรอบวงสะโพก (น้ิว) - 36.48 + 4.46 
เสนรอบวงเอว : สะโพก 0.80 0.89 + 0.06 
ปริมาณไขมันในรางกาย (รอยละ) 25 27.73 + 7.87 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเกษตรกรชาวสวนยางพารา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเกษตรกรชาวสวนยางพารา แสดงขอมูลดังตารางท่ี 2 พบวาเกษตรกรชาวสวน

ยางพาราสวนใหญมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง และระดับสูง คิดเปนรอยละ 56.11 และ 43.89 
ตามลําดับ 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของเกษตรกรชาวสวนยางพารา 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จํานวน (คน) รอยละ 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารดี (84.34-115 คะแนน) 79 43.89 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารปานกลาง (53.67-84.33 คะแนน) 101 56.11 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารไมดี (23-53.66 คะแนน) 0 0.00 

เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเกษตรกรชาวสวนยางรายขอ พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยูในระดับดี ไดแกพฤติกรรมการไมรับประทานอาหารหมักดอง (M=4.03, SD=0.87) รองลงมาคือ การไม
รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ (M=3.86, SD=0.99) สวนพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีระดับต่ําคือ การใชนํ้ามันพืชปรุง
อาหาร (M=1.42, SD=0.68) การดื่มนมทุกวัน (M=2.39, SD=1.26) และการไมสังเกตเครื่องหมาย อย. กอนเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑอาหาร (M=2.48, SD=1.02) ตามลําดับ 

4. คุณภาพชีวิตของเกษตรกรชาวสวนยางพารา
คุณภาพชีวิตของเกษตรกรชาวสวนยางพารา แสดงขอมูลดังตารางท่ี 4 พบวากลุมตัวอยางท้ังหมดมีคุณภาพชีวิตโดย

ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายดานพบวาคุณภาพชีวิตดานจิตวิญญาณสวนใหญอยูในระดับสูง คิดเปน
รอยละ 61.11 คุณภาพชีวิตดานครอบครัวอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 58.89 แตคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและหนาท่ี 
ดานสังคมเศรษฐกิจ พบวาเกษตรกรมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 67.22 และ 70.00 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของเกษตรกรชาวสวนยางพารา จําแนกรายขอ 

ลําดับ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร Mean S.D. แปลคา 
1 การรับประทานตรงตามเวลาทกุมื้อ 2.74 0.91 ปานกลาง 
2 การเลือกซ้ืออาหารที่สุกสะอาด 3.38 0.90 ปานกลาง 
3 การรับประทานอาหารที่สุกใหมๆและรอนๆ 3.38 0.92 ปานกลาง 
4 การหลีกเล่ียงรับประทานขนมกรุบกรอบ 3.53 0.97 สูง 
5 การเลือกซ้ืออาหารสําเร็จรูป มีการพจิารณาวันหมดอายุที่ฉลากขางกลอง 2.69 1.10 ปานกลาง 
6 การด่ืมน้ําวันละ 8 แกว 3.77 1.14 สูง 
7 การรับประทานอาหารรสจัด 3.05 0.95 ปานกลาง 
8 การใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอื่น 3.54 0.86 สูง 
9 การเลือกรับประทานอาหารที่ใสภาชนะที่สะอาดและปลอดภยั 3.49 0.92 สูง 
10 การรับประทานผักทุกมื้ออาหาร 3.49 0.94 สูง 
11 หลีกเล่ียงการเลือกซ้ืออาหารที่มีสีสันสวยงาม 3.56 1.00 สูง 
12 หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารปง ยาง รมควัน 3.54 0.85 สูง 
13 การไมใชมือหยิบอาหารเพื่อรับประทานอาหาร 2.70 0.88 ปานกลาง 
14 การลางผักและผลไมดวยน้ําสะอาดกอนรับประทานทุกคร้ัง 3.40 1.10 ปานกลาง 
15 การไมด่ืมน้ําอัดลม/น้ําหวานหลังรับประทานอาหาร 3.44 1.00 สูง 
16 การเลือกรับประทานอาหารที่ไมมีแมลงวันตอม 3.76 0.91 สูง 
17 การหลีกเล่ียงรับประทานอาหารจําพวกหมักดอง 4.03 0.87 สูง 
18 การไมรับประทานบะหมี่กึ่งสําเร็จรูปแทนอาหารมื้อเย็น 3.24 0.81 ปานกลาง 
19 การไมรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ 3.86 0.99 สูง 
20 การเลือกใชน้ํามันพืชปรุงอาหาร 1.42 0.68 ตํ่า 
21 การเลือกรับประทานอาหารที่มีฝาปดมดิชิด 3.79 0.81 สูง 
22 ทานด่ืมนมทุกวัน 2.39 1.26 ตํ่า 
23 กอนซ้ือผลิตภัณฑอาหารตางๆทานสังเกตเคร่ืองหมาย อย. 2.48 1.02 ตํ่า 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละคุณภาพชีวิตของเกษตรกรชาวสวนยางพารา 
 

คุณภาพชีวติ จํานวน (คน) รอยละ 
คุณภาพชีวติโดยภาพรวม 

ระดับสูง (51-75 คะแนน) 0 0.00 
ระดับปานกลาง (26-50 คะแนน) 180 100.00 
ระดับตํ่า (0-25) 0 0.00 

ดานสุขภาพและหนาที ่
ระดับสูง (14-20) 0 0.00 
ระดับปานกลาง (7-13) 59 32.78 
ระดับตํ่า (0-6) 121 67.22 

ดานสังคมเศรษฐกิจ 
ระดับสูง (14-20) 4 2.22 
ระดับปานกลาง (7-13) 50 27.78 
ระดับตํ่า (0-6) 126 70.00 

ดานจิตวญิญาณ 
ระดับสูง (11-15) 110 61.11 
ระดับปานกลาง (6-10) 70 38.89 
ระดับตํ่า (0-5) 0 0.00 

ดานครอบครัว 
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 สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดดังน้ี 
เกษตรกรชาวสวนยางพารามีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑทวม และมีปริมาณไขมันในสวนตาง ๆ ของรางกายอยูใน

ระดับสูง ขณะท่ีเสนรอบเอว และเสนรอบเอวตอสะโพก จัดอยูในผูปวยท่ีมีภาวะอวนลงพุงรวมดวย และในสวนของโรคท่ีพบ
บอย ไดแก โรคกระเพาะอาหาร เพราะเกษตรกรชาวสวนยางพาราเปนอาชีพท่ีมีระยะเวลาการทํางานท่ียาวนานและไม
แนนอน ทําใหกระทบถึงการรับประทานอาหารท่ีไมเปนเวลา จึงทําใหเปนโรคกระเพาะอาหารได และการท่ีไมคํานึงถึงชนิด
ของอาหารท่ีกิน กินอะไรก็ไดเมื่อหิว ทําใหกินอาหารประเภทท่ีมีไขมันเขาไป ไมมีการควบคุมอาหารจึงทําใหมีปริมาณไขมันใน
สวนตาง ๆ ของรางกายอยูในระดับสูง และมีภาวะอวนลงพุงรวมดวย  

คุณภาพชีวิตของเกษตรกรชาวสวนยางพารามีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในเกณฑปานกลาง แตเมื่อพิจารณาเปนราย
ดานจะเห็นไดวาคุณภาพชีวิตดานจิตวิญญาณอยูในระดับสูง ดานสุขภาพและหนาท่ีและดานสังคมเศรษฐกิจอยูในระดับต่ํา 
ท้ังน้ีเน่ืองจากเกษตรกรชาวสวนยางพารามีความรูสึกพึงพอใจในอาชีพของตนเอง เพราะเมื่อกอนเคยเปนอาชีพท่ีสามารถหา
เลี้ยงชีพไดอยางดี แตในปจจุบันราคายางพาราลดลง เกษตรกรมีรายไดลดลง จึงมีคุณภาพดานสังคมเศรษฐกิจอยูในระดับต่ํา 
แตท้ังน้ีเกษตรกรชาวสวนยางพาราก็ไดหาอาชีพเสริมเพ่ือใหมีรายไดเลี้ยงชีพเพ่ิมข้ึน ซึ่งผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับผลการศึกษา
ของ สมปอง พรหมพลจร และปยธิดา คูหิรัญญรัตน (2559) ท่ีพบวาภาวะสุขภาพโดยรวมของผูประกอบอาชีพผลิตยางพารา
อยูในระดับปานกลาง และการศึกษาของเกียรติศักดิ์ อินทรโยธา และภาสุร บุญเจริญ (2559) ท่ีทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
เกษตรกรชาวสวนยางพาราภายใตโครงการสงเคราะหปลูกยางพาราของสํานักงานกองทุนสงเคราะหการทําสวนยาง พบวา
เกษตรกรชาวสวนยางมีคุณภาพชีวิตภาพรวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง เมื่อจําแนกรายดานพบวามีการดูแลสุขภาพจิตอยู
ในระดับปานกลางเชนกัน  โดยท่ีเกษตรกรสวนใหญมีความเครียดท่ีเกิดจากการทําสวนยางพารา ราคายาง และอันตรายท่ีเกิด
จากการทํางาน (ปุญญพัฒน ไชยเมล และตั้ม บุญรอด, 2554) ดังน้ันควรใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน กรมพัฒนาชุมชน 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนสงเคราะหการทําสวนยาง (สกย.) เขามาดูแลเกษตรกรชาวสวนยางใหครอบคลุมทุกดานมากยิ่งข้ึน 
เชน ควรมีโครงการท่ีเนนการรวมกลุมของคนในชุมชนเพ่ือสรางความมั่นคงทางดานเศรษฐกิจของชุมชน หรือการแนะแนว
อาชีพเสริมอ่ืนๆ สําหรับผูท่ีประกอบอาชีพการทําสวนยางเพียงอยางเดียว ควรมีโครงการดานสุขภาพแนะนําใหเกษตรกรได
ดูแลตัวเองใหเหมาะสมกับการประกอบอาชีพ เปนตน ท้ังน้ีเพราะคําวาคุณภาพชีวิตไมควรถูกมองในแงเศรษฐกิจท่ีจะทําใหมี
รายไดเพียงพอเทาน้ัน แตยังมีแงมุมอ่ืน ๆ ท่ีควรไดรับการพิจารณารวมดวย เชน คุณภาพท่ีอยูอาศัยความพึงพอใจในชีวิต 
หนาท่ีการงาน สิ่งแวดลอม การมีสวนรวมทางการเมือง/สังคม ตลอดจนความสัมพันธทางสังคมของสมาชิกในสังคมน้ัน ๆ 

เกษตรกรชาวสวนยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบผล
การศึกษาในพ้ืนท่ีใกลเคียง (ปุญญพัฒน ไชยเมล และตั้ม บุญรอด, 2555) พบวาการดูแลสุขภาพของเกษตรกรสวนยางพารา
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง และเมื่อจําแนกรายดานพบวาการรับประทานอาหาร อนามัยสวนบุคคล การปองกันโรค และ
อุบัติเหตุอยูในระดับดี สวนการออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพจิต และการตรวจสุขภาพประจําปอยูในระดับปานกลาง 
(ปุญญพัฒน ไชยเมล, 2556) ดังน้ันจึงควรมีการแนะนําใหความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหารในสวนขอท่ีมีระดับคะแนนใน
การปฏิบัติท่ีถูกตองคอนขางต่ํา โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีสวนประกอบของกะทิ พฤติกรรมการใชนํ้ามัน
พืชในการปรุงอาหาร โดยเกษตรกรชาวสวนยางพาราสวนใหญใหเหตุผลวา อาหารท่ีมีกะทิเปนสวนประกอบและใชนํ้ามันใน
การปรุงน้ันอรอย และใชนํ้ามันพืชเพราะสะดวก หางาย ราคาไมแพง และพฤติกรรมการดื่มนมท่ีไมถูกตอง ดื่มนมนอยมาก 
เพราะมีเจตคติท่ีวาวัยผูใหญไมจําเปนตองดื่มนม เพราะรางกายเจริญเติบโตเต็มท่ีแลว ดังน้ันควรเนนใหความรูและความเขาใจ
กับกลุมอาชีพน้ีเปนอยางยิ่ง 

 

สรุปผลการศึกษา 
เกษตรกรชาวสวนยางพาราสวนใหญมีภาวะโภชนาการเกิน มีปริมาณไขมันในรางกายอยูในระดับสูง โรคท่ีพบบอย

ท่ีสุดคือ โรคกระเพาะอาหารและความดันโลหิตสูง ขอมูลคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูใน
ระดับปานกลาง ขณะท่ีการรับประทานอาหารพบวาสวนใหญรับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ ซึ่งปริมาณและชนิดอาหารไม
ถูกตองตามหลักโภชนาการท่ีดี กลาวคือดื่มเครื่องดื่มรสหวานเกือบทุกวัน รับประทานขาวขาวเปนหลักมากกวาขาวกลอง ไม
รับประทานผัก ผลไม และนม และจากการสัมภาษณการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ช่ัวโมงพบวาสวนใหญรับประทานอาหาร
ไมตรงเวลาและไมเพียงพอโดยเฉพาะอาหารมื้อเชา 
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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 𝑥̅𝑥 = 110.19, SD = 87.39, after 𝑥̅𝑥 =
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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