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บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การวิจัยนี้เป๕นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  ประชากรที่ศึกษา คือ ผู๎ปุวยที่มารับบริการในคลินิกหืด กลุํมตัวอยําง 
ได๎แกํ ผู๎ปุวยหืดที่ผํานเกณฑ๑คัดกรอง และสมัครใจเข๎ารํวมอบสมุนไพร จํานวน 21 คน เครื่องมือที่ใช๎: การอบสมุนไพร 
สถานที่ดําเนินการ: คลินิกโรคหืด และห๎องบริการแพทย๑แผนไทย  วิธีการศึกษา:  ให๎ความรู๎เกี่ยวกับเรื่องการอบ
สมุนไพร มีการคัดกรองผู๎ปุวยกํอนการอบสมุนไพร มีทดสอบสภาพรํางกาย และวัดความดันโลหิตกํอนทําการอบ
สมุนไพร นําน้ําประพรมรํางกาย เพื่อเป๕นการเตรียมเส๎นเลือดให๎พร๎อมตํอการยืดขยาย และหดตัว การอบสมุนไพรครั้ง
แรก จะทดสอบการฝึกหายใจ 1-2 นาที แนะนํากํอนเข๎าอบ ข๎อห๎าม-ข๎อควรปฏิบัติ อบทั้งหมด 2 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที 
อุณหภูมิที่ใช๎ในการอบสมุนไพร  38-40  องศาเซลเซียส ระยะเวลาดําเนินการ : 6 เดือน ( ตุลาคม 2558– มีนาคม  
2559) วิเคราะห๑ข๎อมูล โดยการแจกแจง และคํานวณ คําร๎อยละ 
 ผลการศึกษา ข๎อมูลทั่วไป พบวํา เป๕นเพศหญิง จํานวน 20 ราย (95.23%) อยูํในชํวงอายุ 60 ปีข้ึนไป จํานวน 
10 ราย (47.61%) มีอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 16 ราย ( 76.19%) ประวัติอาการ  อาการแสดงของโรคหอบหืด และ
ผลการอบสมุนไพร พบวํา ไมํมีอาการหอบตอนกลางวัน กํอนเข๎าอบสมุนไพร จํานวน 12 คน (57.14%) หลังเข๎าอบ
สมุนไพร ไมํมีอาการหอบ ตอนกลางวัน เพิ่มขึ้น จํานวน 15 คน (71.42%) อาการหอบตอนกลางคืน กํอนเข๎าอบ
สมุนไพร จํานวน 5 คน (23.80%) หลังเข๎าอบสมุนไพร ไมํมีอาการหอบตอนกลางคืน เพิ่มขึ้น จํานวน 8 คน (38.09%) 
ไมํมีการใช๎ยาพํนบรรเทาอาการ กํอนเข๎าอบสมุนไพร จํานวน 5 คน (23.80%) หลังเข๎าอบสมุนไพร ไมํมีการใช๎ยาพํน
บรรเทาอาการ เพิ่มขึ้น จํานวน 11 คน(52.38%) และความพึงพอใจในการให๎บริการของกลุํมผู๎ปุวยโรคหืดที่ได๎รับการ
อบสมุนไพร อยูํในระดับ ดีมาก (76.19% ) 
ค าส าคัญ: การอบสมุนไพร, ผู๎ปุวยโรคหืด 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 โรงพยาบาลโพนนาแก๎ว  จังหวัดสกลนคร 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Research methodologyThis is an operational research. The studied population comprises 
all patients who have received services in the Asthma Clinic. The sample consists of 21 asthma 
patients who met the criteria and voluntarily participated in the herbal sauna treatment program. 
The used tools are equipment involved with herbal sauna. The venues of treatment are the 
Asthma Clinic and the Thai Traditional Service Room. The study method concerns with educating 
the patients about herbal sauna, screening the patients before the herbal sauna treatment, 
conducting physical test, measuring blood pressure before the treatment, and sprinkle the body 
with some water in order to prepare the blood vessels to be ready for extension and shrinkage 
during the sauna treatment. For the first herbal sauna, a breathing test was performed for 1-2 
minutes for each patient, who was also informed about the do‖s and don‖ts (the 
instruction/prohibitions) prior to having the sauna. Each patient received 2 sauna treatments in 
total, and each treatment took 10 minutes. The temperature during the herbal sauna was 
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controlled to be between 38-40 degree Celsius. The whole study period took 6 months (October 
2015 - March 2016). The collected data were analyzed to determine their distribution and 
percentages.   
 Study results Regarding demographic data, the sample was found to contain women for 20 
persons (95.23%), be over 60 years old for 10 persons (57.61%), and do agriculture as occupation 
for 16 persons (76.19%). In terms of the symptom history and the resulted symptom after the 
sauna treatments, it can be summarized that, prior to the treatments, 12 patients (57.14%) did not 
have panting symptom during daytime, while, following the treatments, this figure increased to 15 
patients (71.42%). Regarding nighttime panting, 5 patients (23.80%) did not have nighttime panting 
prior to the herbal sauna, and this number increased to 8 patients (38.09%) after the treatment. 
Similarly, 5 patients did not use an inhaler to relieve the symptom prior to the treatments, while 11 
patients (52.38%) described they did not have to use an inhaler after the treatments. In case of 
satisfaction toward the service, the patients received sauna treatments were satisfied at a very high 
level (76.19%) 
Key words: herbal sauna treatment, asthma patients 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 Phon Na Kaeo Hospital, SakonNakhon Province 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหืดเป๕นโรคของระบบทางเดินหายใจ ที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม การอักเสบที่เกิดขึ้น
มีผลทําให๎หลอดลมมีปฏิกิริยาตอบสนองตํอสารภูมิแพ๎ และสิ่งแวดล๎อมมากวําคนปกติ (สุรเกรียรติ อา
ชานุภาพ,2551) เป๕นโรคไมํติดตํอเรื้อรังที่สามารถควบคุมได๎ แตํหากขาดความรู๎ความเข๎าใจในการ
ควบคุมจัดการกับโรคหืดอยํางแท๎จริง เชํนการขาดยาที่ควรใช๎อยํางสม่ําเสมอขาดการดูแลและปฏิบัติ
ตามคําแนะนําอยํางเครํงครัด ล๎วนมีผลให๎ผู๎ปุวยพบป๓ญหาเกิดอาการหอบอยํางเฉียบพลันต๎องเข๎ารับการ
รักษาที่ห๎องฉุกเฉิน (วารสารชมรมผู๎ปุวยโรคหอบหืด,2549) 
 โรงพยาบาลโพนนาแก๎ว  เป๕นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ได๎จัดบริการคลินิกอยํางงําย 
(EAC) จากสถิติผู๎ปุวย 3 ปีย๎อนหลัง ในปี 2556-2558 ผู๎ปุวยเข๎ารับบริการ  303 คน/1,195 ครั้ง ,323
คน/1,295,ครั้ง และ329 คน /1,424 ครั้ง ป๓จจุบันมีผู๎ปุวย Asthma ที่ลงทะเบียนทั้งสิ้นทั้งหมด330คน  
สามารถจําแนกคุณลักษณะได๎ดังนี้คือ แบํงเป๕นเพศชาย146คนเพศหญิง 184 คนอายุน๎อยสุด 10 เดือน
อายุมากสุด 82 ปี อายุเฉลี่ย 25.8 ปี ผู๎ปุวย Asthma ที่มีโรครํวมได๎แกํ โรค DM/HT/DLD จํานวน 24 
คน เป๕นรํวมกับโรค AF 3 คน  เป๕นรํวมกับโรค ARV 2 คน โรค Thyroid 3 คน  การประกอบอาชีพของ
ผู๎ปุวยหอบหืด มีอาชีพ ทํานา  125 คน  อาชีพ นักเรียน  187  คน อาชีพ รับจ๎าง 6 คน อาชีพ ค๎าขาย 
1 คน อาชีพ ข๎าราชการ 2 คน อาชีพ แมํบ๎าน 2 คน อาชีพ นักบวช 4 คน ไมํได๎ทํางาน 5 คน การใช๎
ชีวิตอยูํรํวมกับครอบครัวและมีผู๎ดูแล 330 คน 
 จากการสัมภาษณ๑เพ่ือประเมินการเจ็บปุวยพบวํา สิ่งกระตุ๎นที่ทําให๎ผู๎ปุวย  เกิดอาการหอบหืด  
ผู๎ปุวยมีปฏิกิริยาตอบสนองตํอสารภูมิแพ๎ เชํน ฝุุน ละอองเกสรดอกไม๎ หรือแม๎กระทั่งอากาศที่เย็น  
จํานวน  10 คน   การได๎รับการถํายทอดทางพันธุกรรม จํานวน 2 คน  ในปี 2558 มีผู๎ปุวยหอบหืด มี
อาการหอบหืดกําเริบต๎องเข๎ารับการรักษาในห๎องฉุกเฉิน  จํานวน 31 คน/352 ครั้ง และต๎องกลับมา
รักษาซ้ําภายใน 48 ชั่วโมง  จํานวน 7 คน/352 ครั้ง  ชํวงเวลาที่เข๎ารับบริการมากที่สุด  เป๕นชํวงเดือน 
สิงหาคม จํานวน 16 คน และเดือนกันยายน จํานวน 22 คน เป๕นผู๎ปุวยที่อายุระหวําง 5 ถึง 40 ปี จาก
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สัมภาษณ๑ผู๎ปุวยกลุํมนี้พบวํา ผู๎ปุวยกลุํมนี้มีการใช๎ยาในการรักษาเกี่ยวกับโรคหืด  3  ชนิด ได๎แกํ 
Salbutamol Inhaler  ซึ่งเป๕นยาที่ใช๎บรรเทาเวลามีอาการหอบหืด และ Budesonide  Inhaler กับ 
Seretide Accuhaler ซึ่งเป๕นยาที่ใช๎รักษาอาการอักเสบของหลอดลม  ผู๎ปุวยบางสํวนยังขาดความ
สม่ําเสมอในการใช๎ยาพํนเพ่ือรักษาอาการอักเสบของหลอดลม  ทําให๎ผู๎ปุวยต๎องใช๎ยาพํนเพ่ือบรรเทา
เวลามีอาการหอบหืดมากขึ้น และผู๎ปุวยกลุํมนี้ยังไมํทราบวิธีการบรรเทาอาการหอบหืดด๎วยสมุนไพรที่
สามารถหาได๎ในชุมชนการใช๎สมุนไพร เพ่ือบรรเทาอาการหอบหืด ตามแนวทางการแพทย๑แผนไทย 
 •  กลุํมสมุนไพรที่ลดการอักเสบ เชํน เหงือกปลาหมอ ขม้ิน  ไพล  หัวหอมแดง 
 •  กลุํมสมุนไพรที่ขับเสมหะ ชําระเมือกในระบบทางเดินหายใจ เชํน เกลือตัวผู๎ ใบมะขาม  
การบูร พิมเสน 
 •  กลุํมที่มีน้ํามันหอมระเหยทําให๎รู๎สึกผํอนคลาย ระบบทางเดินหายใจปลอดโปรํง เชํน ผิว
มะกรูด ตะไคร๎  ไพล การบูร พิมเสน 
 การรักษาสุขภาพดวยการอบสมุนไพร เปนวิธีการบําบัดรักษา และสงเสริมสุขภาพตามหลักของ
การแพทยแผนไทย โดยใชหลักการอบสมุนไพร คือ ตมสมุนไพรหลาย ๆ ชนิด รวมกันซึ่งประกอบดวย
สมุนไพรที่มีนี้น้ํามันหอมระเหย และสมุนไพรรักษาตามอาการ นํามาตมจนเดือด ไอน้ํา น้ํามันหอม
ระเหยและสารระเหย  ตางๆ ซึ่งมีอยูํในสมุนไพรจะออกมาสัมผัสถูกผิวหนังทําใหมีผลเฉพาะที่ และสูด
ดมเข๎าไปกับลมหายใจ มีผลตอระบบทางเดินหายใจ และผลทั่วรางกาย ดังนั้นผลการรักษาด๎วยการอบ
สมุนไพร ที่ซึมผานผิวหนังและเขาไปกับลมหายใจซึ่งมีประโยชนตอสุขภาพ คือ ชวยเพ่ิมการไหลเวียน
ของโลหิตในรางกาย ทําใหอุณหภูมิของรางกายสูงขึ้น ชวยใหทางเดินหายใจชุมชื้น ชวยละลายเสมหะทํา
ใหขับออกมาไดงายขึ้น     ชวยใหสบายตัว และลดอาการปวดศีรษะ (กรมการศึกษานอกโรงเรียน. 
2544 : 122)  ด๎วยความมีคุณคาทางดานการรักษาโรคตางๆ ของพืชสมุนไพรอันหาที่ประมาณไมได ทั้ง
ที่เป๕นแผนโบราณ และแผนปจจุบัน อีกทั้งยังไมมีสารตกคางอันกอใหเกิดผลขางเคียงตามมาภายหลังด
วย (สมจิต หนุเจริญกุล.2533 : 127-153) และจากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาผู๎ปุวยโรคหอบหืด
ด๎วยการอบไอน้ําสมุนไพรของกัญจน๑พร      วงศ๑พนารัตน๑ และคณะ (2558) พบวํา ผลของการนําเอา
อบไอน้ําสมุนไพรมาใช๎บําบัดผู๎ปุวยหอบหืด ชํวยให๎การรักษาโรคหืดได๎ผลดีขึ้น 
 ด๎วยเหตุผลดังกลําว ผู๎วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลการอบสมุนไพรของผู๎ปุวยโรคหืด ในคลินิกหอบ
หืด โรงพยาบาลโพนนาแก๎ว  อําเภอโพนนาแก๎วจังหวัดสกลนคร เพ่ือให๎ผู๎ปุวยที่มารับบริการในคลินิก
หอบหืด ได๎รับบริการที่มีคุณภาพได๎มาตรฐาน  ลดภาระการรับไว๎รักษาที่โรงพยาบาล ตลอดจนปูองกัน 
หรือลดอุบัติการณ๑เสียชีวิตจากโรคหืด นําไปสูํการพัฒนางานด๎านการบริการผู๎ปุวย และทําให๎ผู๎ปุวยโรค
หืดมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาผลของการอบสมุนไพรในผู๎ปุวยโรคหืด 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา : วิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  ประชากรที่ใช๎ในการวิจัย  คือ  ผู๎ที่มารับบริการโรงพยาบาลโพนนาแก๎ว  อําเภอโพน
นาแก๎ว  จังหวัดสกลนคร ผู๎ปุวยที่มารับบริการในคลินิกโรคหอบหืด  
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  กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัย  คือ  ผู๎ที่มารับบริการโรงพยาบาลโพนนาแก๎ว  อําเภอ
โพนนาแก๎ว  จังหวัดสกลนคร ผู๎ปุวยโรคหืดที่ผํานเกณฑ๑คัดกรอง และมีผู๎สมัครใจเข๎ารํวมอบสมุนไพร  
จํานวน 21 คน 
  ระยะเวลาดําเนินการ : ตุลาคม 2558 – มีนาคม  2559  
  สถานที่ดําเนินการ : คลินิกโรคหอบหืด  และห๎องบริการงานแพทย๑แผนไทย
โรงพยาบาลโพนนาแก๎ว 
  เกณฑ๑ในการคัดเข๎า  มีดังนี้ 
   1.  มีอายุ  15 ปีขึ้นไป 
   2.  เป๕นผู๎ปุวยในเขตอําเภอโพนนาแก๎ว 
   3.  ระดับความความรุนแรงของโรคหอบหืด 
    -  ระดับขั้นที่ 1 มีอาการนานๆครั้ง 
    -  ระดับข้ันที่ 2 โรคหืดระดับความรุนแรงน๎อย 
  เกณฑ๑ในการคัดออก  มีดังนี้ 
    1.  ผู๎ปุวยที่มีอายุต่ํากวํา 15 ปี 
    2.  เป๕นผู๎ปุวยนอกเขตอําเภอโพนนาแก๎ว 
    3.  ผู๎ปุวยที่มีโรครํวม เชํน ความดันโลหิต โรคหัวใจ  โรคไต 
    4.  ระดบัความความรุนแรงของโรคหอบหืด 
    ขั้นที่ 3  ระดับรุนแรงปานกลาง หอบทุกวัน การหอบตอนกลางคืน
เฉลี่ยเกินกวําสัปดาห๑ละครั้ง และอาการท่ีเป๕นจะกระทบตํอการดํารงชีวิตประจําวัน 
    ขั้นที่ 4  ระดับรุนแรงมาก ผู๎ปุวยมีอาการหอบตลอดเวลา และเป๕น
บํอยมากในตอนกลางคืน อาการแสดงจะรบกวนตํอการใช๎ชีวิตประจําวันอยํางมาก 
  เครื่องมือที่ใช๎ : การอบสมุนไพร แบบสอบถาม แบบประเมินความพึงพอใจ 
    1.  การอบสมุนไพร 
  วัสดุอุปกรณ๑ 
    1.1  ตู๎อบสมุนไพร 
    1.2  หม๎ออบสมุนไพร 
    1.3  ตํารับยาอบสมุนไพร 
 2.  ขั้นตอนการอบสมุนไพร 
  การเตรียมตัวกํอนเข๎าอบสมุนไพร  
   2.1  วัดความดันโลหิตกํอนทําการอบสมุนไพร  
   2.2  นําน้ําประพรมรํางกาย เพ่ือเป๕นการเตรียมเส๎นเลือดให๎พร๎อมตํอการยืด
ขยาย  และหดตัวแล๎วแตํงกายด๎วยเสื้อผ๎าน๎อยชิ้น 
   2.3  สําหรับคนที่เพ่ิงเข๎าห๎องอบไอน้ําเป๕นครั้งแรก  
   2.4  ทดสอบการฝึกหายใจ 1-2 นาที  
   2.5  แนะนํากํอนเข๎าอบ  ข๎อห๎าม-ข๎อควรปฏิบัติ  
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 3.  การเข๎าอบสมุนไพร  
   3.1  เข๎าทําการอบทั้งหมด  2  ครั้ง  ครั้งละ  10 นาที  
   3.2  ระหวํางพักจะมีน้ําต๎มสมุนพรไว๎บริการ   
   3.3  อุณหภูมิที่ใช๎ในการอบสมุนไพร  38-40  องศาเซลเซียส  
****กรณีมีเหตุฉุกเฉิน  ให๎กดกริ่งในห๎องอบได๎ทันที**** 
 4.  ตํารับยาอบโรคหืด 
  1. เหงือกปลาหมอ หนัก  4บาท 
  2. ไพล  หนัก  4บาท 
  3. ตะไคร ๎  หนัก  4บาท 
  4. มะกรูด  หนัก  4  บาท 
  5. เกลือ  หนัก  4  บาท 
  6. น้ํา  ใช๎   4  ลิตร 
  7. หอมแดง หนัก  2  บาท 
  8. ขม้ินชัน  หนัก  2  บาท 
  9. ใบมะขาม หนัก  2  บาท 
  10. พิมเสน  หนัก  2  กรัม 
  11. การบูร  หนัก  2  กรัม 
 
 2.  เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล  ประกอบด๎วย 3  สํวน 
  สํวนที่ 1  เป๕นข๎อมูลทั่วไป  เป๕นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ  จํานวน  5  ข๎อ 
  สํวนที่ 2  เป๕นข๎อมูลประวัติอาการและอาการแสดงของโรคหืดจํานวน  3  ข๎อ 
  สํวนที่ 3  เป๕นประวัติการรักษาด๎านแพทย๑แผนไทย  จํานวน  3  ข๎อ 
  สํวนที่ 4  เป๕นแบบประเมินความพึงพอใจในการให๎บริการจํานวน  4  ข๎อ 
วิธีดําเนินการ  
 1.  ประชุมคณะกรรมทํางานและผู๎เกี่ยวข๎องในการจัดกิจกรรมได๎แกํ แพทย๑พยาบาล  เภสัชกร  
แพทย๑แผนไทย  และผู๎ที่เกี่ยวข๎องเพ่ือรํวมกันปรึกษาหารือและวางแผนการดําเนินงาน  การบริการ
ผู๎ปุวยในคลินิกหอบหืด 
 2.  ประชาสัมพันธ๑  
 3.  ดําเนินตามข้ันตอนในทุกวันศุกร๑  ได๎แกํ 
  3.1 การให๎สุขศึกษา เรื่องการอบสมุนไพรเพื่อบําบัดโรคหอบหืด 
  3.2 การซักประวัติ 
  3.3 การคัดกรองโดยแพทย๑แผนไทย 
   •  เกณฑ๑ในการคัดกรอง  อายุ ระดับความรุนแรงโรค  โรคประจําตัว  มีข๎อ
ห๎ามในการอบสมุนไพร  
   •  เป๕นผู๎ปุวยในเขตอําเภอโพนนาแก๎ว  
  3.4  การทดสอบรํางกายกํอนเข๎าอบสมุนไพร  
  3.5  การตรวจสุขภาพโดยแพทย๑แผนป๓จจุบัน  
  3.6  การรับยา  และการนัดตํอเนื่อง  
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การวิเคราะห๑ข๎อมูลและสถิติที่ใช๎ในการศึกษา 
 1.  ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง  โดยใช๎สถิติการแจกแจงความถ่ีและหาคําร๎อยละ 
 2.  ข๎อมูลผลของการอบสมุนไพรอาการและอาการแสดงของโรคหอบหืด กํอนเข๎าอบสมุนไพร
และหลังเข๎าอบสมุนไพร 

 
ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1  แสดงจํานวนและร๎อยละของเพศผู๎ตอบแบบสอบถาม 
เพศ จ านวน(ราย) ร้อยละ 
ชาย 1 4.76 
หญิง 20 95.23 
รวม 21 100 
 

 จากตารางที่ 1  แสดงให๎เห็นวําผู๎ที่ตอบแบบสอบถามสํวนใหญํ เป๕นเพศหญิง จํานวน 20 ราย 
คิดเป๕นร๎อยละ 95.23 รองลงมาเป๕นเพศชาย  จํานวน 1 ราย คิดเป๕นร๎อยละ 4.76 
 
ตารางท่ี 2  แสดงจํานวนและร๎อยละของชํวงอายุของผู๎ตอบแบบสอบถาม 
ช่วงอาย ุ จ านวน (ราย) ร้อยละ 
25-39 ปี 2 9.25 
40-59  ปี 9 42.85 
60 ป ีขึ้นไป 10 47.61 
รวม 21 100 
 จากตารางที่ 2 แสดงให๎เห็นวําผู๎ที่ตอบแบบสอบถามมากที่สุดอยูํชํวงอายุ 60 ปีขึ้นไป จํานวน 
10 ราย คิดเป๕นร๎อยละ 47.61  รองลงมาคือชํวงอายุ 40-59 ปี จํานวน 9 ราย คิดเป๕นร๎อยละ 42.85 
และชํวงอายุ 25- 39 ปี จํานวน 2 ราย คิดเป๕นร๎อยละ 9.52 ราย 
 
ตารางท่ี 3  แสดงจํานวนและร๎อยละของอาชีพของผู๎ตอบแบบสอบถาม 
อาชีพ จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เกษตรกรรม 16 76.19 
ค๎าขาย 1 4.76 
แมํบ๎าน 2 9.52 
ข๎าราชการ 2 9.52 
รวม 21 100 
 จากตารางที่ 3 แสดงให๎เห็นวําผู๎ที่ตอบแบบสอบถามมากที่สุด มีอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 16 
ราย คิดเป๕นร๎อยละ 76.19 รองลงมาอาชีพแมํบ๎าน จํานวน 2 ราย คิดเป๕นร๎อยละ 9.52  อาชีพ
ข๎าราชการ จํานวน 2 ราย คิดเป๕นร๎อยละ 9.52และอาชีพค๎าขาย จํานวน 1 ราย คิดเป๕นร๎อยละ 4.76 
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ตารางท่ี 4  ประวัติอาการ อาการแสดงของโรคหอบหืดและผลการอบสมุนไพร 

อาการและอาการแสดงของโรคหอบหืด 
ก่ อ น เ ข้ า อ บ
สมุนไพร 
(จ านวนคน) 

หลังเข้าอบสมุนไพร 

1-3 ครั้ง 4-5 ครั้ง 

1. อาการหอบตอนกลางวัน  
  1.1 ไมํมีอาการ 12 (57.14%) 13 (61.90%) 15 (71.42%) 
  1.2 มีอาการน๎อยกวํา 1 ครั้ง/สัปดาห๑ 6 (28.57%) 5 (23.80%) 4 (19.04%) 
  1.3 มีอาการมากกวํา 1 ครั้ง/สัปดาห๑ 3 (14.28%) 3 (14.28%) 2 (9.52%) 
  1.4 มีอาการทุกวัน - - - 
2. อาการหอบตอนกลางคืน  
  2.1 ไมํมีอาการ 5(23.80%) 6(28.57%) 8(38.09%) 
  2.2 มีอาการน๎อยกวํา 1 ครั้ง/สัปดาห๑ 9(42.85%) 9(42.85%) 8(38.09%) 
  2.3 มีอาการมากกวํา 1 ครั้ง/สัปดาห๑ 7 (33.33%) 6(28.57%) 5 (23.80%) 
  2.4 มีอาการทุกวัน - - - 
3. การใช๎ยาพํนบรรเทาอาการ  
  3.1 ไมํใช๎ 5(23.80%) 6(28.57%) 11(52.38%) 
  3.2 ใช๎น๎อยกวํา 1 ครั้ง/สัปดาห๑ 10 (47.61%) 10(47.61%) 8(38.09%) 
  3.3 ใช๎มากกวํา 1ครั้ง/สัปดาห๑ 6 (28.57%) 5 (23.80%) 2(9.52%) 
 จากประวัติอาการ  อาการแสดงของโรคหอบหืด และผลการอบสมุนไพร พบวํา ไมํมีอาการ
หอบตอนกลางวัน กํอนเข๎าอบสมุนไพร จํานวน 12 คน (57.14%) หลังเข๎าอบสมุนไพร ไมํมีอาการหอบ 
ตอนกลางวัน เพ่ิมข้ึน จํานวน 15 คน (71.42%)  อาการหอบตอนกลางคืน กํอนเข๎าอบสมุนไพร จํานวน 
5 คน (23.80%) หลังเข๎าอบสมุนไพร ไมํมีอาการหอบตอนกลางคืน เพิ่มขึ้น จํานวน 8 คน (38.09%) ไมํ
มีการใช๎ยาพํนบรรเทาอาการ กํอนเข๎าอบสมุนไพร จํานวน 5 คน (23.80%) หลังเข๎าอบสมุนไพร ไมํมี
การใช๎ยาพํนบรรเทาอาการ เพ่ิมข้ึน จํานวน 11 คน (52.38%) 

 

ล าดับ รายละเอียด 
ความพึงพอใจ 

ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช้ 
1 ความพึงพอตํ อกระบวนการ

ให๎บริการ 
10(47.61%) 9(42.85%) 2 (9.52%) - 

2 ความพึงพอใจตํอเจ๎าหน๎าที่หรือผู๎
ให๎บริการ 

14(66.66%) 6(28.57%) 1(4.76%) - 

3 ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ตํ อ ส ถ า น ที่
ให๎บริการ 

12(51.14%) 5 (23.80%) 4(19.04%) - 

4 ความพึงพอใจของการรับบริการ
โดยภาพรวมทั้งหมด 

16(76.19%) 4(19.04%) 1(4.76%) - 
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สรุปความพึงพอใจในการให้บริการ 
 จากตาราง พบวําความพึงพอใจในการให๎บริการของกลุํมผู๎ปุวยโรคหืดที่ได๎รับการอบสมุนไพร 
ภาพรวม อยูํในระดับ ดีมาก (76.19% ) 
 

สรุปและอภิปรายผล  
 ข๎อมูลทั่วไปของผู๎รับบริการที่มารับบริการผลการอบสมุนไพรของผู๎ปุวยโรคหืด โรงพยาบาลโพน
นาแก๎ว จังหวัดสกลนคร 
 ผลการศึกษาการใช๎ยาอบสมุนไพร  พบวําจํานวนร๎อยละข๎อมูลทั่วไปของผู๎ตอบแบบสอบถาม 
สํวนใหญํ เป๕นเพศหญิง จํานวน 20 ราย คิดเป๕นร๎อยละ 95.23 รองลงมาเป๕นเพศชาย  จํานวน 1 ราย 
คิดเป๕นร๎อยละ 4.76ผู๎ที่ตอบแบบสอบถามมากที่สุดอยูํชํวงอายุ 60 ปีขึ้นไป จํานวน 10 ราย คิดเป๕นร๎อย
ละ 47.61  รองลงมาคือชํวงอายุ 40-59 ปี จํานวน 9 ราย คดิเป๕นร๎อยละ 42.85 และชํวงอายุ 25- 39 ปี 
จํานวน 2 ราย คิดเป๕นร๎อยละ 9.52 รายอาชีพสํวนใหญํมีอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 16 ราย คิดเป๕น
ร๎อยละ 76.19 รองลงมาอาชีพแมํบ๎าน จํานวน 2 ราย คิดเป๕นร๎อยละ 9.52  อาชีพข๎าราชการ จํานวน 2 
ราย คิดเป๕นร๎อยละ 9.52  และอาชีพค๎าขาย จํานวน 1 ราย คิดเป๕นร๎อยละ 4.76 
 ผลการศึกษาจากประวัติอาการ  อาการแสดงของโรคหอบหืด และผลการอบสมุนไพร พบวํา 
ไมํมีอาการหอบตอนกลางวัน กํอนเข๎าอบสมุนไพร จํานวน 12 คน (57.14%) หลังเข๎าอบสมุนไพร ไมํมี
อาการหอบ ตอนกลางวัน เพ่ิมขึ้น จํานวน 15 คน (71.42%)  อาการหอบตอนกลางคืน กํอนเข๎าอบ
สมุนไพร จํานวน 5 คน (23.80%) หลังเข๎าอบสมุนไพร ไมํมีอาการหอบตอนกลางคืน เพ่ิมขึ้น จํานวน 8
คน (38.09%) ไมํมีการใช๎ยาพํนบรรเทาอาการ กํอนเข๎าอบสมุนไพร จํานวน 5 คน (23.80%) หลังเข๎า
อบสมุนไพร ไมํมีการใช๎ยาพํนบรรเทาอาการ เพ่ิมข้ึน จํานวน 11 คน (52.38%) 
 ผลการวิจัยของการอบสมุนไพรในผู๎ปุวยโรคหืด ชํวยบรรเทาอาการกําเริบของโรค สํงผลให๎การ
ใช๎ยาพํนลดลง ทําให๎คุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยดีขึ้นผู๎วิจัยมีความรู๎ จากการศึกษา ค๎นคว๎า เกี่ยวกับสมุนไพร
เพ่ิมขึ้น และได๎จัดทําตํารับยาในการอบสมุนไพรโรคหืด ได๎เห็นการรํวมมือของทีมงานในการพัฒนางาน
ให๎ดีขึ้น 
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อนุพันธ์ซกัซินลิของแปง้กล้วยหนิเพ่ือเพ่ิมการละลายของยาที่ละลายน้ าได้นอ้ย 
SuccinylatedKluaiHin starch (SUC-KHS) 

for enhance solubility of poorly water-soluble drugs
 

ธัญลักษณ๑ มีแต๎ม1, *,ณัฐพล อุดมศิลป์ 2และชิตชไม โอวาทฬารพร3
 

ThunyalukMeetam1, *, NatthaponUdomsin2 andChitchamaiOvatlarnporn3 
 
 

บทคัดย่อภาษาไทย 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อเตรียมอนุพันธ๑ซักซินิลของแปูงกล๎วยหิน (SUC-KHS) และศึกษา
คุณสมบัติทางเคมีกายภาพของ SUC-KHS สําหรับการประยุกต๑ใช๎ในทางเภสัชกรรมเพื่อเพิ่มความสามารถในการ
ละลายของยาที่ ละลายน้ําได๎น๎อยซึ่งเตรียมโดยทําปฏิกิริยาระหวําง KHSกับ succinic anhydride (SA) ใน N,N-
dimethylacetamide (DMA) โดยมี pyridine (PY) เป๕นตัวเรํงปฏิกิริยาในระบบที่ประกอบด๎วย lithium 
chloride (LiCl) จากการศึกษาพบวํา SUC-KHS มีคํา degree of substitution (DS) เทํากับ 0.84และสามารถ
ยืนยันโครงสร๎างของอนุพันธ๑ท่ีสังเคราะห๑ได๎ด๎วยFTIRและ 13C NMR spectrum สําหรับผลการศึกษาSUC-KHS ตํอ
ความสามารถในการละลายและพองตัวในน้ํา พบวํามีคําการละลายน้ําสูงสุดเทํากับ 40.99% ที่อุณหภูมิ 65 °C 
และมีคํา% swelling volume เทํากับ 140.0%จึงมีความเหมาะสมในการนํามาพัฒนาเป๕นสารชํวยเพื่อเพิ่มการ
ละลายทางเภสัชกรรมตํอไป 

ค าส  าค ัญ:แปูงกล๎วยหินอนุพันธ๑ซักซินิล การละลาย 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1วิทยาล ัยการสาธารณส ุขส ิร ินธร จังหวดัตรัง, * ผู๎ประพันธ๑หลัก 
2โรงพยาบาลบํอเกลือ จังหวัดนําน 
3คณะเภสัชศาสตร๑มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร๑ 
 

 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 The objective of the research was to preparesuccinylatedKluaiHin starch(SUC-KHS)and 
investigate on physicochemical properties of it for application in pharmaceutical development to 
enhance solubility of poorly water-soluble drugs.SUC-KHS was synthesized by succinylation of 
KluaiHin starch (KHS) with succinic anhydride (SA) using pyridine (PY) as a catalyst and N,N-
dimethylacetamide(DMA) /lithium chloride (LiCl) system. The degree of substitution (DS) was 
0.84.The structure of the resulting polymers determined by FTIR and13C NMR spectroscopy. 
Compared to native KHS, these succinylated products exhibited increasing solubility (40.99% at 65 
°C) and swelling volume (140.0%). So SUC-KHS was suitableto use of excipientin enhancement of 
solubility of poorly soluble drug. 
Keywords:KluaiHin starch,Succinylated, Solubility 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
กล๎วยเป๕นพืชเศรษฐกิจของประเทศไทยเนื่องจากเป๕นพืชที่เจริญเติบโตได๎ดีในภูมิอากาศร๎อนชื้นทั่ว

ทุกภาคของประเทศเติบโตเร็วและให๎ผลผลิตตลอดทั้งปีป๓จจุบันมีการแปรรูปกล๎วยทางอุตสาหกรรมการค๎า
เพ่ือเพ่ิมคุณคําและมูลคําทางเศรษฐกิจ แตํอยํางไรก็ตามยังคงมีกล๎วยอีกปริมาณไมํน๎อยที่ไมํผํานการแปรรูป
หรือเป๕นกล๎วยที่มีคุณภาพต่ําเหลือจากการคัดคุณภาพขนาดมาตรฐานเพ่ือการสํงออก (Zhang et al,2005: 
443–458) 

กล๎วยหินเป๕นกล๎วยท๎องถิ่นท่ีพบมากในพ้ืนที่จังหวัดภาคใต๎ตอนลํางของประเทศไทยลักษณะของเนื้อ
กล๎วยหินมีลักษณะแข็งจึงไมํนิยมนํามารับประทานดิบ แตํนิยมนํามาต๎ม ปิ๗ง ยําง และเชื่อม นอกจากนี้ผล
กล๎วยดิบยังมีสํวนประกอบของแปูงปริมาณมากจากการศึกษาพบวําผลกล๎วยหินดิบสามารถเตรียมเป๕นแปูง
ได๎ร๎อยละ 20.78 ของน้ําหนักผลกล๎วยทั้งหมด (สุธีรา เสาวภาคย๑ และคณะ, 2545) ผู๎วิจัยจึงสนใจศึกษาแปูง
จากกล๎วยหินดิบเพ่ือนํามาใช๎ในอุตสาหกรรมทางยา 

แปูง (starch) เป๕นพอลิเมอร๑ชนิดหนึ่งที่มีคุณสมบัติในการพองตัวในน้ํา อีกทั้งมีความปลอดภัยและ
มีการนํามาใช๎ทางเภสัชกรรมอยํางกว๎างขวาง รวมไปถึงอนุพันธ๑ของแปูง โดยในทางเภสัชกรรมนํามาใช๎เป๕น
สารเพ่ิมปริมาณสารชํวยแตกตัวและเป๕นตัวพาเพ่ือเพ่ิมการละลายน้ําของยาที่ละลายน้ําได๎น๎อย(Newman 
et al, 2007: 3476-3482) มีการศึกษาการดัดแปลงแปูงให๎เป๕นอนุพันธ๑ตํางๆ เชํน อนุพันธ๑มาลีเอตพอลีคาร๑
โพแลคโทนซึ่งมีคุณสมบัติ water resistance และสามารถยํอยสลายได๎ในธรรมชาติ จึงนํามาใช๎แทน
พลาสติก (Moad, 2011: 218-237) อนุพันธ๑อะซิติลและอนุพันธ๑ซักซินิลซึ่งเตรียมจากปฏิกิริยา 
acetylation และsuccinylationตามลําดับ มีความสามารถในการพองตัวและละลายในน้ําได๎ดีเมื่อ
เปรียบเทียบกับแปูงต๎นแบบและสามารถกํอเจลได๎ที่อุณหภูมิต่ํา ซึ่งจากคุณสมบัติดังกลําว มีความเหมาะสม
ในการนํามาใช๎เป๕นตัวพาเพ่ือเพ่ิมการละลายของยาที่ละลายน้ําได๎น๎อย แตํเนื่องจากอนุพันธ๑ซักซินิลมี
ความสามารถดังกลําวที่ดีกวําอนุพันธ๑อะซิติลและมีความสามารถในการดูดซับน้ํามันได๎น๎อยกวํา(Lawal, 
2004: 2673-2682) และจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมํพบการศึกษาอนุพันธ๑ซักซินิลจากแปูงกล๎วยหิน
เพ่ือเพ่ิมการละลายของยาที่ละลายน้ําได๎น๎อย ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงทําการศึกษาคุณสมบัติของอนุพันธ๑ซักซินิล
จากแปูงกล๎วยหินเพ่ือประยุกต๑ทางเภสัชกรรม 
 

วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือเตรียมอนุพันธ๑ซักซินิลของแปูงกล๎วยหิน (SUC-KHS) โดยปฏิกิริยาsuccinylation 

2. เพ่ือศึกษาคุณสมบัติทางเคมีกายภาพของ SUC-KHSสําหรับเพ่ิมความสามารถในการละลายของ
ยาที่ละลายน้ําได๎น๎อย 
 

ระเบียบว ิธ ีว ิจัย 
1. เครื่องมือและสารเคมี  
 1.1เครื่องมือที่ใช๎ในการดําเนินการวิจัยได๎แกํFreeze-dryer (Eyela FD-1 Rikakikai, Tokyo) 
Fourier Transform Infrared spectrophotometer (FT-IR Model 1600 Perkin Elmer, 
USA)Fourier Transform NMR spectrometer (Varian Unity Inova 500 MHz, 



 

 

354 การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย๑แผนไทยภูมิป๓ญญาของแผํนดนิ” 
วันท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 

Canada)Scanning Electron Microscope (FEI Quanta 400 SEM-Quanta, Netherlands)และ 
Differential Scanning Calorimeter (Philips X‖Pert MPD, Netherlands)  

1.2 วัสดุและสารเคมีที่ใช๎ในการดําเนินการวิจัยได๎แกํKluaiHin starch (KHS) N,N-
dimethylacetamide (DMA, Merck Ltd.)pyridine (PY,Lobachemie Ltd.)lithium chloride 
(LiCl, Sigma-Aldrich Ltd.) succinic anhydride (SA, Merck Ltd.) concentrated HCl (conc. 
HCl, PS Science Ltd.) ethanol (EtOH,High-sciences (Carlo) Ltd.)potassium bromide 
(KBr)dimethyl sulfoxide-d6 (DMSO-d6)sodium hydroxide (NaOH)และ phenolphthalein 
2. การเตรียมSUC-KHS 
 ชั่ง KHS 35 g (มี anhydroglucose unit 0.21 โมล) แล๎วโปรยลงใน DMA 350 ml ที่อุณหภูมิ 95 
°C คนตลอดเวลาเป๕นเวลา 1 คืน เพ่ือให๎ KHS พองตัวเต็มที่ จากนั้นเติม LiCl 80.12 g (อัตราสํวนโดยโม
ลของ LiCl : anhydroglucose unit เทํากับ 9 : 1) ที่กระจายใน DMA 1000 ml และคนตลอดเวลาจน
สารละลายเข๎ากัน แล๎วเติม PY 70 ml คนตลอดเวลาจนสารละลายเข๎ากัน จากนั้นเพ่ิมอุณหภูมิขึ้นจน
เทํากับ105 °C และเติม SA 63.04 g (อัตราสํวนโดยโมลของ SA : anhydroglucose unit เทํากับ 3 : 1) ที่
กระจายใน PY 125 ml ล๎างด๎วย PYเล็กน๎อย แล๎วควบคุมอุณหภูมิที่ 105 °C เพ่ือให๎เกิดปฏิกิริยา เป๕นเวลา 
2 ชั่วโมง โดยคนตลอดเวลา เมื่อครบเวลา เติม conc. HCl จนสารละลายเป๕นกรด เพ่ือหยุดปฏิกิริยาและ
เป๕นการเติม H+ ให๎กับผลิตภัณฑ๑ ตั้งทิ้งไว๎ให๎เย็น จากนั้นเทใสํ cellulose tubular membrane (mw cut 
off 12000-14000) เพ่ือทําการ dialysis โดยใช๎น้ํากลั่น และเปลี่ยนน้ํากลั่นทุกๆ 4-6 ชั่วโมง จนกวําน้ํากลั่น
จะไมํมีกลิ่นของ PYแล๎วนําสารละลายใน cellulose tubular membrane ไปทําการ freeze drying จะได๎ 
SUC-KHS ดังแสดงในภาพที่ 1 (Sun and Sun, 2002: 323-330) 
 
 
 
 
 

 

ภาพที1่ ปฏิกิริยาเคมีในการเตรียมSUC-KHS 
 

 

3. การศึกษาคุณสมบัติทางเคมีกายภาพของ SUC-KHS 
 3.1การศึกษาFourier-Transform Infrared (FTIR) spectroscopy 

 เพ่ือตรวจสอบหมูํฟ๓งก๑ชั่นของKHSและSUC-KHS โดยใช๎ KBr disc ซึ่ง scan ในชํวง 
wavenumber 400-4000 cm-1 
 3.2การศึกษา 13C NMR spectroscopy 

 เพ่ือตรวจสอบโครงสร๎างของ SUC-KHS โดยเตรียมตัวอยํางละลายใน DMSO-d6 
 3.3การหาคํา degree of substitution(DS) ของ SUC-KHS 
  คํา degree of substitutionหรือ DS หมายถึงปริมาณhydroxyl group (-OH)ที่ถูก
แทนที่ตํอ anhydroglucose unit สามารถหาได๎จากการไทเทรตตามวิธีดังนี้ ชั่งตัวอยําง 1 g อยํางถูกต๎อง
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แมํนยําลงใน round bottom flask ขนาด 250 ml จากนั้นเติม 75% EtOH  50 ml แล๎วนําไป reflux ที่
อุณหภูมิ100 °C เป๕นเวลา 30 นาทคีนตลอดเวลา เมื่อครบเวลานํามาวางให๎เย็นที่อุณหภูมิห๎องแล๎วปิเปต 0.5 
N NaOH 50.0 ml ลงใน round bottom flask คนตลอดเวลาเป๕นเวลา24 ชั่วโมง เมื่อครบเวลานํามา
ไทเทรตกับ 0.5 N HCl (ที่ทราบความเข๎มข๎นที่แท๎จริง) โดยใช๎ phenolphthaleinเป๕นอินดิเคเตอร๑(ทําการ
ทดลองซ้ํา 3 ครั้ง) แล๎วนํามาคํานวณหาคํา% succinylationและ DSจากสมการดังแสดง (Bhandari and 
Singhal, 2002: 277-283) 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 โดยที่  A = ปริมาตรของ HCl ใน blank           C = ความเข๎มข๎นที่แท๎จริงของ HCl 
  B = ปริมาตรของ HCl ใน SUC-KHS D = น้ําหนักของตัวอยําง 
 3.4 การศึกษา Scanning Electron Microscopy (SEM) 

 เพ่ือศึกษาลักษณะทางสัณฐานวิทยาของKHSและ SUC-KHS โดยใช๎กําลังขยาย 100, 
1000 และ 5000เทํา 
 3.5 การศึกษา Powder X-Ray Diffractometry (PXRD) 

 เพ่ือศึกษาโครงสร๎างผลึกของKHSและSUC-KHS โดย scan ในชํวง 5-90° 2θและscan  
rateเทํากับ 0.05° 2θ/min 
 

 3.6 การวัดความสามารถในการละลายของ SUC-KHS เปรียบเทียบกับKHS 
 ชั่งตัวอยําง 0.1 g อยํางถูกต๎องแมํนยําลงในหลอดทดลองที่ปิดฝาได๎และทราบน้ําหนัก เติม

น้ํากลั่น10 ml แล๎วนําไปเขยําโดยใช๎เครื่อง vertex เป๕นเวลา 10  วินาที จากนั้นนําไปให๎ความร๎อนใน 
water bath ที่อุณหภูมิ 55, 65, 75, 85 และ 95 °C ตามลําดับ เป๕นเวลา 30 นาที เขยําหลอดทดลองเป๕น
ระยะๆ (ทําการทดลองซ้ํา 3 ครั้ง) เมื่อครบเวลา ตั้งทิ้งไว๎จนหลอดทดลองมีอุณหภูมิเทํากับอุณหภูมิห๎อง แล๎ว
นําไป centrifuge ที่ 8000 rpm เป๕นเวลา 20 นาที จากนั้นเท supernatant ลงใน Erlenmeyer flask 
ขนาด 50 ml ที่ทราบน้ําหนัก แล๎วนําไปอบที่อุณหภูมิ 100 °C จนมีน้ําหนักคงที่ นํามาคํานวณหาคําการ
ละลาย(% solubility) จากสมการดังแสดง (Abo-El-Fetoh et al, 2010:173-182) 
 
 
 

 

 โดยที่ W1=น้ําหนักตัวอยํางกํอนการทดสอบ 
      W2=น้ําหนักตัวอยํางหลังการทดสอบ 
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 3.7 การศึกษาความสามารถในการพองตัวของ SUC-KHSเปรียบเทียบกับ KHS 
  เติมตัวอยํางลงในกระบอกตวงขนาด 10 ml ให๎มีปริมาตรเทํากับ 10 ml แล๎วนําไปเคาะ

จํานวน 200 ครั้ง จดปริมาตรตัวอยํางหลังเคาะ และนําตัวอยํางออกจากกระบอกตวงให๎มีปริมาตรสุดท๎าย
เทํากับ 2 ml ปรับปริมาตรให๎ครบ 10 ml ด๎วยน้ํากลั่น แล๎วตั้งทิ้งไว๎เป๕นเวลา24ชั่วโมง วิธีการทั้งหมดทําซ้ํา 
3 ครั้ง และนํามาคํานวณหาคํา % swelling 

 
 

 

 

 โดยที่  V1= ปริมาตรตัวอยํางกํอนการทดสอบ 
  V2=ปริมาตรตัวอยํางหลังการทดสอบ 
 
ผลการศึกษา 
1. การเตรียมSUC-KHS 

  SUC-KHS ที่สังเคราะห๑ได๎จากปฏิกิริยาข๎างต๎น มีลักษณะเป๕นของแข็งสีขาว คล๎ายเนื้อโฟม และมีคํา 
% yield เทํากับ97.73% (ดังแสดงในภาพที่ 2) 

 

  

 
ภาพที่ 3 โครงสร๎าง SUC-KHS 

 
             KHS                          SUC-KHS 

 
ภาพที่ 2 ลักษณะของ KHS และ SUC-KHS 

  กลไกในการเกิดปฏิกิริยา succinylationเกิดขึ้นโดยมีPYซึ่งเป๕น nucleophileทําหน๎าที่
เป๕นตัวเรํงปฏิกิริยามาจับที่ตําแหนํงcarbonyl carbon (C=O) ของ SAทําให๎เกิดการเปิดของวงแหวน ซึ่ง
เป๕นการ activate ของ SA (ดังแสดงในภาพที่ 4) สํงผลให๎ C=Oทั้ง2 ตําแหนํงมีความหนาแนํนอิเล็กตรอน
แตกตํางกัน โดยที่ C=Oที่ตํอกับ N จะมีความหนาแนํนอิเล็กตรอนน๎อยกวําC=Oที่ตํอกับ O เนื่องจากอยูํใกล๎ 
N ที่มปีระจบุวก  

 
 

ภาพที่ 4 ปฏิกิริยาเคมีในการ activatedSA 
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 เนื่องจาก anhydroglucose unit ในโมเลกุลแปูงมี -OHซึ่งเป๕น nucleophileจึงมาจับที่ตําแหนํง
C=Oของ activatedSAณ ตําแหนํงที่มีความหนาแนํนอิเล็กตรอนน๎อยกวําจึงเกิดปฏิกิริยา succinylation
ขึ้นแตํเนื่องจาก anhydroglucoseมี -OH group 3 ตําแหนํง หากมีการแทนที่อยํางสมบูรณ๑จะเกิด
ผลิตภัณฑ๑เป๕น trisubstitutionSUC-KHS ดังแสดงในภาพที่ 3และ 5 
 สําหรับการเติม LiClในปฏิกิริยา เพ่ือชํวยเพ่ิมการละลายของแปูงเนื่องจาก Li+เกิด  สารประกอบ
เชิงซ๎อนกับC=O ของ DMA  และปลดปลํอยCl-อิสระซึ่ง Cl-อิสระเกิด H-bond กับ proton ของ -OH ของ
แปูง นั่นคือมีผลตํอการเกิด intramolecular hydrogen bonding และintermolecular hydrogen 
bonding จึงทําให๎แปูงสามารถละลายได๎มากขึ้นและชํวยให๎ระบบเป๕น homogenous (Yao et al, 
2010:1032-1040) 
 

 
ภาพที่ 5 กลไกการเกิดปฏิกิริยา SUC-KHS 

 
2. การศึกษาคุณสมบัติทางเคมีกายภาพของ SUC-KHS 
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 2.1การศึกษา Fourier-Transform Infrared (FTIR) spectroscopy 
 

 
 

ภาพที่ 6 IR spectrum ของ SUC-KHS เปรียบเทียบกับ KHS 
 

 

จากภาพที่ 6 พบแถบการดูดกลืนรังสีอินฟราเรดที่สําคัญของSUC-KHS ที่ความถ่ีตํางๆ อันได๎แกํ 
- ที่ความถี่ 1730.7 cm-1 ซึ่งเป๕น C=O stretching ของหมูํฟ๓งก๑ช่ัน ester 
- ที่ความถี่ 1155.6 cm-1 ซึ่งเป๕น C-C-O stretching ของหมูํฟ๓งก๑ช่ัน ester 
- ที่ความถี่ 1022.9 cm-1 ซึ่งเป๕น O-C-C stretching ของหมูํฟ๓งก๑ช่ัน ester 
- ที่ความถี่ชํวง 3500-3000 cm-1ซึ่งเป๕น O-H stretching ของหมูํฟ๓งก๑ช่ัน carboxylic acidและ/

หรือ alcohol  
- ที่ความถี่ 1407.7 cm-1 ซึ่งเป๕น O-H bending ของหมูํฟ๓งก๑ช่ัน carboxylic acid และ/หรือ 

alcohol   
- และไมํพบที่ความถี่1850 cm-1 และ 1780 cm-1 ซึ่งเป๕น saturated C=O stretching ของหมูํ

ฟ๓งก๑ช่ันcyclic anhydride จึงแสดงวําไมํมี unreacted SAหลงเหลืออยูํ 
 

ดังนั้นจึงสามารถยืนยันหมูํฟ๓งก๑ชั่นที่ควรมีของSUC-KHS อันได๎แกํ หมูํฟ๓งก๑ชั่น esterหมูํฟ๓งก๑ชั่น 
carboxylic acid และ/หรือ alcohol  ดังแสดงในภาพที่ 3แตํไมํสามารถระบุได๎วําเป๕น mono-, di- หรือ 
tri-substitution จะสามารถระบไุด๎ก็ตํอเมื่อทราบผลการศึกษาการหาคํา DS 

   

SUC-KHS 

KHS 
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2.2 การศึกษา 13C NMR spectroscopy 

 
ภาพที่  7 13C NMR spectrum ของ SUC-KHS โดยใช๎ DMSO-d6 เป๕นตัวทําละลาย 

จากภาพที่ 7พบชุดสัญญาณที่สําคัญของ SUC-KHS ที่ chemical shift (δC)ตํางๆอันได๎แก ํ
- ที่ δC173.93 และ 172.348 ppm ซึ่งเป๕นชุดสัญญาณC=O ของหมูํฟ๓งก๑ช่ันcarboxylic acid

และ ester ตามลําดับ 
- ทีδ่C 100.356และ 60.726ppmซึ่งเป๕นชุดสัญญาณของ C ตําแหนํง1 และ 6 ตามลําดับ 
- ที่ δC29.182 ppm ซึ่งเป๕นชุดสัญญาณของ CH2 

  ดังนั้นจึงสามารถยืนยันได๎วํา SUC-KHS มีโครงสร๎างดังแสดงในภาพที่ 3 
 2.3 การหาคํา degree of substitution (DS) ของ SUC-KHS 

 การหาคํา DSของ SUC-KHS เพ่ือติดตามความสามารถในการเกิดปฏิกิริยาsuccinylationระหวําง 
KHS และ SA ใน PY ได๎ผลการทดลองดังแสดงในตารางที่ 1 พบวํา SUC-KHS มีคํา DSเทํากับ 0.84แสดงวํา
อนุพันธ๑ที่ได๎เป๕น monosubstitutionSUC-KHS และถือวํามีคําDS คํอนข๎างสูง ซึ่งโดยปกติแล๎วอนุพันธ๑ของ
แปูงที่ผํานการดัดแปลงด๎วยปฏิกิริยาsuccinylationจะมีคํา DSอยูํในชํวง 0.14-1.54 (Sun and Sun, 
2002: 323-330) 
ตารางท่ี1ผลการศึกษาdegree of substitution ของ SUC-KHS  

No Weight (g) Volume of HCl* (ml) % Succinylation DS 
1 1.0128 48.10 33.81 0.82 
2 10086 48.30 33.04 0.80 
3 1.0032 47.70 35.98 0.91 

blank 1.0021 55.50 0.00 0.00 
mean±SD 34.28±1.52 0.84±0.06 

     * HCl concentration = 0.4628 N, DS = degree of substitution  
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 2.4 การศึกษา Scanning Electron Microscopy (SEM) 
 จากภาพที่ 8 พบวําอนุภาคของ SUC-KHS มีลักษณะเป๕นแผํน ซึ่งมีลักษณะแตกตํางจากอนุภาค

ของ KHS ที่ใช๎เป๕นสารตั้งต๎น โดยลักษณะดังกลําวชํวยเพ่ิมพ้ืนที่ผิวสัมผัสในการเกิดปฏิกิริยากับยาที่ละลาย
น้ําได๎น๎อยและนํามาซึ่งการเพ่ิมความสามารถในการละลายน้ํา 

 

 
KHS (1000X) 

 
SUC-KHS (100X) 

 
 

ภาพที่ 8 ภาพถําย SEM ของ KHS ที่กําลังขยาย 1000 เทํา และ SUC-KHSที่กําลังขยาย 100 เทํา 
 
 2.5 การศึกษา Powder X-Ray Diffractometry (PXRD) 
 จากภาพที่ 9 พบวํา SUC-KHS เป๕นอนุพันธ๑ของแข็งอสัณฐาน (amorphous form)ซ่ึงมีการจัดเรียง

ตัวของโมเลกุลอยํางไมํเป๕นระเบียบมีเอนโทรปีและพลังงานอิสระสูง จึงมีอัตราการละลายและคําการละลาย
สูงกวําKHSซึ่งเป๕นอนุพันธ๑ของแข็งที่เป๕นผลึก (crystalline form) 

 
 

 
KHS 

 
SUC-KHS 

 

ภาพที่ 9 PXRD patternของ KHS และ SUC-KHS 
 

 

 2.6 การวัดความสามารถในการละลายของ SUC-KHS เปรียบเทียบกับ KHS 
 จากตารางที่ 2 พบวําการทําปฏิกิริยา succinylationของ KHS ชํวยเพ่ิมความสามารถในการ

ละลายน้ํา โดย KHS มีคําการละลายน้ําสูงสุดเทํากับ 10.55% ที่อุณหภูมิ 85 °C ในขณะที่ SUC-KHS มีคํา
การละลายน้ําสูงสุดเทํากับ 40.99% ที่อุณหภูมิ 65 °C  นอกจากนี้ยังพบวํา SUC-KHS สามารถละลายน้ําได๎
ดีที่อุณหภูมิต่ําแตํเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้นมีความสามารถในการละลายน้ําได๎น๎อยลง ทั้งนี้อาจเป๕นเพราะอุณหภูมิที่
เพ่ิมขึ้นมีผลตํอการเปลี่ยนแปลงการจัดเรียงตัวของโมเลกุลในโครงสร๎างจาก amorphous form เป๕น 
crystalline form (กาญจน๑พิมล ฤทธิเดช, 2547: 13) 
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ตารางท่ี2 ผลการศึกษาความสามารถในการละลายของ SUC-KHS เปรียบเทียบกับ KHS 

Temperature (°C) 
Average solubility±SD 

KHS SUC-KHS 
55 0.93±0.68 40.96±1.40 
65 0.95±0.37 40.99±0.92 
75 0.50±0.46 37.69±2.21 
85 10.55±9.19 25.95±3.28 
95 4.02±2.05 22.40±1.77 

 
2.7 การศึกษาความสามารถในการพองตัวของ SUC-KHSเปรียบเทียบกับ KHS 
จากตารางที่ 3 พบวําการทําปฏิกิริยา succinylationของ KHS เพ่ิมความสามารถในการพองตัว โดย 

SUC-KHS มีคํา % swelling volume เทํากับ 140.0% 
 
ตารางท่ี3 ผลการศึกษาความสามารถในการพองตัวของ SUC-KHSเปรียบเทียบกับ KHS 

 KHS SUC-KHS 
1 2 3 1 2 3 

ปริมาตรกํอนพองตัว (ml) 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 

ปริมาตรหลังพองตัว(ml) 2.0 2.0 2.0 4.8 5.0 4.6 
swelling volume (%) 0.0 0.0 0.0 140.0 150.0 130.0 

mean±SD 0.0 140.0±10.0 
 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการสังเคราะห๑ SUC-KHS ด๎วยปฏิกิริยา succinylationของKHS พบวําประสบผลสําเร็จในการ
สังเคราะห๑ โดยมีคํา DS เทํากับ 0.84และสามารถยืนยันโครงสร๎างที่ ได๎ด๎วย เทคนิค FTIR 
spectrophotometry และ 13C NMR spectroscopy ซึ่งพบหมูํฟ๓งก๑ชั่น ester ของ SAและเมื่อพิจารณา
คุณสมบัติทางเคมีกายภาพของSUC-KHS พบวํามีความสามารถในการพองตัวและละลายในน้ําได๎ดี โดย
สามารถละลายน้ําได๎ดีที่อุณหภูมิต่ํานอกจากนี้ยังมีการจัดเรียงตัวของโมเลกุลในโครงสร๎างเป๕นแบบ
amorphous formดังนั้นSUC-KHS จึงเป๕นอนุพันธ๑ที่เหมาะสมในทางเภสัชกรรมเพ่ือเพ่ิมความสามารถใน
การละลายของยาที่ละลายน้ําได๎น๎อย  
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การพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่อง “การดูดเสมหะ” ส าหรับนกัศึกษาพยาบาล 
A DEVELOPMENT OF A COMPUTER ASSISTED INSTRUCTION ON   SUCTION 

FOR NURSING STUDENTS 
 

จรูญลักษณ๑ ปูองเจรญิ1 ลักขณา ศริถิรกุล1 และดารินทร๑ พนาสันต๑1 

 

บทคัดย่อภาษาไทย 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยและพัฒนา (research and development) มีวัตถุประสงค๑เพื่อ 1) พัฒนาและหา
ประสิทธิภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง “การดูดเสมหะ”สําหรับนักศึกษาพยาบาล 2) เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลกํอนและหลังเรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง “การดูดเสมหะ” และ3) 
ศึกษาระดับความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลตํอการเรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง “การดูดเสมหะ”  กลุํม
ตัวอยําง นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ช้ันปีท่ี 2 จํานวน 30 คน โดยสุํมตัวอยํางอยํางงําย 

(simple random sampling) ด๎วยวิธีการจับฉลากกลุํมเรียนเกํง กลุํมปานกลางและกลุํมอํอน กลุํมละเทําๆกัน เครื่องมือ
ที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลประกอบด๎วย 1) แบบสัมภาษณ๑ผู๎เช่ียวชาญแบบมีโครงสร๎างด๎านเนื้อหาและและเทคโนโลยี
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง “การดูดเสมหะ” 2)  บทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง “การดูดเสมหะ” 3) แบบวัด
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน เรื่อง “การดูดเสมหะ” จํานวน 20 ข๎อ และ 4) แบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลตํอ
การเรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง “การดูดเสมหะ”จํานวน 15 ข๎อ  การวิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎ความถี่
(frequency) ร๎อยละ(percentage) คํามัชฌิมเลขคณิต(arithmetic mean) สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(standard 
deviation) และคําสถิติทดสอบที(paired t-test)   
 ผลการวิจัยพบวํา 1) ประสิทธิภาพของการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง “การดูดเสมหะ”  สําหรับ
นักศึกษาพยาบาล เทํากับ 80/83.5 2) นักศึกษาพยาบาลมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน เรื่อง
“การดูดเสมหะ”หลังเรียนสูงกวํากํอนเรียน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000 และ3) นักศึกษาพยาบาลมีระดับความ
คิดเห็นตํอบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง“การดูดเสมหะ”เห็นด๎วยอยูํในระดับมากที่สุด( =4.55,SD=.392) 
ข๎อเสนอแนะควรจะนําบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง“การดูดเสมหะ”ไปใช๎ในการเรียนการสอนในนักศึกษาพยาบาล 
ค าส าคัญ : บทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน/นักศึกษาพยาบาล 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 The purpose of this thesis were : 1) develop and determine the efficiency of computer assisted 
in instruction on suction for nursing students, 2) compare pre-post achievement of nursing students by 
computer assisted in instruction on suction, and 3) determine the nursing students‖ opinion level on 
computer assisted in  instruction on suction. The samples were 30 nursing students ,second level at 
Boromarajonani College of Nursing Suphan Buri and sampling random by lottery from high moderate 
and low grade.  The instrument used for gathering data were : 1) structure interview experts‖ opinion 
about content and technology of computer assisted in instruction,3 items, 2) computer assisted in  
instruction on suction,  3) achievement test on suction,20 items, and 4 )opinionnaires‖ nursing students 
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on computer assisted in instruction on suction,15items.The data were analyzed by frequency, 
percentage, arithmetic mean, standard deviation and paired t-test. 
The results were following: 1) the efficiency of computer assisted in 
 instruction on suction for nursing students was 80/83.5(E1/E2), 2) the nursing students were significantly 
post higher than pre-achievement at the level of .000(p<.01) , and 3) the nursing students have agree 
with most opinion level of computer assisted in instruction on suction. Suggestion, should be computer 
assisted in instruction on suction to the teaching of nursing students  
Key word: computer assisted in instruction(CAI) / nursing students  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1Boromarajonani College of Nursing Suphan Buri 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การจัดการเรียนการสอนในวิชาชีพพยาบาล จําเป๕นต๎องมีรูปแบบการเรียนที่หลากหลาย เพ่ือให๎การ
เรียนการสอนเป๕นไปตามหลักการ ทฤษฎีตํางๆ และสามารถนําไปปฏิบัติให๎การพยาบาลกับผู๎รับบริการได๎
อยํางถูกต๎องและมีประสิทธิภาพมากที่สุด นอกจากนั้นการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร๑ เป๕นการสอนที่
มุํงพัฒนาความสามารถในการเรียนรู๎ด๎วยตนเอง (self-directed learning) เพ่ือให๎นักศึกษาพยาบาลมี
ความสามารถในการประยุกต๑ความรู๎ในศาสตร๑วิชาชีพและวิชาการตํางๆที่เกี่ยวข๎องไปสูํการปฏิบัติการ
พยาบาล  สําหรับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ได๎มีการเปิดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ซึ่งได๎มีการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอนให๎มีความเหมาะสมและสอดคล๎องกับการ
เปลี่ยนแปลงในสังคมป๓จจุบัน โดยผํานกระบวนการพัฒนาการเรียนการสอนให๎มีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้ง
อุปกรณ๑การเรียนการสอนที่ทันสมัย มีเทคโนโลยีที่เข๎าถึงได๎ตลอดเวลา และพัฒนาสื่อการสอนให๎นักศึกษา
สามารถเรียนรู๎ได๎ด๎วยตนเอง ซึ่งการเรียนการสอนที่มีสื่อการสอนให๎นักศึกษาพยาบาลได๎ศึกษาด๎วยตนเอง 
จะชํวยเสริมความรู๎ และทักษะปฏิบัติ กํอให๎เกิดความคิดสร๎างสรรค๑และสร๎างความมั่นใจสื่อการสอนจึงเป๕น
สิ่งสําคัญอยํางยิ่ง ที่จะชํวยให๎การเรียนการสอนบรรลุตามวัตถุประสงค๑ แตํทั้งนี้ในการเลือกสื่อการสอน
จําเป๕นต๎องคํานึงถึงความแตกตํางระหวํางบุคคลด๎วย นับได๎วําการใช๎เทคโนโลยีทางการศึกษามีบทบาท
สําคัญในการปรับปรุงการสอนให๎มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
 สําหรับบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน(CAI : computer assisted instruction) เป๕นเทคโนโลยี
ทางการศึกษารูปแบบหนึ่งที่ถูกนํามาใช๎งาน   โดยเป๕นวิธีการสอนที่สอดคล๎องกับแนวคิดการจัดการศึกษา
พยาบาลในป๓จจุบัน เนื่องจากคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน สามารถที่จะมีปฏิสัมพันธ๑กับผู๎เรียนได๎ เป๕นการสร๎าง
บทเรียนให๎ผู๎เรียนได๎เรียนรู๎ด๎วยตนเอง มีลักษณะการสื่อสารสองทาง  โดยมีการถามและให๎คําตอบที่ถูกต๎อง
และไมํจํากัดเวลาของผู๎เรียน จะชํวยให๎ผู๎เรียนได๎ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู๎ดีขึ้น นอกจากนี้คอมพิวเตอร๑ชํวย
สอนชํวยให๎ผู๎เรียนมีทัศนคติตํอการเรียนรู๎ที่ดีและพัฒนาความคิดสร๎างสรรค๑ของผู๎เรียนได๎ กํอให๎เกิดผลดีและ
มีประสิทธิภาพตํอการเรียนการสอนมากกวําวิธีการสอนแบบปกติที่เคยใช๎กันมา ซึ่งคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน 
จะมีประโยชน๑ตํอตัวนักเรียน ตํอครูผู๎สอน และตํอการเรียนการสอนคือ ผู๎เรียนสามารถเรียนได๎โดยตามลําพัง 
ไมํจํากัดเวลาและสถานที่ และจํานวนครั้ง เน๎นการเรียนเป๕นรายบุคคลและความสนใจของผู๎เรียนเป๕น
รายบุคคล เป๕นรูปแบบการเรียนใหมํกระตุ๎นให๎ผู๎เรียนกระตือรือร๎น สามารถนําไปใช๎รํวมกับกระบวนการสอน
ตามปกติได ๎พัฒนาความสามารถของผู๎เรียนในการเรียนรู๎ด๎วยตนเองและสามารถใช๎แทนครูได๎ (อรพรรณ ลือ
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บุญธวัชชัย, 2543, 84)  จากการเรียนการสอนที่ผํานมา พบวํานักศึกษาสํวนใหญํที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอ
ผู๎ปุวยในวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล เข๎าใจไมํตรงกันและปฏิบัติขั้นตอนการดูดเสมหะได๎ไมํ
ถูกต๎องและครบถ๎วน จึงทําให๎คณะผู๎วิจัยซึ่งเป๕นอาจารย๑ภาควิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน ได๎รํวมกันจัดทํา
นวัตกรรมการเรียนการสอนเป๕นสื่อวีดีทัศน๑เรื่อง “การดูดเสมหะ”นํามาสอนในภาคทดลองในวิชาหลักการ
และเทคนิคทางการพยาบาล เพ่ือให๎นักศึกษาได๎ดูกํอนขึ้นฝึกปฏิบัติบนหอผู๎ปุวย หลังจากทดลองใช๎วีดีทัศน๑
ได๎สอบถามนักศึกษาและพยาบาล พบวําทุกคนพึงพอใจตํอการสอนที่ใช๎สื่อวีดีทัศน๑ แตํสื่อวีดีทัศน๑ที่สร๎างขึ้น 
มีเพียงแตํขั้นตอนของการปฏิบัติทักษะดูดเสมหะเทํานั้น ไมํมีรายละเอียดของเนื้อหา ข๎อสอบ และนักศึกษา
ไมํสามารถตอบโต๎ได๎ ทําให๎ไมํครอบคลุมการเรียนการสอนทั้งหมด   
 จากป๓ญหา ข๎อมูลและแนวคิดข๎างต๎น คณะผู๎วิจัย จึงมีความต๎องการที่จะพัฒนาการเรียนการสอน
เรื่อง “การดูดเสมหะ”  สําหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี โดยนํามา
สร๎างเป๕นบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน  โดยใช๎คุณสมบัติและเทคนิคในการสร๎างและพัฒนาคอมพิวเตอร๑
ชํวยสอน ซึ่งจะมีประโยชน๑ชํวยสํงเสริมความรู๎และสํงเสริมการเรียนรู๎ด๎วยตนเองและทําให๎ผู๎เรียน มีโอกาสนํา
ความรู๎มาใช๎ในการตัดสินใจ ทําให๎ผู๎เรียนได๎ฝึกทักษะและมีความสามารถในการตัดสินใจและแก๎ป๓ญหา 
รวมถึงสร๎างความเชื่อมั่นในตนเอง ที่นําจะมีสํวนชํวยให๎นักศึกษาเกิดความรู๎ความเข๎าใจในภาคทฤษฏีและ
สามารถนําไปประยุกต๑ใช๎ในการฝึกปฏิบัติในหอผู๎ปุวย และอีกทั้งนักศึกษายังสามารถทบทวนความรู๎และ
ทักษะของการดูดเสมหะได๎ตามต๎องการของนักศึกษาจนเกิดความชํานาญและความมั่นใจ และเป๕นแนวทาง
ให๎นักศึกษาได๎มีการพัฒนาตนเองอยํางตํอเนื่อง ซึ่งจะเป๕นประโยชน๑ตํอการจัดการเรียนการสอนทางการ
พยาบาลตํอไป   
 
วัตถุประสงค ์
 1) เพ่ือพัฒนาและหาประสิทธิภาพของการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง “การดูด
เสมหะ”สําหรับนักศึกษาพยาบาล  
          2) เพ่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลกํอนและหลังเรียนด๎วยบทเรียน
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง“การดูดเสมหะ”  
 3) เพ่ือศึกษาระดับความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลตํอการเรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวย
สอนเรื่อง “การดูดเสมหะ”   
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยและพัฒนา (research and development)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ชั้นปีที่ 2 จํานวน 92 คน 
ปีการศึกษาท่ี 2558 
 กลุํมตัวอยําง นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี  ชั้นปีที่ 2 จํานวน 30 
คน โดยวิธีการสุํมตัวอยํางอยํางงําย (simple random sampling) ด๎วยวิธีการจับฉลาก  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ใช๎แนวคิดการจัดการเรียนรู๎โดยใช๎สื่อบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนตามแนวคิด
ของอเลลซี่และโทรลิป  Alessi SM, Trollip SR. Computer based instruction.  Englewood Cliffs 
(NJ) : Prentice Hall; 1991. ที่กลําววํา บทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน เป๕นสื่อที่สร๎างขึ้นโดยใช๎ทฤษฏีการ
เรียนรู๎ของมนุษย๑ ได๎แกํ การจดจํา ความเข๎าใจ ความสนใจ และการรับรู๎อยํางถูกต๎อง ความกระตือรือร๎นใน
การเรียน แรงจูงใจ และการตอบสนองความแตกตํางระหวํางบุคคลให๎ผู๎เรียนเรียนรู๎ได๎ตามความสามารถและ
ศักยภาพของตนเอง ในรูปแบบของสื่อประสม อันประกอบด๎วยข๎อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียงและ
ภาพวีดีทัศน๑ ซึ่งผู๎เรียนสามารถมีปฏิสัมพันธ๑กับบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนสามารถสร๎างแรงเสริ มให๎กับ
ผู๎เรียน จนเกิดความรู๎และนําความรู๎ไปฝึกปฏิบัติเพื่อให๎เกิดทักษะดูดเสมหะเพ่ิมมากข้ึน 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสัมภาษณ๑ผู๎เชี่ยวชาญแบบมีโครงสร๎างด๎านเนื้อหาและเทคโนโลยีบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวย
สอน จํานวน 3 ข๎อ 
 2. บทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง “การดูดเสมหะ” ที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นและพัฒนาตามลําดับ
ขั้นตอน   
 3. แบบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ใช๎ทดสอบความรู๎กํอนและหลังเรียนเรื่อง  “การดูดเสมหะ” 

จํานวน 20 ข๎อ   
 4. แบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลตํอการเรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน
เรื่อง “การดูดเสมหะ”จํานวน 15 ข๎อ  ที่ผู๎วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความคิดเห็นตํอบทเรียน
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอนของเอกภูมิ ชูนิตย๑ (2553) 
 
การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

ป ร ะสิ ท ธิ ภ า พข อ ง บ ท เ รี ย น
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอน 

บทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน  
เรื่อง การดูดเสมหะ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกํอนและ

หลั ง ก า ร เ รี ย น ด๎ ว ยบ ท เ รี ย น
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอน 
เรื่อง “การดูดเสมหะ” 
ระดับความคิดเห็นของนักศึกษา
พ ย า บ า ล ตํ อ ก า ร เ รี ย น ด๎ ว ย
บทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน 
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 1.แบบสัมภาษณ๑แบบมีโครงสร๎าง (structure interview) เพ่ือสัมภาษณ๑ผู๎เชี่ยวชาญด๎านเนื้อหา
และด๎านเทคโนโลยีบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน ผู๎วิจัยนําแบบสัมภาษณ๑แบบมีโครงสร๎างที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้น
นําไปให๎ที่ปรึกษาโครงการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา หลังจากนั้นนําไปปรับปรุงแก๎ไข และนําไป
สัมภาษณ๑ผู๎เชี่ยวชาญด๎านเนื้อหา จํานวน 3 ทําน และด๎านเทคโนโลยีบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน จํานวน 
3 ทําน 
 2.บทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง “การดูดเสมหะ” ที่คณะผู๎วิจัยสร๎างขึ้น โดยพัฒนาจากนวัต 
กรรมสื่อการเรียนการสอนวีดีทัศน๑เรื่อง “การดูดเสมหะ” ของคณะผู๎วิจัย นําเสนอโดยใช๎เทคนิคสื่อประสม 
ประกอบด๎วยข๎อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว กราฟิก สีสัน แสง เสียง ตรวจสอบคุณภาพของบทเรียน
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอน โดยผู๎เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทําน ประกอบด๎วย อาจารย๑พยาบาลด๎านการพยาบาล
ผู๎ใหญํ ผู๎สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ๑ด๎านการพยาบาลผู๎ปุวยระบบทางเดินหายใจและพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ๑ด๎านการพยาบาลงานติดเชื้อ โดยนําแบบประเมินคุณภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร๑
ชํวยสอนของเอกภูมิ ชูนิตย๑(2553) ไปให๎ผู๎เชี่ยวชาญประเมิน ได๎คะแนนคุณภาพบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวย
สอนอยูํในระดับดี( =4.35,SD=.482) นําข๎อเสนอแนะของผู๎เชี่ยวชาญไปปรับปรุงแก๎ไขและตรวจสอบ
คุณภาพด๎านเทคโนโลยีคอมพิวเตอร๑ของบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน โดยผู๎เชี่ยวชาญเทคโนโลยีทาง
คอมพิวเตอร๑ จํานวน 3 ทําน ได๎แกํ อาจารย๑ที่มีประสบการณ๑ในด๎านการสอนสาขาเทคโนโลยีทางการศึกษา 
ตรวจสอบการทํางานของโปรแกรมบนหน๎าจอทั้งที่เป๕นตัวอักษร รูปภาพ เสียง วีดีทัศน๑ วํามีความเหมาะสม
เพียงใด ด๎วยแบบประเมินคุณภาพเทคโนโลยีคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนของกรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ 
ได๎คะแนนประสิทธิภาพเทคโนโลยีคอมพิวเตอร๑ของบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนในอยูํในระดับดี(
=3.93,SD= .126) นําข๎อเสนอแนะของผู๎เชี่ยวชาญไปปรับปรุงแก๎ไข หลังจากนั้นนําบทเรียนคอมพิวเตอร๑
ชํวยสอนไปทดลองใช๎(Try out)  เพ่ือหาประสิทธิภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่องการดูดเสมหะ  
จํานวน 3 ครั้ง เลือกกลุํมตัวอยํางแบบการสุํมอยํางงําย ด๎วยวิธีการจับสลาก แบํงกลุํมนักศึกษาเป๕นกลุํมเกํง 
กลุํมปานกลางและกลุํมอํอน  ทําแบบทดสอบระหวํางเรียน จํานวน 20 ข๎อ  และเมื่อเรียนจบให๎นักศึกษาทํา
แบบทดสอบหลังเรียน จํานวน 20 ข๎อ  ซึ่งใช๎ข๎อสอบชุดเดียวกันได๎คําประสิทธิภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร๑
ชํวยสอนเรื่องการดูดเสมหะ(E1/E2) ครั้งที่1 เทํากับ 61.65/68.3 คําเฉลี่ยเทํากับ( =,12.33,SD=.577) 
และ(  =13.66,,SD=.577) ครั้งที่ 2 เทํากับ 70.55/76.65 คําเฉลี่ยเทํากับ( =14.11,SD=1.269) และ(

=15.33,SD=0.756) และครั้งที่ 3 เทํากับ  80.15/82.85 คําเฉลี่ยเทํากับ ( =16.03,.SD=1.956) และ 
( =16.57,.SD=1.755) กํอนที่จะนําไปใช๎ทดลองจริง            
 3.แบบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนได๎แกํ แบบทดสอบความรู๎เรื่อง “การดูดเสมหะ” สําหรับ
นักศึกษาพยาบาล ซึ่งสร๎างให๎ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค๑เชิงพฤติกรรมที่กําหนดไว๎ จากคลังข๎อสอบ 
ลักษณะเป๕นแบบทดสอบชนิดเลือกตอบ จํานวน 40 ข๎อ เพ่ือนํามาใช๎จริง 20 ข๎อ ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (content validity) โดยผู๎วิจัยนําแบบทดสอบความรู๎ ไปให๎ผู๎เชี่ยวชาญด๎านเนื้อหา  จํานวน 3 ทําน 
ประกอบด๎วย อาจารย๑พยาบาลด๎านการพยาบาลผู๎ใหญํ และผู๎สูงอายุ  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ๑ด๎าน
การพยาบาลผู๎ปุวยระบบทางเดินหายใจและพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ๑ด๎านการพยาบาลงานติดเชื้อ 
ตรวจสอบความถูกต๎อง  ความตรงตามเนื้อหา และตรวจสอบความสัมพันธ๑ระหวํางแบบทดสอบในแตํละข๎อ
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กับวัตถุประสงค๑เชิงพฤติกรรม ด๎วยคําดัชนีชี้ความสอดคล๎อง(IOC) ได๎เทํากับ 1.00 แล๎วนํามาปรับปรุงแก๎ไข
ตามคําแนะนําของผู๎เชี่ยวชาญ หลังจากนั้นนําแบบทดสอบไปทดลองใช๎กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท ที่มีลักษณะคล๎ายกลุํมตัวอยําง จํานวน 30 คน  หาความยากงําย
และอํานาจการจําแนกของข๎อสอบ โดยเลือกข๎อสอบที่มีคําความยากงําย (P) ระหวําง 0.2-0.8 และอํานาจ
การจําแนก (r) 0.2 ขึ้นไป โดยคัดข๎อสอบที่ใช๎ได๎ จํานวน 20 ข๎อ  และนําไปหาคําเชื่อมั่นของแบบทดสอบ 
(reliability) โดยใช๎สูตร KR-20 ของ Kuder-Richardson ซึ่งได๎คําความเชื่อมั่นของแบบทดสอบทั้งฉบับ
เทํากับ 0.842    
 4.แบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลตํอการเรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน
เรื่อง“การดูดเสมหะ” จํานวน  15 ข๎อ  ที่ผู๎วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความคิดเห็นตํอบทเรียน
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอนของเอกภูมิ ชูนิตย๑ (2553)   ลักษณะแบบสอบถามเป๕นมาตราประมาณคํา 5 ระดับของ
ลิเคอร๑ท(Likert,1932:55) โดยกําหนดคําระดับความคิดเห็นแตํละชํวงและให๎ความหมายดังนี้ ระดับ 5 
หมายถึง เห็นด๎วยมากที่สุด  ระดับ 4  หมายถึง เห็นด๎วยมาก  ระดับ 3 หมายถึง เห็นด๎วยปานกลาง  ระดับ 
2 หมายถึง เห็นด๎วยน๎อย  และระดับ 1 หมายถึง เห็นด๎วยน๎อยที่สุด  ในการแปลความหมาย ใช๎คะแนนที่ได๎
จากการวิเคราะห๑ข๎อมูลมาเทียบเกณฑ๑ซึ่งพัฒนามาจากเบสท๑ (Best,1986:182) นํามาหาคําเฉลี่ยและสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยคะแนนเฉลี่ย 4.51- 5 หมายถึง เห็นด๎วยระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50  
หมายถึง เห็นด๎วยระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50  หมายถึง เห็นด๎วยระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
1.50- 2.50 หมายถึง เห็นด๎วยระดับน๎อยและคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50  หมายถึง เห็นด๎วยระดับน๎อยที่สุด   
นําไปให๎ผู๎เชี่ยวชาญด๎านเนื้อหาและเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร๑ จํานวน 6 ทําน ตรวจสอบความถูกต๎อง 
ความตรงตามเนื้อหาด๎วยคําดัชนีชี้วัดความสอดคล๎อง (IOC) ได๎เทํากับ 1.00 แล๎วนํามาปรับปรุงแก๎ไขตาม
คําแนะนําของผู๎ เชี่ยวชาญ และนําแบบสอบถามความคิดเห็นไปหาความเชื่อมั่นขอ งแบบสอบถาม 
(reliability) โดยนําไปทดลองใช๎กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยบรมราชชนนี ชัยนาท จํานวน  30 
คน โดยใช๎สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (coefficient alpha or conbrach coefficient) ซึ่งได๎คําความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามท้ังฉบับเทํากับ .919 แล๎วจึงนําไปใช๎ในการทดลองกับกลุํมตัวอยํางภาคสนามตํอไป 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การดําเนินการวิจัย ประกอบด๎วย 3 ขั้นตอน คือ 
  ขั้นตอนที่ 1 ขั้นศึกษาข๎อมูลพื้นฐาน โดยผู๎วิจัยศึกษา 1) วิเคราะห๑ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัย
การจัดการเรียนการสอนและสัมภาษณ๑ความคิดเห็นของผู๎เชี่ยวชาญด๎านเนื้ อหาจํานวน 3 ทํานและด๎าน
คอมพิวเตอร๑ จํานวน 3 ทําน เพ่ือมากําหนดการจัดการเรียนการสอน 2) เนื้อหาที่จะสอนให๎สอดคล๎องกับ
วัตถุประสงค๑ของการเรียนการสอนในเรื่องที่จะใช๎เรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน ลําดับเนื้อหา 
วิธีการสอนและการวัดประเมินผลให๎เหมาะสมกับผู๎เรียนและวิธีการสอน และ 3)ขั้นตอนการพัฒนาบทเรียน
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอนจากเอกสาร ตําราหนังสือและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง และโปรแกรมการสร๎างสื่อบทเรียน
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอน 
  ขั้นตอนที่ 2 ขั้นเตรียมการ  โดยผู๎วิจัยสร๎างและหาคุณภาพ 1) บทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวย
สอนเรื่อง“การดูดเสมหะ” 2) คูํมือการใช๎บทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน 3) เครื่องมือวัดผลสัมฤทธิ์ของการ
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เรียนเครื่องมือวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน คือ แบบทดสอบความรู๎ จํานวน 20 ข๎อ  4) แบบสอบถามความ
คิดเห็นตํอการเรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน จํานวน  15 ข๎อ และ 5) ทดลองใช๎บทเรียน
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอน ครั้งที่1แบบเดี่ยว (1: 3) ครั้งที่2 แบบกลุํมเล็ก (1: 3) และครั้งที่ 3 แบบกลุํมใหญํ (1: 
10) และหาประสิทธิภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่องการดูดเสมหะ(E1/E2) 
  ขั้นตอนที่ 3  ขั้นทดลอง ผู๎วิจัยได๎นําข๎อเสนอแนะจากการทดลองใช๎ทั้ง 3 ครั้ง มาปรับปรุง
แก๎ไข หลังจากนั้นได๎นําไปทดลองใช๎กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร๑ ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี  จํานวน 30 คน แล๎วแบํงกลุํมออกเป๕นกลุํมเกํง  กลุํมปานกลางและกลุํมอํอน โดยกลุํมเกํง มี
คะแนนเฉลี่ยอยูํในชํวง 3.00-4.00 กลุํมปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 2.50-2.99 และกลุํมอํอน มีคะแนนเฉลี่ย 
2.00-2.49  โดยเลือกนักศึกษาในแตํละกลุํมด๎วยการสุํมอยํางงํายด๎วยวิธีการจับฉลาก แบํงเป๕นกลุํมละ 10 
คน รวมทั้งหมด 30 คน แล๎วจึงดําเนินการทดลอง  1.1) ขั้นนํา ผู๎วิจัยบอกวัตถุประสงค๑ของการนําบทเรียน
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอนมาทดลองใช๎กับนักศึกษาและแนะนําเกี่ยวกับการเรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวย
สอน  หลังจากนั้นแจกคูํมือการใช๎บทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนและแนะนําการใช๎ 2) ขั้นสอน ผู๎วิจัยให๎
นักศึกษาทําแบบทดสอบกํอนเรียนแตํยังไมํมีการเฉลยคําตอบ โดยผู๎วิจัยทําหน๎าที่ชี้แจงและคอยแนะนํา ให๎
นักศึกษาเริ่มเรียนเนื้อหาตามลําดับหัวข๎อ และทําแบบทดสอบระหวํางเรียน มีการเฉลยคําตอบ เพ่ือให๎
นักศึกษาทราบและสามารถกลับไปทบทวน  3) ขั้นสรุป ให๎นักศึกษาทําแบบทดสอบหลังเรียนและทํา
แบบสอบถามความคิดเห็นตํอการเรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน หลังจากนั้นนําข๎อมูลที่ได๎มาหา
ประสิทธิภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน (E1/E2) เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษากํอนและหลัง
เรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนด๎วยสถิติคํามัชฌิมเลขคณิต สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสถิติ
ทดสอบที และระดับความคิดเห็นของนักศึกษาตํอการเรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน 
 
การพิทกัษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 หลังจากโครงรํางวิจัยผํานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑(Institutional 
Review Board: IRB) ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เมื่อได๎รับการรับรองจาก
คณะกรรมการดังกลําวแล๎ว ผู๎วิจัยจึงจะเริ่มดําเนินการเก็บข๎อมูล โดยกลุํมผู๎ให๎ข๎อมูลทุกคนได๎รับการอธิบาย
ถึงสิทธิของการเข๎ารํวมวิจัยอยํางละเอียด มีระยะเวลาในการตัดสินใจกํอนเข๎ารํวมการวิจัย ข๎อมูลจะถูกเก็บ
เป๕นความลับอยํางเครํงครัด มีเพียงผู๎วิจัยและสมาชิกในคณะวิจัยที่สามารถเข๎าถึงข๎อมูลได๎ การรายงาน
ผลการวิจัยจะถูกรายงานโดยภาพรวมของการศึกษาวิจัย หากผู๎ให๎ข๎อมูลมีข๎อสงสัยผู๎วิจัยมีการเปิดโอกาส
และแจ๎งเบอร๑โทรศัพท๑สถานที่สําหรับการติดตํอ และผู๎ให๎ข๎อมูลสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได๎
เสมอโดยไมํมีเงื่อนไข และในกลุํมนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่ไมํได๎รับการคัดเลือกเข๎าเป๕นกลุํมตัวอยําง จะ
ได๎รับการจัดการเรียนการสอนในห๎องเรียนโดยการใช๎บทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่องการดูดเสมหะ ใน
รายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาลเมื่อสิ้นสุดการทดลองแล๎ว 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ระยะเตรียมการ ผู๎วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องทั้งหมดและสร๎างเครื่องมือที่ใช๎ใน
การวิจัย พร๎อมกับการดําเนินการขออนุมัติ การทําวิจัยในคนจากคณะกรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 2. ระยะเก็บรวบรวมข๎อมูล จะดําเนินการชํวงกํอนเปิดการศึกษาของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 
(กํอนเรียนวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล โดยเฉพาะในเรื่องการดูดเสมหะ) โดยมีขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัย ดังนี้ 1) ระยะกํอนการทดลอง ผู๎วิจัยชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและข๎อดี ข๎อเสียที่กลุํม
ตัวอยํางจะได๎รับ พร๎อมทั้งให๎กลุํมตัวอยํางตัดสินใจที่จะเข๎ารํวมวิจัยโดยสมัครใจ กลุํมตัวอยํางสามารถยุติการ
เข๎ารํวมวิจัยได๎ทุกเมื่อโดยไมํมีผลตํอคะแนนในวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล หลังจากนั้นผู๎วิจัย
นํากลุํมตัวอยํางทําแบบประเมินความรู๎ เรื่องการดูดเสมหะ จํานวน 20 ข๎อ  2) ระยะทดลอง โดยให๎นักศึกษา
เริ่มเรียนเนื้อหาตามลําดับทุกหัวข๎อ  ระยะหลังทดลอง ทําแบบทดสอบหลังเรียน โดยใช๎แบบทดสอบชุด
เดียวกับการทําแบบทดสอบกํอนเรียนเพ่ือเป๕นการประเมินผลการเรียนขั้นสุดท๎าย 3) เก็บรวบรวมข๎อมูล 
โดยนําคะแนนเฉลี่ยจากการทดสอบไปวิเคราะห๑หาประสิทธิภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่องการ
ดูดเสมหะและเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ ทําแบบสอบถามความความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลตํอการเรียน
ด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน เรื่องการดูดเสมหะและเมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผู๎วิจัยนําบทเรียน
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอน เรื่องการดูดเสมหะไปใช๎ในการจัดการเรียนการสอนให๎นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ทุก
คนได๎เรียนรู๎เทําเทียมกัน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 1.หาประสิทธิภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน เรื่องการดูดเสมหะ พิจารณาตามเกณฑ๑
มาตรฐาน E1/E2  เมื่อ 
             E1คือประสิทธิภาพของกระบวนการกระทําได๎โดยนําผลของคะแนนจากการทํา
แบบทดสอบของนักศึกษาระหวํางเรียนแตํละคนมารวมกันแล๎วหาคําเฉลี่ยและเทียบสํวนเป๕นร๎อยละ 
             E2คือประสิทธิภาพของผลลัพธ๑กระทําได๎โดยนําผลของคะแนนจากการกระทําแบบทดสอบ
หลังเรียนของนักศึกษาแตํละคนมารวมกันแล๎วหาคําเฉลี่ยและเทียบสํวนเป๕นร๎อยละ นําคะแนนที่ได๎จาก
แบบทดสอบระหวํางเรียนและหลังเรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนมาหาคํามัชฌิมเลขคณิตและสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลกํอนและหลังการเรียนด๎วยบทเรียน
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง“การดูดเสมหะ”ด๎วยคําสถิติทดสอบที 
 3.หาระดับความคิดเห็นของนักศึกษาหลังการเรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง“การดูด
เสมหะ”ด๎วยสถิติคํามัชฌิมเลขคณิตและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการศึกษา 
 1.พบวําประสิทธิภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง “การดูดเสมหะ”  สําหรับนักศึกษา
พยาบาล  ตามเกณฑ๑มาตนฐาน 80/80 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงประสิทธิภาพบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน เรื่อง “การดูดเสมหะ” สําหรับนักศึกษา
พยาบาล ตามเกณฑ๑มาตรฐาน 80/80 ( E1/E2) (n=30) 
คะแนน จํานวน ค ะ แ น น

เต็ม 
คํ า มั ช ฌิ ม เ ล ข
คณิต   (X) 

สํ ว น เ บี่ ย ง เ บ น
มาตรฐาน(SD) 

ประสิทธิภาพ 
(E) 

1.ระหวํางเรียน(E1) 30 20 16 0.830 80 
2.หลังเรียน(E2) 30 20   16.7 1.207 83.5 
 
 จากตารางที่ 1 พบวําประสิทธิภาพบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง “การดูดเสมหะ”  สําหรับ
นักศึกษาพยาบาล (E1/E2) เทํากับ 80/83.5 ตามเกณฑ๑มาตรฐาน โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ (
=16,.SD=0.830) และ ( =16.7,.SD=1.207) 
 2. เมื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลกํอนและหลังการเรียนด๎วย
บทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง“การดูดเสมหะ”ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลกํอนและหลังการเรียนด๎วยบทเรียน 
             คอมพิวเตอร๑ชํวยสอน เรื่อง“การดูดเสมหะ”ด๎วยคําสถิติทดสอบที (pair t-test) (n=30) 
 
คะแนน จํานวน คะแนนเต็ม คํ า มั ช ฌิ ม

เ ล ข ค ณิ ต (
) 

สํ ว น เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน(SD) 

t p 

1.กํ อ น เ รี ย น
(pre-test) 

30 20 8.7 1.685 28.286 .000** 

2.ห ลั ง เ รี ย น
(post-test) 

30 20 16.7 1.208 75.735 

**p<.01 
 จากตารางที่ 2 พบวําผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลหลังเรียนด๎วยบทเรียน
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอน เรื่อง“การดูดเสมหะ” สูงกวํากํอนเรียน  อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000 
(p<.01) โดยมีคะแนนเฉลี่ยกํอนเรียนเทํากับ 8.7( =8.7,SD=1.685) และหลังเรียนเทํากับ 16.7(
=16.7,SD=1.20773) 
 
 3. พบวําระดับความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลหลังการเรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน
เรื่อง “การดูดเสมหะ”ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงระดับความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลหลังการเรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน
เรื่อง “การดูดเสมหะ”ด๎วยคํามัชฌิมเลขคณิต(arithmetic mean) และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) (n=30) 
ความคิดเห็น คํามัชฌิมเลขคณิต 

( ) 
สํวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน(SD) 

ระดับความคิดเห็น 

1.การนําเสนอเนื้อหา 4.54 .443 เห็นด๎วยมากที่สุด 
2.การออกแบบบทเรียน
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอน 

4.42 .488     เห็นด๎วยมาก 

3.ความพึงพอใจในการ
เรียน 

4.70 .442 เห็นด๎วยมากที่สุด 

รวม 4.55 .392 เห็นด๎วยมากที่สุด 
  
 จากตารางที่ 3 พบวําระดับความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลหลังการเรียนด๎วยบทเรียน 
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง“การดูดเสมหะ”เห็นด๎วยอยูํในระดับมากที่สุด( =4.55,SD=.392)และเมื่อ แยก
เป๕นรายด๎านเรียงจากมากไปหาน๎อยพบวําด๎านความพึงพอใจในการเรียนเห็นด๎วยอยูํในระดับมาก ที่สุด(
=4.70,SD=.442)ด๎านการนําเสนอเนื้อหาเห็นด๎วยอยูํในระดับมากที่สุด( =4.54,SD=.443) และด๎านการ
ออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเห็นด๎วยอยูํในระดับมาก( =4.42, SD=.488)   
 
การอภิปรายผล 
 1.จากการวิจัยพบวําประสิทธิภาพบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง “การดูดเสมหะ”  สําหรับ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี(E1/E2) เทํากับ 80/83.5 โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 
( =16,.SD=0.830) และ ( =16.7,.SD=1.207)  ตรงตามเกณฑ๑มาตรฐานที่กําหนด 80/80 ทั้งนี้
เนื่องจากบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง “การดูดเสมหะ”ที่ผู๎วิจัยได๎พัฒนาขึ้นนั้น มีการสร๎างและ
ออกแบบให๎สอดคล๎องกับวัตถุประสงค๑ของการเรียนรู๎ในรายวิชาและเนื้อหา อีกทั้งให๎ผู๎เชี่ยวชาญด๎านเนื้อหา
และเทคโนโลยีคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน ตรวจเครื่องมือและประเมินคุณภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน   
นอกจากนั้นได๎มีการปรับปรุงในแตํละขั้นตอนโดยมีการทดลองใช๎ในนักศึกษา จํานวน 3 ครั้ง นํามาปรับปรุง
แก๎ไขทุกขั้นตอน จนกระทั่งประสิทธิภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่องการดูดเสมหะ(E1/E2) ตรง
ตามเกณฑ๑มาตรฐานที่กําหนด 80/80 ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของเอกภูมิ ชูนิตย๑(2553:115) ศึกษาการ
พัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่องทวีปเอเชีย สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 2 พบวํา
ประสิทธิภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเทํากับ 81.60/82.82 ตรงตามเกณฑ๑มาตรฐาน  สํวน
การศึกษาของดนัย ดุสรักษ๑ บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห๑และอดิศร แสงสํองฟูา(2553:129) ศึกษาผลของ
การใช๎บทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนตํอความรู๎ในการปูองกันการเกิดปอดอักเสบของนักศึกษาพยาบาล
ศาตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 พบวําประสิทธิภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเทํากับ 81.37/80.25 ตรงตาม
เกณฑ๑มาตรฐาน นอกจากนี้จากการศึกษาของวาสนา ทองดี( 2553:101) ศึกษาการพัฒนาบทเรียน
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คอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่องระบบในรํางกายสําหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 โรงเรียนสวนแตงวิทยา 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบวําประสิทธิภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเทํากับ  76.26/78.66 ตรงตาม
เกณฑ๑มาตรฐาน 75/75 การศึกษาของภัทราภรณ๑ สืบจากอินทร๑(2554:86) ศึกษาการพัฒนาบทเรียน
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่องการสร๎างคําในภาษาไทย สําหรับนักเรียนชั้นประถมปีที่ 1 โรงเรียนเทพินทร๑พิทยา 
อําเภอบ๎านโปุง จังหวัดราชบุรี พบวําประสิทธิภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเทํากับ  80.25/80.67 
ตรงตามเกณฑ๑มาตรฐาน 80/80 การศึกษาของณัฏฐพล คุปต๑ธนโรจน๑(2554:157) ศึกษาการพัฒนาบทเรียน
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอนคําศัพท๑ภาษาอังกฤษตามแนวเรื่องโดยใช๎กลวิธีการเดาความหมายคําศัพท๑จากบริบท 
สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่  4 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศิลปากร จังหวัดนครปฐม พบวํา
ประสิทธิภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเทํากับ 81.04/79.43 สูงกวําเกณฑ๑มาตรฐาน 75/75 
การศึกษาของศิริรัตน๑ กระจาดทอง(2554:96) ศึกษาบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนแบบมีเกมวิชา
คอมพิวเตอร๑เบื้องต๎นในนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4 พบวําประสิทธิภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอ
เทํากับ 80.61/82.68 ตรงตามเกณฑ๑มาตรฐาน  และจากการศึกษาของปรัชญา อินทรา(2556:37)ศึกษาการ
สร๎างและหาประสิทธิภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่องวงจรอิเล็กทรอนิกส๑เบื้องต๎น สําหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 3 พบวําประสิทธิภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเทํากับ 80.15/83.35 
ตรงตามเกณฑ๑มาตรฐาน      
  2. พบวําผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลหลังเรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน 
เรื่อง“การดูดเสมหะ” สูงกวํากํอนเรียนอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000 (p<.01) โดยมีคะแนนเฉลี่ย
กํอนเรียนเทํากับ 8.7( =8.7,SD=1.685) และหลังเรียนเทํากับ 16.7 ( =16.7,SD=1.20773) ทั้งนี้
เนื่องจากบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน มีประสิทธิภาพตรงตามเกณฑ๑มาตรฐาน มีเนื้อหาที่ครบถ๎วน มีการ
เรียงอยํางเป๕นขั้นตอน มีสื่อวีดีทัศน๑ เสียง และกราฟิก ที่นําสนใจและมีการโต๎ตอบ  นักศึกษาสามารถดู
ทบทวนย๎อนกลับได๎ นอกจากนี้มีการฝึกทําข๎อสอบระหวํางเรียนทําให๎นักศึกษาสามารถรู๎ผลการเรียนของ
ตนเอง และสามารถย๎อนกลับไปทบทวนในสิ่งที่ เข๎าใจไมํถูกต๎อง ทําให๎หลังการเรียนด๎วยบทเรียน
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอน เรื่อง“การดูดเสมหะ” นักศึกษาสามารถทําคะแนนสอบได๎สูงกวํากํอนสอบสอดคล๎อง
กับการศึกษาของเอกภูมิ ชูนิตย๑(2553:116) ศึกษาการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่องทวีปเอเชีย 
สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 2 พบวําผลการเรียนรู๎เรื่องทวีปเอเชียหลังเรียนสูงกวํากํอนเรียนด๎วย
บทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษาของวาสนา ทองดี(2553:102) 
ศึกษาการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่องระบบในรํางกายสําหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 
โรงเรียนสวนแตงวิทยา จังหวัดสุพรรณบุรี พบวําผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน
เรื่องระบบในรํางกายสูงกวํากํอนเรียนอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษาของภัทราภรณ๑ สืบ
จากอินทร๑(2554:88)  ศึกษาการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่องการสร๎างคําในภาษาไทย สําหรับ
นักเรียนชั้นประถมปีที่ 1 โรงเรียนเทพินทร๑พิทยา อําเภอบ๎านโปุง จังหวัดราชบุรี พบวําผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่องการสร๎างคําในภาษาไทยหลังเรียนสูงกวํากํอนเรียนอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษาของศิริรัตน๑ กระจาดทอง(2554:97) ศึกษาบทเรียนคอมพิวเตอร๑
ชํวยสอนแบบมีเกมวิชาคอมพิวเตอร๑เบื้องต๎นในนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4 พบวําผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ภายหลังสูงกวํากํอนเรียน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 3.ระดับความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลหลังการเรียนด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง
“การดูดเสมหะ”เห็นด๎วยอยูํในระดับมากที่สุด( =4.55,SD=.392) และเมื่อแยกเป๕นรายด๎านเรียงจากมาก
ไปหาน๎อย พบวําด๎านความพึงพอใจในการเรียนเห็นด๎วยอยูํในระดับมากที่สุด( =4.70,SD=.442)  ด๎าน
การนําเสนอเนื้อหาเห็นด๎วยอยูํในระดับมากที่สุด( =4.54,SD=.443) และด๎านการออกแบบบทเรียน
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเห็นด๎วยอยูํในระดับมาก( =4.42,SD=.488) ทั้งนี้เนื่องจากบทเรียนคอมพิวเตอร๑
ชํวยสอนเรื่อง“การดูดเสมหะ”ที่ผู๎วิจัย พัฒนามาจากนวัตกรรมวีดีทัศน๑เรื่องการดูดเสมหะ มีรูปแบบการ
นําเสนอท่ีนําสนใจ มีการนําเสนอด๎วยวีดีทัศน๑กายวิภาคศาสตร๑และสรีระวิทยาของระบบหายใจและขั้นตอน
ของการดูดเสมหะ ซึ่งดึงดูดความสนใจ ทําให๎นักศึกษาเกิดความสนใจที่จะศึกษา และทําความเข๎าใจเนื้อหา
ได๎ดี นอกจากนั้นกํอนเข๎าสูํบทเรียนบอกวัตถุ ประสงค๑และผลการเรียนรู๎ มีการฝึกทําข๎อสอบกํอนเรียนและ
บอกคะแนนเพ่ือประเมินความรู๎กํอนที่เริ่มเรียนบทเรียนและระหวํางเรียน มีการทําแบบทดสอบและมีการ
บอกผลเป๕นเสียง เป๕นการกระตุ๎นความสนใจนักศึกษาสามารถย๎อนกลับไปทบทวนได๎ จนกวํานักศึกษาจะ
เข๎าใจ สอดคล๎องกับแฮนนาและเพค(Hannifin & Peck:1988) กลําววําบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน(CAI) 
มีการโต๎ตอบปฏิสัมพันธ๑ระหวํางนักเรียนกับบทเรียน ในขณะเรียนมากกวําสื่อการสอนประเภทอ่ืนๆ 
สนับสนุนการเรียนแบบรายบุคคลได๎อยํางมีประสิทธิภาพ นักเรียนสามารถเรียนรู๎ ได๎ด๎วยตนเอง เวลาใดก็ได๎
ตามต๎องการ ชํวยลดต๎นทุนในด๎านการจัดการเรียนการสอน มีแรงจูงใจให๎นักเรียนเพ่ิมขึ้น ให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ
แกํนักเรียนได๎อยํางรวดเร็ว สามารถนําข๎อมูลมาวิเคราะห๑เพ่ือประเมินได๎อยํางรวดเร็วและถูกต๎อง และอเลล
ซี่และโทรลิป(Alessi SM, Trollip SR.: 1991) กลําววํา บทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน เป๕นสื่อที่สร๎างขึ้นโดย
ใช๎ทฤษฏีการเรียนรู๎ของมนุษย๑ ได๎แกํ การจดจํา ความเข๎าใจ ความสนใจ และการรับรู๎อยํางถูกต๎อง ความ
กระตือรือร๎นในการเรียน แรงจูงใจ และการตอบสนองความแตกตํางระหวํางบุคคลให๎ผู๎เรียนเรียนรู๎ได๎ตาม
ความสามารถและศักยภาพของตนเองในรูปแบบของสื่อประสม อันประ กอบด๎วยข๎อความ ภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหว เสียงและภาพวีดีทัศน๑ ซึ่งผู๎เรียนสามารถมีปฏิสัมพันธ๑กับบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน 
สามารถสร๎างแรงเสริมให๎กับผู๎เรียน จนเกิดความรู๎และนําความรู๎ไปฝึกปฏิบัติ  สอดคล๎อง กับการศึกษาของ
การศึกษาของเอกภูมิ ชูนิตย๑(2553:117) ศึกษาการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่องทวีปเอเชีย 
สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 2 พบวํานักเรียนมีความคิดเห็นตํอบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน เรื่อง
ทวีปเอเชียในระดับเห็นด๎วยมากที่สุด การศึกษาของวาสนา ทองดี(2553:102) ศึกษาการพัฒนาบทเรียน
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่องระบบในรํางกายสําหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 โรงเรียนสวนแตงวิทยา 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบวํานักเรียนมีความคิดเห็นตํอบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนอยูํในระดับดี( =4.43, 
SD=.63) การศึกษาของภัทราภรณ๑ สืบจากอินทร๑(2554:90) ศึกษาการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน
เรื่องการสร๎างคําในภาษาไทย สําหรับนักเรียนชั้นประถมปีที่ 1 โรงเรียนเทพินทร๑พิทยา อําเภอบ๎านโปุง 
จังหวัดราชบุรี พบวํานักเรียนมีความคิดเห็นตํอบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนอยูํในระดับมากที่สุด(
=4.75,SD=0.43)การศึกษาของณัฏฐพล คุปต๑ธนโรจน๑(2554:167) ศึกษาการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร๑
ชํวยสอนคําศัพท๑ภาษาอังกฤษตามแนวเรื่องโดยใช๎กลวิธีการเดาความหมายคําศัพท๑จากบริบท สําหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศิลปากร จังหวัดนครปฐม พบวํานักเรียนมีความ
คิดเห็นอยูํในระดับดีมาก( =4.71,SD=0.39) และจากการศึกษาของปรัชญา อินทรา(2556:38) ศึกษาการ
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สร๎างและหาประสิทธิภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่องวงจรอิเล็กทรอนิกส๑เบื้องต๎นสําหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 3 พบวํา นักเรียนมีความพึงพอใจตํอการบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนในระดับ
ดีมาก( =4.60,SD=.74) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรนําบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเรื่อง“การดูดเสมหะ”สําหรับนักศึกษาพยาบาลไปเผยแพรํ
ในระบบ E-learning เพราะเป๕นประโยชน๑ตํอนักศึกษาพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลและสามารถ
เรียนรู๎ได๎ทุกเวลาที่ต๎องการและทบทวนได๎ 
 2.ควรจะพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนในรายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาลใน
หัวข๎ออ่ืนๆตํอไป เพราะจะทําให๎นักศึกษามีความรู๎และความเข๎าใจมากยิ่งข้ึน  
         3.ควรจะวิจัยพัฒนาสื่อการสอนรูปแบบอ่ืนๆ เชํน E-learning 
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บทคัดย่อภาษาไทย 
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 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงบรรยาย  เพื่อศึกษาจิตสาธารณะของนักศึกษาพยาบาล  ศึกษาความสัมพันธ๑
ระหวํางป๓จจัยบางประการ ได๎แกํ เจตคติตํอจิตสาธารณะ และการถํายทอดจิตสาธารณะจากครอบครัว สถานศึกษา และ
สื่อมวลชน กับจิตสาธารณะของนักศึกษาพยาบาล  กลุํมตัวอยํางคือ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ จํานวน  250  คน ทําการสุํมตัวอยํางโดยวิธีการสุํมแบบแบํงช้ัน เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย 
เป๕นแบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล แบบวัดจิตสาธารณะ แบบวัดเจตคติตํอจิตสาธารณะ และแบบวัดการถํายทอดจิต
สาธารณะ วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยหาคําความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย  สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ๑โดยใช๎สถิติ
สหสัมพันธ๑ของเพียร๑สัน 
 ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษามีจิตสาธารณะ เจตคติตํอจิตสาธารณะ การถํายทอดจิตสาธารณะจากครอบครัว 
การถํายทอดจิตสาธารณะจากสถานศึกษาและการถํายทอดจิตสาธารณะจากสื่อมวลชน อยูํในระดับคํอนข๎างมาก             
มีคําเฉลี่ย 4.02, 4.26, 4.21,4.16  และ 4.02 ตามลําดับ  และเจตคติตํอจิตสาธารณะ การถํายทอดจิตสาธารณะจาก
ครอบครัว การถํายทอดจิตสาธารณะจากสถานศึกษาและการถํายทอดจิตสาธารณะจากสือ่มวลชน  มีความสัมพันธ๑ทางบวก
กับจิตสาธารณะของนักศึกษาพยาบาลอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .411, .500, .429 และ .429 ตามลําดับ)  
ค าส าคัญ : เจตคติตํอจิตสาธารณะ การถํายทอดจิตสาธารณะ  จิตสาธารณะ                 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค๑ประชารักษ๑ 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 This research was descriptive research.The purposes of the research were to study the public 
mind and to examine the relationship between some factors including attitude towards public mind 
and ability to propagate public mind from family, academy , and mass media. A samples were 250 of  
the nursing students drawn by stratified random sampling. The research instruments for collecting the 
data were Demographic Data Record Form and the public mind measure and ability to propagate 
public mind. Data were analyzed in terms of frequency, percentage,mean, standard deviation and 
Pearson‖s product moment correlation coefficient.  
 The results revealed that The nursing students had rather level of  the public mind, attitude 

towards public mind and ability to propagate public mind from family, academy , and mass media. ( x  
=  4.02, 4.26. 4.21, 4.16  and  4.02 )  Attitude towards public mind ,ability to propagate public mind from 
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family, academy , and mass media were positively correlated with public mind of nursing students at 
.01 level. (r = .411, .500, .429 and .429 respectively)  
Key word :  attitude towards public mind,  ability to propagate public mind, public mind 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1Boromarajonani Nursing College, Sawanpracharak Nakhonsawan  
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในป๓จจุบันประเทศไทยกําลังประสบป๓ญหาทางด๎านคุณธรรม จริยธรรมเสื่อมถอย เนื่องจาก
วัฒนธรรมตํางชาติหลั่งไหลเข๎ามา ทําให๎คนไทยในยุคนี้เน๎นบริโภคนิยม เน๎นความเจริญรุํงเรืองทางวัตถุ
มากกวําจะให๎ความสําคัญทางด๎านจิตใจ ประกอบกับมีความก๎าวหน๎าทางเทคโนโลยี โดยเฉพาะด๎านการ
ติดตํอสื่อสารที่สะดวก รวดเร็ว ทําให๎เด็กและวัยรุํนขาดทักษะในการคิดวิเคราะห๑อยํางเป๕นระบบ ไมํสามารถ
คัดกรองและรับวัฒนธรรมที่ดี เน๎นวัตถุนิยม ขาดจิตสาธารณะ ให๎ความสําคัญสํวนตนมากกวําสํวนรวม ใน
ชีวิตประจําวัน เราจะพบเห็นสภาพความเสียหายของสมบัติสํวนรวมที่เกิดจากการทําลาย การใช๎ประโยชน๑ 
โดยไมํดูแลรักษา หรือละเลยที่จะชํวยดูแล แก๎ไขเม่ือพบความเสียหาย แสดงถึงการขาดจิตสาธารณะของคน
ในสังคม ซึ่งพฤติกรรมเหลํานี้จะนําไปสูํป๓ญหาทางสังคมตํางๆ มากมาย ดังนั้นควรมีการปลูกฝ๓งจิตสํานึก
ให๎กับบุคคล เพื่อใหบ๎ุคคลได๎ตระหนักถึงความรับผิดชอบตํอสาธารณะมากกวําตนเอง การปลูกฝ๓งในเรื่องจิต
สาธารณะ จะชํวยในการปลูกจิตสํานึกให๎ผู๎คนรู๎จักการเสียสละ การรํวมแรง รํวมใจ รํวมมือในการทํา
ประโยชน๑เพ่ือสังคมและสํวนรวม อีกทั้งยังชํวยลดป๓ญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง สังคม เพ่ือให๎เกิดประโยชน๑สุข
กับสังคมตํอไป 
 การมีจิตสาธารณะเป๕นสิ่งที่เกิดขึ้นตามการดําเนินชีวิตของแตํละบุคคล ตามสภาพแวดล๎อม ซึ่งอยูํ
ภายใต๎อิทธิพลของป๓จจัยตํางๆ ที่จะสํงผลตํอการพัฒนาจิตสํานึกสาธารณะของประชาชน ไพบูลย๑  วัฒนศิริ
ธรรม และสังคม  สัญจร (2543 อ๎างใน อ๎อมใจ วงษ๑มณฑา,2553) ได๎อธิบายไว๎วํา จิตสํานึกสาธารณะ หรือ
สํานึกของสังคมจะอยูํภายใต๎อิทธิพลของป๓จจัยแวดล๎อมทั้งภายในและภายนอก ดังนี้ 1) ป๓จจัยภายนอก 
หมายถึง เป๕นป๓จจัยที่เกี่ยวกับภาวะทางสัมพันธภาพของมนุษย๑ ภาวะทางสังคม เป๕นภาวะที่ลึกซึ้งกวําภาวะ
ทางกายภาพเพียงประการเดียว เป๕นภาวะที่ได๎อบรมกลํอมเกลาสะสมอยูํในสํวนของการรับรู๎ทีละเล็กทีละ
น๎อย ทําให๎เกิดสํานึกที่มีรูปแบบหลากลาย ภาวะแวดล๎อมทางสังคมนี้เริ่มตั้งแตํพํอแมํ พ่ีน๎อง ญาติ เพ่ือน 
ผู๎สอน สื่อมวลชน บุคคลทั่วไป ตลอดจนระดับองค๑กร  วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ กฎหมาย ศาสนา 
รวมทั้งภาวะแวดล๎อมด๎านสื่อสารมวลชน และสํวนที่กํากับสํานึกของบุคคล คือ การได๎สัมผัสจากการใช๎ชีวิต
ที่มีพลังตํอการเกิดสํานึก 2) ป๓จจัยภายใน หมายถึงการคิดวิเคราะห๑ของแตํละบุคคลในการพิจารณาการ
ครุํนคิด ไตรํตรองของบุคคลในการพิจารณาตัดสินคุณคําและความดีงาม ซึ่งสํงผลตํอพฤติกรรมและการ
ประพฤติปฏิบัติ โดยเฉพาะการปฏิบัติทางจิตใจ เพ่ือขัดเกลาตนเองให๎เป๕นไปในทางใดทางหนึ่ง โดยเกิดจาก
การรับรู๎ จากการเรียนรู๎ การมองเห็น การคิด แล๎วมาพิจารณาตัดสินวําต๎องการสร๎างสํานึกแบบใดก็จะมีการ
ฝึกฝนและสร๎างสมจิตสํานึกเหลํานั้น ดังนั้นการปลูกฝ๓งจิตสาธารณะให๎แกํนักศึกษาซึ่งเป๕นเยาวชนที่จะเป๕น
กําลังของชาติตํอไป ต๎องเริ่มต๎นจากครอบครัว สถานศึกษา เพ่ือสร๎างนิสัยให๎มีระเบียบวินัย มีความ
รับผิดชอบ โดยอาศัยการสั่งสอน ฝึกฝน จากบุคคลและสิ่งแวดล๎อม สอดคล๎องกับผลการวิจัยสุนทรี  จูงวงศ๑
สุข (2548) ที่ศึกษาการใช๎กระบวนการสิ่ งแวดล๎อมศึกษาเพ่ือสร๎างเสริมลักษณะนิสัยจิตสาธารณะของ
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นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหมํ  ผลการวิจัยพบวํากระบวนการ
สิ่งแวดล๎อมศึกษาสามารถเสริมสร๎างลักษณะนิสัยจิตสาธารณะของนักเรียนได๎ คือ มีความชํางสังเกต ไมํเห็น
แกํตัว และรักษาผลประโยชน๑ของสํวนรวม นักเรียนมีทักษะการมีสํวนรํวมในกระบวนการทางสิ่งแวดล๎อม 
คือ ทักษะการมีอิทธิพลตํอนโยบาย ทักษะการเป๕นผู๎ตัดสินใจหลักและผู๎จัดทํานโยบาย ทักษะการสร๎างความ
รํวมมือ ตํอรอง ประนีประนอมและแสวงข๎อตกลงรํวมกัน และทักษะการจัดการความขัดแย๎ง ดังนั้นการจะ
พัฒนาจิตสาธารณะของนักศึกษาจึงต๎องอาศัยทั้งป๓จจัยภายในและป๓จจัยภายนอกในการสร๎างเสริมลักษณะ
นิสัยจิตสาธารณะ 
 วิทยาลัยพยาบาลฯ เป๕นสถาบันการศึกษาที่ผลิตพยาบาลออกไปเป๕นผู๎ที่ให๎บริการแกํประชาชน
ทั่วไปในทุกเพศ ทุกวัย ซึ่งเป๕นวิชาชีพที่ต๎องให๎และเสียสละ ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลควรมีลักษณะของบุคคล
ที่มีจิตสาธารณะในทุกๆด๎าน จากประสบการณ๑การสอนของผู๎วิจัย พบวํา นักศึกษาหลายคนยังมีพฤติกรรมที่
บํงชี้ถึงการมีจิตสาธารณะที่ไมํเหมาะสม คือ นักศึกษาไมํชํวยกันรักษาสมบัติของวิทยาลัยฯ  มีการใช๎น้ํา ใช๎
ไฟฟูาอยํางฟุุมเฟือย อีกทั้งท้ิงขยะ ถุงขนม ขวดน้ํา ไว๎ในห๎องเรียน ที่นั่งสาธารณะภายในวิทยาลัยฯ นักศึกษา
บางคนแซงคิวในการซื้ออาหาร ขณะอยูํในลิฟท๑หรือในที่สาธารณะมีการพูดคุยเสียงดัง ไมํมีความ
เอ้ือเฟื๗อเผื่อแผํ ซึ่งแสดงถึงการขาดจิตสาธารณะ ซึ่งนักศึกษาพยาบาลเป๕นผู๎ที่จะจบการศึกษาไปเป๕น
พยาบาลที่จะต๎องให๎การดูแลผู๎รับบริการในอนาคต ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลควรเป๕นผู๎ที่มีจิตสาธารณะเป๕น
อยํางมาก นอกจากนี้วิทยาลัยพยาบาลฯ ได๎มีการสํงเสริมคุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาในเรื่องความ
ซื่อสัตย๑ ความมีวินัยในตนเอง ความรับผิดชอบ และการมีจิตสาธารณะ แตํจากการสํารวจผลงานวิจัย พบวํา 
ยังไมํเคยมีการศึกษาเกี่ยวกับจิตสาธารณะในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑
ประชารักษ๑ นครสวรรค๑มากํอน ในการวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวําจิตสาธารณะในนักศึกษา
พยาบาลเป๕นอยํางไร เจตคติตํอจิตสาธารณะและการถํายทอดจิตสาธารณะมีความสัมพันธ๑กับจิตสาธารณะ
หรือไมํ เนื่องจากเป๕นป๓จจัยที่มีอิทธิพลตํอการพัฒนาจิตสาธารณะของนักศึกษา เพ่ือนําข๎อมูลที่ได๎ใช๎เป๕นแนว
ทางการจัดกิจกรรมเพ่ือให๎เพ่ิมจิตสาธารณะในนักศึกษาพยาบาลตํอไป 
. 
วัตถุประสงค ์
  1. เพ่ือศึกษาเจตคติตํอจิตสาธารณะ การถํายทอดจิตสาธารณะจากครอบครัว สถานศึกษา 
สื่อมวลชน และจิตสาธารณะของนักศึกษาพยาบาล 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยบางประการ ได๎แกํ เจตคติตํอจิตสาธารณะ และการ
ถํายทอดจิตสาธารณะจากครอบครัว สถานศึกษา และสื่อมวลชน กับจิตสาธารณะของนักศึกษาพยาบาล   
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป๕นการวิจัยเชิงบรรยาย ประชากรที่ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้  คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1–4  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑  ที่กําลังศึกษาในปี
การศึกษา 2556   จํานวน  665  คน  กลุํมตัวอยําง คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1–4  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ ที่กําลังศึกษาในปีการศึกษา 2556   โดยคํานวณ
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ขนาดของกลุํมตัวอยํางตามสูตรของทาโรํ  ยามาเนํ (Taro  Yamane) ได๎กลุํมตัวอยําง  250  คน จากนั้นทํา
การสุํมตัวอยํางโดยวิธีการสุํมแบบแบํงชั้น  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด๎วย  4  สํวน ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล ได๎แกํ เพศ ระดับชั้นปี ศาสนา  อาชีพผู๎ปกครอง รายได๎ของครอบครัว 
รายได๎ของนักศึกษา และความเพียงพอของรายได๎ โดยลักษณะของเครื่องมือเป๕นแบบให๎เลือกตอบและเติมคําลงใน
ชํองวําง มีจํานวน 7 ข๎อ 
 2. แบบวัดจิตสาธารณะผู๎วิจัยดัดแปลงจาก แบบวัดจิตสาธารณะของ ฉวีวรรณ คําประไพ (2554) 
ลักษณะคําถามเป๕นแบบมาตราสํวนประมาณคํา 5 ระดับ ได๎แกํ มาก/เป๕นประจํา คํอนข๎างมาก ปานกลาง 
คํอนข๎างน๎อย น๎อยมาก/ไมํปฏิบัติ จํานวน 30 ข๎อ ข๎อคําถามมีทั้งด๎านบวกและด๎านลบ  ถ๎าเป๕นข๎อความ
ทางบวกให๎คะแนน ดังนี้  มาก/เป๕นประจํา ให๎ 5 คะแนน  คํอนข๎างมาก ให๎4 คะแนน ปานกลางให๎ 3  
คะแนน  คํอนข๎างน๎อย ให๎  2คะแนน  น๎อยมาก/ไมํปฏิบัติ ให๎  1คะแนน ถ๎าเป๕นข๎อความทางลบให๎คะแนน 
ดังนี้ มาก/เป๕นประจํา ให๎ 1 คะแนน คํอนข๎างมาก  ให๎ 2 คะแนน ปานกลาง ให๎ 3 คะแนน คํอนข๎างน๎อยให๎ 
4 คะแนน น๎อยมาก/ไมํปฏิบัติให๎   5คะแนน 
 3. แบบวัดเจตคติตํอจิตสาธารณะของพิมภา  กําเหนิดผล (2552) มีทั้งด๎านบวกและด๎านลบ 14 ข๎อ 
เป๕นแบบสอบถามแบบมาตราสํวนประมาณคํา 5 ระดับ โดยมีเกณฑ๑ในการเลือกตอบและให๎คะแนนดังนี้ ถ๎า
เป๕นข๎อความทางบวกให๎คะแนน ดังนี้ จริงให๎ 5 คะแนน คํอนข๎างจริง ให๎  4  คะแนน ไมํแนํใจให๎ 3 คะแนน 
คํอนข๎างไมํจริงให๎ 2 คะแนน ไมํจริง ให๎ 1 คะแนน  ถ๎าเป๕นข๎อความทางลบให๎คะแนน ดังนี้  จริง ให๎  1
คะแนน คํอนข๎างจริง  ให๎ 2 คะแนน ไมํแนํใจ ให๎ 3 คะแนน คํอนข๎างไมํจริง ให๎ 4 คะแนน ไมํจริงให๎ 5  
คะแนน 
         4.แบบวัดการถํายทอดจิตสาธารณะ ของพิมภา  กําเหนิดผล (2552) แบํงเป๕นแบบวัดการถํายทอด
จิตสาธารณะจากครอบครัว จํานวน 28 ข๎อ แบบวัดการถํายทอดจิตสาธารณะจากสถานศึกษา จํานวน 28 
ข๎อ และแบบวัดการถํายทอดจิตสาธารณะจากสื่อมวลชน จํานวน 28 ข๎อ  ข๎อความมีท้ังด๎านบวกและด๎านลบ 
มีรายละเอียด ดังนี้ แบบวัดการถํายทอดจิตสาธารณะจากครอบครัว มีจํานวน 28 ข๎อ แบบวัดการถํายทอด
จิตสาธารณะจากสถานศึกษา มีจํานวน 28 ข๎อ แบบวัดการถํายทอดจิตสาธารณะจากสื่อมวลชน มีจํานวน 
28 ข๎อแบบสอบถามทั้ง 3 ด๎าน เป๕นแบบสอบถามแบบมาตราสํวนประมาณคํา 5 ระดับ โดยมีเกณฑ๑ในการ
เลือกตอบและให๎คะแนนดังนี้ ถ๎าเป๕นข๎อความทางบวกให๎คะแนน ดังนี้ จริงให๎ 5 คะแนน คํอนข๎างจริง ให๎ 4 
คะแนน ไมํแนํใจให๎ 3 คะแนน คํอนข๎างไมํจริงให๎ 2 คะแนน ไมํจริง ให๎ 1 คะแนน  ถ๎าเป๕นข๎อความทางลบให๎
คะแนน ดังนี้  จริง  ให๎ 1 คะแนน คํอนข๎างจริง  ให๎2 คะแนน ไมํแนํใจ ให๎ 3 คะแนน คํอนข๎างไมํจริง ให๎ 4 
คะแนน ไมํจริงให๎ 5  คะแนน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบวัดจิตสาธารณะได๎ผํานการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดยผู๎ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน 
สํวนแบบวัดเจตคติตํอจิตสาธารณะ และแบบวัดการถํายทอดจิตสาธารณะ ได๎ผํานการตรวจสอบความตรง
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ของเครื่องมือโดยผู๎ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน เพ่ือตรวจสอบความถูกต๎อง ความครอบคลุมและความ
เหมาะสมของเนื้อหา หลังจากนั้นนํามาพิจารณาปรับปรุงแก๎ไขความถูกต๎องของภาษา ตลอดจนเนื้อหาให๎
เหมาะสมตามข๎อเสนอแนะ และแบบวัดจิตสาธารณะที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดจิต
สาธารณะของฉวีวรรณ คําประไพ (2554) โดยผํานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู๎ทรงคุณวุฒิ  3 
ทําน ซึ่งเป๕นอาจารย๑ประจําชั้น 1 คน และเป๕นอาจารย๑ที่อยูํในกลุํมงานวินัยและสวัสดิการนักศึกษา 2  คน 
 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) นําแบบวัดจิตสาธารณะ แบบวัดเจตคติตํอจิตสาธารณะ 
และแบบวัดการถํายทอดจิตสาธารณะ ไปทดลองใช๎ในนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติคล๎ายคลึงกับกลุํม
ตัวอยําง จํานวน 30 ราย พร๎อมนํามาคํานวณหาคําความเชื่อมั่นโดยใช๎สัมประสิทธิ์ อัลฟุาของครอนบาค 
(Cronbach ‖s alpha coefficient) ได๎คําความเชื่อมั่นแบบวัดจิตสาธารณะ .86 แบบวัดเจตคติตํอจิต
สาธารณะ .85  แบบวัดการถํายทอดจิตสาธารณะจากครอบครัว .87 แบบวัดการถํายทอดจิตสาธารณะจาก
สถานศึกษา  .92 และแบบวัดการถํายทอดจิตสาธารณะจากสื่อมวลชน .91 
 การพิทักษ๑สิทธิ์ของกลุํมตัวอยําง การวิจัยครั้งนี้ได๎ตระหนักถึงการเคารพในสิทธิมนุษยชน โดยผู๎วิจัย
ชี้แจงให๎กลุํมตัวอยํางทราบถึงสิทธิที่จะเข๎ารํวมงานวิจัย โดย.ให๎กลุํมตัวอยํางเป๕นผู๎ตัดสินใจในการเข๎ารํวมวิจัย
ด๎วยตนเอง โดยการตอบรับหรือปฏิเสธจะไมํมีผลเสียใดๆ ไมํวําทางตรงหรือทางอ๎อม ทุกคําตอบจะถือเป๕น
ความลับ 
  
การรวบรวมข้อมูล 
  การศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยทําการเก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยตนเอง ได๎แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ๑ของ
ข๎อมูล สามารถนํามาวิเคราะห๑ตามวิธีการทางสถิติได๎ 250  ฉบับ คิดเป๕น ร๎อยละ 100 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห๑ข๎อมูลโดยการหาคําความถี่ ร๎อยละของข๎อมูลทั่วไป หาคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน รายข๎อและโดยรวมของจิตสาธารณะ เจตคติตํอจิตสาธารณะ และการถํายทอดจิตสาธารณะจาก
ครอบครัว สถานศึกษา และสื่อมวลชน หาความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยบางประการ ได๎แกํ เจตคติตํอจิต
สาธารณะ และการถํายทอดจิตสาธารณะจากครอบครัว สถานศึกษา และสื่อมวลชน กับจิตสาธารณะของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช๎สถิติสหสัมพันธ๑ของเพียร๑สัน 
 
 

ผลการศึกษา 
  1.คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจิตสาธารณะ เจตคติตํอจิตสาธารณะ การถํายทอดจิต
สาธารณะจากครอบครัว  สถานศึกษา และสื่อมวลชนของนักศึกษาพยาบาล นําเสนอในตารางที่ 1 



 

 

382 การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย๑แผนไทยภูมิป๓ญญาของแผํนดนิ” 
วันท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 

ตารางท่ี 1 คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจิตสาธารณะ เจตคติตํอจิตสาธารณะ การถํายทอดจิต
สาธารณะจากครอบครัว  สถานศึกษา และสื่อมวลชนของนักศึกษาพยาบาล รายด๎านและโดยรวม       

รายการตัวแปร X  S.D. ระดับ 

จิตสาธารณะ 
เจตคติตํอจิตสาธารณะ 
การถํายทอดจิตสาธารณะจากครอบครัว 

4.02 
4.26 
4.21 

.37 

.53 

.43 

คํอนข๎างมาก 
คํอนข๎างมาก 
คํอนข๎างมาก 

    ด๎านการสนับสนุน 4.35 .45 คํอนข๎างมาก 
    ด๎านการเป๕นแบบอยําง 4.07 .49 คํอนข๎างมาก 
การถํายทอดจิตสาธารณะจากสถานศึกษา 4.16 .47 คํอนข๎างมาก 
     ด๎านการสนับสนุน 4.38 .47 คํอนข๎างมาก 
     ด๎านการเป๕นแบบอยําง 3.96 .53 คํอนข๎างมาก 
การถํายทอดจิตสาธารณะจากสื่อมวลชน 4.02 .47 คํอนข๎างมาก 
     ด๎านการสนับสนุน 4.19 .53 คํอนข๎างมาก 
     ด๎านการเป๕นแบบอยําง 3.87 .55 คํอนข๎างมาก 
       
2. ป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับจิตสาธารณะของนักศึกษาพยาบาล นําเสนอในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2  คําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ระหวํางเจตคติตํอจิตสาธารณะ และการถํายทอดจิตสาธารณะ  จาก
ครอบครัว สถานศึกษา และสื่อมวลชน กับจิตสาธารณะของนักศึกษาพยาบาล 

รายการตัวแปร จิตสาธารณะ 

เจตคติตํอจิตสาธารณะ 
  
411**. 

การถํายทอดจิตสาธารณะจากครอบครัว 
การถํายทอดจิตสาธารณะจากสถานศึกษา 

.500** 

.429** 
การถํายทอดจิตสาธารณะจากสื่อมวลชน .429** 
*   p < .05 
** p < .01 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ส่วนที่ 1 ศึกษาจิตสาธารณะของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษา พบวํา จิตสาธารณะของนักศึกษา
มีคําเฉลี่ยอยูํในระดับคํอนข๎างมาก เนื่องจากนักศึกษาได๎รับการปลูกฝ๓ง อบรม สั่งสอนจากอาจารย๑ใน
วิทยาลัยฯ และจากการจัดโครงการกิจกรรมตํางๆของวิทยาลัยฯ เพราะจิตสาธารณะเป๕นคุณธรรม จริยธรรม 
ที่วิทยาลัยสํงเสริมให๎นักศึกษามีคุณสมบัตินี้ เนื่องจากวิชาชีพการพยาบาลเป๕นวิชาชีพที่เมื่อเรียนสําเร็จแล๎ว 
พยาบาลต๎องจะต๎องเป๕นผู๎ที่มีคุณธรรมจริยธรรม มีจรรยาบรรณของวิชาชีพการพยาบาล ดังนั้นการจัดการ
เรียนการสอนในวิทยาลัยฯ จะต๎องมีการสอนและสอดแทรกในการศึกษาทั้งในและนอกชั้นเรียน นอกจากนี้
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กลุํมงานวินัยและสวัสดิการนักศึกษา และกลุํมงานกิจกรรมนักศึกษาและทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรมได๎มี
โครงการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมของนักศึกษาทุกชั้นปี โดยเริ่มตั้งแตํการปฐมนิเทศนักศึกษาในชั้นปีที่ 1 
จึงทําให๎นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยจิตสาธารณะอยูํในระดับคํอนข๎างมาก เพราะการถํายทอดจิตสาธารณะใน
สถานศึกษาถือวําเป๕นการปลูกฝ๓งจิตสาธารณะแกํนักศึกษาอยํางหนึ่ง แตํก็ยังมีอีกหลายป๓จจัยที่จะชํวย
สํงเสริมการเกิดจิตสาธารณะ เชํน เจตคติตํอจิตสาธารณะ  การถํายทอดจิตสาธารณะจากครอบครัว 
สถานศึกษา สื่อมวลชน ความรับผิดชอบ ความมีเมตตากรุณา ซึ่งเห็นได๎จากผลการวิจัยในครั้งนี้ ที่พบวํา 
เจตคติตํอจิตสาธารณะ การถํายทอดจิตสาธารณะจากครอบครัว การถํายทอดจิตสาธารณะจากสถานศึกษา 
และการถํายทอดจิตสาธารณะจากสื่อมวลชน มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับจิตสาธารณะ ซึ่งสอดคล๎องกับที่
ไพบูลย๑  วัฒนศิริธรรม และสังคม  สัญจร (2543 อ๎างใน อ๎อมใจ  วงษ๑มณฑา,2553) ได๎อธิบายไว๎วํา เมื่อ
พิจารณาลักษณะการกํอเกิดหรือการสร๎างสํานึก จะเห็นได๎วําสํานึกสาธารณะจะอยูํภายใต๎อิทธิพลเงื่อนไข
และป๓จจัยแวดล๎อมมากมาย จึงอาจแบํงออกเป๕นป๓จจัยภายนอก และป๓จจัยภายในดังนี้ ป๓จจัยภายนอก เป๕น
ป๓จจัยที่เกี่ยวกับภาวะทางสัมพันธภาพของมนุษย๑ ภาวะทางสังคม เป๕นภาวะที่ลึกซึ้งกวําภาวะทางกายภาพ
เพียงประการเดียว เป๕นภาวะที่ได๎อบรมกลํอมเกลาสะสมอยูํในสํวนของการรับรู๎ทีละเล็กทีละน๎อย ทําให๎เกิด
สํานึกท่ีมีรูปแบบหลากลาย ภาวะแวดล๎อมทางสังคมนี้เริ่มตั้งแตํพํอแมํ พ่ีน๎อง ญาติ เพ่ือน ผู๎สอน สื่อมวลชน 
บุคคลทั่วไป ตลอดจนระดับองค๑กร  วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ กฎหมาย ศาสนา รวมทั้งภาวะแวดล๎อม
ด๎านสื่อสารมวลชน และสํวนที่กํากับสํานึกของบุคคล คือ การได๎สัมผัสจากการใช๎ชีวิตที่มีพลังตํอการเกิด
สํานึก และป๓จจัยภายใน หมายถึงการคิดวิเคราะห๑ของแตํละบุคคลในการพิจารณาการครุํนคิด ไตรํตรองของ
บุคคลในการพิจารณาตัดสินคุณคําและความดีงาม ซึ่งสํงผลตํอพฤติกรรมและการประพฤติปฏิบัติ 
โดยเฉพาะการปฏิบัติทางจิตใจ เพื่อขัดเกลาตนเองให๎เป๕นไปในทางใดทางหนึ่ง โดยเกิดจากการรับรู๎ จากการ
เรียนรู๎ การมองเห็น การคิด แล๎วมาพิจารณาตัดสินวําต๎องการสร๎างสํานึกแบบใดก็จะมีการฝึกฝนและสร๎าง
สมจิตสํานึกเหลํานั้น ซึ่งจะเห็นได๎จากผลการวิจัยในครั้งนี้ที่พบวํา เจตคติตํอจิตสาธารณะ การถํายทอดจิต
สาธารณะจากครอบครัว สถานศึกษา สื่อมวลชนมีคําเฉลี่ยคะแนนอยูํในระดับคํอนข๎างมาก จึงเป๕นป๓จจัยที่
สํงเสริมให๎นักศึกษามีจิตสาธารณะในระดับคํอนข๎างมาก ดังนั้นจึงควรมีการสํงเสริมให๎นักศึกษามีจิต
สาธารณะที่อยูํในระดับสูงขึ้น เป๕นการปลูกฝ๓งจิตสํานึกที่ดีในการทําวิชาชีพการพยาบาลตํอไปในอนาคต 
และกํอให๎เกิดประโยชน๑ตํอสาธารณะสมบัติสํวนรวม สํงผลให๎เกิดประโยชน๑สุขแกํสังคม ประเทศชาติตํอไป  
 ส่วนที่ 2  ศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยบางประการ ได๎แกํ เจตคติตํอจิตสาธารณะ และการ
ถํายทอดจิตสาธารณะจากครอบครัว สถานศึกษา และสื่อมวลชน กับจิตสาธารณะของนักศึกษาพยาบาล ผล
การศึกษา พบวํา เจตคติตํอจิตสาธารณะ การถํายทอดจิตสาธารณะจากครอบครัว การถํายทอดจิต
สาธารณะจากสถานศึกษา และการถํายทอดจิตสาธารณะจากสื่อมวลชนมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับจิต
สาธารณะอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป๕นไปตามสมมติฐาน การที่เจตคติตํอจิตสาธารณะมี
ความสัมพันธ๑ทางบวกกับจิตสาธารณะของนักศึกษา  แสดงวํานักศึกษามีเจตคติที่ดีตํอจิตสาธารณะ สํงผลให๎
มีจิตสาธารณะสูงขึ้นด๎วย ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของสุภะรัฐ  ยอดระบํา (2554) ที่ศึกษาป๓จจัยด๎าน
ครอบครัวและจิตลักษณะที่เกี่ยวข๎องกับการเกิดจิตสาธารณะของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฎ
นครศรีธรรมราช  พบวํา ทัศนคติที่ดีตํอพฤติกรรมการทําประโยชน๑เพ่ือสํวนรวมมีความสัมพันธ๑กับจิต
สาธารณะของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช ดังนั้นเจตคติจึงมีความสัมพันธ๑กับ
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การแสดงพฤติกรรมจิตสาธารณะกับการอนุรักษ๑สิ่งแวดล๎อมของเยาวชนไทย  และสอดคล๎องกับผล
การศึกษาของโกศล   มีความดี (2547) ที่ศึกษาป๓จจัยทางจิตสังคมที่เกี่ ยวข๎องกับการมีจิตสาธารณะของ
ข๎าราชการตํารวจ ผลการวิจัย พบวํา ข๎าราชการตํารวจที่มี เจตคติตํอจิตสาธารณะที่ดี  มีการรับรู๎
ความสามารถของตนสูง และมีลักษณะการมุํงอนาคตควบคุมตนสูง มีจิตสาธารณะสูงกวําข๎าราชการตํารวจ
ที่มีจิตสาธารณะด๎านตํางๆดังกลําวต่ํา จึงควรปลูกฝ๓งและพัฒนาให๎นักศึกษามีเจตคติที่ดีตํอจิตสาธารณะ 
เพ่ือที่จะได๎พัฒนานักศึกษาให๎มีจิตสาธารณะเพ่ิมมากขึ้นตํอไป 
 การถํายทอดจิตสาธารณะจากครอบครัว มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับจิตสาธารณะของนักศึกษา
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงวํานักศึกษาที่ได๎รับการถํายทอดจิตสาธารณะจากครอบครัวสูง 
สํงผลให๎จิตสาธารณะสูงด๎วย สอดคล๎องกับงานวิจัยของอรพินทร๑  ชูชม และคณะ (2549) ที่ศึกษาเรื่องการ
วิเคราะห๑ป๓จจัยทางจิตสังคมที่สัมพันธ๑กับจิตสํานึกทางป๓ญญาและคุณภาพ ชีวิตของเยาวชนไทย พบวํา การ
ถํายทอดทางป๓ญญาสังคมอารมณ๑ของบิดา มารดา การปลูกฝ๓งอบรมทางป๓ญญาสังคม อารมณ๑จากทาง
โรงเรียน การเห็นแบบอยํางทางอารมณ๑และพฤติกรรมจากเพ่ือน และการควบคุมตนเอง สามารถรํวมกัน
พยากรณ๑จิตสํานึกทางป๓ญญาของเยาวชนวัยรุํนได๎ร๎อยละ 69 และการถํายทอดทางป๓ญญาสังคม -อารมณ๑
ของบิดามารดามีอิทธิพลตํอจิตสํานึกทางป๓ญญาของเยาวชนวัยรุํนมากที่สุด สอดคล๎องกับการศึกษาของสุภะ
รัฐ  ยอดระบํา (2554) ที่พบวํา การเห็นแบบอยํางจากบิดามารดามีความสัมพันธ๑กับจิตสาธารณะของ
นักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฎนครศรีธรรมราช โดยนักศึกษาที่เห็นแบบอยํางจากบิดามารดาได๎รับ
การถํายทอดจิตสาธารณะมาจากครอบครัว จะมีจิตสาธารณะตามอยํางครอบครัว เนื่องจากวิธีการถํายทอด
ทางสังคมมีหลายวิธี ได๎แกํ วิธีการอุปมาน การเทศนา การเป๕นตัวแบบ เทคนิคการใช๎วินัยโดยการลงโทษ
แสดงอํานาจและแรงเสริม (อรพินทร๑  ชูชม และคณะ, 2549 อ๎างใน Eisenberg and Fabes, 1988) จะทํา
ให๎เด็กเติบโตเป๕นผู๎ใหญํที่มีคุณภาพ  
 การถํายทอดจิตสาธารณะจากสถานศึกษา มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับจิตสาธารณะของนักศึกษา
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงวํานักศึกษาที่ได๎รับการถํายทอดจิตสาธารณะจากสถานศึกษาสูง 
สํงผลให๎มีจิตสาธารณะสูงด๎วย ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยของสุนทรี  จูวงศ๑สุข (2548 ) ที่ศึกษาการใช๎
กระบวนการสิ่งแวดล๎อมศึกษาเพ่ือสร๎างเสริมลักษณะนิสัยจิตสาธารณะ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหมํ ซึ่งมีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาการใช๎กระบวนการสิ่งแวดล๎อมศึกษาในการ
สร๎างเสริมลักษณะนิสัยจิตสาธารณะของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหมํ 
ผลการวิจัยพบวํา กระบวนการสิ่งแวดล๎อมศึกษา สามารถเสริมสร๎างลักษณะนิสัยจิตสาธารณะของนักเรียน
ได๎ คือ มีความชํางสังเกต ไมํเห็นแกํตัว และรักษาผลประโยชน๑ของสํวนรวม นักเรียนมีทักษะการมีสํวนรํวม
ในกระบวนการทางสิ่งแวดล๎อม คือ ทักษะการมีอิทธิพลตํอนโยบาย ทักษะการเป๕นผู๎ตัดสินใจหลักและ
ผู๎จัดทํานโยบายทักษะการสร๎างความรํวมมือ ตํอรอง ประนีประนอม และแสวงหาข๎อตกลงรํวมกัน และ
ทักษะการจัดการความขัดแย๎ง สอดคล๎องกับการศึกษาของอรพินทร๑  ชูชม และคณะ (2549) ที่วิจัยการ
วิเคราะห๑ป๓จจัยทางจิตสังคมท่ีสัมพันธ๑กับจิตสํานึกทางป๓ญญาและคุณภาพชีวิตของเยาวชนไทย กลุํมตัวอยําง
เป๕นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต๎น (มัธยมศึกษาปีที่ 1 ,2 และ 3) จํานวน 1,312 คน ใน
กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวํา รูปแบบความสัมพันธ๑เชิงเหตุผลของจิตสํานึกทางป๓ญญาได๎รับการ
สนับสนุนในกลุํมรวม และเมื่อจําแนกตามเพศ โดยป๓จจัยทางสังคม ได๎แกํ การถํายทอดทางป๓ญญาสังคม 
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อารมณ๑ของบิดามารดา การปลูกฝ๓งอบรมทางป๓ญญาสังคม อารมณ๑จากโรงเรียน การเห็นแบบอยํางทาง
อารมณ๑และพฤติกรรมจากเพ่ือนและการควบคุมตนเอง สามารถรํวมกันพยากรณ๑จิตสํานึกทางป๓ญญาของ
เยาวชนวัยรุํนมากที่สุด เนื่องจากสถาบันการศึกษาเป๕นสถานศึกษาที่นักศึกษาในวัยเรียนใช๎ชีวิตอยูํใน
สถานศึกษามากที่สุด เป๕นแหลํงที่ให๎ความรู๎และทักษะในการดําเนินชีวิตจากการสอน ปลูกฝ๓ง อบรมความรู๎ 
และสํงเสริมพัฒนาการด๎านอารมณ๑ จิตใจ และคุณธรรม โดยเฉพาะวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี สวรรค๑
ประชารักษ๑ นครสวรรค๑เน๎นการปลูกฝ๓งคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ เนื่องจากเป๕น
คุณสมบัติเฉพาะของนักศึกษาพยาบาลที่จบเป๕นพยาบาล 
 การถํายทอดจิตสาธารณะจากสื่อมวลชนกับจิตสาธารณะ มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับจิตสาธารณะ
ของนักศึกษาอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงวํานักศึกษาที่รับการถํายทอดจิตสาธารณะจาก
สื่อมวลชนสูง สํงผลให๎มีจิตสาธารณะสูงด๎วย เป๕นการยืนยันวําสื่อมวลชนมีบทบาทตํอการดํารง
ชีวิตประจําวันของมนุษย๑ ไมํวําจะเป๕นสื่อมวลชนประเภทหนังสือพิมพ๑ นิตยสาร วิทยุกระจายเสียง  วิทยุ
โทรทัศน๑ และเทคโนโลยีสารสนเทศ เพราะสื่อมวลชนเป๕นแหลํงให๎ข๎อมูลความรู๎ด๎านวิชาการและบันเทิง 
(นันทัชพร  ปานะรัตน๑,2551) และเป๕นหน๎าที่ของสื่อมวลชนทางบวกในการจูงใจ ชี้ให๎ผู๎รับขําวสารตระหนัก
วําสิ่งใดถูกสิ่งใดผิด โดยเปลี่ยนแปลงทางความคิด พฤติกรรมและสร๎างประชามติเนื้อหาที่เสนอเพ่ือการจูงใจ 
เชํน การโฆษณา บทความ คอลัมน๑ตํางๆ รวมทั้งข๎อเขียนแสดงความคิดเห็นเพ่ือแสดงการชี้นําไปสูํข๎อสรุป
อยํางใดอยํางหนึ่ง และเนื้อหาที่มีวัตถุประสงค๑เพ่ือการสื่อขําวสารและบันเทิง แตํทางอ๎อมคือการจูงใจให๎
ประชาชนมีพฤติกรรมอันพึงประสงค๑ และในป๓จจุบันโลกเป๕นยุคของข๎อมูลขําวสาร สื่อมวลชนเป๕นผู๎ที่มี
บทบาทสําคัญในกระบวนการสื่อสาร มีบทบาทในการดําเนินชีวิตประจําวันของมนุษย๑เพ่ิมขึ้น ไมํวําจะเป๕น
สื่อมวลชนประเภทหนังสือพิมพ๑ นิตยสาร วิทยุกระจายเสียง วิทยุ โทรทัศน๑ โดยเฉพาะอินเตอร๑เน็ต เพราะ
สื่อมวลชนเป๕นแหลํงให๎ข๎อมูลทั้งด๎านวิชาการ ไมํวําจะเป๕นสังคม การเมือง เศรษฐกิจ ศาสนาและสุขภาพ 
และบันเทิง สื่อมวลชนมีศักยภาพในการขับเคลื่อนข๎อมูลขําวสารในทุกมุมโลกให๎เชื่อโยงกันอยํางรวดเร็ว 
และกว๎างไกล เนื่องจากป๓จจัยด๎านความเจริญก๎าวหน๎าทางนวัตกรรมและทางด๎านวิทยาศาสตร๑ และ
เทคโนโลยีการสื่อสาร (นันทัชพร  ปานารัตน๑, 2551) สอดคล๎องกับการศึกษาของธีรวัฒน๑  จันทร๑วิจิตรกุล 
(2551) ที่ศึกษาอิทธิพลของสื่อโฆษณาและประชาสัมพันธ๑ในนิตยสารผู๎หญิงที่มีผลตํอพฤติกรรมการซื้อสินค๎า
ของผู๎หญิงในกรุงเทพมหานคร ผลการวิเคราะห๑เกี่ยวกับการวัดระดับอิทธิพลของสื่อประชาสัมพันธ๑ใน
นิตยสารผู๎หญิงด๎านขําวประชาสัมพันธ๑ ด๎านเนื้อหาในการประชาสัมพันธ๑ ด๎านการแทรกเนื้อหาพิเศษ ด๎าน
การรํวมทํากิจกรรมพิเศษ พบวํา มีอิทธิพลอยูํในระดับมาก และการเปิดรับข๎อมูลขําวสารมีความสัมพันธ๑กับ
พฤติกรรมการซื้อสินค๎าของผู๎หญิง ดังนั้น การถํายทอดจิตสาธารณะจากสื่อมวลชนตํอนักเรียนที่รับข๎อมูล
ขําวสารจากสื่อมวลชนในรูปแบบตํางๆ เชํน รณรงค๑ให๎คนไทยมีจิตสาธารณะ หรือการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับ
การแสดงออกด๎านจิตสาธารณะให๎นักเรียนได๎เข๎ารํวม เชํน การแบํงป๓นน้ําใจในสังคม การปลูกต๎นไม๎ การ
ชํวยกันดูแลสภาพแวดล๎อม การรํวมกันอนุรักษ๑พลังงานหรือภูมิป๓ญญาไทย เป๕นต๎น จึงสํงผลตํอการมีจิต
สาธารณะของนักเรียนที่รับขําวสารจากสื่อมวลชน สอดคล๎องกับผลการวิจัยของเกียรติศักดิ์  แสงอรุณ 
(2551) ที่พบวําสื่อมวลชนเป๕นป๓จจัยหนึ่งที่สํงผลตํอการพัฒนาจิตสํานึกจิตสาธารณะ การพัฒนาคุณภาพสื่อ
ถือเป๕นป๓จจัยที่มีสํวนรํวมพัฒนาจิตสาธารณะ  
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บทคัดย่อภาษาไทย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาชนิด จํานวน และความชุกของยาจากสมุนไพรที่ถูกสั่งใช๎ตามใบสั่งยา ในระยะเวลา 11 
เดือนที่คลินิกแพทย๑แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกํน วิธีการวิจัย: ใช๎การศึกษาภาคตัดขวางใน
การตรวจสอบข๎อมูลของใบสั่งยาที่สั่งใช๎โดยแพทย๑แผนไทยในระหวํางเดือนกรกฎาคม 2558 ถึง พฤษภาคม 2559 วิเคราะห๑
ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา: มีจํานวนใบสั่งยาของผู๎มารับบริการทั้งหมด 1,663 ราย สํวนใหญํเป๕นเพศหญิง
ร๎อยละ 78.2 ใช๎สิทธิ์รักษาพยาบาลข๎าราชการร๎อยละ 93.4 มารับการรักษาพยาบาลในชํวงเวลา 9.00-16.00 น.ของวัน
จันทร๑-ศุกร๑ร๎อยละ 59.5 คํามัธยฐานของอายุ คือ 54 (ชํวงอินเตอร๑ควอไทล๑: 47, 60; คําต่ําสุด: 14; คําสูงสุด: 91) จาก
ความถี่ของการจําย 2,609 ครั้ง ยาสมุนไพรที่ถูกสั่งใช๎มากที่สุด คือ ขมิ้นชันแคปซูลร๎อยละ 35.6 รองลงมาคือ ฟูาทะลาย
โจรแคปซูลร๎อยละ 29.34 และ ครีมไพล ร๎อยละ18.4 ผลการวินิจฉัยโรคพบวําอาการของโรคที่ต๎องใช๎ยาสมุนไพรในการ
รักษามากที่สุดคือโรคกระเพาะอาหารร๎อยละ 39.3 รองลงมาคือ เจ็บคอร๎อยละ 33.0 และ อาการปวดกล๎ามเนื้อร๎อยละ 
18.9 จํานวนรายการยาสมุนไพรเฉลีย่ตํอใบสัง่ยา 2.9±1.18 รายการ คํามัธยฐานของราคารวมของยาสมุนไพรเฉลี่ยตํอใบสั่ง
ยาคือ  160 บาท  (ชํวงอินเตอร๑ควอไทล๑: 150, 320; คําต่ําสุด: 30; คําสูงสุด: 420). สรุปผลการศึกษา: ความชุกของยา
สมุนไพรที่สั่งจํายตํอใบสั่งยาสะท๎อนถึงความต๎องการยาสมุนไพรในการรักษาโรคที่พบบํอยของผู๎มารับบริการที่ใช๎สิทธิ์
รักษาพยาบาลข๎าราชการ การสั่งยามากกวํา 1 ชนิด/ใบสั่งยาเพิ่มการตระหนักของผู๎สั่งใช๎ยาถึ งปฏิกิริยาตํอกันของยา
สมุนไพรที่รับประทานรํวมกันคือขมิ้นชันและฟูาทะลายโจรแคปซูล โดยข๎อมูลที่ได๎จักนําไปปรับใช๎ในการจัดหายาจาก
สมุนไพรสําหรับให๎บริการการใช๎ยาที่ถูกต๎องตํอไป   
ค าส าคัญ: สิทธิรักษาพยาบาลข๎าราชการ  ยาจากสมุนไพร แพทย๑แผนไทย ความชุก   
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกํน 
 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Objective: To determine the frequency of items and the prevalence of the herbal  medicine 
prescribed over 11-month period at Thai Traditional Medicine Clinic of Sirindhorn College of Public 
Health, Khon Kaen . 
 Methods: Cross-sectional study was used to examine information regarding out-patient 
prescriptions which were prescribed by three practitioners from July 2015 to May 2016. Data analysis 
was descriptive statistics.Results: Out of 1,663 prescriptions from out- patients mostly were female 
(78.2%), used government official welfare (93.4%), and visited on Monday to Friday from 9.00 thru 16.00 
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(59.5%). The median of their age was 54 years (Interquatile Range, IQR: 47, 60; Minimum 14, Maximum 
91). Of 2609 dispensing items, the  most prescribed herbal medicines were turmeric capsule (35.6%), 
Fah Ta Lai Jone (29.3%) and Plai cream(18.4%). The diagnosis showed that any symptoms of herbal 
medicine use for the treatment mostly were gastric ulcer (39.3%), sore throat (33.0%) and muscle 
pain(18.9%). The mean number of herbal medicine per one prescription was 2.9±1.18. The median of  
total price of herbal medicine per one prescription was 160 Baht. (IQR: 150, 320; Minimum 30, 
Maximum 420). Conclusion: The high prevalence of one herbal medicine prescribing reflected the 
demands of herbal medicines for the common disease treatment among out-patient with the 
government official welfare. More herbal medicine prescribing per one prescription increased the 
awareness of practitioners regarding herbal medicine interaction such as turmeric and Fah Ta lai Jone 
capsule. The study would be apply to coorect herbal medicine recruitment for using of the clinic in the 
long run.  
Key words: Government official welfare, Thai herbal medicine, Thai traditional medicine, prevalence 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 1 Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen Province  
 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 การใช๎ยาสมุนไพรเป๕นภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นไทยที่เป๕นทางเลือกหนึ่งของการดูแลสุขภาพของประชาชน 
เนื่องจากมีผลข๎างเคียงน๎อย มีคุณภาพและประสิทธิภาพในการรักษาเป๕นที่ยอมรับของประชาชนในชุมชนใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมีการใช๎ทดแทนยาแผนป๓จจุบันเนื่องจากราคาประหยัดกวําเพราะใช๎วัตถุดิบ
ในประเทศเป๕นสํวนใหญํ สามารถผลิตได๎ครบวงจร ตั้งแตํการปลูก การแปรรูป จนถึงกระบวนการผลิตเป๕น
ตัวยาสําเร็จรูป เพ่ือชํวยลดรายจํายในการนําเข๎ายาแผนป๓จจุบันจากตํางประเทศ รัฐบาลจึงมีการสํงเสริมให๎
โรงพยาบาลและสถานบริการของรัฐมีการใช๎ยาจากสมุนไพรชํวยสร๎างรายได๎แกํเกษตรกรผู๎ปลูกสมุนไพร 
และอุตสาหกรรมยา อาหาร และเครื่องสําอางจากสมุนไพรของประเทศเพ่ือทดแทนยาแผนป๓จจุบันที่ต๎อง
นําเข๎าจากตํางประเทศ ผลการวิจัยทดลองใช๎ยาสมุนไพรเพ่ือดูแลสุขภาพของชุมชนเปูาหมายที่สุํมจากทุก
ภาคของประเทศไทยในชํวงปี พ.ศ. 2552-2553 พบวําสามารถประหยัดคํายาเมื่อเปรียบเทียบกับราคายา
แผนป๓จจุบันที่รักษาโรคเดียวกันได๎ถึง 4 เทําตัว (ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล, 2556: 41) ดังนั้นการจํายยายา
สมุนไพรตามใบสั่งยาจึงมีความสําคัญมากขึ้น 
 ความสําคัญของการใช๎ยาสมุนไพรเห็นได๎จากนโยบายด๎ านยาของกระทรวงสาธารณสุขที่ได๎
กําหนดให๎สถานบริการของรัฐเพ่ิมทั้งจํานวนและสัดสํวนของงบประมาณในการซื้อยาสมุนไพรเพ่ือจํายสั่ง
แพทย๑ มากข้ึนตามลําดับ โดยกระทรวงสาธารณสุขได๎กําหนดนโยบายและเปูาหมายการใช๎สมุนไพรเพ่ือดูแล
สุขภาพของประชาชนเริ่มจากแผนพัฒนาสุขภาพแหํงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550 –2554) กําหนดให๎มีการ
ใช๎ยาสมุนไพรเทียบกับมูลคําการใช๎ยาไมํน๎อยกวําร๎อยละ 5 ในโรงพยาบาลทั่วไป และไมํน๎อยกวําร๎อยละ 10 
ในโรงพยาบาลชุมชน นอกจากนั้นคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหํงชาติประกาศใช๎บัญชียาจากสมุนไพร
เพ่ือใช๎ในระบบบริการสาธารณสุขแผนป๓จจุบันของรัฐอยํางเป๕นทางการ เป๕นครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2542 และ 
เพ่ิมสัดสํวนของยาจากสมุนไพรทุกครั้งที่ประกาศบัญชียาใหมํเพ่ิม มีการใช๎ยาสมุนไพรในระบบสวัสดิการเพ่ือ
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ใช๎สิทธิเบิกคํารักษาพยาบาลทั้งระบบสิทธิของราชการ สิทธิของการประกันสังคม และสิทธิ 30 บาทรักษา
ทุกโรค ในบัญชียาหลักแหํงชาติ พ.ศ. 2558 (คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหํงชาติ, 2558: 200)  ได๎มี
ประกาศให๎มบีัญชี ยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณ 50 รายการ และยาพัฒนาจากสมุนไพร 24 รายการ และ
มีการติดตามผลการใช๎ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลด๎วย 
 รายงานการสาธารณสุขไทยด๎านการแพทย๑แผนไทย การแพทย๑พ้ืนบ๎าน และการแพทย๑ทางเลือก
ในชํวงปี 2554-2556 พบวําโรงพยาบาลมีการใช๎ยาจากสมุนไพรทดแทนยาแผนป๓จจุบัน ร๎อยละ100 มี
รายการยาเฉลี่ยเพียง 1.27 รายการ และร๎อยละ 76.9 ของโรงพยาบาลมีการใช๎ยาจากสมุนไพรเสริมหรือ
ทดแทนยาแผนป๓จจุบันบางสํวน โดยมีรายการยาเฉลี่ย 3.46 รายการ โดยมีสัดสํวนการใช๎ยาจากสมุนไพร
เทียบกับยาแผนป๓จจุบันเพ่ิมข้ึนเล็กน๎อย เชํน ในปีงบประมาณ 2554 มีสัดสํวน ร๎อยละ 2.55 รายการยาจาก
สมุนไพรในบัญชียาหลักแหํงชาติที่มีการสั่งใช๎มากท่ีสุด 10 อันดับเรียงตามลําดับดังนี้ คือ ขมิ้นชัน ฟูาทะลาย
โจร ประสระมะแว๎ง ไพล น้ํามันไพล เถาวัลย๑เปรียง มะขามแขก ขี้ผึ้งไพลสูตรตํารับที่ 1 ยาประคบและธาตุ
อบเชย (จิราพร ลิ้มปานานนท๑,และวัจนา ตั้งความเพียร, 2556: 104) แตกตํางจากการใช๎ดูแลสุขภาพใน
ครัวเรือนของชุมชนที่ได๎รับการสํงเสริมการใช๎ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหํงชาติ  ยาสมุนไพรที่ใช๎เป๕นยา
สามัญประจําบ๎าน และยาสมุนไพรที่ผลิตโดยโรงพยาบาลจนเป๕นที่ยอมรับโดยทั่วไป พบวํารายการยาที่ใช๎
บํอยที่สุด คือ ยาแก๎ไอมะขามปูอมสามารถรักษาอาการไอที่พบบํอยในโรคทางเดินหายใจ รองลงมา คือยา
ธาตุอบเชยสําหรับอาการท๎องแนํน อืดเฟูอ ยาสหัสธารา สําหรับอาการปวดกล๎ามเนื้อและกระดูก ยาฟูา
ทะลายโจรสําหรับแก๎อาการติดเชื้อทางเดินหายใจและทางเดินอาหารและยาเพชรสังฆาตสําหรับอาการ
ริดสีดวงทวาร ด๎านประสิทธิภาพหลังการใช๎ยาสมุนไพรพบวํา อาการปุวยหายหรือดีขึ้นร๎อยละ 92.7 และมี
ระยะเวลาสมุนไพรแล๎วหายจากเจ็บปุวย 1-3 วัน (ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล, 2556: 41)  
 อยํางไรก็ตาม ยังไมํมีการศึกษาสถานการณ๑ของการสั่งใช๎ยาจากสมุนไพรตามใบสั่งยาของคลินิก
แพทย๑แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรนธร จังหวัดขอนแกํน(วสส.ขอนแกํน) มีพันธกิจในการผลิตและ
พัฒนาบุคลากรและมีหน๎าที่รับผิดชอบจัดบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมแกํประชาชนทั่วไปและเป๕นแหลํง
ศึกษา ค๎นคว๎า วิจัยและฝึกปฏิบัติของอาจารย๑และนักศึกษา มีการจัดบริการด๎านแพทย๑แผนไทย ตามหนังสือ
คําสั่งสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ 87/2551 เรื่องกําหนดให๎วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนกเป๕นหนํวยงานบริการสาธารณสุขอีกสถานะหนึ่ง สั่ง ณ วันที่ 7 มกราคม 2551 ให๎วิทยาลัยเป๕นหนํวย
บริการสาธารณสุขให๎ถือตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วําด๎วยเงินบํารุงของหนํวยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขอีกสถานะหนึ่ง ซ่ึงไดด๎ําเนินการตามมาตรฐานด๎านเวชกรรมไทย จัดให๎มีแพทย๑แผนไทย
ซึ่งเป๕นผู๎ที่จบปริญญาตรีแพทย๑แผนไทยและมีใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย๑แผนไทยประเภทเวช
กรรมไทย และสาขาการแพทย๑แผนไทยประยุกต๑  ประจํา บริการสั่งใช๎ยาจากสมุนไพร มีผู๎มารับบริการ
ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2558 จํานวน 2,931 ราย แบํงเป๕นกลุํมที่ชําระเงินคําบริการแล๎วนําไปเบิกกับ
หนํวยงานต๎นสังกัดตนเอง ที่มารับยาทั้งหมด 1,892 ราย และกลุํมที่เบิกไมํได๎ชําระเงินเอง จํานวน 1,039 
ราย มารับบริการในชํวงในเวลาราชการ 1,176 ราย และนอกเวลาราชการ 1,755 ราย  จํานวนรายการยา
จากสมุนไพรที่จัดไว๎สําหรับให๎บริการ จํานวน 34 รายการ แบํงเป๕นยาในบัญชียาหลักแหํงชาติจํานวน 9 
รายการ และยานอกบัญชียาหลักแหํงชาติ จํานวน 25 รายการ มีรายรับรวม 499,855 บาทในปีงบประมาณ 
2556, รายรับรวม 513,595 บาทในปีงบประมาณ 2557 และเพ่ิมเป๕น 545,650 บาทในปีงบประมาณ 
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2558 ประกอบกับสัดสํวนงบประมาณในการจัดซื้อยาในแตํละปีงบประมาณมีมูลคํามาก ในปีงบประมาณ 
2559 งบจัดซื้อจากยาสมุนไพร จํานวน  436,520 บาท คิดเป๕นร๎อยละ 51.6  ของงบซื้อยารวมทั้งหมดของ
วิทยาลัยฯ จํานวน 845,228 บาท เป๕นเงินจํานวนมากกวํางบประมาณในการจัดซื้อยาแผนป๓จจุบันของ
ปีงบประมาณเดียวกันเพื่อซื้อยาจากสมุนไพรจํานวน 33 รายการ  
 วสส.ขอนแกํนได๎ประสบป๓ญหาเกี่ยวกับความไมํสอดคล๎องกับความต๎องการของการสั่งใช๎ยา โดยมี
ยาหลายรายการไมํถูกสั่งจํายตามใบสั่งยา ขาดข๎อมูลการวิเคราะห๑ความชุกยาที่จํายยาตามใบสั่งยา ขาด
ระบบการสนับสนุนและขาดการบริหารจัดการด๎านข๎อมูลที่มีประสิทธิภาพ ขาดข๎อมูลพ้ืนฐานตํางๆ เกี่ยวกับ
สถานการณ๑ของการจํายยาสมุนไพรตามใบสั่งยาของคลินิกแพทย๑แผนไทยสําหรับผู๎บริหาร เจ๎าหน๎าที่พัสดุ 
และทีมผู๎ให๎บริการแพทย๑แผนไทย สําหรับใช๎ในการกําหนดรายการ สัดสํวน เปูาหมายและวางแผนใช๎
งบประมาณที่จํากัดให๎เกิดประโยชน๑สูงสุดและคุ๎มคําสอดคล๎องกับสถานการณ๑จริง ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้
จะชํวยให๎คลินิกแพทย๑แผนไทย มีข๎อมูลสนับสนุนในการบริการจํายยาที่มีความสอดคล๎องกับมาตรฐานของ
องค๑กรวิชาชีพการแพทย๑แผนไทย สามารถนําข๎อมูลไปใช๎ในการประเมินคําสั่งการใช๎ยา วิเคราะห๑ แก๎ไข
ป๓ญหาด๎านการใช๎ยาของผู๎รับบริการ มีข๎อมูลพร๎อมที่จะแจ๎งแกํผู๎เกี่ยวข๎องอยํางเป๕นระบบปูองกันป๓ญหายา
ขาด ยาหมดอายุ และผลการวิจัยครั้งนี้จะชํวยให๎การบริหารด๎านยาจากสมุนไพรมีความเหมาะสมกับผู๎มารับ
บริการ ชํวยให๎มีข๎อมูลไปใช๎แนะนํา วางแผน แก๎ป๓ญหา พัฒนาระบบ กําหนดยุทธศาสตร๑สํงเสริมการใช๎ยา
จากสมุนไพร และชํวยเพิ่มประสิทธิภาพในการสั่งใช๎ยาจากสมุนไพรในอนาคตได๎  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาชนิด จํานวน และอัตราความชุกของยาจากสมุนไพรที่ถูกสั่งจํายตามใบสั่งยา คลินิกแพทย๑
แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกํน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รวบรวมข๎อมูลจากทุกใบสั่งยาที่มีรายการยาที่สั่งโดยแพทย๑แผนไทย ที่ประจําในคลินิกแพทย๑แผน
ไทย เก็บย๎อนหลังทุกวันทั้งในและนอกเวลาราชการในชํวงเวลา 11 เดือน ตั้งแตํ เดือน กรกฎาคม 2558 ถึง 
พฤษภาคม 2559  เพื่อให๎ได๎ข๎อมูลครอบคลุมทุกฤดูกาล ทั้งปีงบประมาณ 2558 และ 2559 บันทึกผลลงใน 
แบบฟอร๑มที่ออกแบบโดยทีมวิจัยเพ่ือใช๎ในการรวบรวมข๎อมูลตัวแปรตามวัตถุประสงค๑ของการวิจัย หา
คุณภาพโดยนําข๎อคําถามแตํละข๎อในแบบฟอร๑มไปให๎ผู๎เชี่ยวชาญ 3 ทําน พิจารณาตรวจสอบและให๎
ข๎อเสนอแนะ แล๎วนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแก๎ไขให๎เหมาะสมตามข๎อแนะนํา จากนั้นนําแบบฟอร๑มที่ได๎ไป
ทดลองใช๎ในคลินิกแผนไทย ในการรวบรวมข๎อมูลเป๕นเวลา 7 วัน  ตั้งแตํวันจันทร๑ ถึงวันอาทิตย๑ ทั้งในและ
นอกเวลาราชการ แล๎วปรับปรุงอีกจนได๎เครื่องมือที่ใช๎ในการรวบรวมข๎อมูลของใบสั่งยาจากคลินิกแพทย๑
แผนไทย บันทึกข๎อมูล อายุ เพศ โรคหรือหัตการที่สําคัญ สิทธิการรักษาพยาบาล ชํวงเวลาที่มารับบริการ 
ชนิด จํานวน ของยาที่ถูกสั่งจํายตามใบสั่งยา โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห๑ข๎อมูล ประกอบด๎วย
การนับจํานวน และร๎อยละของอัตราชุกของยาที่ถูกสั่งจํายตามใบสั่งยาจากสมุนไพร คําเฉลี่ย และสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป 
 ในระยะเวลา 11 เดือน เปิดให๎บริการทั้งหมด 300 วัน มีจํานวนใบสั่งยาจากสมุนไพรของผู๎มารับ
บริการทั้งหมด 1,663 ราย สํวนใหญํเป๕นใบสั่งยาสําหรับเพศหญิง ใช๎สิทธิ์รักษาพยาบาลข๎าราชการ มารับ
การรักษาพยาบาลในชํวงเวลา 9.00-16.00 น.ของวันจันทร๑-ศุกร๑ คํามัธยฐานของอายุ คือ 54 ปี (ชํวง
อินเตอร๑ควอไทล๑: 47, 60; คําต่ําสุด: 14; คําสูงสุด: 91) มีบริการสั่งใช๎ยาโดยแพทย๑แผนไทย จํานวน 3 คน 
แตํละคนสั่งใช๎ยา จํานวน 619, 594 และ 450 ราย คิดเป๕นร๎อยละ 37.2, 35.7 และ 27.1 ตามลําดับ 
จํานวนรายการยาที่สั่งใช๎เฉลี่ยตํอราย เทํากับ 2.9±1.18 คํามัธยฐานของคํายารวม 160 บาท (ชํวงอินเตอร๑
ควอไทล๑: 150, 320; คําต่ําสุด: 30; คําสูงสุด: 420)  ข๎อมูลทั่วไปของการให๎บริการแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 ข๎อมูลทั่วไปของผู๎มารับบริการ ( n = 1,663 ) 
 จํานวน  ร๎อยละ 
เพศ   
ชาย 363 21.8 
หญิง                                         1,300  78.2 
เวลาที่ให้บริการ   
ในเวลาราชการ  989 59.5 
นอกเวลาราชการ 674 40.5 
สิทธิ์รักษาพยาบาล   
เบิกราชการ 1,554 93.4 
ประกันสังคม 105 6.3 
อ่ืนๆ เชํน บัตรทอง ฟรี  4 0.4 
 
จ านวนการสั่งใช้ยาจ าแนกเป็นรายเดือน 
 จํานวนการสั่งใช๎ยาจากสมุนไพร เฉลี่ย 5.5±1.22รายตํอวัน เดือนที่มีการสั่งใช๎ยาจากสมุนไพรมาก
ที่สุด 5 ลําดับแรกคือ เดือนสิงหาคม กันยายน กรกฎาคม กุมภาพันธ๑ มกราคม ตามลําดับ คํามัธยฐานของ
จํานวนการสั่งใช๎ยาตํอเดือน คือ 149 (ชํวงอินเตอร๑ควอไทล๑: 114, 175; คําต่ําสุด: 99; คําสูงสุด: 231) 
จํานวนและร๎อยละของการสั่งใช๎ยาจากสมุนไพรในแตํละเดือนแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและร๎อยละของการสั่งใช๎ยาจากสมุนไพรเป๕นรายเดือน ( n = 1,663 ) 
เดือน ปี จํานวน (ราย) ร๎อยละ จํานวนวันที่บริการ 
กรกฎาคม 2558 175 10.5 26 
สิงหาคม 2558 231 13.9 30 
กันยายน 2558 188 11.3 30 
ตุลาคม 2558 112 6.7 29 
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พฤศจิกายน 2558 138 8.3 29 
ธันวาคม 2558 149 8.9 24 
มกราคม 2559 154 9.3 27 
กุมภาพันธ๑ 2559 175 10.5 28 
มีนาคม 2559 128 7.7 30 
เมษายน 2559 114 6.9 24 
พฤษภาคม 2559 99 6.0 23 
รวม 1,663 100.0 300 
  
การมารับบริการสั่งใช้ยาซ้ า 
 ในรอบ 11 เดือน มีการสั่งใช๎ยาเพียงครั้งเดียวมากที่สุด คิดเป๕นร๎อยละจํานวนการสั่งใช๎ยาเฉลี่ย 
2.21±2.80 ครั้ง มีผู๎มารับบริการจํานวน 308 ราย ที่ได๎รับการสั่งใช๎ยาซ้ํา 2-30 ครั้ง โดยมีจํานวนมารับ
บริการสั่งใช๎ยาซ้ําบํอยที่สุด คือ  30 ครั้ง รองลงมาคือ 27 , 24 , 21 และ 19 ครั้ง ตามลําดับ รายละเอียด
แสดงในตาราง ที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 จํานวน และร๎อยละของการมารับการสั่งใช๎ยาจากสมุนไพรซ้ํา ( n = 1,663 ) 
จํานวนรับบริการสั่งใช๎ยาซ้ํา (ครั้ง) จํานวน (ราย) ร๎อยละ 
30 1 0.1 
27 1 0.1 
24 1 0.1 
21 1 0.1 
19 1 0.1 
18 2 0.1 
15 2 0.1 
14 1 0.1 
13 2 0.1 
11 1 0.1 
10 5 0.3 
9 6 0.4 
8 7 0.4 
7 3 0.2 
6 20 1.2 
5 19 1.1 
4 31 1.9 
3 52 3.1 
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2 152 9.1 
1 1,355 81.5 
รวม 1,663 100.0 
 
ความชุกของการสั่งใช้ยาจากสมุนไพรและผลการวินิจฉัยโรค 

เมื่อคํานวณจากการสั่งใช๎ยาสมุนไพรทั้งหมด 2,609 ครั้ง จํานวนยาจากสมุนไพรที่สั่งใช๎ตํอใบสั่งต่ํา
ที่สุด 1 รายการ และมากที่สุด 5 รายการ แบํงเป๕นจํานวน 1 รายการ/ใบสั่ง จํานวน 678 ครั้งร๎อยละ 25.9 
จํานวน 2 รายการ/ใบสั่ง จํานวน1,843 ครั้งร๎อยละ 70.4 สํวนที่เหลือเป๕น 4-5 รายการ/ใบสั่ง จํานวนรายการ
ยาจากสมุนไพรเฉลี่ยตํอใบสั่งยา 2.87±1.87รายการ คํามัธยฐานของราคารวมของยาสมุนไพรเฉลี่ยตํอใบสั่งยาคือ 160 
(ชํวงอินเตอร๑ควอไทล๑: 145, 320; คําต่ําสุด: 30; คําสูงสุด: 420). รายการยา ชนิดของยาจากสมุนไพรที่สั่ง
จํายมากที่สุดคือ ขมิ้นชันแคปซูล รองลงมาคือ ฟูาทะลายโจรแคปซูล  และ ครีมไพล ตามลําดับ ผลการ
วินิจฉัยโรคที่พบมากที่สุดคือโรคกระเพาะอาหาร รองลงมาคือ เจ็บคอ และ กลุํมอาการปวดกล๎ามเนื้อ ตามลําดับ 
จํานวนและร๎อยละของผลการวินิจฉัยโรคหรืออาการ แสดงในตารางที่ 4 จํานวนและร๎อยละที่มีจํายยาสมุนไพร
ตามใบสั่งยาแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและร๎อยละของโรคหรืออาการท่ีมีการสั่งใช๎ยาจากสมุนไพร ( n = 1,663 )  
โรค หรือ อาการ จํานวน (ราย) ร๎อยละ 
กระเพาะอาหาร 653 39.3 
เจ็บคอ 548 33.0 
กลุํมอาการปวด  315 18.9 
- ปวดบํา 109 6.6 
- ปวดเขํา 95 5.7 
- ปวดสะโพก 77 4.6 
- ปวดคอ 11 0.7 
- ปวดสะบัก 9 0.5 
- ปวดแขน 7 0.4 
- ปวดศีรษะ 2 0.1 
- หัวไหลํติด 2 0.1 
- ปวดขา 2 0.1 
- ข๎อเท๎าแพลง 1 0.1 

ไข ๎ 38 2.3 
ผื่นคัน 26 1.6 
เริม,งูสวัด 17 1.0 
ปวดท๎องประจําเดือน 27 1.6 
ท๎องเสียไมํเป๕นมูกเลือด 21 1.3 
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ลมวิงเวียน 16 1.0 
ไมํระบุโรค 2 0.1 
 
ตารางท่ี 5  รายการยา จํานวนและร๎อยละที่มกีารสั่งใช๎ยาจากสมุนไพร ( n = 1,663 ) 
ยาจากสมุนไพร จํานวน (ครั้ง) ร๎อยละ 
ยาขม้ินชัน   930 35.6 
ยาฟูาทะลายโจร   765 29.3 
ครีมไพล   481 18.4 
คาลาไมน๑พญายอ   104 4.0 
ครีมพญายอ   77 3.0 
ยาธาตุบรรจบ   73 2.8 
ยาจันทลีลา 71 2.7 
ยาหอมนวโกฐ   63 2.4 
ยาประสะไพล 45 1.7 
รวม 2,609 100.0 
 
สรุปและอภิปราย 

สถานการณ๑การสั่งใช๎ยาของคลินิกแพทย๑แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกํน
เป๕นการสั่งใช๎ยาเฉพาะผู๎มารับบริการบางกลุํมสํวนใหญํเป๕นเพศหญิงที่ใช๎สิทธิ์รักษาพยาบาลข๎าราชการ มา
รับการรักษาพยาบาลในชํวงเวลา 9.00-16.00 น.ของวันจันทร๑-ศุกร๑ เป๕นวัยกํอนหมดประจําเดือนถึงวัย
สูงอายุ มีการสั่งใช๎ยามากกวํา 1 รายการตํอใบสั่งยา ราคาคํายารวมไมํแพงเมื่อเทียบกับราคายาแผนป๓จจุบัน
ที่ใช๎ในการรักษาโรคเดียวกัน รายยาจากสมุนไพรที่สั่งจํายมากที่สุดเป๕นยาจากสมุนไพรเดี่ยวมากกวํายาที่
เป๕นสูตรตํารับ โดยสั่งใช๎มากที่สุด คือ ขมิ้นชันแคปซูลซึ่งมีข๎อบํงใช๎บรรเทาอาการแนํนจุกเสียด ท๎องอืด 
ท๎องเฟูอ  รองลงมาคือ ฟูาทะลายโจรแคปซูล ซึ่งมีข๎อบํงใช๎ในการบรรเทาอาการเจ็บคอ และบรรเทาอาการ
ของโรคหวัด และ ครีมไพลซึ่ ง เป๕นยาสําหรับภายนอกใช๎ บรรเทาอาการบวม ฟกช้ํา  เคล็ดยอก 
(คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหํงชาติ, 2558: 240)  

ผลการวินิจฉัยโรคมีลักษณะที่สัมพันธ๑กับชนิดของยาจากสมุนไพร โรคที่มีการสั่งใช๎มากที่สุดคือโรค
กระเพาะอาหาร รองลงมาคือ เจ็บคอ และ กลุํมอาการปวดกล๎ามเนื้อ มีสัดสํวนของการสั่งใช๎ขมิ้นชันแคปซูลรวม
กับฟูาทะลายแคปซูล คิดเป๕นสัดสํวนมากกวําร๎อยละ 60 ในวงรอบ 11 เดือน คําเฉลี่ยของการสั่งใช๎ ยาจาก
สมุนไพรในแตํละเดือน คิดเป๕นร๎อยละ 9.1±2.34 ของจํานวนใบสั่งยาทั้งหมด  

ผลจากการศึกษาในครั้งนี้คล๎ายกับผลจากรายงานการติดตามการสั่งใช๎ยาในระดับโรงพยาบาลทั่ว
ประเทศที่พบวําสองอันดับแรกที่จํายมากที่สุดเป๕นยาจากสมุนไพรเดี่ยวคือขมิ้นชันและฟูาทะลายโจร 
สอดคล๎องกับงานวิจัยของธีราวุฒิ มีชํานาญ(2557:160) ความชุกของการจํายยาสมุนไพรในแตํละเดือน
ขึ้นอยูํกับการบริหารจัดการและกระบวนจัดซื้อจัดจ๎างที่ไมํสามารถจัดหายาจากสมุนไพรเพ่ือมาบริการได๎ทัน
ตํอความต๎องการของผู๎มารับบริการ เชํน เดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 2559 มีอัตราการสั่งใช๎ย าต่ําที่สุด
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เนื่องจากเป๕นชํวงขาดแคลนยาหลายรายการ แม๎วําผู๎มารับบริการจะมีความต๎องการใช๎ยาก็ตาม ความชุกของ
การสั่งใช๎ยาสะท๎อนถึงความต๎องการยาสมุนไพรในการรักษาโรคยังพบวํามีความสัมพันธ๑กับฤดูกาลของ การ
สั่งใช๎ยาสมุนไพรในชํวงฤดูฝนและเดือนที่อากาศหนาวเย็นอัตราชุกมากที่สุด อาจเกิดจากชํวงฤดูฝนและ
หนาวเป๕นชํวงเวลาที่มีผู๎ปุวยติดเชื้อไวรัสเป๕นหวัดไมํสบาย เป๕นไข๎ และมีอาการเจ็บคอ ทําให๎มีความต๎องการ
ใช๎ยาฟูาทะลายโจรมากในชํวงเวลาดังกลําว นอกจากนี้ยังพบวําฟูาทะลายโจรเป๕นที่เป๕นที่ยอมรับ โดยถูก
จัดเป๕นสมุนไพรในตําราอ๎างอิงยาสมุนไพรไทย (คณะอนุกรรมการจัดทําตําราอ๎างอิงยาสมุนไพรไทย, 2558 : 
265)  

การให๎บริการในเวลาราชการมีระยะเวลานานกวําชํวงนอกเวลาราชการจึงมีจํานวนการสั่งใช๎ยา
มากกวํานอกเวลาราชการ การสั่งใช๎ยาซ้ําในผู๎มารับบริการรายเดิมสะท๎อนถึงคุณภาพของการให๎บริการและ
ความพึงพอใจในการมารับบริการ ประสบการณ๑ของการมารับบริการครั้งแรกของผู๎รับบริการมีผลตํอการ
กลับมารับบริการซ้ําได๎อีกเมื่อผู๎มารับบริการได๎รับบริการที่ดีที่เกินความคาดหวัง โดยพบวํามีผู๎มารับบริการ
ซ้ําสูงสุดถึง 30 ครั้ง ซึ่งสํวนใหญํก็ยังคงมีการสั่งใช๎ยาเพียง 1 ครั้ง นอกจากนี้การสั่ง ใช๎ยามากกวํา 1 ชนิด/
ใบสั่งยา ทําให๎ผู๎ใช๎ยาจากสมุนไพรมีโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดปฏิกิริยาตํอกันของการใช๎ยาได๎ ยกเว๎นยาทั้งสอง
ชนิดจะมีวิธีการใช๎ที่ตํางกัน โดยหากชนิดใดชนิดหนึ่งต๎องให๎โดยการรับประทาน และ ยาชนิดที่เหลือใช๎
ภายนอกจะไมํมีผลทําให๎เกิดปฏิกิริยาตํอกันของยาแตํอยํางใด แตํหากวํายาทั้งสองชนิดใช๎โดยวิธีรับประทาน
เหมือนกันก็อาจจะเกิดป๓ญหาด๎านการทําปฏิกิริยาตํอกันของยาได๎ จึงควรต๎องแนะนําให๎รับประทานตําง
ชํวงเวลากันเพ่ือหลีกเลี่ยงป๓ญหาดังกลําว จากเหตุผลการสั่งใช๎ยามากกวํา 1 รายการ จึงควรเพ่ิมการ
ตระหนักของผู๎สั่งใช๎ยาถึงปฏิกิริยาตํอกันของยาสมุนไพรที่รับประทานรํวมกันคือขมิ้นชัน และฟูาทะลายโจร
แคปซูล  

ในการศึกษาครั้งตํอไปควรจัดให๎มีระบบการติดตามประสิทธิภาพและผลของการใช๎ยาจากสมุนไพร
ในการรักษาโรคและศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู๎มารับบริการรํวมด๎วย 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การวิจัยเชิงสํารวจมีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลและความรู๎ ทัศนคติ การปฏิบัติ
ตัวในการใช๎ยาปฏิชีวนะของผู๎รับบริการในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล (รพ. สต.) อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง กลุํมตัวอยําง 
คือ ผู๎ที่มารับบริการที่ รพ. สต. อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง อายุ 20 ปีขึ้นไป จํานวน 416 คน เก็บรวบรวมข๎อมูลเดือน
พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 2558 โดยใช๎คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร๑ในการวิเคราะห๑ 
 ผลการศึกษา พบวํา ผู๎รับบริการมีความรู๎ระดับปานกลาง (10.82±3.16) ทัศนคติระดับดี (3.70±0.50) และการ
ปฏิบัติตัวระดับดี (3.20±0.39) ป๓จจัยสํวนบุคคล ได๎แกํ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจําตัว เหตุผลในการใช๎ยาปฏิชีวนะ และ
การใช๎ยาอื่นๆ (ในรอบ 3 เดือนที่ผํานมา) มีความสัมพันธ๑กับความรู๎ที่เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ เพศ อาชีพ เหตุผลในการใช๎ยา
ปฏิชีวนะ และการใช๎ยาอื่นๆ มีความสัมพันธ๑กับทัศนคติตํอการใช๎ยาปฏิชีวนะ และเพศ อายุ ศาสนา โรคประจําตัว เหตุผลใน
การใช๎ยาปฏิชีวนะ แหลํงหรือสถานที่ที่ทํานได๎รับยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ๑กับการปฏิบัติตัวในการใช๎ยาปฏิชีวนะอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการใช๎ยาปฏิชีวนะ พบวํา ความรู๎ที่
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ๑กับทัศนคติตํอการใช๎ยาปฏิชีวนะ ความรู๎และทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ๑
กับการปฏิบัติตัวในการใช๎ยาปฏิชีวนะอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาสามารถนําไปใช๎เป๕นแนวทางในการ
พัฒนาโปรแกรมการให๎ความรู๎และการปฏิบัติตัวในการใช๎ยาปฏิชีวนะอยํางสมเหตุสมผลและสํงเสริมให๎ผู๎รับบริการใน
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลมีทัศนคติที่ดีในการใช๎ยาปฏิชีวนะอยํางเหมาะสม 
ค าส าคัญ: การใช๎ยาปฏิชีวนะ, ความรู๎ทัศนคติและการปฏิบัติตัว, โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1โรงพยาบาลห๎วยยอด จังหวัดตรัง, 2วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง  
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  The survey research aimed to determine the association between personal factorsand 
knowledge, attitude and practice of antibiotics use of Clients in Tambon Health Promoting Hospital, 
Kantang District, Trang Province. Fourhundred and sixteenclients aged 20 years and older were 
collected betweenNovemberand December 2015. Mean, Standard deviation andChi-square test were 
used for data analysis.  
 The results showed that clients had medium level of knowledge (10.82±3.16), good attitude 
(3.70±0.50)and good practice (3.20±0.39). Gender, education, disease, rational of antibiotics use and 
another drug use in the last 3 months were statistically associated with knowledge. Gender, career, 
rational of antibiotics use and another drug use in the last 3 months were statisticallyassociated with 
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attitude. Gender, age, religion, disease, rational of antibiotics use and places were statistically associated 
with practice. Knowledge of antibiotics use was statistically associated with attitude toward antibiotics use. 
Knowledge and attitude of antibiotics use were statistically associated with practice of antibiotics 
use.These findings would be a guideline for developing the program of knowledge and practice of 
antibiotics use rationally, and promote the good attitude of antibiotics use of clients in Tambon Health 
Promoting Hospital appropriately. 
Keywords:Antibiotics Use, Knowledge Attitude and Practice, Tambon Health Promoting Hospital 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1HuaiYot Hospital, Trang, 2Sirindhorn College of Public Health, Trang 
  
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ยาต๎านจุลชีพกําลังเป๕นป๓ญหาระดับนานาชาติที่มีแนวโน๎มสูงขึ้นเรื่อยๆ จากสถานการณ๑ทั่วโลกมีการ
พบชื้อดื้อยา Carbapemen-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ชนิด KPC (Klebsiella 
pneumonia carbapenemase) ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2544 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา จากนั้นระบาดไปยัง
พ้ืนที่ตํางๆ และตั้งแตํปี พ.ศ. 2552 เริ่มพบเชื้อ CRE ชนิด NDM (New Delhi Metallo-beta-lactamase) 
ในเอเชียอาคเนย๑เริ่มพบป๓ญหาเชื้อมาเลเรีย Falciparum เริ่มดื้อยา Artesunateมากขึ้น (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2555) 
 แนวโนมการใชยาของประชากรไทยเพ่ิมสูงขึ้นทุกป โดยป พ.ศ. 2547, 2549 และ 2551มูลคา 
61,037, 75,032 และ 98,375 ลานบาทตามลําดับ ถาคิดเปนคายาตอประชากร 1 คนตอป ป พ.ศ. 2547, 
2549 และ 2551เทํากับ 683, 1,194 และ 1,552 บาท ตามลําดับ ซึ่งยาที่ใชภายในประเทศเปนยาที่ผลิต
ภายในประเทศรวมกับยานําเขาจากตางประเทศ สัดสวนการนําเขายาจากตางประเทศเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง 
จาก รอยละ 46 ใน ปี พ.ศ. 2543 เปนรอยละ 65.5 ในป พ.ศ. 2551 พบวํา กลุมยาที่มีมูลคาการใชสูงสุด 
ไดแก ยาฆาเชื้อ รวมถึงยาปฏิชีวนะ (General anti-infectives-systemic) (พิณทิรา ตันเถียร, 2552)  
 การใช๎ยาปฏิชีวนะอยํางไมํสมเหตุผลเป๕นป๓ญหาสําคัญระดับประเทศ เนื่องจากสํงผลให๎เชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาเพ่ิมขึ้น ทําให๎การรักษาโรคติดเชื้อยากขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตในผู๎ปุวยกลุํมนี้สูงขึ้น 
ประเทศไทยใช๎ยาปฏิชีวนะมีมูลคํามากกวําปีละ 10,000 ล๎านบาท ในชํวง 10 ปีที่ผํานมา (พ.ศ. 2543 -
2554) พบเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะมากข้ึน และดื้อยาหลายขนาน คนไทยติดเชื้อดื้อยามากกวําปีละ 100,000 คน 
ต๎องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นมากกวํา 1 ล๎านวัน และเสียชีวิตมากกวําปีละ 30,000 ราย 
กํอให๎เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจเป๕นมูลคํามหาสาร  ป๓จจัยสําคัญที่ทําให๎เกิดป๓ญหาเชื้อดื้อยาในประเทศ
ไทย คือ การใช๎ยาปฏิชีวนะมากเกินความจําเป๕น และไมํเหมาะสม ขาดมาตรการควบคุม แม๎แตํร๎านขายของ
ชําในหมูบ๎านก็มียาปฏิชีวนะจําหนําย แม๎แตํในชํวงน้ําทํวมเมื่อปี พ.ศ. 2554 ยังพบยาปฏิชีวนะในถุงยังชีพ 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2555)   
 นอกจากนี้ยังพบข๎อมูลเกี่ยวกบการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อโรคในแตํละภาค ในปี พ.ศ. 2552 ดังนี้ 
ภาคเหนือ ร๎อยละ 9.02 ภาคใต๎ ร๎อยละ 36.90 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร๎อยละ 41. 00 ภาคตะวันออก 
ร๎อยละ 31.66 ภาคกลาง ร๎อยละ 25.00 และกรุงเทพฯ ร๎อยละ 33.33 (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา, 2552) แสดงให๎เห็นวําประชาชน ขาดความรู๎ความเข๎าใจในการใช๎ยาปฏิชีวนะที่ถูกวิธี ดังนั้น รัฐบาลและ
กระทรวงสาธารณสุขจึงควรรํวมมือกันแก๎ไขป๓ญหานี้ โดยอาจมีการให๎ความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะ
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เบื้องต๎น และประชาชนควรใช๎ยาที่แพทย๑หรือเภสัชกรเป๕นผู๎สั่งจํายเทํานั้น ผู๎ปุวยต๎องใช๎ยาตามที่แพทย๑สั่ง
อยํางเครํงครัด  
 อยํางไรก็ตาม การดื้อยาเป๕นป๓ญหาตํอสุขภาพของประชาชนอยํางมาก ดังนั้น การวิจัยในครั้งนี้ได๎
ศึกษาความรู๎ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการใช๎ยาปฏิชีวนะของผู๎รับบริการในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบล อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง ซึ่งผลการวิจัยจะสามารถนําไปใช๎เป๕นแนวทางในการสํงเสริมพฤติกรรมการ
ใช๎ยาปฏิชีวนะที่ถูกต๎องให๎ดียิ่งขึ้น จะชํวยสํงผลดีตํอสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยรวม และยังชํวยลด
ความสิ้นเปลืองทางด๎านเศรษฐกิจและเวลาในการรักษาโรคของบุคลากรอันเนื่องมาจากพฤติกรรมการใช๎ยา
ปฏิชีวนะท่ีไมํถูกต๎องของประชาชน 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลและความรู๎ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการใช๎ยา
ปฏิชีวนะของผู๎รับบริการในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ประชากรและกลมุตัวอยาง 
 ประชากรที่ใช๎ในการวิจัย ได๎แกํ ผู๎ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอกันตัง 
จังหวัดตรัง อายุตั้งแตํ 20 ปีขึ้นไป จํานวน 41,936 คนโดยใช๎สูตรของ Yamanane (Yamane, 1973 อ๎าง
ถึงใน เอ็นดู พรไพรินทร๑, 2555) คํานวณได๎จํานวน 396 คน เพ่ือปูองกันข๎อมูลสูญหายหรือไมํสมบูรณ๑ จึงได๎
สํารองเพ่ิมอีก 20 คน รวมเป๕นจํานวน416 คน 
เครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามความรู๎ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการใช๎ยาปฏิชีวนะ
ของผู๎รับบริการในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอกันตัง จังหวัดตรังโดยมีผู๎ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 
ทําน ตรวจสอบเครื่องมือในด๎านความเหมาะสมในด๎านเนื้อหา และหาดัชนีความสอดคล๎องระหวํางข๎อ
คําถามและวัตถุประสงค๑ (Item-Objective Congruence Index: IOC) เทํากับ 0.94หาคําความเชื่อมั่น
ของครอนบาค (Cronbach‖s alpha coefficient) เทํากับ 0.80 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมขอมูลเดือน พฤศจิกายน ถึงธันวาคม 2558 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลใช๎โปรแกรมคอมพิวเตอร๑สําเร็จรูป โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได๎แกํ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมานคือ คําไคสแควร๑ (Pearson Chi-
square)  
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จริยธรรมการวิจัย 
 ได๎รับการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย๑จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง รหัสโครงการ 022/2558 
 
ผลการศึกษา 
ความรู๎ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการใช๎ยาปฏิชีวนะของผู๎รับบริการ 
 จากตารางที่ 1 พบวํา ผู๎รับบริการมีความรู๎ระดับปานกลาง (10.82±3.16) ทัศนคติระดับดี 
(3.70±0.50) และการปฏิบัติตัวระดับดี (3.20±0.39)  
ตารางที่ 1 ระดับความรู๎ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการใช๎ยาปฏิชีวนะของผู๎รับบริการในโรงพยาบาล 
 สํงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง (n=416) 
การใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการ x̄   S.D. ระดับ 
ความรู๎ 10.82 3.16 ปานกลาง 
ทัศนคต ิ 3.57 0.34 ดี 
การปฏิบัติตัว 3.20 0.39 ดี 
 ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลกับความรู๎ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการใช๎ยาปฏิชีวนะ
ของผู๎รับบริการ 
 จากตารางที่2 พบวําเพศ ระดับการศึกษา โรคประจําตัว เหตุผลในการใช๎ยาปฏิชีวนะ และการใช๎ยา
อ่ืน ๆ (ในรอบ 3 เดือนที่ผํานมา) มีความสัมพันธ๑กับป๓จจัยสํวนบุคคลอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลกับความรู๎ในการใช๎ยาปฏิชีวนะของผู๎รับบริการ(n=416) 
ปัจจัยส่วนบุคคล  P-value* 
เพศ     12.63 <0.01 
อายุ 3.00 0.56 
ศาสนา 5.82 0.06 
สถานภาพสมรส 2.68 0.61 
ระดับการศึกษา 22.68 <0.01 
อาชีพ 8.46 0.08 
รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน (บาท) 2.87 0.58 
โรคประจําตัว 7.70 0.02 
จํานวนการใช๎ยาปฏิชีวนะ (ในรอบ 3 เดือนที่ผําน) 0.61 0.74 
เหตุผลในการใช๎ยาปฏิชีวนะ   
- คออักเสบ/ทอนซิลอักเสบ 11.43 <0.01 
- เหงือกอักเสบ/ปวดฟ๓น 23.59 <0.01 
- แผลอักเสบ/ฝี/หนอง 11.94 <0.01 
การใช๎ยาอื่นๆ (ในรอบ 3 เดือนที่ผําน) 13.44 <0.01 
*คํานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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 จากตารางที3่พบวําเพศ อาชีพ เหตุผลในการใช๎ยาปฏิชีวนะ และการใช๎ยาอ่ืน ๆ (ในรอบ 3 เดือนที่
ผําน)มีความสัมพันธ๑กับทัศนคติตํอการใช๎ยาปฏิชีวนะ มีความสัมพันธ๑กับป๓จจัยสํวนบุคคลอยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลกับทัศนคติในการใช๎ยาปฏิชีวนะของผู๎รับบริการ(n=416) 
ปัจจัยส่วนบุคคล  P-value* 
เพศ     7.70 0.02 
อายุ 8.33 0.08 
ศาสนา 1.66 0.44 
สถานภาพสมรส 2.38 0.67 
ระดับการศึกษา 7.77 0.10 
รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน (บาท) 3.41 0.49 
โรคประจําตัว 0.01 0.99 
จํานวนการใช๎ยาปฏิชีวนะ (ในรอบ 3 เดือนที่ผําน) 1.94 0.38 
เหตุผลในการใช๎ยาปฏิชีวนะ   
- คออักเสบ/ทอนซิลอักเสบ 12.77 <0.01 
การใช๎ยาอื่นๆ (ในรอบ 3 เดือนที่ผําน) 6.99 0.03 
*คํานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากตารางที่4พบวําเพศ อายุ ศาสนา โรคประจําตัว เหตุผลในการใช๎ยาปฏิชีวนะ แหลํงหรือสถานที่
ที่ทํานได๎รับยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ๑กับการปฏิบัติตัวในการใช๎ยาปฏิชีวนะอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลกับการปฏิบัติตัวในการใช๎ยาปฏิชีวนะของผู๎รับบริการ 
(n=416) 
ปัจจัยส่วนบุคคล  P-value* 
เพศ     10.56 0.01 
อายุ 14.08 0.01 
ศาสนา 20.48 <0.01 
สถานภาพสมรส 2.38 0.67 
ระดับการศึกษา 9.21 0.06 
อาชีพ 9.33 0.05 
รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน (บาท) 5.91 0.21 
โรคประจําตัว 6.48 0.04 
จํานวนการใช๎ยาปฏิชีวนะ (ในรอบ 3 เดือนที่ผําน) 0.04 0.98 
เหตุผลในการใช๎ยาปฏิชีวนะ   
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- คออักเสบ/ทอนซิลอักเสบ 10.12 0.01 
- เหงือกอักเสบ/ปวดฟ๓น 17.02 <0.01 
- แผลอักเสบ/ฝี/หนอง 7.06 0.03 
- ท๎องเสีย/ท๎องรํวง 11.01 <0.01 
การใช๎ยาอื่นๆ (ในรอบ 3 เดือนที่ผําน) 5.85 0.05 
แหลํงหรือสถานที่ท่ีทํานได๎รับยาปฏิชีวนะ   
- โรงพยาบาลประจําจังหวัด/โรงพยาบาลชุมชน   22.44 <0.01 
- ร๎านขายยา 24.13 <0.01 
- โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 1.36 0.51 
- คลินิก คนในครอบครัว/เพื่อน 6.97 0.03 
*คํานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 จากตารางที่5พบวําความรู๎ที่เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ๑กับทัศนคติตํอการใช๎ยาปฏิชีวนะ 
ความรู๎และทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ๑กับการปฏิบัติตัวในการใช๎ยาปฏิชีวนะ อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ๑ความรู๎ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการใช๎ยาปฏิชีวนะของผู๎รับบริการ(n=416) 
ความสัมพันธ์  P-value* 
ความรู๎และทัศนคต ิ 51.02 <0.01 
ความรู๎และการปฏิบัติตัว 41.36 <0.01 
ทัศนคติและการปฏิบัติตัว 52.09 <0.01 
*คํานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห๑ พบวําความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลและความรู๎ในการใช๎ยาปฏิชีวนะของ
ผู๎รับบริการในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง พบวําเพศ ระดับการศึกษา โรค
ประจําตัว เหตุผลในการใช๎ยาปฏิชีวนะ และการใช๎ยาอ่ืนๆ (ในรอบ 3 เดือนที่ผํานมา) มีความสัมพัน ธ๑กับ
ความรู๎ที่เก่ียวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล๎องกับงานวิจัยของจิรชัย มงคลชัยภักดิ์
จิรวัฒน๑ รวมสุข และเอมอร ชัยประทีป (2550) ทําการศึกษา ความรู๎ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช๎ยา
ปฏิชีวนะของผู๎รับบริการในร๎านยาชุมชนจังหวัดปทุมธานี กลําววํา เพศ ระดับการศึกษา รายได๎ของ
ครอบครัวเฉลี่ย (ตํอเดือน) การที่เคยได๎รับคําแนะนําในการใช๎ยาปฏิชีวนะเมื่อไปใช๎บริการสถานบริการ
สุขภาพมีผลตํอระดับความรู๎ในการใช๎ยาปฏิชีวนะอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลและทัศนคติตํอการใช๎ยาปฏิชีวนะของผู๎ รับบริการใน
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง พบวํา เพศ อาชีพ เหตุผลในการใช๎ยาปฏิชีวนะ 
และการใช๎ยาอ่ืนๆ (ในรอบ 3 เดือนที่ผํานมา) มีความสัมพันธ๑กับทัศนคติตํอการใช๎ยาปฏิชีวนะอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยของ Sirijoti, et al. (2014) ศึกษาเรื่อง การประเมินความรู๎ 
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ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะในตําบลควนธานี อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง ประเทศ
ไทย  กลําววํา ระหวํางทัศนคติและเพศ (p<0.001) และการใช๎ยาบางชนิดในป๓จจุบันในระยะเวลา 3 เดือนที่
ผํานมา (p=0.005) มีความสัมพันธ๑กันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคล และการปฏิบัติตัวในการใช๎ยาปฏิชีวนะของผู๎รับบริการใน
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง พบวําเพศ อายุ ศาสนา โรคประจําตัว เหตุผลใน
การใช๎ยาปฏิชีวนะ แหลํงหรือสถานที่ท่ีทํานได๎รับยาปฏิชีวนะ ได๎แกํ โรงพยาบาลประจําจังหวัด/โรงพยาบาล
ชุมชน ร๎านขายยา คลินิก คนในครอบครัว/เพ่ือน และอ่ืนๆ มีความสัมพันธ๑กับการปฏิบัติตัวในการใช๎ยา
ปฏิชีวนะอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล๎องกับงานวิจัยของ จิรชัย มงคลชัยภักดิ์จิรวัฒน๑ รวม
สุข และเอมอร ชัยประทีป (2550) เพศ อาชีพ ผู๎ใช๎ยาปฏิชีวนะ โรค/สาเหตุที่ใช๎ยาปฏิชีวนะ การที่เคยได๎รับ
คําแนะนําในการใช๎ยาปฏิชีวนะเมื่อไปใช๎บริการสถานบริการสุขภาพมีผลตํอพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะ
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 ความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการใช๎ยาปฏิชีวนะของผู๎รับบริการใน
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง พบวํา ความรู๎ที่เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะมี
ความสัมพันธ๑กับทัศนคติตํอการใช๎ยาปฏิชีวนะอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความรู๎ที่เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะมี
ความสัมพันธ๑กับการปฏิบัติตัวในการใช๎ยาปฏิชีวนะอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ และทัศนคติตํอการใช๎ยายา
ปฏิชีวนะมีความสัมพันธ๑กับการปฏิบัติตัวในการใช๎ยาปฏิชีวนะอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล๎องกับ
งานวิจัยของ ดุษรินทร๑พัสดร (2548) ทําการศึกษาความรู๎และการปฏิบัติในการใช๎ยาปฏิชีวนะของประชาชน
ที่มารับบริการแผนกผู๎ปุวยนอก โรงพยาบาลนาเชือก อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม พบวํา 
ความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะกับการปฏิบัติตัวในการใช๎ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ๑กัน 
และ Sirijoti K, et al (2014) พบวํา ความรู๎และทัศนคติเก่ียวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะ (p<0.001) ทัศนคติและ
การปฏิบัติเกี่ยวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะ (p<0.001) มีความสัมพันธ๑กันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ และตาม
แนวความคิดที่ให๎ความสําคัญกับความสัมพันธ๑ของ 3 ตัวแปร คือ ความรู๎ ( Knowledge) ทัศนคติ 
(Attitude) และการยอมรับปฏิบัติ (Practice) เรียกวํา แบบจําลอง KAP (Schwartz, 1975 อ๎างถึงใน สุภา
วดี เชื้อวงษ๑, 2557) ได๎กลําวถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนวํามีความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎ ทัศนคติ 
และการยอมรับปฏิบัติ 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรทําการศึกษาโปรแกรมเพ่ือพัฒนาความรู๎ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการใช๎ยาปฏิชีวนะ 
 2. ควรทําการศึกษาป๓จจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะไมํสมเหตุผลที่เกิดจากการสั่งใช๎ยา
โดยบุคคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 
 3. ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ๑แบบเจาะลึกกลุํมตัวอยําง 
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรอืนในต าบลบางหมาก  
อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 

Factors Affecting Sodium Consumption Behavior of Households 
at Bangmak Sub-District, Kantang District, Trang Province 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 การวิจัยเชิงสํารวจมีวัตถุประสงค๑เพื่อ 1) ศึกษาป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑ตํอพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของ
ครัวเรือนและ 2) ทํานายป๓จจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือนในตําบลบางหมาก อําเภอกันตัง 
จังหวัดตรังจํานวน 307 ครัวเรือน เก็บรวบรวมข๎อมูลในเดือนพฤศจิกายน 2558สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห๑ข๎อมูล ประกอบด๎วย 
คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการทดสอบไคสแควร๑ และการถดถอยพหุคูณ 
 ผลการศึกษา พบวํากลุํมตัวอยํางมีระดับความรู๎ในการบริโภคเกลือโซเดียม(7.16±2.04)และการรับรู๎ตํอสถานการณ๑โรคที่
เกิดจากการบริโภคเกลือโซเดียม(1.74±0.31)  อยูํในระดับสูง,ทัศนคติตํอพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือน
(3.57±0.34),ขําวสาร/ข๎อมูลเกี่ยวกับการบริโภคเกลือโซเดียมที่สํงผลตํอสุขภาพ(1.21±0.50)และพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม
ของครัวเรือน(0.89±0.37)อยูํในระดับปานกลาง,ความสามารถในการเข๎าถึงแหลํงบริการหรือแหลํงอาหาร(4.05±0.54)อยูํในระดับ
มาก และการกระตุ๎นเตือนจากบุคคล ในการบริโภคเกลือโซเดียมลดลง(1.49±0.47) อยูํในระดับดี อายุ ระดับการศึกษา รายได๎เฉลี่ย
ตํอเดือนของครัวเรือน อาชีพ ความรู๎ ความสามารถในการเข๎าถึงแหลํงอาหารขําวสาร/ข๎อมูลเกี่ยวกับการบริโภคเกลือโซเดียมและ
การกระตุ๎นเตือนจากบุคคลในการบริโภคเกลือโซเดียมลดลงมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือน 
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติป๓จจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือน ได๎แกํ อายุ ความสามารถในการเข๎าถึง
แหลํงอาหารบริการหรือแหลํงอาหาร และขําวสาร/ข๎อมูลเกี่ยวกับการบริโภคเกลือโซเดียมที่สํงผลตํอสุขภาพร๎อยละ 18.8 ผล
การศึกษาสามารถใช๎เป๕นแนวทางในการควบคุมกํากับการผลิตอาหารที่มีเกลือโซเดียมในปริมาณที่เหมาะสมและเป๕น
มาตรฐานเดียวกันรวมทั้งสํงเสริมสุขภาพท่ีดีแกํผู๎บริโภค 
ค าส าคัญ:พฤติกรรมการบริโภค, เกลือโซเดียม, ครัวเรือน 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 This survey research aimed to 1) determine factors associated withsodiumconsumption 
behavior of householdsand 2) predict factors affecting sodiumconsumption behavior of 
householdsatBangmak Sub-District, Kantang District, Trang Province. Three hundred and 
sevenhouseholds were surveyedin November 2015. Mean, Standard deviation, Chi-square test and 
Stepwise Multiple Regression Analysis were used for data analysis.  
 The results showed that sampling group had high level of knowledge in sodium 
consumption behavior (7.16±2.04), perception toward disease condition from sodiumconsumption 
(1.74±0.31) and accessibilityof food service (4.05±0.54).The attitude toward sodiumconsumption behavior of 
households(3.57±0.34), news or information about sodiumconsumption affected health (1.21±0.50) 
andsodiumconsumption behavior of household(0.89±0.37) were medium level. The personal reminding in 
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decreasing sodiumconsumption was good (1.49±0.47).Age, education level, average income per month of 
households, occupation, knowledge, accessibilityof food service, news or information about 
sodiumconsumption affected healthand personal reminding in decreasing sodiumconsumption were 
statistically associatedwith sodiumconsumption behavior of households. Factors affecting 
sodiumconsumption behavior of householdswere age, accessibility of food service and personal 
reminding in decreasing sodiumconsumption, approximately18.8%.These findings would be a guideline for 
restricting food production with the suitable sodium and the same standard including consumers‖ 
health promotion.  
Keywords:Consumption Behavior, Sodium, Household 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 เกลือโซเดียมมีผลตํอระบบประสาทและกล๎ามเนื้อของมนุษย๑ ซึ่งเมื่อรํางกายได๎รับเกลือโซเดียมใน
ปริมาณที่มากเกินไปจะสํงผลทําให๎ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น เป๕นสาเหตุหลักในการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด (coronary heart disease) ถึงร๎อยละ 49 ของการเกิดโรคทั้งหมด และเป๕นสาเหตุของการเกิดอัม
พฤกษ๑ อัมพาต ถึงร๎อยละ 62 ของการเกิดโรคทั้งหมด (สํานักโรคไมํติดตํอกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) และเป๕นป๓จจัยเสี่ยงให๎เกิดโรคหัวใจวายได๎ (Tuomilehto, Lindström and Eriksson, 
2001) ถ๎ามีการลดปริโภคเกลือ 6 กรัมตํอวัน สามารถลดคําความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood 
Pressure) ในประชากรวัยผู๎ใหญํลงได๎ประมาณ 5 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งสามารถลดจํานวนผู๎ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรือแตก และโรคหลอดเลือดหัวใจลงได๎ร๎อยละ 18 (สํานักโรคไมํติดตํอกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557)   
 การบริโภคเกลือโซเดียมของประชาชนทั่วโลกพบวํามีการบริโภคเกลือโซเดียมสูงในปริมาณ9-12 
กรัมตํอวันตํอคน และจากผลการสํารวจการบริโภคเกลือโซเดียมของคนไทยในปี พ.ศ. 2552-2553 พบวํา 
คนไทยบริโภคเกลือโซเดียมถึง 10.8 กรัมตํอวันตํอคน หรือเทํากับ 2 ช๎อนชาตํอวัน ซึ่งเป๕นการบริโภคเกลือ
โซเดียมในปริมาณสูงโดยปริมาณเกลือสูงสุดที่องค๑การอนามัยโลกแนะนําให๎รับประทานต๎องไมํเกิน 5-6 กรัม
ตํอวัน หรือเพียง 1 ช๎อนชาตํอวัน คิดเป๕นปริมาณโซเดียม เทํากับ2,300 มิลลิกรัมตํอวัน (อรรถพล แก๎ว
สัมฤทธิ์, 2556) 
 กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2552)ได๎สํารวจการบริโภคโซเดียมคลอไรด๑ของ
ประชากรไทยพบวําคนไทยได๎รับเกลือ (โซเดียมคลอไรด๑) จาก 2 แหลํง คือ 1) ผลิตภัณฑ๑เครื่องปรุงรสที่มี
โซเดียมคลอไรด๑ในครัวเรือนสําหรับใช๎ในการปรุงและประกอบอาหาร 5 ลําดับแรก คือ 1) มีการใช๎น้ําปลา
มากที่สุดร๎อยละ 96.39 รองลงมา คือ เกลือ ซีอ้ิวขาว กะปิ และผงปรุงรส มีการใช๎ร๎อยละ 91.53, 64.59, 
63.17และ 61.60ตามลําดับ และ 2) บริโภคและผลิตอาหารที่มีโซเดียมคลอไรด๑ โดยอาหารและผลิตภัณฑ๑
อาหารที่นิยมบริโภค 5 อันดับแรก ได๎แกํ บะหมี่กึ่งสําเร็จรูปพร๎อมเครื่องปรุง ปลากระป๋อง ปลาทูนึ่ง น้ําพริก
ตํางๆ และข๎าวโพดต๎ม ตามลําดับ โดยประมาณคิดเป๕นร๎อยละ 18-60  
 จังหวัดตรังมีประชากรที่มีภาวะความดันโลหิตจากการคัดกรอง (ไมํรวมผู๎ปุวย) อยูํในกลุํมสงสัยที่
เป๕นโรค (SBP≥140 mmHg หรือ DBP≥90 mmHg) ปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2557 ร๎อยละ 2.54, 2.64 และ 
3.01 ตามลําดับ พบวํา ประชากรมีภาวะความดันโลหิตนั้นมีแนวโน๎มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี (สํานักงานสาธารณสุข
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จังหวัดตรัง สํานักโรคไมํติดตํอ, 2557) ซึ่งเป๕นป๓ญหาระดับชาติที่ต๎องรํวมกันแก๎ไขโดยกําหนดเป๕นนโยบาย
ของประเทศ รวมถึงองค๑การอนามัยโลก องค๑การสหประชาชาติ ธนาคารโลก และรัฐบาลจากประเทศตํางๆ 
ล๎วนให๎ความสําคัญตํอการจัดการป๓ญหาโรคไมํติดตํอเรื้อรังเกิดเป๕นเครือขํายระดับนานาชาติขึ้น โดย มี
เปูาหมายของแผนยุทธศาสตร๑โลก คือ การลดอัตราการเสียชีวิตกํอนวัยอันควร ร๎อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 
2568 (สมเกียรติ โพธิสัตย๑ และคณะ, 2557) 
 ดังนั้น ในการศึกษาป๓จจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือนในตําบลบาง
หมาก อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง ผู๎วิจัยได๎นํามาเป๕นกลุํมตัวอยํางในกรณีศึกษา โดยใช๎กระบวนการที่เชื่อมโยง
อยํางเป๕นขั้นตอน ประกอบด๎วย 1) ป๓จจัยสํวนบุคคล ได๎แกํ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา รายได๎เฉลี่ย
ตํอเดือนของครอบครัว อาชีพ และการประกอบอาหารในครัวเรือน, 2) ป๓จจัยนํา ได๎แกํ ความรู๎ในการบริโภค
เกลือโซเดียม ทัศนคติในการบริโภคเกลือโซเดียม และการรับรู๎ตํอสถานการณ๑โรคที่เกิดจากการบริโภคเกลือ
โซเดียม, 3) ป๓จจัยเอื้อ ได๎แกํ ความสามารถในการเข๎าถึงบริการหรือแหลํงอาหาร และ 4) ป๓จจัยเสริม ได๎แกํ 
ขําวสาร/ข๎อมูลเกี่ยวกับการบริโภคเกลือโซเดียม และการกระตุ๎นเตือนจากบุคคลในการบริโภคเกลือโซเดียม
ลดลง การรู๎ถึงป๓จจัยที่ผลตํอพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม จะเป๕นประโยชน๑ในการนําผลการศึกษาไป
เป๕นแนวทางในการลดป๓จจัยเสี่ยงด๎านการบริโภคเกลือโซเดียมทีม่ีผลตํอการเกิดโรคเรื้อรังได ๎
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑ตํอพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือนในตําบล
บางหมาก อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง  
 2. เพ่ือศึกษาป๓จจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือนในตําบลบางหมาก 
อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
ประชากรและกลมุตัวอยาง 
 ประชากรที่ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ครัวเรือนในตําบลบางหมาก อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง จํานวน 
1,523 ครัวเรือน และกลุํมตัวอยําง คือ ครัวเรือนในตําบลบางหมาก อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง จํานวน 307 
ครัวเรือนใช๎วิธีการสุํมแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยแบํงตามสัดสํวนของจํานวนหมูํบ๎าน
ในตําบลบางหมาก อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง และการสุํมแบบเชิงระบบ (Systematic Random Sampling) 
โดยเลือกครัวเรือนทุกๆ อันดับที่ 5 ตามซอยเข๎าหมูํบ๎านแตํละซอย และเลือกสมาชิกที่อยูํในบ๎าน ณ ขนาด
นั้นที่มีความพร๎อมในการให๎ข๎อมูลโดยการจับฉลาก ถ๎าคนในครัวเรือนไมํพร๎อมให๎ข๎อมูลหรือไมํอยูํจะทําการ
นับครัวเรือนในลําดับที่ 5 ไปเรื่อยๆ ซึ่งมีเกณฑ๑การคัดเข๎า (Inclusion Criteria) คือมีตั้งแตํอายุ 18 ปีขึ้นไป
สื่อสารภาษาไทยได๎มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ๑อาศัยอยูํในตําบลบางหมากและยินยอมให๎ความรํวมมือในการ
สัมภาษณ๑ 
เครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามป๓จจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของ
ครัวเรือนในเขตพ้ืนที่ตําบลบางหมาก อําเภอกันตัง จังหวัดตรังโดยมีผู๎ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทําน ตรวจสอบ
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เครื่องมือในด๎านความเหมาะสมในด๎านเนื้อหา และหาดัชนีความสอดคล๎องระหวํางข๎อคําถามและ
วัตถุประสงค๑ (Item-Objective Congruence Index: IOC) เทํากับ 0.95 คําความเชื่อมั่นของครอนบาค 
(Cronbach‖s alpha coefficient) เทํากับ 0.76และคําความเชื่อมั่นของความรู๎ในการบริโภคเกลือโซเดียม
โดยใช๎สูตร Kuder-Richardson สูตร KR-21เทํากับ0.70 
การเก็บรวบรวมข๎อมูล 
 เก็บรวบรวมขอมูลเดือน พฤศจิกายน 2558 
การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลใช๎โปรแกรมคอมพิวเตอร๑สําเร็จรูป โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได๎แกํ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมานได๎แกํ คําไคสแควร๑ (Pearson 
Chi-square) และการถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
จริยธรรมการวิจัย 
 ได๎รับการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย๑จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง รหัสโครงการ 035/2558 
 
ผลการศึกษา 
ความรู๎ในการบริโภคเกลือโซเดียม 
 จากตารางที่ 1 พบวํา ระดับความรู๎ในการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือนในตําบลบางหมาก 
อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง สํวนใหญํมีความรู๎อยูํในระดับปานกลางถึงต่ํา ร๎อยละ 55 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
เทํากับ 7.16±2.04 
 
ตารางที่ 1ระดับความรู๎ในการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือนในบางหมาก อําเภอกันตัง  จังหวัดตรัง 
(n=307) 
ระดับความรู้ในการการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือน จ านวน ร้อยละ 
ความรู๎สูง (มีความถูกต๎อง ร๎อยละ 80ขึ้นไป) 138 45.0 
ความรู๎ปานกลาง (มีความถูกต๎อง ร๎อยละ 60-79) 107 34.9 
ความรู๎ต่ํา (มีความถูกต๎องน๎อยกวําร๎อยละ 60)   62 20.2 
Mean ± S.D.=7.16±2.04   
 
การรับรู๎ตํอสถานการณ๑โรคที่เกิดจากการบริโภคเกลือโซเดียม 
 จากตารางที่ 2พบวํา การรับรู๎ตํอสถานการณ๑โรคที่เกิดจากการบริโภคเกลือโซเดียม ในภาพรวม
อยูํในระดับสูง (1.74±0.31)โดยมีด๎านการหลีกเลี่ยงหรือการลดอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง ชํวยลดภาวะเสี่ยงตํอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงมีคําเฉลี่ยสูงสุด (1.89±0.32) 
 



 

 

408 การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย๑แผนไทยภูมิป๓ญญาของแผํนดนิ” 
วันท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 

ตารางท่ี 2การรับรู๎ตํอสถานการณ๑โรคที่เกิดจากการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือนในตําบลบางหมาก  
 อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง(n=307) 
การรับรู้ต่อสถานการณ์โรคที่เกิดจากการบริโภคเกลือโซเดียม x̄ S.D. ระดับการรับรู้ 
1. การหลีกเลี่ยงหรือการลดอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง ชํวยลดภาวะ
เสี่ยงตํอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

1.89 
 

0.32 สูง 

2. ประชาชนที่มีอายุตั้งแตํ 13 ปีขึ้นไปกินเกลือโซเดียมในปริมาณ
สูงสุดไมํควรเกิน 1 ช๎อนชาตํอวัน โดยไมํทําให๎เกิดอันตรายตํอรํางกาย 

1.62 
 

0.56 สูง 

3. ทํานทราบวําการเดิมเครื่องปรุงรสลดลงเป๕นการลดปริมาณเกลือ
โซเดียม 

1.75 
 

0.50 สูง 

4. การกินเกลือโซเดียมลดลงชํวยลดความเสี่ยงตํอโรคความดันโลหิต
สูง 

1.78 0.51 สูง 

5. การกินเกลือโซเดียมลดลง ชํวยลดการตายจากโรคหัวใจ 1.65 0.51 สูง 
6. การกินเกลือโซเดียมลดลง ชํวยลดโอกาสการเกิดภาวะไตวาย 1.76 0.52 สูง 
ในภาพรวมตามรายข๎อ 1.74 0.31 สูง 
 
ทัศนคติตํอพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือน 
 จากตารางที่3พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีระดับทัศนคติตํอพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม
ของครัวเรือนในภาพรวมอยูํในระดับปานกลาง (3.57±0.34) สํวนคําถามที่มีระดับทัศนคติดี มีด๎านการอําน
ฉลากข๎อมูลโภชนาการเป๕นเรื่องที่สําคัญ เพราะทําให๎ทํานทราบปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารมีคําเฉลี่ยสูงสุด 
(4.35±0.84) 

ขําวสาร/ข๎อมูลเกี่ยวกับการบริโภคเกลือโซเดียมที่สํงผลตํอสุขภาพ  
 จากตารางที่ 4 พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีระดับขําวสาร/ข๎อมูลเกี่ยวกับการบริโภคเกลือ
โซเดียมที่สํงผลตํอสุขภาพในภาพรวมอยูํในระดับปานกลาง (1.21±0.50) โดยมีด๎านเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข 
อยูํในระดับดีที่มีคําเฉลี่ยสูงสุด (1.52±0.64)  
 
พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือนในตําบลบางหมาก อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง  
 จากตารางที5่ พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีระดับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือนแบํง
ตามในภาพรวม อยูํในระดับปานกลาง (0.89±0.37) โดยมีด๎านที่ทํานอํานฉลากอาหารหรือเลือกกินอาหารที่
มีปริมาณเกลือโซเดียมต่ําอยูํในระดับปานกลางที่มีคําเฉลี่ยสูงสุด(1.31±0.65) 
ความสามารถในการเข๎าถึงแหลํงบริการหรือแหลํงอาหาร  
 จากตารางที่ 6 พบวํา ความสามารถในการเข๎าถึงแหลํงบริการหรือแหลํงอาหาร ในภาพรวมอยูํ
ในระดับมาก (4.05±0.54) โดยมีด๎านสามารถเลือกซื้อเครื่องปรุงรสจากตลาดหรือร๎านขายอาหารแห๎งได๎งําย
ในชุมชน มีคําเฉลี่ยสูงสุด (4.21±0.73) 
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ตารางท่ี 3 ทัศนคติตํอการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือนในตําบลบางหมาก อําเภอกันตัง จังหวัดตรั ง  
(n=307) 
ทัศนคติในการบริโภคเกลือโซเดียม x̄   S.D. ระดับทัศนคติ 
1.การเติมเครื่องปรุงลดลง สามารถลดการกินเกลือโซเดียมได๎ 3.80 1.04 ดี 
2. อาหารจานดํวน เชํน ก๐วยเตี๋ยว, ข๎าวมันไกํ หรือข๎าวหมกไกํ เป๕นต๎น 
จะมีเกลือโซเดียมสูง 

3.93 0.82 ดี 

3. ถ๎าทํานกินเกลือโซเดียม มากเกินความต๎องการของรํางกาย ก็จะทํา
ให๎เกิดโรคเชํน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไต  

4.25 0.81 ดี 

4. การบริโภคเกลือโซเดียมไมํมีผลตํอสุขภาพ* 2.86 1.33 ปานกลาง 
5. การลดกินอาหารแปรรูปตํางๆ ได๎แกํ ไส๎กรอก ไขํเค็ม เต๎าหู๎ยี้ 
สามารถลดปริมาณเกลือโซเดียมได๎ 

3.99 0.95 ดี 

6. ทํานต๎องไมํหาโรคที่ทําให๎ตนเองและครอบครัวเดือดร๎อนโดยลดการ
กินเกลือโซเดียม 

3.82 0.97 ดี 

7. การทําอาหารกินเองที่บ๎านสามารถควบคุมปริมาณเกลือโซเดียม 4.17 0.97 ดี 
8.การใสํเครื่องปรุงเกลือโซเดียมเพียงครึ่งซองทําให๎ลดการกินเกลือ
โซเดียมได๎มากกวําการเติมเครื่องปรุงหมดซอง 

3.70 1.10 ดี 

9. การอํานฉลากข๎อมูลโภชนาการเป๕นเรื่องที่สําคัญ เพราะทําให๎ทําน
ทราบปริมาณเกลือโซเดียมในอาหาร 

4.35 0.84 ดี 

10. อาหารแปรรูปหรือการถนอมอาหาร เชํน เต๎าเจี๊ยว กุนเชียง เป๕น
อาหารที่มีปริมาณเกลือโซเดียมสูง 

3.96 0.86 ดี 

11. การกินน้ําจิ้มในอาหารจําพวกลูกชิ้น สุกี้ ข๎าวมันไกํ ทําให๎ได๎รับ
เกลือโซเดียมในปริมาณมาก* 

2.31 
 

0.99 ตํ่า 

12. เวลากินอาหารตามสั่ง เชํน อาหารจานเดียว หรือก๐วยเตี๋ยว 
ข๎าวราดแกงควรปรุงรสเค็มเพ่ิมกํอนชิมทุกครั้ง 

2.85 1.39 ปานกลาง 

13. การเติมเครื่องปรุงรส จําพวกผงชูรส ซุปก๎อน หรือผงปรุงรส ในการ
ทําอาหารทําให๎เจริญอาหาร* 

3.12 1.36 ปานกลาง 

ในภาพรวมตามรายข๎อ 3.57 0.34 ปานกลาง 
* หมายถึง ข๎อคําถามเชิงลบ 
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ตารางที่ 4ขําวสาร/ข๎อมูลเกี่ยวกับการบริโภคเกลือโซเดียมที่สํงผลตํอสุขภาพตํอพฤติกรรมการบริโภค
เกลือโซเดียมของครัวเรือนในตําบลบางหมาก อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง (n=307) 
ข่าวสาร/ข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคเกลือโซเดียมที่ส่งผลต่อสุขภาพ x̄ S.D. ระดับข่าวสาร 
1. วิทยุกระจายเสียง 1.11 0.72 ปานกลาง 
2. โทรทัศน๑ 1.50 0.62 ดี 
3. หนังสือพิมพ๑ 1.11 0.76 ปานกลาง 
4. แผํนพับโปสเตอร๑ปูายประกาศ 1.05 0.73 ปานกลาง 
5. การอบรมหรือประชุมตํางๆ  1.10 0.72 ปานกลาง 
6. เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข   1.52 0.62 ดี 
7. อาสาสมัครสาธารณสุข 1.47 0.64 ดี 
8. ผู๎นําชุมชน 1.04 0.76 ปานกลาง 
9. เพ่ือนหรือคนรู๎จัก 1.14 0.72 ปานกลาง 
10.บุคคลในครอบครัว 1.28 0.72 ปานกลาง 
11. สื่อ อินเตอร๑เน็ตตํางๆ  1.02 0.82 ปานกลาง 
ในภาพรวมตามรายข๎อ 1.21 0.50 ปานกลาง 
 
ตารางที่ 5 พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือนมีผลตํอสุขภาพตํอพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
โซเดียมของครัวเรือนในตําบลบางหมาก อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง(n=307) 

พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือน x̄ S.D. 
ร ะ ดั บ
พฤติกรรม 

1. ทํานกินอาหารจานเดียวหรืออาหารตามสั่ง 0.93 0.57 ปานกลาง 
2. ทํานรับประทานของหมักดองเค็ม เชํน ผักดอง หรือผลไม๎ดอง  0.71 0.58 ปานกลาง 
3. ทํานกินหมูเค็ม ปลาเค็ม เนื้อเค็ม หรืออาหารตากแห๎ง  1.02 0.57 ปานกลาง 
4. ทํานกินอาหารสําเร็จรูป เชํน บะหมี่  โจ๏กซอง ปลากระป๋อง ซุป
ตํางๆ ทั้งชนิดก๎อนและชนิดซองเป๕นต๎น 

1.01 0.62 ปานกลาง 

5. ทํานกินไส๎กรอก เบคอน หรือ กุนเชียง 0.69 0.67 ปานกลาง 
6. ทํานกินอาหารทะเลตากแห๎ง เชํน ปลาเค็มปลาหมึกตากแห๎ง หรือ
กุ๎งแห๎ง 

0.95 
 

0.56 ปานกลาง 

7. ทํานชอบดื่มน้ําอัดลม หรือเครื่องดื่มเกลือแรํ 0.63 0.66 ตํ่า 
8. ทํานดื่มกาแฟสําเร็จรูปหรือกาแฟเติมครีมเทียม 0.84 0.80 ปานกลาง 
9. ทํานชอบอาหารรสจัดหรือรสเค็ม 0.75 0.70 ปานกลาง 
10. ทํานใสํน้ําปลาเต็มซีอ๊ิวขาวหรือเกลือในการกินอาหารแตํละครั้ง 0.77 0.69 ปานกลาง 
11. ทํานจะปรุงรสชาติในการประกอบอาหารด๎วย เกลือ น้ําปลา ซีอ๊ิว 
เต๎าเจี้ยว เต๎าหู๎ยี้ รวมทั้งซอสหอยนางรม 

1.14 
 

0.63 ปานกลาง 

12. ทํานกินขนมตํางๆ ที่มีการเติมผงฟู เชํน ขนมเค๎ก คุกกี้ แพนเค๎ก 0.81 0.62 ปานกลาง 
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ขนมป๓ง เนย หรือชีส เป๕นต๎น  
13. ทํานกินขนมกรุบกรอบ ปลาเส๎น สาหรํายปรุงรส ปลาเส๎น มัน
ฝรั่ง หรือข๎าวเกรียบ 

0.86 
 

0.67 ปานกลาง 

14. ทํานอํานฉลากอาหารหรือเลือกกินอาหารที่มีปริมาณเกลือ
โซเดียมต่ํา 

1.31 
 

0.65 ปานกลาง 

ในภาพรวมตามรายข๎อ 0.89 0.37 ปานกลาง 
 
ตารางท่ี 6 ความสามารถในการเข๎าถึงแหลํงบริการหรือแหลํงอาหารที่มีผลตํอพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
โซเดียมของครัวเรือนในตําบลบางหมาก อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง (n=307) 

ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งบริการหรือแหล่งอาหาร x̄ S.D. 
ระดับการเข้าถึง
แหล่งอาหาร 

1. สามารถเลือกซื้อเครื่องปรุงรสจากตลาดหรือร๎านขาย
อาหารแห๎งได๎งํายในชุมชน 

4.21 
 

0.73 มาก 

2. มีแหลํงอาหารสามารถเลือกซื้อได๎ทั่วไป ได๎แกํ ตลาดนัด 
หรือร๎านสะดวกซ้ือในชุมชน เป๕นต๎น 

4.11 
 

0.69 มาก 

3. อาหารหรือเครื่องปรุงรสมีราคาไมํแพง 3.70 0.92 มาก 
4. อาหารหรือเครื่องปรุงรสสามารถเลือกซ้ือได๎งําย 4.08 0.87 มาก 
5. สะดวกในการเดินทางไปซื้ออาหารหรือเครื่องปรุงรส 4.14 0.80 มาก 
ในภาพรวมตามรายข๎อ 4.05 0.54 มาก 
 
การกระตุ๎นเตือนจากบุคคล ในการบริโภคเกลือโซเดียมลดลง  
 จากตารางที่7พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีระดับการกระตุ๎นเตือนจากบุคคลในการบริโภค
เกลือโซเดียมลดลงในภาพรวมอยูํในระดับดี (1.49±0.47) โดยมีด๎านบุคคลในครอบครัว เชํน พํอแมํ ลูก หรือ
ญาติพ่ีน๎องมีคําเฉลี่ยสูงสุด (1.59±0.60)  
 
ตารางท่ี 7 การกระตุ๎นเตือนจากบุคคล ในการบริโภคเกลือโซเดียมลดลงที่มีผลตํอสุขภาพตํอพฤติกรรม
การบริโภคเกลือโซเดียมพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือน(n=307) 
การกระตุ้นเตือนจากบุคคล ในการบริโภคเกลือ
โซเดียมลดลง x̄ S.D. ระดับการกระตุ้นเตือน 

1. บุคคลในครอบครัวเชํน พํอ แมํ ลูก หรือญาติพ่ี
น๎อง 

1.59 0.60 ดี 

2. เพ่ือนบ๎าน 1.28 0.68 ปานกลาง 
3. บุคลากรทางการแพทย๑หรือเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข 1.57 0.58 ดี 
4. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 1.54 0.61 ดี 
ในภาพรวมตามรายข๎อ 1.49 0.47 ดี 
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ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยตําง ๆกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือน 
 จากตารางที่8พบวําอายุ ระดับการศึกษา รายได๎เฉลี่ยตํอเดือนของครัวเรือน อาชีพ ความรู๎ 
ความสามารถในการเข๎าถึงแหลํงอาหาร ขําวสาร/ข๎อมูลเกี่ยวกับการบริโภคเกลือโซเดียม และการกระตุ๎น
เตือนจากบุคคลในการบริโภคเกลือโซเดียมลดลงมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของ
ครัวเรือน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
ตารางท่ี 8 ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยตําง ๆ กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือนใน 
ตําบลบางหมาก อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง (n=307) 
ปัจจัยส่วนบุคคล  P-value* 
อายุ (ปี)     4.00 <0.001 
ระดับการศึกษา 12.00 <0.001 
รายได๎เฉลี่ยตํอเดือนของครัวเรือน 8.00 <0.001 
อาชีพ 10.00 <0.001 
ความรู๎ในการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือน 4.00 0.04 
ความสามารถในการเข๎าถึงแหลํงอาหาร 4.00 0.04 
ขําวสาร/ข๎อมูลเกี่ยวกับการบริโภคเกลือโซเดียม 4.00 <0.001 
การกระตุ๎นเตือนจากบุคคลในการบริโภคเกลือโซเดียมลดลง 4.00 <0.001 
*คํานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 การพยากรณ๑ป๓จจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือน 
 จากตารางที่ 9 ป๓จจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือน ได๎แกํ อายุ (A) 
ความสามารถในการเข๎าถึงแหลํงอาหารบริการหรือแหลํงอาหาร(B) และขําวสาร/ข๎อมูลเกี่ยวกับการบริโภค
เกลือโซเดียมที่สํงผลตํอสุขภาพ (C) สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
โซเดียมของครัวเรือนได ๎ร๎อยละ 18.8ที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
ตารางท่ี 9 ปจจัยที่สามารถพยากรณ๑พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือน 
องค์ประกอบ B SEb ß R R2 F 
A 0.015 0.570 0.361 0.397 0.017 56.987* 
A, B 0.191 0.567 0.137 0.413 0.157 31.236* 
A, B, C 0.123 0.562 0.135 0.433 0.188 23.325* 
*คํานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห๑ พบวํา ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยด๎านอายุ ระดับการศึกษา รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน
ของครัวเรือน และอาชีพ มีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือนในตําบลบาง
หมาก อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยของ วิทญา ตันอารีย๑ ( 2554) และแนวคิด
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของ Pender (1987) กลําววํา ป๓จจัยด๎านอายุ การศึกษา และรายได๎มีความ
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เกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากการศึกษาของ Jonhson(1993) ได๎สนับสนุนแนวคิดการ
สํงเสริมสุขภาพของเพนเดอร๑คือ ป๓จจัยด๎านอายุ และลักษณะงาน มีผลตํอพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพทั้ง
ทางตรง และทางอ๎อม     
 ความรู๎มีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือนในตําบลบางหมาก 
อําเภอกันตัง จังหวัดตรังซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยของ วิทญา ตันอารีย๑ (2554)และแนวคิดของ (Green and 
Krueter.1991 อ๎างถึงใน อรุณรัตน๑ สารวิโรจน๑และกานดา จันทร๑แย๎ม.2557) พบวํา กลุํมตัวอยํางมีความรู๎
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ๑อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความรู๎เป๕นป๓จจัยพ้ืนฐานกํอให๎เกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
 ความสามารถในการเข๎าถึงแหลํงอาหารมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของ
ครัวเรือนในบางหมาก อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง ซึ่งสอดคล๎องกับแนวคิดของ (Green and Krueter. 1991 
อ๎างถึงใน อรุณรัตน๑ สารวิโรจน๑และกานดา จันทร๑แย๎ม.2557) ที่วํา ป๓จจัยเอ้ือ (Enabling Factors) เป๕น
ป๓จจัยสนับสนุนหรือยับยั้งให๎เกิดไมให๎เกิดพฤติกรรม พฤติกรรมจะเกิดขึ้นได๎ก็ตํอเมื่อมีการสนับสนุนด๎าน
ตํางๆ โดยบุคคลจะเกิดการเรียนรู๎ในการกระทําตํางๆ อาศัยประสบการณและมีทักษะทางสุขภาพที่จะเป๕น
แรงจูงใจให๎เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค๑ขึ้นได ได๎แกํ ความสามารถเข๎าถึงบริการหรือทรัพยากร เชํน 
คําใช๎จําย การเดินทาง ระยะทางการเสียเวลา และการยอมรับ รวมทั้งการหาได๎งําย 
 ขําวสาร/ข๎อมูลเกี่ยวกับการบริโภคเกลือโซเดียมมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
โซเดียมของครัวเรือนในบางหมาก อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยของ กองมณี สุรวงษ๑
สิน (2551)ที่กลําววํา การได๎รับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อตํางๆ มีความสัมพันธ๑กันกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรในสํานักงาน  
 การกระตุ๎นเตือนจากบุคคล ในการบริโภคเกลือโซเดียมลดลงมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือนในบางหมาก อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง ซึ่งสอดคล๎องกับทฤษฏีแรง
สนับสนุนทางสังคม (Cohen, Gottlieb, and Underwood, 2004) พบวําแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีผล
ตํอพฤติกรรมของคน ที่มาจากบุคคลในครอบครัว ได๎แกํ พํอแมํ พ่ีน๎อง หรือบุคคลในเครือขํายทางสังคมที่
อาจทําให๎มีสุขภาพกายและจิตที่ดีขึ้น เชํน เพ่ือนบ๎าน ผู๎นําชุมชน เพ่ือนรํวมงาน เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน (อสม.) เป๕นแรงสนับสนุนทางสังคมในด๎านความชํวยเหลือทางด๎าน
ข๎อมูลขําวสาร วัตถุสิ่งของหรือการสนับสนุนทางด๎านจิตใจ   
 ป๓จจัยด๎านอายุมีผลตํอพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม เพราะสภาพรํางกายและสรีระของบุคคล
ที่เปลี่ยนไป เมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น เนื่องจากประสิทธิภาพการทางานของอวัยวะตํางๆ ในรํางกายลดน๎อยลง เป๕น
ผลมาจากความเสื่อมโทรมตามกระบวนการสูงอายุ ซึ่งเป๕นไปตามอายุขัยของแตํละบุคคล สอดคล๎องกับงาน
ของ (Grodner, Anderson and Young, 2000 อ๎างอึงใน วรรณวิมล เมฆวิมล, 2555) ที่พบวํา การรับรส
ในผู๎สูงอายุที่ลิ้นลดลง เนื่องจากปลายประสาทรับรสมีการเปลี่ยนแปลงของความไวในการรับรส  
 ป๓จจัยด๎านความสามารถในการเข๎าถึงแหลํงอาหารบริการหรือแหลํงอาหารที่มีผลตํอพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือโซเดียม ซึ่งสอดคล๎องกับแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ PRECEDE-PROCEED Model ของ 
(Green and Krueter. 1991 อ๎างถึงใน อรุณรัตน๑ สารวิโรจน๑ และกานดา จันทร๑แย๎ม.2557)พบวํา ป๓จจัย
เอ้ือ (Enabling Factors) เป๕นป๓จจัยสนับสนุนหรือยับยั้งให๎เกิดไมให๎เกิดพฤติกรรม พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดก็
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ตํอเมื่อมีการสนับสนุนด๎านตํางๆ (ไมใชํป๓จจัยด๎านบุคคล) ได๎แกํ แหลํงทรัพยากร มีบริการอุปกรณ๑ตลอดจน
สิ่งตํางๆ ที่หาไดงํายและสามารถเข๎าถึงบริการหรือทรัพยากรได๎งําย ป๓จจัยด๎านขําวสาร/ข๎อมูลเกี่ยวกับการ
บริโภคเกลือโซเดียมที่สํงผลตํอสุขภาพมีผลตํอพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือน ซึ่งสอดคล๎อง
กับทฤษฏีของ Pender (1987) กลําววํา การรับรู๎อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร๎างเสริมสุขภาพ 
สามารถรํวมทํานายพฤติกรรมสร๎างเสริมสุขภาพ จะสํงผลตํอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรงและโดย
อ๎อม ซึ่งการรับรู๎อุปสรรคจะเป๕นแรงผลักดันภายในให๎บุคคลหลีกหนีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือหาวิธีพัฒนาการดูแลสุขภาพหรือการสํงเสริมสุขภาพแบบ
องค๑รวมของสมาชิกในครัวเรือน โดยการจัดโปรแกรมให๎ความรู๎และแนวทางปฏิบัติแกํสมาชิกในครัวเรือน 
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตํางของพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม ซึ่งอาศัยความรํวมมือจากหนํวยงาน
สาธารณสุข และชุมชน         

2. ควรศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ๑เชิงลึก และสํารวจในอําเภอหรือจังหวัดอ่ืนๆ เพ่ือหา
ป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑และป๓จจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของครัวเรือน 
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ปัจจัยที่มีผลต่อความรับผิดชอบในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง 

Factors Affecting the Learning Responsibility of Students at 
Sirindhorn College of Public Health, Trang 

 

นงนารถ สุขลิ้ม1และสุขุมาภรณ๑ ศรีวิศิษฐ1 
Nongnart Suklim1and Sukhumaphorn Sriwisit1 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงค๑เพื่อ1) ศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคล ด๎านครอบครัว และด๎าน
สิ่งแวดล๎อมในวิทยาลัย กับความรับผิดชอบในการเรียนของนักศึกษาช้ันปีที่ 2 และ 2) ทํานายป๓จจัยที่มีผลตํอความ
รับผิดชอบในการเรียนของนักศึกษาช้ันปีที่ 2 ปีการศึกษา 2554  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง(วสส. ตรัง) 
จํานวน 222 คน เก็บรวบรวมข๎อมูลในเดือนมีนาคม 2555 สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห๑ ประกอบด๎วย การทดสอบไคสแควร๑ 
และการถดถอยพหุคูณ 
 ผลการศึกษาพบวํา กลุํมตัวอยํางมีความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลกับความรับผิดชอบของนักศึกษา ด๎าน
บุคลิกภาพ (0.03) และแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ทางการเรียน (0.03) ป๓จจัยด๎านครอบครัวที่มีความสัมพันธ๑กับความรับผิดชอบ
ของนักศึกษาคือ สัมพันธภาพระหวํางนักศึกษากับผูปกครองทั้งพฤติกรรมที่ผู๎ปกครองปฏิบัติตํอนักศึกษา(0.03) และ
นักศึกษาปฏิบัติตํอผู๎ปกครอง(0.04) และความคาดหวังของผู๎ปกครอง(0.01) และป๓จจัยด๎านสิ่งแวดล๎อมมีความสัมพันธ๑กับ
ความรับผิดชอบของนักศึกษาคือ สัมพันธภาพระหวํางนักศึกษากับอาจารย๑(0.01) และนักศึกษากับเพื่อน(0.01) อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ปจจัยที่พยากรณความรับผิดชอบในการเรียนของนักศึกษา ไดแก บุคลิกภาพ, สัมพันธภาพ
ระหวางนักศึกษากับผูปกครอง และสัมพันธภาพระหวางนักศึกษากับอาจารย๑ ซึ่งทั้ง 3 ป๓จจัยอธิบายความแปรปรวนของ
ความรับผิดชอบในการเรียน รอยละ 16.4 ผลการวิจัยนี้ใช๎เป๕นแนวทางในการพัฒนา ปรับปรุงด๎านการจัดการเรียนการสอน
ของนักศึกษาให๎มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น และเพิ่มแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาวสส. ตรัง และสามารถ
นําผลการศึกษานี้ไปใช๎ในการพัฒนาแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ของนักศึกษาวิทยาลัยอื่นๆ ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกตํอไป
ได๎  
คําสําคัญ: ความรับผิดชอบในการเรียนนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
 
1วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 This survey research aimed to 1) determine the association between factors of personal, 
family, and college environment and learning responsibility of second-year students and 2) predict 
factors affecting the learning responsibility of second-year studentsat Sirindhorn College of Public 
Health, Trang (SCPH Trang). Two hundred and twenty-two students were collected in March 2012. Chi-
square test and Stepwise Multiple Regression Analysis were used for data analysis.  
 The results showed that sampling group associated between personal factors and learning 
responsibility in students‖ personality (0.03) and learning achievement motivation(0.03) were 
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statistically associated with students‖ learning responsibility. For family factors, there were statistically 
significant association of relationship between students and custodians in custodians treated students 
(0.03) and vice versa (0.04), and custodians‖ expectation (0.01). Lastly, college environment factors, 
there were statistically significant association of relationship between students and lecturers (0.01), and 
students and friends (0.01), respectively(p < 0.05).Factors affecting the learning responsibility of 
students were personality, relationship between students and custodians,and relationship between 
students and lecturers. Three factors would approximately explain 16.4% in the variance of learning 
responsibility.These findings would be a guideline for improving the efficacy of administration of 
student discipline and increasing students‖ learning achievement motivation at Sirindhorn College of 
Public Health, Trang. Furthermore, improving students‖ learning achievement motivation would be 
implemented to other public health colleges under Praboromarajchanok Institute appropriately. 
Keywords: Learning Responsibility, Students of Sirindhorn College of Public Health, Trang 
 
1Sirindhorn College of Public Health, Trang 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การจัดการศึกษาเป๕นกระบวนการเรียนรู๎เพ่ือความเจริญงอกงามของบุคคลและสังคมในสาระของ
รัฐธรรมนูญแหํงประเทศไทยพ.ศ. 2550 ได๎เน๎นย้ํานโยบายด๎านการศึกษาเพ่ือพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมไว๎
อยํางชัดเจนโดยกําหนดสาระเกี่ยวกับการศึกษาไว๎ในมาตรา 43 ที่วําบุคคลยํอมมีสิทธิเสมอกันในการได๎รับ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐานไมํน๎อยกวํา 12 ปีและในมาตรา 81 กลําววํารัฐควรจัดการศึกษาอบรมให๎เกิดความรู๎คูํ
คุณธรรมเพื่อให๎เป๕นไปตามแผนการศึกษาแหํงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2559) ข๎อ 1 ระบุไว๎วําจะต๎องพัฒนา
คนอยํางรอบด๎านและสมดุลเพ่ือเป๕นฐานหลักของการพัฒนาโดยการปฏิรูปการเรียนรู๎เพ่ือการพัฒนาผู๎เรียน
ตามธรรมชาติและเต็มตามศักยภาพโดยมีเปูาหมายให๎ผู๎เรียนเป๕นคนเกํงที่พัฒนาตนเองได๎อยํางเต็มตาม
ศักยภาพเป๕นคนดีและมีความสุขตลอดจนสํงเสริมให๎ครูทุกคนได๎รับการพัฒนาความรู๎ความสามารถในการจัด
กระบวนการเรียนรู๎ที่เน๎นผู๎เรียนเป๕นสําคัญเพราะการศึกษาเป๕นกระบวนการที่จะชํวยให๎คนได๎พัฒนาตนเอง
ทําให๎คนมีคุณภาพด๎วยการปลูกฝ๓งสร๎างเสริมให๎มีการศึกษามีทักษะมีความรู๎และต๎องมีความรับผิดชอบซึ่ง
เป๕นคุณลักษณะหนึ่งของบุคคลที่แสดงถึงความเป๕นผู๎มีคุณวุฒิทางด๎านอุปนิสัยเมื่อบุคคลมีความรับผิดชอบ
หากจะต๎องปฏิบัติหน๎าที่ใดๆ ยํอมสามารถทํางานนั้นได๎สําเร็จเป๕นที่นําเชื่อถือและนํามาซึ่งความสําเร็จของ
ชีวิตและการทํางานในที่สุด ดังนั้นความรับผิดชอบจึงเป๕นสํวนประกอบสําคัญยิ่งตํอการดํารงชีวิตของบุคคล
ในสังคมซึ่งหากทุกคนในสังคมรู๎จักรับผิดชอบตํอหน๎าที่ตํางๆ อยํางดีแล๎วก็จะทําให๎เกิดความเจริญงอกงาม
ขึ้นในสังคม (วารี ศิริเจริญ, 2536)กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู๎ในป๓จจุบันจึงมุํงเน๎นการเรียนการสอน
ที่ยึดผู๎เรียนเป๕นศูนย๑กลางซึ่งผู๎เรียนต๎องเลือกกําหนดจุดมุํงหมายกิจกรรมและวิธีการเรียนรู๎ ได๎คิดเองปฏิบัติ
เอง ได๎เรียนรู๎ด๎วยตนเองรวมทั้งรํวมประเมินผลการพัฒนาการเรียนรู๎ตามศักยภาพความต๎องการความสนใจ
และความถนัดแตํละคน (กรมวิชาการและคณะอนุกรรมการปฏิรูปการเรียนรู๎, 2543) ซึ่งประสบความสําเร็จ
ไมํได๎เลยถ๎านักเรียนไมํมีความรับผิดชอบ เพราะนักเรียนที่ไมํมีความรับผิดชอบตํอตนเองและตํอผู๎อ่ืนมักเป๕น
คนไมํคํอยมั่นใจในตนเองและสิ่งแวดล๎อมรอบข๎าง เอาตนเองเป๕นศูนย๑กลางหรือเป๕นที่ตั้ง ไมํชอบชํวยเหลือ
หรือแบกภาระ ไมํเคารพสิทธิของผู๎อื่นคิดถึงแตํความต๎องการและความสนใจของตนเอง (ประดินันท๑อุปรมัย, 
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2542) ดังนั้นจะเห็นได๎วําความรับผิดชอบมีความสําคัญและจําเป๕นต๎องปลูกฝ๓งให๎กับนักเรียนเพราะความ
รับผิดชอบเปรียบเสมือนรากฐานสําคัญในการทํากิจกรรมตํางๆ ให๎สําเร็จลุลํวงไปด๎วยดี 
 เนื่องจากผู๎วิจัยเป๕นอาจารย๑ผู๎สอนและมีสํวนรับผิดชอบในการจัดการศึกษาและพัฒนานักศึกษาของ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรั ง (วสส. ตรัง) สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เป๕นหนํวยงานหนึ่งที่ผลิตบัณฑิตและบุคลากรด๎านสาธารณสุขที่มีคุณภาพได๎
มาตรฐานมีอัตลักษณ๑โดดเดํนตอบสนองความต๎องการของชุมชน ประกอบด๎วย4 หลักสูตร คือ หลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร๑(สาธารณสุขชุมชน เทคนิคเภสัชกรรม และ ทันต
สาธารณสุข) และหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงเวชกิจฉุกเฉิน ได๎ทําการสัมภาษณ๑อาจารย๑และ
เจ๎าหน๎าที่กลุํมงานกิจกรรมนักศึกษาจํานวน 2 คนหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร๑ 
(สาธารณสุขชุมชน เทคนิคเภสัชกรรม และทันตสาธารณสุข) และหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงเวช
กิจฉุกเฉิน  จํานวน 8 คน พบวํา นักศึกษาบางคนไมํมีความรับผิดชอบในงานที่ได๎รับมอบหมาย สํงงานไมํ
ตรงตามเวลาที่กําหนด มีพฤติกรรมไมํตั้งใจเรียน ไมํเอาใจใสํตํอการเรียน ไมํเข๎าเรียน เข๎าห๎องเรียนสาย ไ มํ
อํานหนังสือและทบทวนบทเรียน แบํงเวลาเรียนไมํเหมาะสม จากผลการสอบถามป๓ญหาเบื้องต๎น ทําให๎
ผู๎วิจัยมีความสนท ี่จะศึกษาป๓จจัยที่สํงผลตํอความรับผิดชอบในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยด๎านสํวนบุคคล ด๎านครอบครัว และด๎านสิ่งแวดล๎อมใน
วิทยาลัย กับความรับผิดชอบในการเรียนของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2554 วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดตรัง 
 2. เพ่ือพยากรณป๓จจัยที่มีผลตํอความรับผิดชอบในการเรียนของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 
2554 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยาง คือ ประชากรนักศึกษา ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2554 ซึ่งกําลังศึกษาในวสส. ตรัง 
จํานวนทั้งสิ้น 230 คน ประกอบด๎วยนักศึกษา จํานวน 4 หลักสูตร คือ หลักสูตรประกาศนียบัตรวิ ชาชีพ
ชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร๑ (สาธารณสุขชุมชน) จํานวน 73 คน หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง
สาธารณสุขศาสตร๑ (เทคนิคเภสัชกรรม) จํานวน 32 คน หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุข
ศาสตร๑ (ทันตสาธารณสุข) จํานวน 95 คน และหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงเวชกิจฉุกเฉิน จํานวน 
34 คน 
เครื่องมือวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช ในการวิจัย เปนแบบสอบถามป๓จจัยที่มีผลตํอความรับผิดชอบในการเรียนของ
นักศึกษา ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2554 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง โดยนํามาจาก
แบบสอบถามงานวิจัยของสิรินทิพย๑ สมคิด(2551)  
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การเก็บรวบรวมข๎อมูล 
  เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระหวางวันที่ 8-12 ตุลาคม 2555  
การวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหขอมูลใช๎โปรแกรมคอมพิวเตอร๑สําเร็จรูป โดยใช๎คําสถิติเชิงอนุมานได๎แกํ คําไคสแควร๑ 
(Pearson Chi-square) และการถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
จริยธรรมการวิจัย 
  ได๎รับการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย๑จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง รหัสโครงการ 005/2557 
 
ผลการศึกษา 
 ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลกับความรับผิดชอบของนักศึกษา ผลการวิเคราะห๑หา
ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลกับความรับผิดชอบของนักศึกษา พบวํา ป๓จจัยด๎านบุคคลมี
ความสัมพันธ๑กับความรับผิดชอบของนักศึกษา อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) คือ บุคลิกภาพ 
และแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ทางการเรียน (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลกับความรับผิดชอบของนักศึกษา (230 คน)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรับผิดชอบของนักศึกษา 


2 p-value ร ะ ดั บ น้ อ ย 

(ร้อยละ) 
ระดับมาก (ร้อยละ) 

เพศ 
  หญิง 
  ชาย 

 
45 (24.2) 
9 (34.6) 

 
141 (75.8) 
17 (65.4) 

1.31 0.25 

รวม (ร้อยละ) 54 (25.5) 158 (74.5)   
หลักสูตร 
ทันตสาธารณสุข 
  สาธารณสุขชุมชน 
  เวชกิจฉุกเฉิน 
  เทคนิคเภสัชกรรม 

 
18 (19.6) 
17 (28.3) 
12 (36.4) 
7 (24.1) 

 
74 (80.4) 
43 (71.7) 
21 (63.6) 
22 (75.9) 

4.06 0.26 

รวม (ร้อยละ) 54 (25.2) 160 (74.8)   
เกรดเฉลี่ยสะสม 
<3.00 
  3.00-3.24 
>3.24 

 
12 (36.4) 
12 (27.3) 
12 (21.8) 

 
21 (63.6) 
32 (72.7) 
43 (78.2) 

2.20 0.33 

รวม (ร้อยละ) 36 (27.3) 96 (72.7)   
บุคลิกภาพ 
  ตรงกับข๎อเท็จจริงของกศึกษาน๎อย 

 
20 (36.4) 

 
35 (63.6) 

4.78 0.03 
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  ตรงกับข๎อเท็จจริงของนักศึกษา
มาก 

33 (21.4) 121 (78.6) 

นิสัยทางการเรียน 
ตรงกับข๎อเทจ็จริงของนักศึกษาอยูํ 
  ตรงกับข๎อเท็จจริงของนักศึกษา
มาก 
รวม (ร้อยละ) 

 
47 (26.9) 
5 (13.9) 
 
52 (24.6) 

 
128 (73.1) 
31 (86.1) 
 
159 (75.4) 

2.70 0.10  
 
 

   

แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
  ตรงกับข๎อเท็จจริงของนักศึกษา
น๎อย 
  ตรงกับข๎อเท็จจริงของนักศึกษา
มาก 

 
31 (31.6) 
21 (18.6) 

 
67 (68.4) 
92 (81.4) 

4.81 0.03 

รวม (ร้อยละ) 52 (24.6) 159 (75.4)   
 
 ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยด๎านครอบครัวกับความรับผิดชอบของนักศึกษา ผลการวิเคราะห๑หา
ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยด๎านครอบครัวกับความรับผิดชอบของนักศึกษา พบวํา ป๓จจัยด๎านครอบครัวมี
ความสัมพันธ๑กับความรับผิดชอบของนักศึกษา อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) คือ 
สัมพันธภาพระหวํางนักศึกษากับผูปกครองทั้งพฤติกรรมที่ผู๎ปกครองปฏิบัติตํอนักศึกษาและนักศึกษาปฏิบัติ
ตํอผู๎ปกครอง และความคาดหวังของผู๎ปกครอง(ตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 2ความสัมพนัธ๑ระหวํางป๓จจัยด๎านครอบครัวกับความรับผิดชอบของนักศึกษา (230 คน)  
 

ปัจจัย 
ความรับผิดชอบของนักศึกษา 


2 p-value ร ะ ดั บ น้ อ ย 

(ร้อยละ) 
ร ะ ดั บ ม า ก 
(ร้อยละ) 

รายไดเฉลี่ยของผูปกครองรวมกัน (บาท/
เดือน) 
      ≤ 20,000  
      ≥ 20,001  

 
 
31 (24.6) 
14 (28.6) 

 
 
95 (75.4) 
35 (71.4) 

0.29 0.59 

รวม (ร้อยละ) 45 (25.7) 130 (74.3)   
สั ม พันธภาพระหวํ า งนักศึ กษากับผู
ปกครอง 
พฤติกรรมที่ผู๎ปกครองปฏิบัติตํอนักศึกษา 
       ตรงกับข๎อเท็จจริงของนักศึกษาน๎อย 
       ตรงกับข๎อเท็จจริงของนักศึกษามาก 

 
 
 
6 (66.7) 
48 (23.4) 

 
 
 
3 (33.3) 
157 (76.6) 

 
 
8.55 

 
 
0.03 

รวม (ร้อยละ) 54 (25.2) 160 (74.8)   
   พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ นั ก ศึ ก ษ า ป ฏิ บั ติ ตํ อ   3.96 0.04 
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ผู๎ปกครอง 
       ตรงกับข๎อเท็จจริงของนักศึกษาน๎อย 
       ตรงกับข๎อเท็จจริงของนักศึกษามาก 

 
12 (40.0) 
42 (23.0) 

 
18 (60.0) 
141 (77.0) 

รวม (ร้อยละ) 54 (25.4) 159 (74.6)   
ความคาดหวังของผู้ปกครอง 
ตรงกับข๎อเท็จจริงของนักศึกษาน๎อย 
ตรงกับข๎อเท็จจริงของนักศึกษาน๎อย 

 
5 (62.5) 
46 (23.0) 

 
3 (37.5) 
154 (77.0) 

1.31 0.01 

รวม (ร้อยละ) 51 (24.5) 157 (75.5)   
 
 ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยด๎านสิ่งแวดล๎อมกับความรับผิดชอบของนักศึกษา  ผลการวิเคราะห๑หา
ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยด๎านสิ่งแวดล๎อมกับความรับผิดชอบของนักศึกษา พบวํา ป๓จจัยด๎านสิ่งแวดล๎อมมี
ความสัมพันธ๑กับความรับผิดชอบของนักศึกษา อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) คือ 
สัมพันธภาพระหวํางนักศึกษากับอาจารย๑ และนักศึกษากับเพ่ือน (ตารางท่ี 3) 
 
 
 
ตารางท่ี 3ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยด๎านสิ่งแวดล๎อมกับความรับผิดชอบของนักศึกษา (230 คน)  

ปัจจัย 

ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง
นักศึกษา 


2 p-value 

ร ะ ดั บ น้ อ ย 
(ร้อยละ) 

ร ะ ดั บม า ก 
(ร้อยละ) 

ลักษณะทางกายภาพด๎านการเรียน 
  ตรงกับข๎อเท็จจริงของนักศึกษาน๎อย 
  ตรงกับข๎อเท็จจริงของนักศึกษามาก 

 
31 (28.7) 
22 (21.4) 

 
77 (71.3) 
81 (78.6) 

1.51 0.22 

รวม (ร้อยละ) 53 (25.1) 158 (74.9)   
สัมพันธภาพระหวํางนักศึกษากับ
อาจารย๑ 
ตรงกับข๎อเท็จจริงของนักศึกษาน๎อย 
  ตรงกับข๎อเท็จจริงของนักศึกษามาก 

 
14 (43.8) 
40 (22.0) 

 
18 (56.2) 
142 (78.0) 

6.84 0.01 

รวม (ร้อยละ) 54 (25.2) 160 (74.8)   
สัมพันธภาพระหวํางนักศึกษากับเพื่อน 
  ตรงกับข๎อเท็จจริงของนักศึกษาน๎อย 
  ตรงกับข๎อเท็จจริงของนักศึกษามาก 

 
27 (38.6) 
25 (17.9) 

 
43 (61.4) 
115 (82.1) 

10.75 0.01 

รวม (ร้อยละ) 52 (24.8) 158 (75.2)   
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 การพยากรณความรับผิดชอบในการเรียนของนักศึกษา  ผลการวิเคราะห พบวา มี 3 ปจจัยที่ส
งผลตอความรับผิดชอบในการเรียนของนักศึกษา ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2554 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยเรียงลําดับจากปจจัยที่สงผลมากที่สุดไปหาปจจัยที่สํงผลนอยที่สุด ไดแก บุคลิกภาพ (A), 
สัมพันธภาพระหวางนักศึกษากับผูปกครอง(A, B) และสัมพันธภาพระหวางนักศึกษากับอาจารย๑ (C) ซึ่งทั้ง 3 
ปจจัยสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความรับผิดชอบในการเรียนได รอยละ 16.4 ที่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (ตารางที่ 4)  
 
ตารางท่ี 4 ปจจัยที่สามารถพยากรณความรับผิดชอบในการเรียนของนักศึกษา  

องค์ประกอบ B SEb ß R R2 F 
A 
A, B 
A, B, C 

.338 

.209 

.148 

.072 

.060 

.070 

.309 

.228 

.147 

.309 

.382 

.405 

.096 

.146 

.164 

21.907* 
12.079* 
4.487* 

*คํานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาป๓จจัยที่มีผลตํอความรับผิดชอบในการเรียนของนักศึกษา วสส. ตรัง พบวํา ป๓จจัยด๎าน
บุคคลที่มีความสัมพันธ๑กับความรับผิดชอบของนักศึกษา ประกอบด๎วยด๎านบุคลิกภาพ และด๎านแรงจูงใจใฝุ
สัมฤทธิ์ ด๎านบุคลิกภาพ พบวา นักศึกษาที่มีบุคลิกภาพแบบเอ มีความรับผิดชอบในการเรียนมาก เพราะ
ลักษณะของผูมีบุคลิกภาพแบบเอ จะมีลักษณะบุคลิกภาพรีบรอน ชอบแขงขัน ชอบทํางานใหไดมากในเวลา
น๎อยๆ มีความรูสึกวาเวลาผานไปอยางรวดเร็ว มีความมานะพยายามในการทํางาน ชอบฝาฟนอุปสรรคตํางๆ
เพ่ือประสบความสําเร็จ ชอบทํางานดวยความรวดเร็ว ทนไมไดกับงานที่ลาชา ตองการพักผอนนอยกวาคน
อ่ืน ซึ่งกมลวัทน วันวิชัย (2545) และสิรินทิพย๑ สมคิด (2551) กลําววํา คนที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบเอ มี
ความมุํงหวังความสําเร็จในสถานการณที่มีโอกาสประสบความสําเร็จได แตจะไมเอาตัวไปผูกมัดกับงานที่ไม
มีโอกาสประสบความสําเร็จในการทํางานมากกวาลมเหลวซึ่งบุคลิกภาพสงผลตอความรับผิดชอบดานการ
เรียนของนักเรียน และเปนปจจัยอันดับแรกที่สงผลตอความรับผิดชอบในการเรียนของนักเรียน ด๎าน
แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ เปนลักษณะของผูที่มุงมั่นทําในสิ่งตางๆ ที่สนใจซึ่งกระตุนใหบุคคลเกิดพลังมีความ
กระตือรือรน มีความพยายาม และมีความตั้งใจอยํางแรงกลาและเปนแรงผลักดันใหบุคคลนั้น ตองทํางานให
ประสบความสําเร็จ ถ๎านักศึกษาท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ทางการเรียนมาก ก็จะมีความรับผิดชอบในการเรียน
มาก (อังคณา ถิรศิลาเวทย 2548 และสิรินทิพย๑ สมคิด,2551)  
 ป๓จจัยด๎านครอบครัวกับความรับผิดชอบของนักศึกษา ประกอบด๎วยสัมพันธภาพระหวํางนักศึกษา
กับผูปกครองทั้งพฤติกรรมที่ผู๎ปกครองปฏิบัติตํอนักศึกษาและนักศึกษาปฏิบัติตํอผู๎ปกครอง และความ
คาดหวังของผู๎ปกครองโดยสัมพันธภาพระหวํางนักศึกษากับผูปกครองทั้งพฤติกรรมที่ผู๎ปกครองปฏิบัติตํอ
นักศึกษาและนักศึกษาปฏิบัติตํอผู๎ปกครองมีความสัมพันธ๑กับความรับผิดชอบตํอนักศึกษา สอดคล๎องกับงาน
ของสิรินทิพย๑ สมคิด (2551) พบวํา นักเรียนมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปกครอง มีความรับผิดชอบในการเรียน
มาก เพราะนักเรียนที่มีสัมพันธภาพดีกับผูปกครองนั้นนักเรียนรูสึกวาไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส และ
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อบรมสั่งสอนอยางดีในครอบครัว มีความรูสึกอบอุนปลอดภัย มั่นใจในตนเองถึงความสัมพันธกับคนอ่ืนในบ
านสํวนความคาดหวังของผูปกครอง มีความสัมพันธ๑กับความรับผิดชอบของนักศึกษา กลําวคือผูปกครองที่มี
ความคาดหวังกับพฤติกรรมการเรียนจะตั้งเปาหมายไวสําหรับนักเรียน และตองการใหนักเรียนประสบ
ผลสําเร็จโดยทําความเขาใจ สนใจการเรียน มีเวลาดูแลเอาใจใสดานการเรียน ใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ 
สนับสนุนสงเสริมเปนแรงกระตุนใหนักเรียนแสดงพฤติกรรมการเรียนที่ดี (ทิพวรรณ สุวรรณประเสริฐ,2541) 
 ป๓จจัยด๎านสิ่งแวดล๎อมกับความรับผิดชอบของนักศึกษา ประกอบด๎วยสัมพันธภาพระหวํางนักศึกษา
กับอาจารย๑ และนักศึกษากับเพ่ือนโดยสัมพันธภาพระหวํางนักศึกษากับอาจารย๑มีความสัมพันธ๑กับความ
รับผิดชอบของนักศึกษา ซึ่งบุปผา ประทีปทอง (2542) พบวา นิสัยทางการเรียนสัมพันธภาพระหวางครูกับ
นักเรียน และสัมพันธภาพระหวางนักเรียนกับเพ่ือน มีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติของนักเรียน และ
สัมพันธภาพระหวํางนักศึกษากับเพ่ือนมีความสัมพันธ๑กับความรับผิดชอบของนักศึกษา โดยนิสัยทางการ
เรียนสัมพันธภาพระหวางครูกับนักเรียน และสัมพันธภาพระหวางนักเรียนกับเพ่ือน มีความสัมพันธทางบวก
กับทัศนคติของนักเรียน และความรับผิดชอบในการเรียนของนักเรียน แสดงวา นักเรียนที่มีสัมพันธภาพดี
กับเพ่ือนจะมีความรับผิดชอบในการเรียนมาก เพราะมีการชวยเหลือพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน หวงใยไว
วางใจกัน รูจักและเขาใจตนเองยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล รูจักใหและรับ ไดแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกัน เมื่อมีปญหาตางๆ ก็มีเพ่ือนใหกําลังใจและใหคําปรึกษา และรวมกันทํากิจกรรมตางๆ เพ่ือใหเกิด
ความสําเร็จดานการเรียน (บุปผา ประทีปทอง,2542และสิรินทิพย๑ สมคิด,2551) 
 ปจจัยที่สามารถพยากรณความรับผิดชอบในการเรียนของนักศึกษา ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2554 
อันดับหนึ่งเป๕นป๓จจัยด๎านบุคลิกภาพเป๕นไปตามที่ Friedman and Roseman (1974) กลําววําลักษณะของ
บุคลิกภาพแบบเอ มีบุคลิกภาพที่ชอบการแขงขัน ชอบทํางานใหไดมากๆในเวลานอยๆ มีความมานะ
พยายามทํางานใหประสบความสําเร็จ ชอบฟนฝาอุปสรรคตางๆเพ่ือใหเกิดสัมฤทธิ์และกันยา สุวรรณแสง 
(2533) กลาววา บุคลิกภาพเปนผลรวมของพันธุกรรมกับสิ่งแวดลอมซึ่งผลจากพันธุกรรมที่มีตอบุคลิกภาพ
มักจะเปนลักษณะของบุคลิกภาพทีเกี่ยวของกันรูปราง ลักษณะทางกายและสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลตอบุคลิก
ภาพอันเกิดจากการรับรู และการเรียนรูทางสังคม อันดับสอง คือ สัมพันธภาพระหวางนักศึกษากับผู
ปกครอง ซึ่งความสัมพันธ๑ของผู๎ปกครองกับนักเรียนที่ดี เปิดโอกาสให๎นักเรียนได๎มีสํวนรํวมในการแสดงความ
คิดเห็น และสร๎างข๎อตกลงรํวมกันมากกวําการที่จะคอยทําตามคําสั่งที่พํอแมํสั่ งให๎ทํามา การมีเวลาให๎ลูก 
การแสดงความรักด๎วยการกอด การหอมแก๎ม การลูบศีรษะและการตบไหลํ การชมเชยเมื่อลูกทําดี และการ
ชี้แจงด๎วยเหตุและผล ชี้ให๎นักเรียนเห็นถึงผลดีของการมีความรับผิดชอบ และผลเสียของการขาดความ
รับผิดชอบทําให๎นักเรียนเกิดแรงจูงใจที่อยากจะปฏิบัติตามด๎วยความเต็มใจ และสัมพันธภาพระหวาง
นักศึกษากับอาจารย๑ เป๕นอันดับสาม การที่พฤติกรรมความรับผิดชอบตํอตนเองของนักเรียนมีการพัฒนาขึ้น
นั้นเพราะความสัมพันธ๑ที่ดีของครูกับนักเรียน การที่ครูและนักเรียนมีความสัมพันธ๑ที่ดีตํอกันทําให๎
บรรยากาศในห๎องเรียนผํอนคลายไมํอึดอัด เมื่อนักเรียนเกิดศรัทธา มีความไว๎วางใจและยอมรับในตัวครู การ
สร๎างบรรยากาศที่ดีของครูรํวมกับนักเรียน ทําให๎นักเรียนเกิดแรงจูงใจและมีพลังที่จะกระทําสิ่งทีตอบสนอง
ตํอความต๎องการของครูด๎วยความเต็มใจ (น๎อมพร เสนํห๑ธรรมศิริและยรวัฒน๑ คล๎ายมงคล,2552)  
 ผลการวิจัยครั้งนี้  ผูบริหาร คณาจารย เจาหนาที่ นักศึกษา และผูที่เกี่ยวของกับวสส. ตรัง สามารถ
นําไปใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาในการวางนโยบายเกี่ยวกับการเรียนการสอนในวสส. ตรัง เพ่ือให
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การเรียนการสอนนั้นสอดคลองกับความรับผิดชอบในการเรียนของนักศึกษา ในด๎านบุคลิกภาพ ผูบริหาร 
อาจารย๑ผู๎สอน/ประจําชั้น/ที่ปรึกษา ตลอดจนผูปกครองและผูที่เก่ียวของกับนักศึกษา เปนบุคคลที่มีบทบาท
สําคัญในการสงเสริมและพัฒนาใหนักศึกษามีบุคลิกภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะเรื่องการฝกฝนใหนักศึกษามี
บุคลิกภาพแบบเอ โดยปลูกฝงใหนักศึกษามีความกระตือรือรน มีความมานะพยายาม รักความก๎าวหนา 
ชอบฟนฝาอุปสรรค ทํางานดวยความรวดเร็ว และมีความเพียรพยายามในการทํางานเพ่ือนใหประสบ
ความสําเร็จ สงผลทําใหนักศึกษามีความรับผิดชอบในการเรียนดี ในด๎านสัมพันธภาพระหวางนักศึกษากับผู
ปกครอง ผูบริหาร อาจารย๑ และผูปกครอง ควรรวมสรางความสัมพันธและสนับสนุนใหมีกิจกรรมรวมกัน
ระหวํางนักศึกษากับผูปกครอง เพ่ือใหผูปกครองไดมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ กับนักศึกษามากขึ้น ได
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสรางสัมพันธภาพที่ดี โดยเชิญตัวแทนผูปกครองในแตละสาขาวิชาชีพมาเลา
ประสบการณและใหคําแนะนําการทํางานในอาชีพตางๆ ที่นักศึกษาสนใจในชั่วโมงสอนเสริม หรือชํวงป๓จฉิม
นิเทศนักศึกษากํอนสําเร็จการศึกษา และด๎านสัมพันธภาพระหวางนักศึกษากับอาจารย๑ ผูบริหาร อาจารย๑
ผู๎สอน/ประจําชั้น/ที่ปรึกษา ตลอดจนนักศึกษาและผูที่เกี่ยวของกับวิทยาลัย ควรรํวมกันจัดกิจกรรมสงเสริม
ความรู และสํงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวํางนักศึกษากับอาจารย๑ ควบคูกับการพัฒนาความรับผิดชอบของ
ตนเอง  
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1.ควรศึกษาปจจัยที่สงผลตอความรับผิดชอบในการเรียนของนักศึกษาในวิทยาลัย จังหวัดอ่ืนๆ ที่
อยูํในเครือขํายสถาบันวิชาการสาธารณสุขและเทคโนโลยีทางการแพทย๑ (สวสท.) และนําผลมาเปรียบเทียบ
กัน เพ่ือทราบความแตกตางระหวางปจจัยที่สงผลตอความรับผิดชอบในการเรียนของนักศึกษาที่เรียนใน
เครือขํายสวสท. เพ่ือเป๕นข๎อมูลในการชํวยให๎นักศึกษามีความรับผิดชอบในการเรียนเพ่ิมขึ้น 
 2.ควรศึกษาปจจัยที่สงผลตอความรับผิดชอบในการเรียนของนักศึกษาในระดับปริญญาตรี ของ
วสส. ตรัง เชน หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน และสาขาวิชาทันต
สาธารณสุข เพื่อให๎ทราบข๎อมูลในการชํวยให๎นักศึกษามีความรับผิดชอบในการเรียนเพ่ิมขึ้น 
 3.ควรนําปจจัยที่สงผลตอความรับผิดชอบในการเรียน ทั้ง 3 ปจจัย คือ บุคลิกภาพ สัมพันธภาพ
ระหวางนักศึกษากับผูปกครอง และสัมพันธภาพระหวางนักศึกษากับอาจารย๑ ไปทําการศึกษาวิจัยเชิง
ทดลอง โดยใชเทคนิคทางจิตวิทยา เพ่ือพัฒนาใหนักศึกษามีความรับผิดชอบในการเรียนดีขึ้น เชนกิจกร
รมกลมุสัมพันธ กิจกรรมทํานุบํารุงศิลปะและวัฒนธรรม และการใหคําปรึกษาทั้งรายบุคคล และ รายกลุํม   
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บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงค๑เพื่อเปรียบเทียบป๓จจัยนํา ป๓จจัยเอื้อ ป๓จจัยเสริมและพฤติกรรมการควบคุมและ
ปูองกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชน ในพื้นที่ที่มีการระบาดต่ําและพื้นที่ที่มีการระบาดสูง เขตอําเภอเมือง จังหวัดตรัง กลุํม
ตัวอยํางเป๕นประชาชนอายุ 20-60 ปี จํานวน 396 คน เก็บรวบรวมข๎อมูล ตั้งแตํเดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนธันวาคม 2558 ใช๎ 
Independent Sample T – Testในการวิเคราะห๑ 
 ผลการวิจัย พบวํา กลุํมตัวอยํางมีความแตกตํางของพฤติกรรมการควบคุมและปูองกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชน
ระหวํางพื้นที่ที่มีการระบาดต่ําและพื้นที่ที่มีการระบาดสูง โดยป๓จจัยนํา ด๎านคําเฉลี่ยคะแนนความรู๎ และทัศนคติเกี่ยวกับการ
ควบคุมและปองกนัโรคไขเลือดออก ป๓จจัยเอื้อ ด๎านครัวเรือนของทํานได๎รับข๎อมูลขําวสารจากชํองทางใด และป๓จจัยเสริม ด๎าน
การกระตุ๎นเตือนของบุคคล ในรอบ 1 ปีท่ีผํานมา ครัวเรือนของทํานได๎รับการกระตุ๎นเตือนเรื่องโรคไข๎เลือดออกหรือไมํและด๎าน
ครัวเรือนของทํานได๎รับการกระตุ๎นเตือนเรื่องโรคไข๎เลือดออกด๎วยวิธีใด และพฤติกรรมการควบคุมและปูองกันโรคไข๎เลือดออก
ของครัวเรือน ในพื้นที่ท่ีมีการระบาดต่ําและพื้นที่ท่ีมีการระบาดสูง มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 จากผลการศึกษา ประชาชนในพื้นที่ที่มีการระบาดสูง ควรได๎รับการสํงเสริมให๎มีความรูเกี่ยวกับการควบคุมและปอง
กันโรคไขเลือดออก เน๎นการได๎รับข๎อมูลขําวสารเรื่องโรคไข๎เลือดออกทุกชํองทาง และการกระตุ๎นเตือนของบุคคลในการควบคุม
และปูองกันโรคไข๎เลือดออกแกํประชาชนในพื้นที่ท่ีมีการระบาดอยํางตํอเนื่อง 
ค าส าคัญ:การควบคุมและปูองกันโรคไข๎เลือดออก, พื้นที่ท่ีมีการระบาดต่ํา, พื้นที่ท่ีมีการระบาดสูง 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม, 2วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง  
  

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 This survey research aimed to compare predisposing,enabling and reinforcing factors,and 
behavior for dengue hemorrhagic fever control and prevention of people in the area with low and high 
epidemics,Mueang District, Trang Province. Three hundred and ninety-six people who were between 20 
and 60 years old were collected fromNovemberto December 2015. Independent Sample T – Test was 
used for data analysis.  
 The results showed that there were statistically significance in between behavior for dengue 
hemorrhagic fever control and prevention and predisposing factors in mean of knowledge score and 
attitude about behavior for dengue hemorrhagic fever control and prevention (p-value < 0.05). For 
enabling factors,receiving information from any channel in the people‖s household was statistically 
significant (p-value < 0.05). Lastly, reinforcing factors, personal reminding the last one year and 
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methods of reminding about dengue hemorrhagic in the area with low and high epidemicswere 
statistically significant (p-value < 0.05). 
 People in the area with high epidemics would be promoted about the knowledge of dengue 
hemorrhagic fever control and prevention. Receiving information from all channels and personal 
reminding about dengue hemorrhagic fever control and prevention were continually emphasized. 
Keywords:Dengue Hemorrhagic Fever Control and Prevention, Low Epidemics, High Epidemics 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1Dontoom Hospital, NakhonPathom, 2Sirindhorn College of Public Health, Trang 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในป๓จจุบันมีการระบาดของโรคไข๎เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) เพ่ิมมากขึ้นมีความ
รุนแรงมากในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) สถานการณ๑โรค
ไข๎เลือดออกของประเทศไทย เริ่มมีการระบาดใหญํครั้งแรกใน ปี พ.ศ. 2501 โดยลักษณะการระบาด เป๕น
แบบปีหนึ่งสูงและปีถัดมาลดต่ําลง ซึ่งรูปแบบการระบาดของโรคไข๎เลือดออก เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม คือ 
จากการระบาดที่เป๕นแบบปีเว๎นปี เปลี่ยนมาเป๕นการระบาดแบบสูง 2 ปี แล๎วลดต่ําลง 2 ปี แล๎วเพ่ิมสูงขึ้น 
และเป๕นสาเหตุของการเสียชีวิตและการเข๎ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในกลุํมเด็ก กลุํม
วัยเรียน  
 ป๓จจุบันการระบาดของโรคเกิดในเขตเมืองเป๕นสํวนใหญํ และมีการกระจายสูํพ้ืนที่ในเขตชนบทเพ่ิม
มากขึ้นการควบคุมโรคไข๎เลือดออกจึงเป๕นยุทธศาสตร๑ระดับชาติ (National policy) จะต๎องอาศัยความ
รํวมมือจากทุกฝุาย ในการดําเนินการควบคุมและปูองกันโรคไข๎เลือดออก (กรมควมคุมโรค, 2554) สําหรับ
พฤติกรรมการควบคุมและปูองกันโรคไขเลือดออก กระทําไดโดยทางกายภาพ ชีวภาพ และทางเคมี อยา
งตํอเนื่อง  
 รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยมีรายงานผู ปวยไข
เลือดออก ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม - 25 มิถุนายน พ.ศ. 2558 จํานวน 22,206 ราย อัตราปุวย 34.10 ต
อแสน ประชากร มีรายงานผูปวยเสียชีวิตจํานวน 13 ราย อัตราปวย–ตาย รอยละ 0.06 จังหวัดตรังอยู
ลําดับที่ 57 ของประเทศ และสถานการณของเขตบริการสุขภาพที่ 12 ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม - 25 
มิถุนายน พ.ศ. 2558 มีรายงานผูปวยไขเลือดออก จํานวน 1,062 ราย อัตราปวย 21.91 ตอแสนประชากร 
ไมมีรายงานผูเสียชีวิต (ทัยวิทย ชัยวิเศษ, 2558) 
 สถานการณจังหวัดตรัง ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2558 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตรัง (งานควบคุมโรคติดตํอ สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดตรัง, 2558)ไดรับรายงานผูปวยโรคไขเลือดออก 
จํานวน 280 ราย คิดเปนอัตราปวย เทากับ 43.84 ตอแสนประชากร ไมมีรายงานผูเสียชีวิต สําหรับสถานกา
รณโรคไขเลือดออกตั้งแตป พ.ศ. 2535 –พ.ศ. 2558 ของจังหวัดตรัง มีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกราย
อําเภอป พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2558 ในพ้ืนที่จังหวัดตรังพบวําอําเภอที่มีอัตราปุวยสูงที่สุด คือ อําเภอเมือง 
โดยปี พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2557 มีอัตราปุวย 260.21 และ 113.23 ตามลําดับ และตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 
- 7 ตุลาคม พ.ศ. 2558 มีอัตราปวย 101.00 ตอแสนประชากร ซึ่งสูงกวําเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนด คือ อัตราปวยมากกวา 50 ตอแสนประชากร (งานควบคุมโรคติดตํอ สํานักงานสาธารณสุข จังหวัด
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ตรัง, 2558) และอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก จําแนกตามกลุมอายุ จังหวัดตรัง ป พบผู๎ปวยทุกกลุ
มอายุ กลุมอายุทีม่ีอัตราปวยสูงที่สุด คือ กลุมอายุ 10 – 14ปี, 15 – 24 ปี และ 5 – 9 ป อัตราปวย 59.42, 
35.23 และ 22.57 ตอแสนประชากร ตามลําดับ (ทัยวิทย ชัยวิเศษ, 2558) 
 จากสภาพป๓ญหาและความเป๕นมาดังกลําวข๎างต๎น จึงได๎ทําการศึกษาเปรียบเทียบป๓จจัยนํา ป๓จจัย
เอ้ือ ป๓จจัยเสริมและพฤติกรรมการควบคุมและปูองกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชน ในพ้ืนที่ที่มีการระบาด
ต่ําและพ้ืนที่ที่มีการระบาดสูง เขตอําเภอเมือง จังหวัดตรัง ตั้งแตํปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2558  
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือเปรียบเทียบป๓จจัยนํา ป๓จจัยเอ้ือ ป๓จจัยเสริมและพฤติกรรมการควบคุมและปู องกันโรค
ไข๎เลือดออกของประชาชน ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่ําและพ้ืนที่ที่มีการระบาดสูง เขตอําเภอเมือง จังหวัดตรัง 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
ประชากรและกลมุตัวอยาง 
 ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยในครั้งนี้ ได๎แกํ ตัวแทนของครัวเรือนในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคไข
เลือดออกสูง คือ ตําบลนาทํามใต๎ จํานวน 1,951 หลังคาเรือน (องค๑การบริหารสํวนตําบลนาทํามใต๎, 2558: 
รายงาน) และพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคไขเลือดออกต่ํา คือ ตําบลนาโต๏ะหมิง จํานวน 1,628 หลังคาเรือน 
(องค๑การบริหารสํวนตําบลนาโต๏ะหมิง, 2558: รายงาน) โดยเลือกตําบลแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ที่มีอัตราปุวยของโรคไข๎เลือดออกสูงสุดและต่ําสุด ในจังหวัดตรัง ได๎แกํ ตําบลนาทํามใต๎ จํานวน 
216 หลังคาเรือน และตําบลนาโต๏ะหมิง จํานวน 180 หลังคาเรือน มีการคํานวณขนาดตัวอยํางเพ่ิมอีก ร๎อย
ละ10 เพ่ือปูองกันกลุํมตัวอยํางที่ขาดหายไป (drop out) จํานวน 36 ครัวเรือน รวมเป๕น 396 ครัวเรือน  
เครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมและปูองกันโรคไข๎เลือดออกของ
ประชาชน ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่ําและพ้ืนที่ที่มีการระบาดสูง เขตอําเภอเมือง จังหวัดตรัง 
การเก็บรวบรวมข๎อมูล 
 เก็บรวบรวมขอมูลเดือน พฤศจิกายน ถึงธันวาคม 2558 
การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลใช๎โปรแกรมคอมพิวเตอร๑สําเร็จรูป โดยใช๎Independent Sample T – Test 
 
ผลการศึกษา 
ข๎อมูลทั่วไป 
 จากตารางที่ 1 ข๎อมูลทั่วไป ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่ําและสูง ในภาพรวม พบวํา สํวนใหญํเป๕นเพศ
หญิง ร๎อยละ 62.4 อายุ 41-50 ปี ร๎อยละ 32.8 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร๎อยละ 43.2 ประกอบ
อาชีพเกษตร / ประมง ร๎อยละ 61.9 รายไดเฉลี่ยตํอเดือนของครอบครัว ≤ 20,000 บาท ร๎อยละ 77.3 และ
ระยะเวลาที่อาศัยอยูํในชุมชนแหํงนี้ 41-50 ปี ร๎อยละ 28.5 
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ตารางท่ี 4.1ข๎อมูลทั่วไป (n=396) 

ข้อมูลทั่วไป 
พื้นที่ที่มีการระบาด (ร้อยละ) 
ต่ า สูง 

เพศ    
        ชาย 65 (36.1) 84 (38.9) 
        หญิง 115 (63.9) 132 (61.1) 
อาย ุ(ปี)   
21-30 ปี 35 (19.4) 38 (17.6) 
31-40 ปี 41 (22.8) 55 (25.5) 
41-50 ปี 66 (36.7) 67 (31.0) 
51-60 ปี 38 (21.1) 56 (25.9) 
Mean±SD 41.63±10.79 42.41±10.93 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
        ประถมศึกษา 72 (40.0) 99 (45.8) 
        มัธยมศึกษาตอนต๎น 39 (21.7) 34 (15.7) 
        มัธยมศึกษาตอนปลาย 30 (16.7) 46 (21.3) 
        อนุปริญญา หรือเทียบเทํา 7 (3.9) 16 (7.4) 
        ปริญญาตรี 32 (17.8) 19 (8.8) 
        สูงกวําปริญญาตรี 0 (0.0) 2 (0.9) 
อาชีพ   
        ขาราชการ  9 (5.0) 14 (6.5) 
        รัฐวิสาหกิจ 0 (0) 4 (1.9) 
        พนักงานบริษัท 4 (2.2) 12 (5.6) 
        เกษตร / ประมง 114 (63.3) 131 (60.6) 
        ธุรกิจสํวนตัว 30 (16.7) 25 (11.6) 
       นักเรียน / นักศึกษา 2 (1.1) 7 (3.2) 
        แมบาน 13 (7.2) 12 (5.6) 
        พนักงานโรงงาน / สถานประกอบการ 8 (4.4) 6 (2.8) 
        ไมํได๎ประกอบอาชีพ 0 (0.0) 5 (2.3) 
รายไดเฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว   
        ≤ 20,000 บาท 141 (78.3) 165 (76.4) 
        20,001 – 40,000 บาท 37 (20.6) 43 (19.9) 
        40,001 – 60,000 บาท  1 (0.6) 4 (1.9) 
        60,001 – 80,000 บาท 1 (0.6) 2 (0.9) 
       ≥ 80,001 บาท 0 (0.0) 2 (0.9) 
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ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนแห่งนี้   
        1-10 ปี 19 (10.6) 21 (9.7) 
        11-20 ปี 7 (3.9) 8 (3.7) 
        21-30 ปี 31 (17.2) 32 (14.8) 
        31-40 ปี 36 (20.0) 49 (22.7) 
        41-50 ปี 55 (30.6) 58 (26.9) 
        50 ปีขึ้นไป 32 (17.8) 48 (22.2) 

 การเปรียบเทียบความแตกตํางของป๓จจัยนํา ป๓จจัยเอ้ือ ป๓จจัยเสริมและพฤติกรรมการควบคุมและ
ปูองกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชน ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่ําและพ้ืนที่ที่มีการระบาดสูง 
 จากตารางที่ 2พบวํา การเปรียบเทียบความแตกตํางของป๓จจัยนํา คําเฉลี่ยคะแนนความรู๎ และ
ทัศนคติเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก ระหวํางพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่ําและพ้ืนที่ที่มีการ
ระบาดสูง แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 การเปรียบเทียบความแตกตํางของป๓จจัยเอ้ือ ด๎านครัวเรือนของทํานได๎รับข๎อมูลขําวสารจาก
ชํองทางใด ระหวํางพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่ําและพ้ืนที่ที่มีการระบาดสูง แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
0.05 
 การเปรียบเทียบความแตกตํางของป๓จจัยเสริม การกระตุ๎นเตือนของบุคคล ด๎านในรอบ 1 ปีที่ผําน
มา ครัวเรือนของทํานได๎รับการกระตุ๎นเตือนเรื่องโรคไข๎เลือดออกหรือไมํ ด๎านครัวเรือนของทํานได๎รับการ
กระตุ๎นเตือนเรื่องโรคไข๎เลือดออก ด๎วยวิธีใด ด๎านความถ่ีของการได๎รับการกระตุ๎นเตือนเรื่องโรคไข๎เลือดออก 
และพฤติกรรมการควบคุมและปูองกันโรคไข๎เลือดออกของครัวเรือน ระหวํางพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่ําและ
พ้ืนที่ที่มีการระบาดสูง แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกตํางของป๓จจัยนํา ป๓จจัยเอ้ือ ป๓จจัยเสริมและพฤติกรรมการควบคุม
และปูองกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชน ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่ําและพ้ืนที่ที่มีการระบาดสูง(n=396) 

 
รายการ 

  พื้นที่ที่มีการระบาด 
(Mean ± S.D.) 

 
t 

 
P-
Value* ระบาดต่ า ระบาดสูง 

ป๓จจัยนํา 
- คะแนนความรู๎ 

 
16.65 ± 2.39 

 
15.35 ± 2.92 

 
4.87 

 
< 0.01 

- ทัศนคต ิ 35.63 ± 5.39 28.01 ± 5.04 14.41 < 0.01 
- การรับรู๎ตํอสถานการณ๑และ
ความรุนแรงของการเกิดโรค
ไข๎เลือดออก 

28.51 ± 4.41 28.77 ± 6.65 0.44 0.66 

ป๓จจัยเอื้อ  
- ในรอบ 1 ปีที่ผํานมา ครัวเรือน
ของทํานได๎รับข๎อมูลขําวสารเรื่อง

 
3.47 ± 1.15 

 
3.51 ± 1.08 

 
0.35 

 
0.73 
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โรคไข๎เลือดออกหรือไมํ 
- ครัวเรือนของทํานได๎รับข๎อมูล
ขําวสารจากชํองทางใด 

1.00 ± 0.00 1.14 ± 0.63 3.23 <0.01 

- ครัวเรือนของทํานได๎รับข๎อมูล
ขําวสารจากใคร 

9.64 ± 3.95 8.79 ± 4.73 1.97 0.05 

- ครัวเรือนของทํานได๎รับข๎อมูล
ขําวสารจากใคร 

 
9.64 ± 3.95 

 
8.79 ± 4.73 

 
1.97 

 
0.05 

- ครัวเรือนของทํานได๎รับข๎อมูล
ขําวสารเรื่องโรคไข๎เลือดออกใน
ประเด็นใด 

6.02 ± 4.23 6.42 ± 4.69 0.87 0.38 

- ความถี่ของการได๎รับข๎อมูล
ขําวสาร ครั้ง / ในรอบ 1 ปี 

5.14 ± 2.39 5.36 ± 2.29 0.95 0.34 

ป๓จจัยเสริม  
- ในรอบ 1 ปีที่ผํานมา ครัวเรือน
ของทํานได๎รับการกระตุ๎นเตือน
เรื่องโรคไข๎เลือดออกหรือไมํ 

 
1.68 ± 1.04 

 
2.08 ± 1.53 

 
3.12 

 
< 0.01 

- ครัวเรือนของทํานได๎รับการ
ก ร ะ ตุ๎ น เ ตื อ น เ รื่ อ ง โ ร ค
ไข๎เลือดออก ด๎วยวิธีใด 

0.98 ± 0.15 1.02 ± 0.14 2.84 <0.01 

*คํานัยสําคญัทางสถติท่ีระดับ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห๑ พบวําข๎อมูลป๓จจัยสํวนบุคคลของกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํในพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่ํา 
และพ้ืนที่ที่มีการระบาดสูง จบการศึกษาระดับประถมศึกษาประกอบอาชีพ เกษตร/ประมง ซึ่งสอดคล๎องกับ
งานวิจัยของพรศักดิ์ สําราญรื่น (2553) และรัตติกร แสนวัง (2553) ได๎ทําการเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ปูองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ระหวางตําบลที่มีการระบาดสูงสุด กับตําบลมีการระบาด
ต่ําสุด อําเภอกุฉินารายณ จังหวัดกาฬสินธุ๑ กลําวคือ กลุมตัวอยํางจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม   
 ความรูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่ําและพ้ืนที่ที่มีการ
ระบาดสูง เขตอําเภอเมือง จังหวัดตรัง พบวํา กลุํมตัวอยํางในพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่ํามีคะแนนเฉลี่ยแตกตําง
จากพ้ืนที่ที่มีการระบาดสูง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สอดคล๎องกับทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE-
PROCEED Model (Green และ Kreuter, 1991) ที่กลําววําการสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทุก
พฤติกรรมได๎ ซึ่งสาเหตุอาจมาจากหลายป๓จจัย (Multiple Factors) ความรูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกัน
โรคไขเลือดออก เป๕นสํวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมและปูองกันโรคไข๎เลือดออกของ
ครัวเรือนทั้งสองพ้ืนที่ และนิตยา ภัคดี (2551) ศึกษาเรื่อง ป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑ตํอพฤติกรรมการควบคุม
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และปูองกันโรคไข๎เลือดออกของครัวเรือน ในจังหวัดสระแก๎ว กลําวคือ คําเฉลี่ยของความรู๎เกี่ยวกับโรค
ไข๎เลือดออก ของครัวเรือนที่อาศัยในตําบลที่มีอัตราการเกิดโรคไข๎เลือดออกต่ํา สูงกวําครัวเรือนที่อาศัยใน
ตําบลที่มีอัตราการเกิดโรคไข๎เลือดออกสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 ทัศนคติเก่ียวกับการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่ําและพ้ืนที่ที่มีการ
ระบาดสูง เขตอําเภอเมือง จังหวัดตรัง พบวํา กลุํมตัวอยํางในพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่ํามีทัศนคติแตกตํางจาก
พ้ืนที่ที่มีการระบาดสูง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของนิตยา ภัคดี (2551) 
กลําววํา ทัศนคติตํอการควบคุมและปูองกันโรคไข๎เลือดออก ของครัวเรือนที่อาศัยในตําบลที่มีอัตราการเกิด
โรคไข๎เลือดออกต่ํา สูงกวําครัวเรือนที่อาศัยในตําบลที่มีอัตราการเกิดโรคไข๎เลือดออกสูง อย างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 การได๎รับข๎อมูลขําวสารเรื่องโรคไข๎เลือดออกในพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่ําและพ้ืนที่ที่มีการระบาดสูง 
เขตอําเภอเมือง จังหวัดตรัง พบวํา กลุํมตัวอยํางในพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่ํามีการได๎รับข๎อมูลขําวสารเรื่องโรค
ไข๎เลือดออกจากชํองทางใด แตกตํางจากพ้ืนที่ที่มีการระบาดสูง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 โดย
สอดคล๎องกับทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE-PROCEED Model (Green และ Kreuter, 1991) ที่กลําววํา
การได๎รับข๎อมูลขําวสารเรื่องโรคไข๎เลือดออกเป๕นสํวนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมและ
ปูองกันโรคไข๎เลือดออกของครัวเรือนทั้งสองพ้ืนที่   
 การกระตุ๎นเตือนของบุคคลในการควบคุมและปูองกันโรคไข๎เลือดออก ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่ํา
และพ้ืนที่ที่มีการระบาดสูง เขตอําเภอเมือง จังหวัดตรัง พบวํา กลุํมตัวอยํางในพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่ํามีการ
กระตุ๎นเตือนของบุคคลในการควบคุมและปูองกันโรคไข๎เลือดออก แตกตํางจากพ้ืนที่ที่มีการระบาดสูง อยําง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ ธานี นามมวง (2548) กลําววํา ดานปจจัยเสริม
ในภาพรวม 6 ดาน คือ ดานการมีผูปวยโรคไขเลือดออกในครอบครัวหรือในชุมชน ดานการใหความรวมมือ
ของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ดานการไดรับรางวัลหรือการชมเชย ดานบทบาทของ
เจาหน๎าที่สาธารณสุข ดานบทบาทขององคกรชุมชนและดานบทบาทของครอบครัวหรือเพ่ือนบาน มีอิทธิพล
ตํอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของพ้ืนที่ที่มีการระบาดแตกตํางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรสร๎างโปรแกรมการได๎รับข๎อมูลขําวสารเรื่องโรคไข๎เลือดออกทุกชํองทาง และการกระตุ๎น
เตือนของบุคคลในการควบคุมและปูองกันโรคไข๎เลือดออกในรูปแบบตํางๆ เพ่ือนําไปศึกษาวิจัยเชิงทดลอง 
ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่ําและพ้ืนที่ที่มีการระบาดสูง ในการหาป๓จจัยของพฤติกรรม ในการควบคุมและ
ปูองกันโรคไข๎เลือดออกของครัวเรือน และสามารถเกิดแนวทางในการปฏิบัติตํอไป 
 2. ควรมีการขยายผลในการศึกษาในเขตพ้ืนที่อ่ืนๆ และนํามาเปรียบเทียบเพ่ือทราบความแตกตําง 
ระหวํางป๓จจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการควบคุมและปูองกันโรคไข๎เลือดออก เพ่ือเป๕นข๎อมูลในการควบคุมและ
ปูองกันโรคไข๎เลือดออกของประชาชนเพิ่มข้ึน 
 3. ควรศึกษาด๎วยวิธีทางกายภาพ ชีวภาพ โดยการนําภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น มาประยุกต๑ในการสํงเสริม
การควบคุมและปูองกันโรคไข๎เลือดออก 
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 4. ควรทําการศึกษาในชํวงฤดูฝน เนื่องจากกลุํมตัวอยํางสามารถจําสถานการณ๑ได๎ชัดเจน และใสํใจ
ในโรคไข๎เลือดออกมากข้ึน 
 5. ควรศึกษาในเชิงคุณภาพ โดยมีการสัมภาษณ๑เชิงลึก 
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คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ในการเป็นนักปฏิบัติการคุณภาพสูงตามความต้องการของ
ผู้ใช้บัณฑิต สาขาเวชกิจฉุกเฉิน ในประเทศไทย 

Desired Characteristics of Graduates in High Quality Practitioners toward 
Requirements of Graduate Users in Emergency Medical Technician, 

Thailand 
 

นงนารถ  สุขลิ้ม1 อาจินต๑  สงทับ2 บุบผา  รักษานาม1 สุขุมาภรณ๑ ศรีวิศิษฐ1 
Nongnart Suklim1, Archin Songthap2, Buppha Raksanam1, Sukhumaphorn Sriwisit1 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อ 1) ศึกษาความต๎องการคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ตามความต๎องการผู๎ใช๎
บัณฑิตและ 2) วิเคราะห๑ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ในการเป๕นนักปฏิบัติการ
คุณภาพสูง สาขาเวชกิจฉุกเฉินในประเทศไทย กลุํมตัวอยําง 798 คน ประกอบด๎วย ผู๎อํานวยการโรงพยาบาลศูนย๑ 
ผู๎อํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป ผู๎อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ตัวแทนโรงพยาบาลเอกชน หัวหน๎าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
หัวหน๎าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและหนํวยกู๎ชีพ และหัวหน๎าหนํวยกู๎ชีพ และอื่นๆ ทุกภาคของประเทศไทย สุํมตัวอยํางแบบ
หลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข๎อมูลระหวํางเดือนพฤษภาคม 2555 – ธันวาคม 2556 
 ผลการวิจัย พบวํา ระดับความต๎องการคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ของผู๎ใช๎บัณฑิตในการเป๕นนักปฏิบัติการ
คุณภาพสูง สาขาเวชกิจฉุกเฉิน ตาม 1) อัตลักษณ๑บัณฑิตและ 2) กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหํงชาติ (มคอ.) 
โดยรวมอยูํในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 4.38+0.52 และ 4.34+0.45 ตามลําดับ โดยความต๎องการตามอัตลักษณ๑บัณฑิตด๎าน 
1) จิตบริการ 2) การคํานึงถึงสิทธิผู๎ปุวยและการให๎ผู๎ปุวยมีสํวนรํวม และ 3) การคิดวิเคราะห๑เทํากับ 4.47+0.54, 
4.37+0.55 และ 4.29+0.62 ตามลําดับ สํวนคะแนนความต๎องการบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 1) 
ด๎านคุณธรรมจริยธรรม 2) ด๎านความรู๎ 3) ด๎านทักษะทางป๓ญญา 4) ด๎านทักษะความสัมพันธ๑ระหวํางบุคคล และความ
รับผิดชอบ 5) ด๎านทักษะการวิเคราะห๑เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ด๎านทักษะการปฏิบัติ
ทางวิชาชีพในการเป๕นนักปฏิบัติการคุณภาพสูง 4.50+0.46, 4.38+0.53, 4.13+0.56, 4.43+0.47, 4.10+0.59 และ 
4.53+0.44 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ในการเป๕น
นักปฏิบัติการคุณภาพสูงเกิดความสัมพันธ๑อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จํานวน 3 ด๎าน คือ ด๎านความรู๎ ด๎าน
ทักษะทางป๓ญญา และ ด๎านการคิดเคราะห๑ โดยป๓จจัยสํวนบุคคลที่มีความสัมพันธ๑กับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ในการ
เป๕นนักปฏิบัติการคุณภาพสูงมีดังนี้ 1) ด๎านความรู๎ ได๎แกํ อายุ ตําแหนํงงานป๓จจุบัน และระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
ตําแหนํงงานป๓จจุบัน 2) ด๎านทักษะทางป๓ญญา ได๎แกํ ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนํงงานป๓จจุบัน และ 3) ด๎านการคิด
วิเคราะห๑ ได๎แกํ อายุ ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใช๎เพื่อเป๕นข๎อมูลในการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร สาขาเวชกิจ
ฉุกเฉิน ให๎มีคุณภาพและตามอัตลักษณ๑บัณฑิตของสถาบันพระบรมราชชนก โดยเพิ่มหัวข๎อการเ รียนการสอนทางด๎าน
คุณธรรมจริยธรรม และด๎านจิตบริการ เพื่อให๎ได๎ผู๎มีคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ตามความต๎องการของผู๎ใช๎บัณฑิตตํอไป
  
 

ค าส าคัญ: คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ นักปฏิบัติการคุณภาพสูง ความต๎องการของผู๎ใช๎บัณฑิต เวชกิจฉุกเฉิน 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
2 คณะสาธารณสุขศาสตร๑ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 The purposes of this study were 1) to study a desired characteristics of graduated students 
towards graduate user requirements and; 2) to analyze the relationship between personal factors and 
the desired characteristics of graduate in high quality practitioners of emergency medical technician 
(EMT), Thailand. A total of 798 samples were recruited hospital including a director of regional hospital, 
director of general hospital, a director of community hospital, representatives of private hospital, head 
of accident and emergency department, head of accident and emergency and rescue department, 
chief of rescue and others. Data collection using multistate random sampling technique was conducted 
between May 2013 and December 2014.  
 The results showed that the requirements of the desired characteristic of graduate in high 
quality practitioners towards 1) Thai Qualifications Framework for Higher Education (TQF) and 2) 
graduate identity were observed at high level, which mean scores = 4.38+0.52 and 4.34+0.45, 
respectively. Mean scores of 1) service mind, 2) Regardless of patient's rights and participation, and 3) 
analytical thinking were 4.47+0.54, 4.37+0.55 and 4.29+0.62, respectively. Mean scores of 1) Moral and 
ethical skill, 2) knowledge skill 3) intellectual skill, 4) Interpersonal and responsibility skill, 5) 
mathematical analysis, communication, and information technology application skills, 6) practical and 
professional skills of high quality practitioners were 4.50+0.46, 4.38+0.53, 4.13+0.56, 4.43+0.47, 
4.10+0.59 and 4.53+0.44, respectively. When considering the relationship between personal factors and 
the desired characteristics of graduate in high quality practitioners towards TQF, it was found that 
knowledge domain included age, position and period of time, and in intellectual skill including period 
of time and position were significant (p < 0.05). The relationship between personal factors and the 
desired characteristics of graduate in high quality practitioners towards graduate identity domain in 
analytical thinking showed that age was related to personal factors and the desired characteristics of 
graduate in high quality practitioner statistically significant (p < 0.05). The findings from this study can 
be able to be the guideline in further development and improvement in EMT curriculum toward 
standard of National institute of Emergency Medicine and the desired characteristics of graduate of 
Praboromarajchanok Institute. It can be the guideline for setting – up teaching – learning standard by 
increasing credit or specific topics study for practitioner professional. These include moral ethical 
behavior and service mind for desired characteristics of graduate in high quality practitioners in EMT 
towards requirements of users.   
Key words: Desired Characteristics of Graduates in High Quality Practitioners, Requirements of Graduate 
Users, Emergency Medical Technician 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 Sirindhorn College of Public Health, Trang 

2 Faculty of Public Health, Naresuan University 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การผลิตหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงเวชกิจฉุกเฉิน มีความสอดคล๎องกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ ยุทธศาสตร๑แผนการตอบโต๎ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ยุทธศาสตร๑
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แผนพัฒนาระบบบริการการแพทย๑ฉุกเฉิน ยุทธศาสตร๑การพัฒนาการศึกษา รวมทั้งเทคโนโลยีสารสนเทศที่มี
การพัฒนาอยํางรวดเร็ว สภาวะการเจ็บปุวยของประชาชน จึงมีความจําเป๕นต๎องพัฒนาหลักสูตรให๎ก๎าวทัน
การเปลี่ยนแปลงและนโยบายในแผนตํางๆ อยํางมีมาตรฐานและทันกับสถานการณ๑ (สถาบันพระบรมราช
นก, 2549; สถาบันการแพทย๑ฉุกเฉินแหํงชาติ, 2552)  
 แผนยุทธศาสตร๑การพัฒนาแพทย๑ฉุกเฉินแหํงชาติ พ.ศ.2551- 2555 กําหนดให๎มียุทธศาสตร๑การ
ดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบการแพทย๑ฉุกเฉิน 5 ยุทธศาสตร๑ ได๎แกํ ยุทธศาสตร๑การพัฒนาโครงสร๎างพ้ืนฐาน
รวมทั้งระบบข๎อมูลสารสนเทศทางการแพทย๑ฉุกเฉิน ยุทธศาสตร๑การพัฒนากลไกการบริหารจัดการรวมทั้ง
ระบบการเงินการคลัง ยุทธศาสตร๑การพัฒนาบุคลากร ยุทธศาสตร๑การสร๎างและจัดการคว ามรู๎ และ
ยุทธศาสตร๑การพัฒนาเครือขํายและสํงเสริมการมีสํวนรํวมของภาคี และมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร๎าง
มาตรฐานและหลักเกณฑ๑เกี่ยวกับระบบการแพทย๑ฉุกเฉิน (สถาบันการแพทย๑ฉุกเฉินแหํงชาติ, 2551) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงเวชกิจฉุกเฉิน จึงเน๎นการดูแลรักษาผู๎เจ็บปุวยและผู๎บาดเจ็บ
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุในสถานการณ๑ตํางๆอยํางเป๕นระบบภายใต๎การตัดสินใจ การคิดอยํางมีวิจารณญาณ
และมีคุณธรรมจริยธรรม ให๎สามารถรองรับการเจ็บปุวยฉุกเฉินจากโรคไมํติดตํอ อุบัติเหตุตํางๆ ตลอดจนสา
ธารณภัยจากธรรมชาติและจากการกระทําของมนุษย๑ซึ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น (สถาบันพระบรมราชนก, 
2549) สอดคล๎องกับวิสัยทัศน๑และนโยบายของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันการแพทย๑ฉุกเฉินแหํงชาติ เครือขําย
สถาบันวิชาการสาธารณสุขและเทคโนโลยีทางการแพทย๑ ประกอบด๎วย สถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 9 แหํง สถานที่ตั้งกระจายอยูํทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย 
สถาบันพระบรมราชชนกได๎กําหนดแนวทางการผลิตนักศึกษาให๎กับสถาบันในสังกัดทุกแหํง คือ ผลิต
นักศึกษาให๎เป๕นนักปฏิบัติการที่มีคุณภาพสูง (สถาบันพระบรมราชนก, 2558) คุณลักษณะบัณฑิตที่พึง
ประสงค๑ในการเป๕นนักปฏิบัติการคุณภาพสูงของผู๎ใช๎บัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา ซึ่ง
ประกอบด๎วย 6 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านคุณธรรม จริยธรรม ด๎านความรู๎ ด๎านทักษะทางป๓ญญา ด๎านความสัมพันธ๑
ระหวํางบุคคลและความรับผิดชอบ ด๎านทักษะการวิเคราะห๑เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช๎เทคโนโลยี
สารสนเทศ และด๎านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ สํวนด๎านอัตลักษณ๑บัณฑิตในการเป๕นนักปฏิบัติการ
คุณภาพสูง 3 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านจิตบริการ ด๎านการคํานึงถึงสิทธิผู๎ปุวยและการให๎ผู๎ปุวยมีสํวนรํวม และด๎าน
การคิดวิเคราะห๑ (วิภาดา วิจักขณาลัญฉ๑ และคณะ, 2552; ฉวีวรรณ แจ๎งกิจ และคณะ, 2554; วัชรินทร๑ 
แพงศรี และธีระ ฤทธิรอด, 2557) 
 ดังนั้นการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบการแพทย๑ฉุกเฉิน ในยุทธศาสตร๑การพัฒนาบุคลากรได๎
กําหนดเปูาหมายให๎มีบุคลากรในระบบการแพทย๑ฉุกเฉินที่มีคุณภาพกระจายอยํางทั่วถึงในจํานวนที่เพียงพอ 
จึงเป๕นความจําเป๕นอยํางยิ่งท่ีจะต๎องมีหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงเวชกิจฉุกเฉิน เพ่ือให๎มีบุคลากร
ที่มีความสามารถในการดูแลผู๎เจ็บปุวยและผู๎บาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และระหวํางนําสํงสถานพยาบาล 
และการศึกษาความต๎องการนักปฏิบัติการที่มีคุณภาพสูง สาขาเวชกิจฉุกเฉินในระดับประเทศไทยยังมีข๎อมูล
ไมํชัดเจน ด๎วยเหตุผลดังกลําวข๎างต๎นทีมวิจัยจึงสนใจศึกษาข๎อมูลจากผู๎ใช๎หรือหนํวยบริการสาธารณสุขและ
ผู๎บริหารของกระทรวงสาธารณสุขในระดับตํางๆ เพ่ือศึกษาคุณลักษณะการเป๕นนักปฏิบัติการที่มีคุณภาพสูง
ของบุคลากรสาขาเวชกิจฉุกเฉิน ที่วิทยาลัยในเครือขํายมีสํวนรํวมในการผลิตหลักสูตรนี้ และข๎อมูลที่ได๎จาก
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การศึกษาจะเป๕นแนวทางในการนําไปพัฒนาปรับปรุงหลักสูตร และกําหนดแนวทางในการจัดการเรียนการ
สอนในวิชาตํางๆ ของหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงเวชกิจฉุกเฉิน เพ่ือพัฒนาให๎นักศึกษาที่สําเร็จ
การศึกษาเป๕นนักปฏิบัติการที่มีคุณภาพสูง สามารถดูแลรักษาผู๎บาดเจ็บและผู๎เจ็บปุวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ
ในสถานการณ๑ตํางๆได๎อยํางเป๕นระบบ ซึ่งเป๕นประโยชน๑ตํอประชาชนและประเทศชาติและสอดคล๎องกับ
ความต๎องการของระบบบริการการแพทย๑ฉุกเฉินของประเทศตํอไป  
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาความต๎องการคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ตามความต๎องการผู๎ใช๎บัณฑิตในการเป๕น
นักปฏิบัติการคุณภาพสูง สาขาเวชกิจฉุกเฉินในประเทศไทย 
 2. เพ่ือวิเคราะห๑ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ในการ
เป๕นนักปฏิบัติการคุณภาพสูง สาขาเวชกิจฉุกเฉินในประเทศไทย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษานี้เป๕นการวิจัยแบบเชิงสํารวจ ประชากรและกลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ ได๎แกํ  
ผู๎อํานวยการโรงพยาบาลศูนย๑ ผู๎อํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป ผู๎อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  ตัวแทน
โรงพยาบาลเอกชน หัวหน๎าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน หัวหน๎าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและหนํวยกู๎ชีพ และหัวหน๎า
หนํวยกู๎ชีพ และอ่ืนๆ อ่ืนๆ ได๎แกํ แพทย๑เวชศาสตร๑ฉุกเฉิน แพทย๑ประจําห๎องอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาล
วิชาชีพประจําห๎องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และเจ๎าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินจากทุกภาคของประเทศไทย เก็บรวบรวม
ข๎อมูลระหวํางเดือนพฤษภาคม 2555 – ธันวาคม 2556 โดยคัดเลือกกลุํมตัวอยํางโดยการสุํมตัวอยํางแบบ
หลายขั้นตอนจาก 65  จังหวัด รวมทั้งหมดจํานวน  798 คน 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยโดยนําไปให๎ผู๎เชี่ยวชาญจํานวน 3 ทําน ที่มีความ
เชี่ยวชาญทางด๎านกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา ด๎านการศึกษา และด๎านบริการการแพทย๑ฉุกเฉิน 
เครื่องมือวิจัย ได๎แกํแบบสอบถามซึ่งแบํงออกเป๕น 2 สํวน คือ สํวนที่ 1 แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล และ 
สํวนที่ 2 แบบสอบถามคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ในการเป๕นนักปฏิบัติการคุณภาพสูงของผู๎ใช๎บัณฑิต
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา ซึ่งประกอบด๎วย 6 ด๎าน ได๎แกํ (1) ด๎านคุณธรรม จริยธรรม (2) 
ด๎านความรู๎ (3) ด๎านทักษะทางป๓ญญา (4) ด๎านความสัมพันธ๑ระหวํางบุคคลและความรับผิดชอบ (5) ด๎าน
ทักษะการวิเคราะห๑เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช๎เทคโนโลยีสาร สนเทศ (6) ด๎านทักษะการปฏิบัติทาง
วิชาชีพ และด๎านอัตลักษณ๑บัณฑิต ในการเป๕นนักปฏิบัติการคุณภาพสูง 3 ด๎าน ได๎แกํ (1) ด๎านจิตบริการ (2) 
ด๎านการคํานึงถึงสิทธิผู๎ปุวยและการให๎ผู๎ปุวยมีสํวนรํวม (3) ด๎านการคิดวิเคราะห๑  
 วิเคราะหขอมูลสํวนบุคคล ซึ่งได๎แกํ เพศ อายุ หนํวยงานที่ปฏิบัติงานอยูํในป๓จจุบัน ตําแหนํงงาน
ป๓จจุบัน ระยะเวลาที่ใช๎ในการปฏิบัติงานโดยใช๎รอยละ สํวนสูง อายุ ระยะเวลาที่ใช๎ในการปฏิบัติงาน ความ
ต๎องการคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ของผู๎ใช๎บัณฑิตในการเป๕นนักปฏิบัติการคุณภาพสูง สาขาเวชกิจ
ฉุกเฉิน โดยใช๎สถิติร๎อยละ คาเฉลี่ย และ คําสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห๑ความสัมพันธ๑ของป๓จจัยสํวน
บุคคล และคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ในการเป๕นนักปฏิบัติการคุณภาพสูงสาขาเวชกิจฉุกเฉิน โดยใช๎
สถิติ Chi-Square  
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 โครงการวิจัยนี้ได๎รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง รหัสโครงการ RP 002/2555 คณะผู๎วิจัยให๎ข๎อมูลเกี่ยวกับการวิจัย โดย
อธิบายวัตถุประสงค๑ในการทําวิจัย ระยะเวลาที่ใช๎ในการรวบรวมข๎อมูล ลักษณะของแบบสัมภาษณ๑ พร๎อมทั้ง
เปิดโอกาสให๎ซักถามข๎อสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัย และข๎อมูลตํางๆคณะผู๎วิจัยเก็บไว๎เป๕นความลับ การ
เผยแพรํผลการวิจัยจะนําเสนอเป๕นทางวิชาการเทํานั้น โดยไมํสํงผลกระทบตํอการดําเนินชีวิตของผู๎เข๎ารํวม
การวิจัยแตํอยํางใด  
 

ผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาพบวํามีผู๎ตอบแบบสอบถาม จํานวน 798 คน จากกลุํมตัวอยํางที่สํงไปทั้งหมด 
1,016 คน คิดเป๕นร๎อยละ 78.54 ของแบบสอบถามที่สํงไป กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป๕นเพศหญิง ร๎อยละ 
73.0 อายุระหวําง 40-49 ปี ร๎อยละ 40.7 หนํวยงานที่ปฏิบัติอยูํโรงพยาบาลชุมชนร๎อยละ 43.0 ตําแหนํง
งานป๓จจุบันอ่ืนๆ ร๎อยละ 39.30 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนํงป๓จจุบัน 1-10 ปี ร๎อยละ 62.20 
คุณภาพบัณฑิตและคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ในการเป๕นนักปฏิบัติการคุณภาพสูงสํวนใหญํเป๕นเพศใด
ก็ได๎ร๎อยละ 62.5 หากได๎ผู๎ปฏิบัติงานเป๕นเพศชายต๎องการสํวนสูง ตั้งแตํ 160 ซม. ขึ้นไป ร๎อยละ 72.2 หาก
ได๎ผู๎ปฏิบัติงานเป๕นเพศหญิงต๎องการสํวนสูง ตั้งแตํ 150 ซม. ขึ้นไป ร๎อยละ  45.5 ป๓ญหาสุขภาพที่ไมํต๎องการ
ให๎มีเกี่ยวกับโรคติดตํอ คือโรควัณโรค ร๎อยละ 66.30 โรคจิตประสาท คือ โรคจิตเภท ร๎อยละ 72.20 และ
โรคอ่ืนๆ คือโรคหัวใจ ร๎อยละ  51.10 
  
ตารางที่ 1  ระดับความต๎องการคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ของผู๎ใช๎บัณฑิตในการเป๕นนักปฏิบัติ  การ
คุณภาพสูง สาขาเวชกิจฉุกเฉิน ตามอัตลักษณ๑บัณฑิต และกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 

1. ความต้องการฯตามอัตลักษณ์บัณฑิต 
 

SD 
   1.1 จิตบริการ  4.47 0.54 
   1.2 การคํานึงถึงสิทธิผู๎ปุวยและการให๎ผู๎ปุวยมีสํวนรํวม  4.37 0.55 
   1.3 การคิดวิเคราะห๑ (N=774) 4.29 0.62 
        ความต้องการฯ ตามอัตลักษณ์บัณฑิตโดยรวม 4.38 0.52 
2. ความต้องการฯตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา   
   2.1 ด๎านคุณธรรม จริยธรรม  4.50 0.46 
   2.2 ด๎านความรู๎  4.38 0.53 
   2.3 ด๎านทักษะทางป๓ญญา  4.13 0.56 
   2.4 ด๎านทักษะความสัมพันธ๑ระหวํางบุคคล และความรับผิดชอบ  4.43 0.47 
   2.5 ด๎านทักษะการวิเคราะห๑เชิงตัวเลข การสื่อสาร การใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศ  4.10 0.59 
   2.6 ด๎านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพในการเป๕นนักปฏิบัติการคุณภาพสูง  4.53 0.44 
         ความต้องการฯ ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาโดยรวม 4.34 0.45 

 
 กลุํมตัวตัวอยํางมีระดับความต๎องการคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ของผู๎ใช๎บัณฑิตในการเป๕นนัก
ปฏิบัติการคุณภาพสูง สาขาเวชกิจฉุกเฉิน ตาม 1) อัตลักษณ๑บัณฑิตและ 2) กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
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ระดับอุดมศึกษาแหํงชาติ (มคอ.) โดยรวมอยูํ ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 4.38+0.52 และ 4.34+0.45 
ตามลําดับ โดยความต๎องการตามอัตลักษณ๑บัณฑิตด๎าน 1) จิตบริการ 2) การคํานึงถึงสิทธิผู๎ปุวยและการให๎
ผู๎ปุวยมีสํวนรํวม และ 3) การคิดวิเคราะห๑เทํากับ 4.47+0.54, 4.37+0.55 และ 4.29+0.62 ตามลําดับ สํวน
คะแนนความต๎องการบณัฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 1) ด๎านคุณธรรมจริยธรรม 2) ด๎าน
ความรู๎ 3) ด๎านทักษะทางป๓ญญา 4) ด๎านทักษะความสัมพันธ๑ระหวํางบุคคล และความรับผิดชอบ 5) ด๎าน
ทักษะการวิเคราะห๑เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ด๎านทักษะการปฏิบัติ
ทางวิชาชีพในการเป๕นนักปฏิบัติการคุณภาพสูง 4.50+0.46, 4.38+0.53, 4.13+0.56, 4.43+0.47, 
4.10+0.59 และ 4.53+0.44 ตามลําดับ 
 เมื่อพิจารณารายด๎านพบวําคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ของผู๎ใช๎บัณฑิตในการเป๕นนักปฏิบัติการ
คุณภาพสูงตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหํงชาติ ด๎านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพในการเป๕น
นักปฏิบัติการคุณภาพสูงมีคําเฉลี่ยสูงสุด (4.53 + .44) และคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด คือ ด๎านทักษะการวิเคราะห๑
เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศ (4.10 + .59) ด๎านคุณธรรมจริยธรรมมีความ
รับผิดชอบตํอการกระทําของตนเองมีคําเฉลี่ยสูงสุด (4.70 + 0.55) น๎อยที่สุดคือหากมีข๎อสงสัยด๎านระเบียบ
ข๎อบังคับและจรรยาบรรณวิชาชีพที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานจะขอคําปรึกษาผู๎ทรงคุณวุฒิเมื่อจําเป๕นและ
สามารถอธิบายความขัดแย๎งหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นนั้นได๎อยํางชัดเจนมีคําเฉลี่ย (4.31 + 0.64) ด๎าน
ความรู๎ มีความรู๎ทั่วไปเกี่ยวกับขอบขํายและลักษณะของสาขาเวชกิจฉุกเฉินมีคําเฉลี่ยมากที่สุด (4.53 + 
0.59) และน๎อยที่สุดคือมีความเข๎าใจในป๓ญหาและงานวิจัยใหมํๆที่เกี่ยวกับการแพทย๑ฉุกเฉินมีคําเฉลี่ย (4.12 
+ 0.72) ด๎านทักษะทางป๓ญญาสามารถใช๎ความรู๎ทางทฤษฎีและการปฏิบัติที่เกี่ยวข๎องในการประเมิน
ทางเลือกในการตัดสินใจกระทําสิ่งตํางๆได๎มีคําเฉลี่ยสูงสุด (4.28 + 0.62) และน๎อยที่สุดคือ หากมีป๓ญหา
เกี่ยวกับข๎อมูลทางเทคนิคและข๎อมูลการวิจัยที่จะนําไปใช๎ในการปฏิบัติงานจะขอคําแนะนําจากผู๎ทรงคุณวุฒิ
เพียงเล็กน๎อย (3.84 + 0.87) ด๎านทกัษะความสัมพันธ๑ระหวํางบุคคลและความรับผิดชอบมีความรับผิดชอบ
ในงานที่ได๎รับมอบหมายมีคําเฉลี่ยสูงสุด (4.70 + 0.50) รองลงมา คือ มีภาวะผู๎นําในขณะออกปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (4.45 + 0.64) และกล๎าคิดและกล๎าแสดงออกมีคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด (4.30 + 0.62) ด๎าน
ทักษะการวิเคราะห๑เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศสามารถสื่อสารโดยการพูดได๎
อยํางมีประสิทธิภาพมีคําเฉลี่ยสูงสุด (4.34 + 0.66) และสามารถใช๎เทคนิคทางสถิติและเทคนิคคณิตศาสตร๑
พ้ืนฐานเพ่ือเสนอแนะแนวทางในการแก๎ไขป๓ญหามีคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด (3.88 + 0.72) ด๎านทักษะการ
ปฏิบัติงานทางวิชาชีพในการเป๕นนักปฏิบัติการคุณภาพสูง สามารถปฏิบัติการฉุกเฉินการชํวยเหลือ ณ จุด
เกิดเหตุมีคําเฉลี่ยสูงสุด (4.71 + 0.50) สามารถปฏิบัติการฉุกเฉินมีสํวนรํวมในการชํวยเหลือผู๎ปุวยฉุกเฉินใน
ห๎องอุบัติเหตุฉุกเฉินและปฏิบัติงานในฐานะหัวหน๎าทีมท่ีดีมีคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด (4.43 + 0.62)  
 ด๎านคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ของผู๎ใช๎บัณฑิตในการเป๕นนักปฏิบัติการคุณภาพสูงตามอัต
ลักษณ๑บัณฑิตของวิทยาลัย(บริการสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑) ด๎านจิตบริการมีคําเฉลี่ยสูงสุด  (4.47 
+ 0.54) ด๎านจิตบริการ ให๎การดูแลชํวยเหลือผู๎รับบริการด๎วยความเต็มใจไมํแสดงทําทีรังเกียจ รวมทั้งไมํ
ทอดทิ้งผู๎รับบริการที่ไมํให๎ความรํวมมือในการดูแลมีคําเฉลี่ยสูงสุด (4.54 + 0.61) ความแตกตํางหลากหลาย
ทางวัฒนธรรมของผู๎รับบริการและใสํใจติดตามให๎ข๎อมูลอธิบายและสอบถามถึงอาการความรู๎สึกของ
ผู๎รับบริการภายหลังให๎บริการด๎านสุขภาพทุกครั้งมีคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด (4.42 + 0.63) ด๎านการคํานึงถึงสิทธิ
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ผู๎ปุวยและการให๎ผู๎ปุวยมีสํวนรํวมมีปฏิบัติการบริการด๎านสุขภาพตํอผู๎รับบริการด๎วยความรอบคอบ โดย
คํานึงถึงความปลอดภัยและสิทธิของผู๎รับบริการ มีคําเฉลี่ยสูงสุด (4.51 + 0.60) และอํานวยความสะดวกให๎
ผู๎รับบริการปฏิบัติศาสนกิจ หรือตามความเชื่อมีคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด (4.26 + 0.65) ด๎านการคิดวิเคราะห๑มีการ
ใสํใจ สังเกต ไวตํอการเปลี่ยนแปลงทางรํางกาย จิตใจ อารมณ๑ ความรู๎สึกของผู๎รับบริการและตอบสนองตํอ
ความเปลี่ยนแปลงทางรํางกาย จิตใจ อารมณ๑ ความรู๎สึกและให๎การดูแลชํวยเหลือผู๎รับบริการได๎สอดคล๎อง
กับป๓ญหาและความต๎องการที่เป๕นจริงมีคําเฉลี่ยสูงสุด (4.35 + 0.69)  
 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ในการเป๕นนัก 
ปฏิบัติการคุณภาพสูง ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา ด๎านความรู๎ 
ตัวแปร ด้านความรู้ 

2 P-
value ปานกลาง 

จ านวน(ร้อยละ) 
มาก 
จ านวน(ร้อยละ) 

มากที่สุด 
จ า น ว น ( ร้ อ ย
ละ) 

เพศ (N=768) 4.66 0.097 
ชาย 21 (10.3) 106 (52) 77 (33.7)   
หญิง 33 (5.9) 299 (53.0) 232 (41.1)   
อายุ(ปี) (N=767) 19.21 0.004  19.206 .004 
20-29  20 (14.5) 62 (44.9) 56 (40.6)   
30-39  14 (7.3) 99 (51.6) 79 (41.1)   
40-49  13 (4.1) 169 (54.2) 130 (41.7)   
>=50  7 (5.6) 75 (60.0) 43 (34.4)   
หน่วยงานที่ปฏิบัติในปัจจุบัน (N=748) 4.13 0.845 
โรงพยาบาลศูนย๑ 3 (3.3) 51 (56.7) 36 (40.0)   
โรงพยาบาลทั่วไป 6 (9.2) 33 (50.8) 26 (40.0)   
โรงพยาบาลชุมชน 25 (7.8) 167 (22.3) 129 (17.2)   
โรงพยาบาลเอกชน 12 (6.3) 106 (55.5) 73 (38.2)   
อ่ืนๆ 6 (7.4) 39 (48.1) 36 (4.8)   
ต าแหน่งงานปัจจุบัน (N=689) 24.09 0.001 
หัวหน๎าห๎องอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน 

5 (4.7) 70 (66.0) 31 (29.3)   

หัวหน๎าห๎องอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉิน-หนํวยกู๎ชีพ 

2 (2.8) 34 (48.6) 34 (48.6)   

หัวหน๎าหนํวยกู๎ชีพ 14 (5.8) 141 (58.2) 87 (35.9)   
อ่ืนๆ 27 (10.0) 118 (43.5) 126 (46.5)   
 16.36 .003 
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ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งงานปัจจุบัน (N=718) 
1-10 42 (9.4) 219 (49.2) 184 (41.3)   
11-20 5 (3.0) 106 (62.7) 58 (34.3)   
>20 3 (2.9) 56 (53.8) 45 (43.3)   
  
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ในการเป๕น
นักปฏิบัติการคุณภาพสูงเกิดความสัมพันธ๑อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จํานวน 3 ด๎าน คือ ด๎าน
ความรู๎ ด๎าน ทักษะทางป๓ญญา และ ด๎านการคิดเคราะห๑ โดยป๓จจัยสํวนบุคคลที่มีความสัมพันธ๑กับ
คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ในการเป๕นนักปฏิบัติการคุณภาพสูงมีดังนี้ (1) ด๎านความรู๎ ได๎แกํ อายุ 
ตําแหนํงงานป๓จจุบัน และระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนํงงานป๓จจุบัน (ตารางที่ 2) (2) ด๎านทักษะทาง
ป๓ญญา ได๎แกํ ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนํงงานป๓จจุบัน (ตารางที่ 3)และ (3) ด๎านการคิดวิเคราะห๑ 
ได๎แกํ อายุมีความสัมพันธ๑กับการวิเคราะห๑อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางที ่4) 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ในการเป๕นนัก
ปฏิบัติการคุณภาพสูง ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา ด๎านทักษะทางป๓ญญา 
ตัวแปร ด้านทักษะทางปัญญา 

2 P-
value ปานกลาง 

จ านวน(ร้อยละ) 
มาก 
จ า น วน ( ร้ อ ย
ละ) 

มากที่สุด 
จ า น วน ( ร้ อ ย
ละ) 

เพศ (N=762)       9.41 0.309 
ชาย 32 (15.8) 128 (63.0) 43 (21.2)   
หญิง 64 (11.4) 365 (65.3) 130 (23.3)   
อายุ(ปี) (N=761)    7.39 0.286 
20-29  23 (16.9) 79 (58.1) 34 (25.0)   
30-39  19 (10.0) 122 (64.6) 48 (25.4)   
40-49  40 (12.9) 203 (65.3) 68 (21.9)   
>=50  14 (11.2) 89 (71.2) 22 (17.6)   
หน่วยงานที่ปฏิบัติในปัจจุบัน (N=742) 2.60 0.273 
โรงพยาบาลศูนย๑ 8 (8.9) 61 (67.8) 21 (23.3)   
โรงพยาบาลทั่วไป 11 (16.9) 42 (64.6) 12 (18.5)   
โรงพยาบาลชุมชน 47 (14.7) 193 (60.3) 80 (25.0)   
โรงพยาบาลเอกชน 18 (9.7) 133 (71.5) 35 (18.8)   
อ่ืนๆ 10 (12.3) 51 (63) 20 (24.7)   
ต าแหน่งงานปัจจุบัน (N=683) 9.89 0.129 
หัวหน๎าห๎องอุบัติ เหตุ - 17 (16.2) 70 (66.7) 18 (17.1)   
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ฉุกเฉิน 
หั วหน๎ าห๎ อ ง อุบั ติ เหตุ
ฉุกเฉิน-หนํวยกู๎ชีพ 

9 (12.9) 42 (60.0) 19 (27.1)   

หัวหน๎าหนํวยกู๎ชีพ 27 (11.4) 169 (71.3) 41 (17.3)   
อ่ืนๆ 38 (14.0) 164 (60.5) 69 (25.5)   
ระยะเวลาปฏิบัติงานในต าแหน่งงานปัจจุบัน (N=713) 13.01 0.011 
1-10 66 (15.0) 274 (62.3) 100 (22.7)   
11-20 18 (10.7) 122 (72.2) 29 (17.1)   
>20 5 (4.8) 70 (67.3) 29 (27.9)   

 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ในการเป๕นนัก
ปฏิบัติการคุณภาพสูง ตามอัตลักษณ๑บัณฑิต ด๎านการคิดวิเคราะห๑ 
ตัวแปร ด้านการคิดวิเคราะห์ 

2 P-
value ปานกลาง 

จ า น ว น
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน(ร้อยละ) 

มากที่สุด 
จ านวน(ร้อยละ) 

เพศ (N=765) 1.25 0.536 
ชาย 18 (8.9) 105 (51.7) 80 (39.4)   
หญิง 40 (7.1) 279 (49.7) 243 (43.2)   
อายุ(ปี) (N=770)    14.66 0.023 
20-29  18 (13.0) 64 (46.0) 57 (41.0)   
30-39  7 (3.7) 88 (46.6) 94 (49.7)   
40-49  22 (7.1) 165 (53.2) 123 (39.7)   
>=50  11 (8.7) 67 (53.2) 48 (38.1)   
หน่วยงานที่ปฏิบัติในปัจจุบัน (N=745) 9.28 0.319 
โรงพยาบาลศูนย๑ 8 (8.9) 43 (47.8) 39 (43.3)   
โรงพยาบาลทั่วไป 4 (6.1) 30 (46.2) 31 (47.7)   
โรงพยาบาลชุมชน 20 (6.3) 172 (53.9) 127 (39.8)   
โรงพยาบาลเอกชน 20 (10.4) 85 (44.3) 87 (45.3)   
อ่ืนๆ 4 (5.1) 46 (58.2) 29 (36.7)   
ต าแหน่งงานปัจจุบัน (N=689) 10.47 0.106 
หั วหน๎ าห๎ อ ง อุบั ติ เ หตุ -
ฉุกเฉิน 

3 (2.9) 58 (55.2) 44 (41.9)   

หั ว ห น๎ า ห๎ อ ง อุ บั ติ เ ห ตุ
ฉุกเฉิน-หนํวยกู๎ชีพ 

5 (7.2) 25 (36.2) 39 (56.6)   
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หัวหน๎าหนํวยกู๎ชีพ 19 (7.8) 115 (47.1) 110 (45.1)   
อ่ืนๆ 18 (6.7) 144 (53.1) 109 (40.2)   
ระยะเวลาปฏิบัติงานในต าแหน่งงานปัจจุบัน (N=715) 1.86 0.761 
1-10 36 (8.2) 224 (50.8) 181 (41.0)   
11-20 9 (5.3) 89 (52.0) 73 (42.7)   
>20 9 (8.7) 50 (48.5) 44 (42.8)   

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑ตํอคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ในการเป๕นนักปฏิบัติการ
คุณภาพสูงตามความต๎องการของผู๎ใช๎บัณฑิต สาขาเวชกิจฉุกเฉินในประเทศไทย พบวําผู๎ใช๎บัณฑิตจาก
หลายๆ หนํวยงานของกระทรวงสาธารณสุขทั่วทุกภาคของประเทศไทยมีความต๎องการคุณลักษณะบัณฑิตที่
พึงประสงค๑ในการเป๕นนักปฏิบัติการคุณภาพสูง สาขาเวชกิจฉุกเฉิน ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแหํงชาติ (TQF) ทั้ง 6 ด๎าน คือ 1) ด๎านคุณธรรมจริยธรรม, 2) ด๎านความรู๎ 3) ด๎านทักษะ
ทางป๓ญญา, 4) ด๎านทักษะความสัมพันธ๑ระหวํางบุคคลและความรับผิดชอบ, 5)ด๎านทักษะการวิเคราะห๑เชิง
ตัวเลข การสื่อสารและการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ด๎านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ  ในภาพรวม
อยูํในระดับมาก และตามอัตลักษณ๑บัณฑิต ทั้ง 3 ด๎าน คือ 1) ด๎านจิตบริการ, 2) ด๎านการคํานึงถึงสิทธิผู๎ปุวย
และการให๎ผู๎ปุวยมีสํวนรํวม และ 3) ด๎านการคิดวิเคราะห๑ ในภาพรวมอยูํในระดับมากเชํนกัน ทั้งนี้ป๓จจัยสํวน
บุคคลที่มีความสัมพันธ๑กับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ในการเป๕นนักปฏิบัติการคุณภาพสูง  ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา คือ ด๎านความรู๎ ได๎แกํ อายุ ตําแหนํงงานป๓จจุบัน และระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในตําแหนํงงานป๓จจุบัน และ ด๎านทักษะทางป๓ญญา คือ ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนํงงาน
ป๓จจุบัน  และป๓จจัยสํวนบุคคลที่มีความสัมพันธ๑กับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ในการเป๕นนักปฏิบัติการ
คุณภาพสูง ตามอัตลักษณ๑บัณฑิต ด๎านการคิดวิเคราะห๑ คือ อายุ อยํางไรก็ตามในการทําวิจัยครั้งตํอไป ควร
หาป๓จจัยที่มีผลตํอคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ในการเป๕นนักปฏิบัติการคุณภาพสูงตามความต๎องการ
ของผู๎ใช๎บัณฑิต สาขาเวชกิจฉุกเฉินในประเทศไทย และควรมีการสัมภาษณ๑เชิงลึกกับตัวแทนผู๎บริหารหรือ
ผู๎ปฏิบัติงานทางการแพทย๑ฉุกเฉินในทุกภาคของประเทศไทยเพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลตํางๆที่มีประโยชน๑
นอกเหนือจากข๎อมูลในแบบสอบถาม 
 ด๎านคุณธรรมจริยธรรม มีคําเฉลี่ยอยูํในระดับมาก โดยผู๎ใช๎บัณฑิตมีความต๎องการคุณลักษณะ
บัณฑิตที่มีความรับผิดชอบตํอการกระทําของตนเองมีคําเฉลี่ยสูงสุด และคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด คือ หากมีข๎อ
สงสัยด๎านระเบียบข๎อบังคับและจรรยาบรรณวิชาชีพที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานจะขอคําปรึกษาผู๎ทรงคุณวุฒิ
เมื่อจําเป๕นและสามารถอธิบายความขัดแย๎งหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นนั้นได๎อยํางชัดเจน สอดคล๎องกับ
งานวิจัยของ อัจฉราวรรณ  ณ สงขลา (2554), ชัยยุทธ  เลิศพาชิน และ วัชรินทร๑ แพงศรี (2557) ซึ่งพบวา
คุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค๑ตามกรอบ TQF ของนักศึกษาด๎านคุณธรรม จริยธรรม มีคําเฉลี่ยมาก
ที่สุด  
 ด๎านความรู๎ มีคําเฉลี่ยอยูํในระดับมาก โดยผู๎ใช๎บัณฑิตมีความต๎องการคุณลักษณะบัณฑิตที่มีความรู๎
ทั่วไปเกี่ยวกับขอบขํายและลักษณะของสาขาเวชกิจฉุกเฉินมีคําเฉลี่ยมากที่สุด สอดคล๎องกับงานวิจัยของ 
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อัมพร ยานะ พบวํา ระดับความพึงพอใจของผู๎ใช๎บัณฑิตด๎านความรู๎ความสามารถทางวิชาการการปฏิบัติงาน
อยูํในระดับมาก และสอดคล๎องกับสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (2552) มาตรฐานผลการเรียนรู๎
แตํละด๎านของคุณวุฒิระดับที่ 1 อนุปริญญา 3 ปี ในด๎านความรู๎  เห็นวํานักศึกษาต๎องมีความรู๎ทั่วไปเกี่ยวกับ
ขอบขํายและลักษณะของสาขาเวชกิจฉุกเฉิน และรู๎ลึกในความรู๎บางสํวนในสาขาเวชกิจฉุกเฉิน และควรมี
ความรู๎ในทฤษฎี แนวคิด และหลักการที่สําคัญของการแพทย๑ฉุกเฉิน  
 ด๎านทักษะทางป๓ญญา มีคําเฉลี่ยอยูํในระดับมาก โดยผู๎ใช๎บัณฑิตมีความต๎องการคุณลักษณะบัณฑิต
ที่สามารถใช๎ความรู๎ทางทฤษฎีและการปฏิบัติที่เกี่ยวข๎องในการประเมินทางเลือกในการตัดสินใจกระทําสิ่ง
ตํางๆได๎มีคําเฉลี่ยสูงสุด คําเฉลี่ยน๎อยที่สุดหากมีป๓ญหาเกี่ยวกับข๎อมูลทางเทคนิคและข๎อมูลการวิจัยที่จะ
นําไปใช๎ในการปฏิบัติงานจะขอคําแนะนําจากผู๎ทรงคุณวุฒิเพียงเล็กน๎อย สอดคล๎องกับงานวิจัยของ อัจฉรา
วรรณ ณ สงขลา (2554) พบวํา ผู๎มีสํวนได๎สํวนเสียมีความคิดเห็นตํอคุณลักษณะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหํงชาติของสาขาวิชาเทคโนโลยีการจัดการสินค๎าแฟชั่น ด๎านทักษะทางป๓ญญามี
คําเฉลี่ยอยูํในระดับมาก 
 ด๎านจิตบริการ ให๎การดูแลชํวยเหลือผู๎รับบริการด๎วยความเต็มใจไมํแสดงทําทีรังเกียจ รวมทั้งไมํ
ทอดทิ้งผู๎รับบริการที่ไมํให๎ความรํวมมือในการดูแลมีคําเฉลี่ยสูงสุด สอดคล๎องกับ อัตลักษณ๑บัณฑิตของ
สถาบันพระบรมราชชนก (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554)  ในด๎านจิตบริการ คือ การให๎บริการที่เป๕นมิตร  
มีความรักความเมตตา ใสํใจในความทุกข๑ที่เป๕นป๓ญหาของผู๎รับบริการและผู๎ที่เกี่ยวข๎อง พร๎อมที่จะให๎บริการ
โดยคํานึงถึงประโยชน๑สํวนรวมมากกวําสํวนตน วางใจเป๕นกลางในการให๎บริการ  โดยคํานึงถึงความเป๕นเหตุ  
เป๕นผลบนพืน้ฐานของความเข๎าใจคนอ่ืนตามความเป๕นจริง  
 ด๎านการคํานึงถึงสิทธิผู๎ปุวยและการให๎ผู๎ปุวยมีสํวนรํวม มีปฏิบัติการบริการด๎านสุขภาพตํอ
ผู๎รับบริการด๎วยความรอบคอบ  โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและสิทธิของผู๎รับบริการมีคําเฉลี่ยสูงสุด และรับ
บริการด๎วยความรักและเมตตาเปิดโอกาสให๎ผู๎รับบริการได๎บอกเลํา ระบายความรู๎สึกด๎วยความคับข๎องใจมี
คําเฉลี่ย (4.51 + 0.60) และบริการด๎านสุขภาพได๎เหมาะสมกับป๓ญหาและความต๎องการที่เป๕นจริงโดยเปิด
โอกาสให๎ซักถามเกี่ยวกับอาการเจ็บปุวยการรักษาพยาบาลและอ่ืนๆที่เกี่ยวข๎อง และอํานวยความสะดวกให๎
ผู๎รับบริการปฏิบัติศาสนกิจ หรือตามความเชื่อมีคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด (4.26 + 0.65)  ซึ่งสอดคล๎องกับอัตลักษณ๑
บัณฑิตของสถาบันพระบรมราชชนก (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554)  ในด๎านการมีสํวนรํวมของ
ผู๎รับบริการ คือ เป๕นการให๎บริการสุขภาพที่คํานึงถึงความแตกตํางของบุคคล ซึ่งเกิดจากความเข๎าใจ สภาพ
การดํารงชีวิต บริบท เงื่อนไข ศักยภาพ ความสามารถ ที่มีผลตํอพฤติกรรมสุขภาพของผู๎บริการทั้งนี้ผู๎
ให๎บริการสามารถ กลั่นกรองความรู๎ที่เหมาะสมและเสนอเป๕นทางเลือก เพ่ือให๎ผู๎บริการสามารถนําไป
ประยุกต๑ใช๎ได๎ในชีวิตจริง  
 
 ด๎านการคิดวิเคราะห๑  มีการใสํใจ สังเกต ไวตํอการเปลี่ยนแปลงทางรํางกาย จิตใจ อารมณ๑ 
ความรู๎สึกของผู๎รับบริการและตอบสนองตํอความเปลี่ยนแปลงทางรํางกาย จิตใจ อารมณ๑ ความรู๎สึกและให๎
การดูแลชํวยเหลือผู๎รับบริการได๎สอดคล๎องกับป๓ญหาและความต๎องการที่เป๕นจริงมีคําเฉลี่ยสูงสุด (4.35 + 
0.69)  ซึ่งสอดคล๎องกับอัตลักษณ๑บัณฑิตของสถาบันพระบรมราชชนก (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) ใน
ด๎านการคิดวิเคราะห๑ คือ การคิดที่อยูํบนฐานของการมีข๎อมูลที่หลากหลายตามสภาพความเป๕นจริงเพ่ือเป๕น
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การวิเคราะห๑ป๓ญหาและความต๎องการที่แท๎จริงของผู๎รับบริการ อยํางมีวิจารณญาณ   
 การหาความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ในการเป๕นนัก
ปฏิบัติการคุณภาพสูง ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา ด๎านความรู๎ ได๎แกํ อายุ ตําแหนํงงาน
ป๓จจุบัน และระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนํงงานป๓จจุบัน และ ด๎านทักษะทางป๓ญญา คือ ระยะเวลา
การปฏิบัติงานในตําแหนํงงานป๓จจุบัน มีความสัมพันธ๑กับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ในการเป๕นนัก
ปฏิบัติการคุณภาพสูง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p-value < 0.05) อาจเนื่องมาจากการสะสม
ประสบการณ๑และเรียนรู๎ในตําแหนํงหน๎าที่ที่ได๎รับผิดชอบจนสํงผลให๎เกิดเป๕นคุณสมบัติของบัณฑิตที่พึง
ประสงค๑ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใช๎เพ่ือเป๕นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร สาขาเวชกิจ
ฉุกเฉิน ให๎มีคุณภาพตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหํงชาติ และตามอัตลักษณ๑บัณฑิตของ
สถาบันพระบรมราชชนก ตลอดจนเป๕นแนวทางการกําหนดมาตรฐานการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร 
โดยให๎มีการเพ่ิมหนํวยกิตหรือเพ่ิมหัวข๎อการเรียนการสอนทางด๎านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ด๎าน
คุณธรรม จริยธรรม และด๎านจิตบริการ เพื่อให๎ผู๎สําเร็จการศึกษาเป๕นผู๎มีคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ของ
นักปฏิบัติการคุณภาพสูง สาขาเวชกิจฉุกเฉินตามความต๎องการของผู๎ใช๎บัณฑิตตํอไป 
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ความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท างานของแรงงานนอกระบบ ต าบลดอนแก้ว 
HEALTH RISK IN WORKING OF THE INFORMAL WORKERS  

IN TUMBOL DONKAEW 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาความเสี่ยงตํอสุขภาพในการทํางานของแรงงาน
นอกระบบในตําบลดอนแก๎วอําเภอแมํริมจังหวัดเชียงใหมํประชากรที่ใช๎ในการศึกษาคือประชาชนตําบลดอนแก๎วจํานวน 
451 คนสุํมตัวอยํางตามระบบได๎ขนาดตัวอยําง 212 คนเครื่องมือที่ใช๎ในการรวบรวมข๎อมูลเป๕นแบบประเมินความเสี่ยงตํอ
สุขภาพในการทํางาน(นบ. 01)ของกรมสวัสดิการแรงงานวิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบวํากลุํมตัวอยํางมีความเสี่ยงตํอสุขภาพในการทํางานระดับต่ําถึงปานกลางร๎อยละ 88  สํวนใหญํไมํ
ทราบวําสถานที่ทํางานอาจกํอให๎เกิดการบาดเจ็บร๎อยละ 46.23  โดยขณะทํางานมีการสูบบุหรี่/ยาเส๎นร๎อยละ 55.19 ดื่ม
เหล๎าเบียร๑เครื่องดื่มแอลกอฮอล๑เป๕นประจําร๎อยละ 35.29 ทําให๎เกิดอุบัติเหตุและบาดเจ็บจากการทํางานในระดับรุนแรง
ปานกลางที่ต๎องหยุดงานคือพลัดตกหกล๎มลื่นไถ ร๎อยละ 30.66 ไฟไหม๎น้ําร๎อนลวกร๎อยละ24.06 สํวนการบาดเจ็บที่ต๎อง
หยุดงานมากกวํา 3 วันคือของมีคมทิ่มแทงบาดร๎อยละ 26.42 พลัดตกหกล๎มลื่นไถลร๎อยละ 25.94 และที่มีความรุนแรงมาก
ทําให๎พิการสูญเสียอวัยวะคือของมีคมทิ่มแทงบาดร๎อยละ 9.90  สภาพการทํางานสํวนใหญํอยูํในสภาพช้ืนแฉะมีน้ําขังทําให๎
มีอาการคันตามผิวหนังมือเท๎าเปื๖อยร๎อยละ 100 รองลงมามีการสัมผัสสารเคมีในการทํางานทําให๎เกิดผื่นคันระคายเคือง
ผิวหนังตาจมูกร๎อยละ 97.87 ดังนั้นจึงต๎องมีการเฝูาระวังและการสํงเสริมด๎านสุขภาพในกลุํมแรงงานนอกระบบให๎มีความ
ปลอดภัยจากการทํางาน 
ค าส าคัญ:แรงงานนอกระบบ ความเสี่ยงตํอสุขภาพในการทํางาน 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี เชียงใหมํ 
2 องค๑การบริหารสํวนตําบลดอนแก๎ว 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 This is a descriptive research which aimed to study the health risks in working of the informal 
workers in Tambon Don Kaew, Mae Rim, Chiang Mai. The population of the study was a people 451 
persons who lived in Tambon Don Kaew. 212 participants were selected using systematic sampling. The 
data were collected by using Health Risk assessment in workplace survey (NB-01) of the Department of 
Disease control. The data was analyzed using descriptive statistics. 
 The research found that 88%had the health risks in the workplace in low to medium level, 
46.23% did not know that the workplace could cause injury. While working there smoking/ tobacco 
55.19% and drinking beer or alcohol 35.29% which were cause of pause working because they were the 
accident and injuries in the medium level - 30.66% a skidding/falls, 24.06% a burns/scald. The injuries 
that must stopped work over three days - 26.42% the injuries from a stab sharp things, 25.94% a 
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skidding and falls. And the severe injury which they were mutilation and dismemberment - 9.90% the 
injuries from a stab sharp things. Working conditions - 100% of people working in the wet workplace 
were an itchy skin, Hand Foot disease and 97.87% of the workers are exposed to chemicals in the 
workplace were rash, irritation to skin, eyes and nose. Therefore, must have for surveillance and health 
promotion the informal workers to work safely. 
Keywords: informal workers, The health risks in the workplace. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1BorommarajjonaniChaing Mai nursing colledge 
2SubdistrictAdmisistrationDonkaewMaerimChaing Mai 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ผลสํารวจในปี 2558 พบวําในจํานวนผู๎มีงานทําทั้งสิ้น 38.3 ล๎านคน เป๕นผู๎ทํางานที่ไมํได๎รับความ
คุ๎มครองหรือไมํมีหลักประกันทางสังคมจากการทํางาน เรียกวําแรงงานนอกระบบ 21.4 ล๎านคนหรือร๎อยละ 
55.9 และผลการสํารวจแรงงานนอกระบบตํอป๓ญหาตํางๆจากการทํางานพบวําป๓ญหาจากการทํางานที่
แรงงานนอกระบบต๎องการให๎ภาครัฐชํวยเหลือมากที่สุดคือป๓ญหาการเกี่ยวกับคําตอบแทนร๎อยละ51.5
รองลงมาเป๕นการทํางานหนักร๎อยละ18.2และงานที่ทําไมํได๎รับการจ๎างอยํางตํอเนื่องร๎อยละ18.1ที่เหลือเป๕น
อ่ืนๆเชํนไมํมีสวัสดิการไมํมีวันหยุดทํางานไมํตรงเวลาปกติชั่วโมงทํางานมากเกินไปและลาพักผํอนไมํได๎เป๕น
ต๎นสํวนป๓ญหาความไมํปลอดภัยในการทํางาน แรงงานนอกระบบที่มีป๓ญหาความไมํปลอดภัยในการทํางาน 
2.3 ล๎านคน รองลงมาทํางานกับเครื่องจักรและเครื่องมือที่เป๕นอันตราย 4.3 แสนคน ได๎รับอันตรายตํอระบบ
หูหรือระบบตา 1.3 แสนคน สําหรับป๓ญหาสภาพแวดล๎อมในการทํางานที่แรงงานนอกระบบประสบมาก
ที่สุดคืออิริยาบถในการทํางานไมํคํอยได๎เปลี่ยนลักษณะทําทางในการทํางานที่ไมํถูกสุขลักษณะเป๕นเวลานาน 
ๆ ทําให๎เกิดการอักเสบและผิดปกติของอวัยวะตําง ๆในรํางกาย 1.2 ล๎านคน รองลงมาเป๕นฝุุนละออง ควัน
กลิ่น 7.6 แสนคน ร๎อยละ25.1 และมีแสงสวํางไมํเพียงพอร๎อยละ16.4 ป๓ญหาความไมํปลอดภัยในการ
ทํางาน สํวนใหญํได๎รับสารเคมีเป๕นพิษร๎อยละ 62.3 เครื่องจักร เครื่องมือที่เป๕นอันตรายร๎อยละ 19.1 และ
ได๎รับอันตรายตํอระบบหู ระบบตาร๎อยละ 5.9 การได๎รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการทํางานของแรงงาน
นอกระบบมีจํานวน 3.5 ล๎านคน โดยลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บจากการถูกของมีคมบาดมาก
ที่สุดร๎อยละ 63.4 รองลงมาเป๕น พลัดตกหกล๎มร๎อยละ 17.4 การชนและกระแทกร๎อยละ 6.5 ไฟไหม๎หรือน้ํา
ร๎อนลวกร๎อยละ 5.9 อุบัติเหตุจากยานพาหนะร๎อยละ 3.3 ได๎รับสารเคมีเป๕นพิษร๎อยละ 3.0 และไฟฟูาช็อต
ร๎อยละ 0.2 (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2558) 
 จากข๎อมูลข๎างต๎น องค๑การบริหารสํวนตําบลดอนแก๎วมีแรงงานนอกระบบ จํานวน 854 คน ที่
ทํางานในชุมชน (องค๑การบริหารสํวนตําบลดอนแก๎ว,2558) ซึ่งแรงงานนอกระบบที่เข๎ามาทํางานภายใต๎
ความเสี่ยงที่หลากหลาย มีโอกาสเกิดอันตราย การบาดเจ็บหรือโรคจากการทํางานได๎ ดังนั้นผู๎วิจัยจึง
ต๎องการศึกษาภาวะเสี่ยงด๎านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานของแรงงานนอกระบบในตําบล
ดอนแก๎ว เพ่ือให๎เกิดการเฝูาระวังและการสํงเสริมด๎านสุขภาพสําหรับกลุํมแรงงานนอกระบบให๎มีความ
ปลอดภัยจากการทํางานตํอไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาความเสี่ยงตํอสุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบในตําบลดอนแก๎ว อําเภอแมํ
ริม จังหวัดเชียงใหมํ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงพรรณนา(descriptive research)ประชากรที่ใช๎ในการศึกษาคือ
ประชาชนตําบลดอนแก๎วจํานวน 451 คนกําหนดขนาดกลุํมตัวอยํางโดยใช๎สูตรทาโรยามาเนํ( Taro 
Yamane)ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 (บุญชมศรีสะอาด,2556:100)ได๎ขนาดตัวอยําง 212 คน
ดําเนินการสุํมตัวอยํางตามระบบ (systematic sampling)และคัดเลือกกลุํมตัวอยํางตามคุณสมบัติที่กําหนด
คืออายุ 15 ปีขึ้นไปทํางานตั้งแตํ 1ปีขึ้นไปสามารถสื่อสารภาษาไทยและยินดีให๎ความรํวมมือในการ
ศึกษาวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการรวบรวมข๎อมูลเป๕นแบบประเมินความเสี่ยงตํอสุขภาพในการทํางานของแรงงาน
นอกระบบ(นบ.01)ของกรมควบคุมโรค (มปป.)ประกอบด๎วย ข๎อมูลทั่วไปการรับรู๎ความเสี่ยง พฤติกรรม
สุขภาพทั่วไปพฤติกรรมความปลอดภัยสุขภาพ/ความเจ็บปุวยทั่วไป ข๎อมูลสุขภาพการทํางาน/สุขภาพ/ความ
เจ็บปุวย/การบาดเจ็บและอุบัติเหตุที่เกิดจากการทํางาน  
เกณฑ๑การให๎คะแนนความเสี่ยงตํอสุขภาพในการทํางานโดยคําตอบเชิงบวกให๎คะแนนเทํากับ 1 คําตอบเชิง
ลบให๎คะแนนเทํากับ 2 และมีเกณฑ๑ในการแปลผลระดับความเสี่ยงดังนี้ 16-21 คะแนนเทํากับระดับความ
เสี่ยงต่ํา22-27 คะแนนเทํากับระดับความเสี่ยงปานกลาง และ 28-32 คะแนนเทํากับระดับความเสี่ยงสูง  
 ผู๎วิจัยได๎นําโครงรํางการวิจัยให๎คณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหมํ
พิจารณา เมื่อโครงรํางการวิจัยผํานการอนุมัติผู๎วิจัยทําการชี้แจงการพิทักษ๑สิทธิ์กลุํมตัวอยําง วัตถุประสงค๑
และข้ันตอนของการรวบรวมข๎อมูลการวิจัยพร๎อมทั้งขอความยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย จากนั้นดําเนินการเก็บ
รวบรวมข๎อมูล การวิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา(descriptive statistic) 
 
ผลการวิจัย 
 กลุํมตัวอยํางเป๕นเพศหญิงร๎อยละ 59.43  เพศชายร๎อยละ 40.57 มีอายุอยูํในชํวง 45-60 ปี ร๎อยละ 
51.38  สํวนใหญํมีการศึกษาระดับประถมศึกษาร๎อยละ 48.11 รายได๎ของครอบครัวเฉลี่ยตํอเดือนอยูํในชํวง 
5,001–10,000 ตํอเดือนบาทร๎อยละ 47.2 มีอาชีพหลักคืออาชีพรับจ๎างร๎อยละ 41.50มีโรคประจําตัวร๎อยละ 
58.26โดยเป๕นโรคความดันโลหิตสูงร๎อยละ 16.94 รองลงมาคือโรคหอบหืด/ภูมิแพ๎ร๎อยละ 16.96 และ
โรคเบาหวานร๎อยละ 4.54(ตารางท่ี 2) 
 การรับรู๎ความเสี่ยง กลุํมตัวอยํางมีการรับรู๎วํางานที่ทําต๎องใช๎อุปกรณ๑ปูองกันอันตรายสํวนบุคคล
ร๎อยละ 51.42 และไมํทราบวําในสถานที่ทํางานหรือความเสี่ยงมีสิ่งที่อาจกํอให๎กํอให๎เกิดโรค การเจ็บปุวย
อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บร๎อยละ 46.23 รองลงมาคือไมํทราบวํางานที่ทําอาจทําให๎เกิดการบาดเจ็บหรื อ
เจ็บปุวยได๎ร๎อยละ 41.51 (ตารางที่ 3)พฤติกรรมสุขภาพทั่วไปของกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีการสูบบุหรี่/ยา
เส๎นร๎อยละ 58.02 และดื่มเหล๎า/เบียร๑/เครื่องดื่มแอลกอฮอล๑ร๎อยละ 51.89(ตารางที่ 4)  
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พฤติกรรมความปลอดภัยในขณะทํางานกลุํมตัวอยํางร๎อยละ 35.29 มีการดื่มเหล๎า เบีย ร๑ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล๑เป๕นประจําร๎อยละ 35.29 สูบบุหรี่/ยาเส๎นร๎อยละ 55.19 สํวนใหญํจะรับประทานอาหารและดื่ม
น้ําในบริเวณที่ทํางานร๎อยละ 44.34 มีล๎างมือทุกครั้งกํอนรับประทานอาหารร๎อยละ 64.09 ใช๎อุปกรณ๑
ปูองกันอันตรายสํวนบุคคลขณะทํางานร๎อยละ 38.68 มีการตรวจสอบอุปกรณ๑ เครื่องมือ เครื่องจักรให๎
พร๎อมสําหรับทํางานร๎อยละ 30.19 และมีการจัดสถานที่ทํางานให๎สะอาด ปลอดภัยและจัดวางอุปกรณ๑ใน
การทํางานเป๕นประจําร๎อยละ 41.98(ตารางที่5) 
 ในสํวนของสภาพการทํางานสํวนใหญํทํางานในสภาพชื้นแฉะมีน้ําขังและมีอาการคันตามผิวหนัง 
มือเท๎าเปื๖อยร๎อยละ 100 รองลงมามีการใช๎หรือสัมผัสสารเคมีทําให๎เกิดผื่นคัน ระคายเคืองผิวหนัง ตาและ
จมูกร๎อยละ 97.87 สํวนน๎อยมีป๓ญหาโรคติดเชื้อตําง ๆ เชํนโรคบาดทะยักร๎อยละ 8.33(ตารางท่ี6) 
 ความเสี่ยงจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการทํางาน กลุํมตัวอยํางประสบอุบัติเหตุและบาดเจ็บ
จากการทํางานที่มีความรุนแรงระดับปานกลางที่ต๎องหยุดงาน คือ ผลัดตกหกล๎มและลื่นไถลร๎อยละ 30.66 
ไฟไหม๎/น้ําร๎อนลวกร๎อยละ24.06 ของมีคมทิ่มแทงหรือบาดร๎อยละ 22.64 สํวนอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ
จากการทํางานที่ต๎องหยุดงานมากกวํา 3 วัน คือ ของมีคมทิ่มแทงหรือบาด ร๎อยละ 26.42 ผลั ดตกหกล๎ม
และลื่นไถลร๎อยละ 25.94 และอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการทํางานที่มีความรุนแรงมากถึงขั้นพิการ
สูญเสียอวัยวะ คือ ของมีคมทิ่มแทงหรือบาดร๎อยละ 9.90 (ตารางที่ 7) 
 
ตารางท่ี 1 ข๎อมูลทั่วไปของแรงงานนอกระบบตําบลดอนแก๎ว อําเภอแมํริม จังหวัดเชียงใหมํ(N=212) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 86 40.57 
หญิง 126 59.43 
อาย ุ   
15-29 ปี 4 1.89 
30-44 ปี 65 30.66 
45-60 ปี 115 54.31 
61 ปีขึ้นไป 28 13.21 

ระดับการศึกษา   
ไมํได๎เรียน 36 16.97 
ประถมศึกษา                                          102 48.11 
มัธยมศึกษา 54 25.47 
อาชีวศึกษา 16 7.55 
อนุปริญญา 1 0.47 
ปริญญาตรี 3 1.42 
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ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือน 
ต่ํากวํา 5,000 บาท 43 20.28 
5,001 – 10,000 บาท 100 47.17 
10,001– 15,000 บาท 58 27.36 
5,001 บาทข้ึนไป 11 5.19 
อาชีพหลัก   
รับจ๎าง 88 41.50 
ค๎าขาย 71 34.49 
เกษตรกร 32 15.09 
กํอสร๎าง 21 9.90 
 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนร๎อยละจําแนกตามโรคประจําตัวที่ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย๑(N=242) 
สุขภาพ/ความเจ็บป่วย  จ านวน ร้อยละ 
โรคความดันโลหิตสูง 141 58.26 
โรคหัวใจ 11 1.29 
โรคเบาหวาน 49 4.54 
โรคหอบหืด/ภูมิแพ๎ 41 16.94 
 
 
ตารางท่ี 3 การรับรู๎ความเสี่ยง(N=212) 

การรับรู้ความเสี่ยง 
ทราบ 
จ านวน (ร้ อ ย
ละ) 

ไ ม่ แ น่ ใ จ                   
จ านวน (ร้ อ ย
ละ) 

ไม่ทราบ 
จ านวน(ร้ อย
ละ) 

1.ในสถาน ที่ทํางานหรืออาชีพหลัก มีสิ่งที่อาจ
กํอให๎เกิดโรค การเจ็บปุวยอุบัติเหตุหรือการ
บาดเจ็บ 

75 
(35.38) 

39 
(18.39) 

98 
(46.23) 

2.งานที่ทําอาจเกิดการบาดเจ็บ หรือเจ็บปุวย
ได ๎

60 
(28.30) 

67 
(30.19) 

88 
(41.51) 

3.งานที่ทําต๎องใช๎อุปกรณ๑ปูองกันอันตรายสํวน
บุคคล เชํน ถุงมือ รองเท๎าบู๏ท แวํนตานิรภัย 
หน๎ากาก ฯลฯ 

109 
(51.42) 

53 
(25) 

50 
(23.58) 
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ตารางท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพท่ัวไป (N=212) 
พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ดื่มเหล๎า/เบียร๑/เครื่องดื่มแอลกอฮอล๑   
ไมํดื่ม 110 51.89 
ดื่มบางครั้ง 67 31.60 
ดื่มประจํา 35 16.51 
สูบบุหรี่/ยาเส๎น   
ไมํสูบ 123 58.02 
สูบบางครั้ง 41 19.34 
สูบประจํา 48 22.64 
 
 
ตารางท่ี 5 พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 

พฤตกิรรมความปลอดภัยในการท างาน จ านวน ร้อยละ 

ขณะทํางานได๎ดื่มเหล๎า เบียร๑ เครื่องดื่มแอลกอฮอล๑ (N=102)   
     ไมํดื่ม 35 34.31 
     ดื่มบางครั้ง 31 30.39 
     ดื่มประจํา 36 35.29 
ขณะทํางานมีการสูบบุหรี่ ยาเส๎น (N=88)   
     ไมํสูบ 31 55.19 
     สูบบางครั้ง 36 25 
     สูบประจํา 21 19.81 
รับประทานอาหาร ดื่มน้ําในบริเวณท่ีทํางาน   
     ไมํทํา 57 26.89 
     ทําเป๕นบางครั้ง /นาน ๆ ครั้ง 61 28.77 
     ทําเป๕นประจํา 94 44.34 
ล๎างมือทุกครั้งกํอนรับประทานอาหาร   
     ล๎างเป๕นประจํา 138 64.09 
     ล๎างเป๕นบางครั้ง 50 23.58 
     ไมํล๎าง 66 31.13 
ใช๎อุปกรณ๑ปูองกันอันตรายสํวนบุคคลขณะทํางาน   
     ใช๎เป๕นประจํา                  82 38.68 
     ใช๎เป๕นบางครั้ง               72 33.96 
     ไมํใช๎                        63 29.72    
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มีการตรวจสอบอุปกรณ๑ เครื่องมือ เครื่องจักรให๎พร๎อมสําหรับ    
ทํางาน 

  

     ทําเป๕นประจํา 87 41.04 
     ทําเป๕นบางครั้ง                             64 30.19 
     ไมํได๎ทํา                       61 28.77 
มีการจัดสถานที่ทํางานให๎สะอาด ปลอดภัยและจัดวางอุปกรณ๑ใน
การทํางาน เชํน จัดเก็บสายไฟ สารเคมีให๎เป๕นระเบียบปลอดภัย 

  

     ทําเป๕นประจํา                 89 41.98 
     ทําเป๕นบางครั้ง        60         28.30 
     ไมํได๎ทํา                        63 29.97 
  
 
ตารางท่ี 6 สภาพการทํางานของ 
สภาพการท างานของ มี 

จํานวน
(ร๎อยละ) 

ไม่มี
จํานวน 
(ร๎อยละ) 

อาการ/ผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

จ านวน 
(ร๎อยละ) 

มีการสัมผัสแหลํงความร๎อนหรือ
ทํางานกลางแจ๎ง 

124 
(58.5) 

88 
(41.5) 

มีอาการหิวน้ํา เหนื่อย เหงื่อ
ออกมาก 
มีผื่นแดง คันบริเวณผิวหนัง 
 
เป๕นตะคริวบํอย ๆ 

102  
(82.26) 
25  
(16.13) 
2  
(1.61) 

บริเวณที่ทํางานมีเสียงดังมาก 
(ยืนหํางกัน 3 ฟุต แล๎วพูดคุย
ปกติไมคํํอยได๎ยิน ต๎องตะโกน) 

89 
(41.98) 

123 
(58.01) 

รู๎สึกรําคาญ หงุดหงิด 
 
รู๎สึกหูอ้ือ เจ็บหู มีเสียงดังใน
หู 

82  
(92.13) 
7  
(7.87) 

บริเวณที่ทํางานมีแสงสวํางจ๎า
มาก หรือมีแสงสวํางไมํเพียง (ทํา
ให๎มีป๓ญหาเกี่ยวกับสายตาขณะ
ทํางานหรือหลังเลิกงาน) 

91 
(42.92) 

121 
(57.08) 

มีอาการเม่ือยล๎าดวงตา 
 
แสบตา น้ําตาไหล ตาแดง 
ปวดตา 
ปวดศีรษะเนื่องจากการใช๎
สายตามาก 

47  
(54.65) 
27  
(29.67) 
17  
(18.68) 

มีการใช๎หรือสัมผัสสารเคมีใน
ขั้นตอนของการทํางาน 

94 
(44.34) 

118 
(55.66) 

ผื่นคัน ระคายเคืองผิวหนัง 
ตา จมูก 
วิ ง เ วี ย น ศี ร ษ ะ  ค ลื่ น ไ ส๎

92  
(97.87) 
2  
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อาเจียน (2.13) 
บริเวณท่ีทํางานมีฝุุนละออง 100 

(47.17) 
112 
(52.83) 

มีอาการผื่นคันที่ผิวหนัง 
 
ระคายเคืองทางเดินหายใจ 
 
หายใจลําบาก แนํนหน๎าอก 

76 
(76) 
20 
(20) 
4 
(4) 

ทํางานในสภาพชื้นแฉะ มีน้ําขัง 73 
(34.43) 

139 
(65.57) 

คันตามผิวหนัง มือเท๎าเปื๖อย 
เป๕นแผล 

73 
(100) 

เคยถูกสัตว๑ทําร๎ายหรือ แมลงกัด
ตํอยในขณะทํางาน 

86 
(40.57) 

126 
(59.43) 

มีอาการเล็กน๎อย ไมํต๎อง
หยุดงาน 
มีอาการมากถึงขั้นต๎องหยุด
งาน 

83 
(96.51) 
3 
(3.49) 

ป๓ญหาโรคติดเชื้อตําง ๆ 12 
(5.36) 

200 
(94.34) 

โรคฉี่หนู 
 
โรคบาดทะยัก 
 
ผิ วหนั ง อักเสบ เป๕นแผล
เรื้อรัง 

2 
(16.67) 
1 
(8.33) 
9 
(75) 

ในการทํางานทํานต๎องยกของ
หนักหรือทํางานในทําทางที่ทําให๎
เกิดอาการปวดเมื่อยตามสํวน
ตํางๆ ของรํางกาย 

161 
(75.94) 

51 
(24.06) 

มีอาการปวดเมื่อยเล็กน๎อย
พอทนได๎ 
มีอาการปวดเมื่อยมาก ต๎อง
รับประทานยา 

80 
(49.69) 
81 
(50.31) 

 
ตารางท่ี 7ความเสี่ยงจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการทํางาน จําแนกตามระดับความรุนแรง 

อุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการ
ท างาน 

ระดับ 
เ ล็ กน๎ อ ย ไมํ
ต๎องหยุดงาน 
จํานวน 
(ร๎อยละ) 

ปานกลาง 
หยุดงาน 
จํานวน 
(ร๎อยละ) 

รุนแรงต๎องหยุดงาน 
มากกวํา 3 วัน 
จํานวน 
(ร๎อยละ) 

รุ น แ ร ง ม า ก
พิการสูญเสี ย
อวัยวะ 
จํานวน 
(ร๎อยละ) 

ของมีคมทิ่ม แทง บาด 87 
(41.04) 

48 
(22.64) 

56 
(26.42) 

21 
(9.90) 

พลัดตกหกล๎ม ลื่นไถล 91 65 55 1 
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(42.92) (30.66) (25.94) (0.47) 
ตกจากที่สูง 184 

(86.79) 
17 
(8.02) 

10 
(4.72) 

1 
(0.47) 

ถูกชน กระแทกโดยวัตถุในแนวตั้ง/
แนวนอน       

161 
(75.94) 

31 
(14.62) 

19 
(8.96) 

1 
(0.47) 

อุบัติเหตุจากยานพาหนะที่ใช๎ในการ
ทํางาน 

174 
(82.07) 

28 
(13.21) 

6 
(2.83) 

4 
(1.89) 

อุบัติเหตุจากเครื่องยนต๑ เครื่องจักร                  182 
(85.52) 

15 
(7.08) 

14 
(6.60) 

1 
(0.47) 

ไฟฟูาช็อต/ไฟฟูาดูด                                    184 
(86.79) 

28 
(13.20) 

22 
(10.38) 

6 
(2.83) 

สารเคมี  197 
(92.92) 

8 
(3.77) 

6 
(2.83) 

1 
(0.47) 

ไฟไหม๎/น้ําร๎อนลวก                                       161 
(75.94) 

51 
(24.06) 

37 
(17.45) 

14 
(6.06) 

 
การอภิปรายผล 
 การรับรู๎ความเสี่ยง กลุํมตัวอยํางมีการรับรู๎วํางานที่ทําต๎องใช๎อุปกรณ๑ปูองกันอันตรายสํวนบุคคล
ร๎อยละ 51.42 และไมํทราบวําในสถานที่ทํางานหรือความเสี่ยงมีสิ่งที่อาจกํอให๎กํอให๎เกิดโรค การเจ็บปุวย
อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บร๎อยละ 46.23 รองลงมาคือไมํทราบวํางานที่ทําอาจเกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บปุวย
ได๎ร๎อยละ 41.51 สอดคล๎องกับการศึกษาของอมรินทร๑ คงทวีเลิศและดุสิต สุจิรารัตน๑  (2558:169) พบวํา
กลุํมตัวอยํางแรงงานนอกระบบรับรู๎ถึงงานที่ทําอาจกํอให๎กํอให๎เกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บปุวยได๎ร๎อยละ 66.2 
และสิ่งที่อาจกํอให๎กํอให๎เกิดโรค การเจ็บปุวยอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บร๎อยละ 64.9   
 พฤติกรรมความปลอดภัยในขณะทํางานกลุํมตัวอยํางมีการดื่มเหล๎า เบียร๑ เครื่องดื่มแอลกอฮอล๑เป๕น
ประจําร๎อยละ 35.29 สูบบุหรี่หรือยาเส๎นร๎อยละ 55.19 รับประทานอาหาร/ดื่มน้ําในบริเวณที่ทํางานร๎อยละ 
44.34 ล๎างมือทุกครั้งกํอนรับประทานอาหารร๎อยละ 64.09 ใช๎อุปกรณ๑ปูองกันอันตรายสํวนบุคคลขณะ
ทํางานร๎อยละ 38.68 ตรวจสอบอุปกรณ๑ เครื่องมือและเครื่องจักรให๎พร๎อมสําหรับทํางานร๎อยละ 30.19 จัด
สถานที่ทํางานให๎สะอาด ปลอดภัยและจัดวางอุปกรณ๑ในการทํางานเป๕นประจําร๎อยละ 41.98สอดคล๎องกับ
การศึกษาของอมรินทร๑ คงทวีเลิศและดุสิต สุจิรารัตน๑  (2558:169) พบวํามีการจัดสถานที่ทํางานให๎สะอาด
ปลอดภัยและจัดวางอุปกรณ๑ในการทํางานให๎สะอาดปลอดภัยและจัดวางอุปกรณ๑ในการทํางานให๎เป๕น
ระเบียบเรียบร๎อยร๎อยละ 76.25 
 ในสํวนของสภาพการทํางานสํวนใหญํทํางานในสภาพชื้นแฉะมีน้ําขัง ทําให๎มีอาการคันตามผิวหนัง 
มือเท๎าเปื๖อยร๎อยละ 100 รองลงมามีการใช๎หรือสัมผัสสารเคมีทําให๎เกิดผื่นคัน ระคายเคืองผิวหนัง ตาและ
จมูกร๎อยละ 97.87สอดคล๎องกับการศึกษาของ ประไพศรี กาบมาลา และคณะ (2556:22) ที่พบวํา ความ
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เจ็บปุวยจากการสัมผัสป๓จจัยคุกคามสุขภาพด๎านเคมี ทําให๎กลุํมตัวอยํางมีอาการระคายเคืองตา แสบตา คัน
ตาร๎อยละ 43.88 สํวนน๎อยมีป๓ญหาโรคติดเชื้อตําง ๆ เชํนโรคบาดทะยักร๎อยละ 8.33  
 ความเสี่ยงจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการทํางาน กลุํมตัวอยํางประสบอุบัติเหตุและบาดเจ็บ
จากการทํางานที่มีความรุนแรงระดับปานกลางที่ต๎องหยุดงาน คือ ผลัดตกหกล๎มหรือลื่นไถล ร๎อยละ 30.66
ไฟไหม๎/น้ําร๎อนลวกร๎อยละ24.06 และของมีคมทิ่มแทงหรือบาดร๎อยละ 22.64 สอดคล๎องกับการศึกษาของ
จิว เชาว๑ถาวรและคณะ (2557:44) ที่พบวํากลุํมตัวอยํางมีการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการทํางานร๎อยละ 
20.14 สาเหตุจากการหกล๎ม/ลื่นล๎มร๎อยละ 64.06 และผลการศึกษาของชวพรพรรณ จันทร๑ประสิทธิ์และ
ธานี แก๎วธรรมานุกูล (2557:44) ที่พบวําเกษตรกรปลูกข๎าวโพดฝ๓กอํอนที่มีการใช๎อุปกรณ๑ของมีคมได๎รับ
บาดเจ็บจากการทํางานร๎อยละ 36.20 สํวนอุบัติเหตุและการบาดเจ็บจากการทํางานที่ต๎องหยุดงานมากกวํา 
3 วัน คือ ของมีคมทิ่มแทงหรือบาดร๎อยละ 26.42 ผลัดตกหกล๎ม/ลื่นไถลร๎อยละ 25.94 และอุบัติเหตุและ
การบาดเจ็บจากการทํางานที่มีความรุนแรงมากถึงขั้นทําให๎พิการสูญเสียอวัยวะ คือ ของมีคมทิ่มแทงหรือ
บาดร๎อยละ 9.90 สอดคล๎องกับการศึกษาของชื่นกมล สุขฤดีและคณะ (2553 :135)ที่พบวํา กลุํมตัวอยําง
ร๎อยละ 55.83 เคยได๎รับบาดเจ็บจากการทํางาน อันเกิดจากสภาพการทํางานที่ไมํปลอดภัย เชํนทํางานกับ
อุปกรณ๑ เครื่องมือที่มีความคม เครื่องมือ เครื่องจักรที่ชํารุด สํวนการบาดเจ็บเพียงเล็กน๎อยไมํต๎องหยุดงาน 
พบวํา กลุํมตัวอยํางได๎รับสารเคมีร๎อยละ 92.92 ไฟฟูาช็อต/ไฟฟูาดูดตกจากที่สูง ร๎อยละ 86.79  และ
อุบัติเหตุจากยานพาหนะที่ใช๎ในการทํางานร๎อยละ 82.07  
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บทคัดย่อภาษาไทย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 วัตถุประสงค:์ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อสํารวจความรู๎ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการขยะของนักศึกษา
ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วิธีการวิจัย: ใช๎การศึกษาภาคตัดขวาง กลุํมตัวอยําง
จํานวน 343 คน ถูกเลือกโดยการสุํมอยํางงําย รวบรวมข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถามแบบมีโครงสร๎างมีข๎อคําถามความรู๎
เกี่ยวกับประเภทขยะ 10 ข๎อ แตํละข๎อที่ตอบถูกจะได๎ 1 คะแนน ทัศนคติและพฤติกรรมใช๎มาตรวัดแบบลิเคิร๑ทสเกล 5 
ระดับ ทัศนคติเกี่ยวกับการลดและจดัการขยะ 12 ข๎อ และ พฤติกรรมการลดและจัดการขยะ 10 ข๎อ  วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎
สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา: ผู๎ตอบแบบสอบถามเป๕นเพศหญิง ร๎อยละ 78.4  อายุ เฉลี่ย 19.3 ปี (สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.07) จากคะแนนเต็ม 10  นักศึกษามีความรู๎เกี่ยวกับประเภทขยะเฉลี่ย 8.3 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.33)  
ร๎อยละ 85.7 สนใจรับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะเพิ่มเติมอีก จากคะแนนเต็ม 5 นักศึกษามีทัศนคติเกี่ยวกับการ
ลดและจัดการขยะเฉลี่ย 4.2 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59) และคะแนนพฤติกรรมการลดและจัดการขยะเฉลี่ย 3.1 (สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.44 คํา สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทํากับ 0.88)  สํวนใหญํสนใจเป๕นอาสาสมัครรํวมจัดการ
ขยะโดยจํานวน 1 ใน 3 คิดวําจํานวนถังขยะที่มีอยูํมีจํานวนยังไมํเพียงพอตํอการทิ้งขยะในสถาบันท่ีตนเรียนอยูํ 
 สรุปผลการศึกษา: นักศึกษามีทัศนคติเชิงบวกตํอการลดและการจัดการขยะแม๎วําจะมีความรู๎เกี่ยวกับประเภท
ขยะในระดับสูงแตํกลับมีพฤติกรรมการลดและคัดแยกขยะกํอนทิ้งเพียงบางครั้ง ดังนั้น สถานศึกษาควรจะมีการดําเนิน
โครงการเพื่อสํงเสริมให๎นักศึกษามีพฤติกรรมในการลดและคัดแยกขยะที่ถูกต๎องมากยิ่งข้ึน  
ค าส าคัญ: ความรู๎ ทัศนคติ พฤติกรรม การจัดการขยะ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกํน 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Objective: To explore the knowledge, attitude and behaviour of waste management of two 
health colleges in Northeast Thailand.  Methods: This is a cross-sectional study using a structured 
questionnaire to examine information relating to waste management. Knowledge about waste 
management was measured using 10 questions. Attitudes toward waste management were measured 
with 12 opinion statements and the behaviours were measured with 10 opinion statements, using 5-
point Likert scale. 343 students were simple randomly selected and the descriptive statistics was used 
to describe the data. Results: Of total respondents with the mean of their age 19.3 (SD 1.07), 83.7% 
received the information about waste management. Of total 10 possible score, the mean score of the 
knowledge was 8.3 (SD: 1.33) . A majority of respondents were interested in receiving more information 
about waste management.  The overall mean of attitudinal score was 4.2 (SD: 0.59; Cronbach‖s alpha = 
0.88). The mean frequency of the behaviour of waste management was 3.1 (SD 0.44). 84.3% of them 



 

 

459 การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย๑แผนไทยภูมิป๓ญญาของแผํนดนิ” 
วันท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 

were willing to manage their waste but only one-third of them said they have enough bins to allow 
them to manage their waste.  Conclusions: The students showed a positive attitude toward waste 
management. Although their knowledge was of a high level in managing waste, they sometimes 
manage the waste properly. These results informed the two health colleges that the intervention 
should be implemented to help promote the behavioural pattern in waste management for students. 
Key words: waste management, Sirindhorn College of Public Health, Attitudes, knowledge, behaviour of 
waste management  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen Province  
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ขยะเป๕นป๓ญหาด๎านสิ่งแวดล๎อมพบได๎ในทุกสถานที่ โดยเฉพาะในสถานศึกษาที่มีพันธกิจในการผลิต
บุคลากรด๎านสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งประกอบด๎วย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จังหวัดขอนแกํน และจังหวัดอุบลราชธานี เป๕นสถานศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข มีนักศึกษากําลังศึกษาอยูํในหลักสูตรด๎านสาธารณสุขที่มีการจัดการเรียนการสอนในหมวด
ทักษะวิชาชีพที่เกี่ยวข๎องกับอนามัยสิ่งแวดล๎อม เพ่ือให๎บริการประชาชนตามขอบเขตหน๎าที่ความรับผิดชอบที่
เกี่ยวข๎องกับการจัดการขยะ พร๎อมทั้งสร๎างเอกลักษณ๑ และอัตลักษณ๑ของผู๎สําเร็จการศึกษา ให๎บริการด๎วยหัว
ใจความเป๕นมนุษย๑ซึ่งเป๕นอัตลักษณ๑ผู๎สําเร็จการศึกษาของสถาบัน (หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง
สาธารณสุขศาสตร๑ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2556 สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม, 2556: 2) สถาบันทั้งสอง
แหํงนับเป๕นสถาบันการศึกษาระดับชั้นนําของประเทศ จึงพึงแสดงความรับผิดชอบตํอสังคมสํวนรวมในการ
ลดภาระปริมาณขยะเพ่ือเป๕นตัวอยํางแกํชุมชนและสังคม อันจะเป๕นแบบอยํางของหนํวยงานอ่ืนและชุมชน
ตํอไป 
 ป๓จจุบัน สถานศึกษาท้ังสองแหํงมีบุคลากรและนักศึกษาเป๕นผู๎ผลิตขยะเป๕นสํวนใหญํและมีแนวโน๎ม
จะผลิตขยะและทิ้งโดยไมํมีการคัดแยกกํอนทิ้งเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งยังไมํมีกติกาที่เข๎มงวดมากพอที่จะบังคับ
ใช๎ภายในสถานศึกษา จึงทําให๎ยังไมํการจัดขยะขยะที่เหมาะสม สํงผลให๎ปริมาณขยะที่เกิดจากนักศึกษาเพ่ิม
มากขึ้นด๎วย  ที่ผํานมาทั้งสองสถาบันยังไมํมีข๎อมูลเกี่ยวกับความรู๎ ทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการขยะ 
แม๎วําวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแกํนจะมีเปูาหมายจะดําเนินการจัดการขยะเพ่ือให๎
นักศึกษามีการปฏิบัติจัดการขยะอยํางเหมาะสมแตํก็ยังไมํเป๕นไปตามแนวนโยบายวิทยาลัยสีเขียว (Eco 
College) 
 อยํางไรก็ตามเพ่ือให๎เกิดการพัฒนาด๎านพฤติกรรมและรูปแบบการจัดการขยะภายในวิทยาลัยฯ 
และขยายผลตํอยอดไปยังชุมชนใกล๎เคียงที่อยูํในความรับผิดชอบของวิทยาลัยฯ ให๎มีรูปแบบการจัดการขยะ
สําหรับนักศึกษาที่เหมาะสม ยั่งยืน ครบวงจร  และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึงได๎ดําเนินศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
โดยใช๎หลักการด๎าน 3Rs มาประยุกต๑ใช๎ได๎แกํ Reduce - ลดการใช๎,  Reuse - ใช๎ซ้ํา,  Recycle - นํามาใช๎
ใหมํ (กรมควบคุมมลพิษ, 2557: 9) มาเป๕นแนวทางการกําหนดกรอบความคิดและออกแบบข๎อคําถามใน
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เพ่ือให๎สอดคล๎องกับการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของสถานศึกษา โดยเปูาหมาย
สูงสุดของยุทธศาสตร๑ 3Rs ได๎แกํ การสํงเสริมให๎มีการลด คัดแยกและใช๎ประโยชน๑จากขยะมูลฝอยให๎ได๎มาก
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ที่สุดกํอนการกําจัดทิ้งในขั้นสุดท๎าย ได๎แกํ ลดการเกิดขยะมูลฝอย (Waste Reduction) มีการคัดแยกและ
การนําขยะมูลฝอยมาใช๎ประโยชน๑ (Waste Recovery) ให๎เพ่ิมมากข้ึน ในแตํละรูปแบบ เชํนการคัดแยกและ
นํากลับคืนขยะรีไซเคิล (Material Recovery) การใช๎ประโยชน๑วัสดุรีไซเคิลแตํละประเภทในรูปแบบการใช๎
ซ้ํา (Reuse) และการแปรรูปใหมํ (Recycle) รวมทั้งการใช๎ประโยชน๑ขยะอินทรีย๑ (Biodegradable 
Recovery) ในรูปแบบของปุ๋ยหมัก (Composting) ของเศษวัสดุเหลือใช๎อ่ืนๆ ซึ่งในการดําเนินโครงการนี้
จําเป๕นต๎องมีข๎อมูลพ้ืนฐานและการสํารวจกํอนที่จะมีการดําเนินโครงการเพ่ือให๎บรรลุตามเปูาดังกลําวเพ่ือ
นํามาให๎ในการวางแผน ออกแบบกิจกรรมที่จะสร๎างความเข๎าใจและถํายทอดองค๑ความรู๎ ตลอดจนการ
กําหนดแนวทางรํวมสร๎าง “ต๎นแบบ”  เพ่ือให๎สถานบันการศึกษาเกิดระบบการจัดการขยะอยํางมี
ประสิทธิภาพและมีสภาพแวดล๎อมที่ดีนําไปสูํการเป๕นวิทยาลัยสีเขียวที่ยั่งยืนตํอไป ดังนั้น จึงวางแผน
ดําเนินการศึกษาในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือสํารวจความรู๎ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการขยะของนักศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดขอนแกํน และจังหวัดอุบลราชธานี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ศึกษาภาคแบบตัดขวาง ถูกเลือกโดยการสุํมอยํางงํายจากนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแกํน และจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 343 คน รวบรวมข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถามแบบมี
โครงสร๎างมีข๎อคําถามความรู๎เกี่ยวกับประเภทขยะ 10 ข๎อ แตํละข๎อมี 3 ตัวเลือก คือ ใชํ ไมํใชํ ไมํทราบ ให๎
ผู๎ตอบเลือก แตํละข๎อที่ตอบถูกจะได๎ 1 คะแนน ทัศนคติเกี่ยวกับการลดและจัดการขยะประกอบด๎วย
ข๎อความจํานวน 12 ข๎อ ใช๎มาตรวัดระดับความคิดเห็นแบบลิเคิร๑ทสเกล 5 ระดับ (Vagias, 2006:1)  เรียง
จาก 1 (เห็นด๎วยน๎อยทีสุ่ด) ไปจนถึง 5 (เห็นด๎วยมากที่สุด) และพฤติกรรมการลดและจัดการขยะ 10 ข๎อ ใช๎
มาตรวัดความถ่ีแบบลิเคิร๑ทสเกล 5 ระดับ (Vagias, 2006:1)  เรียงจาก 1 (ไมํเลย) ไปจนถึง 5 (ประจํา) โดย
ข๎อความเชิงลบ มีการกลับคําคะแนนกํอนนําไปวิเคราะห๑ข๎อมูล วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา  
และ เปรียบเทียบคําเฉลี่ยกับเกณฑ๑ประเมินหรือพิจารณาคําแล๎วแปลผลตามชํวงดังตํอไปนี้ 
ชํวงคะแนน ระดับความคิดเห็น ระดับความถ่ี 
4.51 - 5.00 มากที่สุด สม่ําเสมอ 
3.51 - 4.50 มาก บํอยครั้ง 
2.51 - 3.50 ปานกลาง บางครั้ง 
1.51 - 2.50 น๎อย นานครั้ง 
0.00 - 1.50 น๎อยที่สุด ไมํเคย 
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป 
 ผู๎ตอบแบบสอบถามจํานวน 343 คน ประกอบด๎วย นักศึกษาที่สุํมจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน
ธร จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 133 คน คิดเป๕นร๎อยละ 38.8 และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแกํน จํานวน 210 คน คิดเป๕นร๎อยละ 61.2 สํวนใหญํเป๕นเพศหญิง ร๎อยละ 78.4  อายุ เฉลี่ย 19.3 ปี 
(สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.07) อายุต่ําสุด 18 ปี อายุสูงสุด 22 ปี  
 
ความรู้เกี่ยวกับชนิดขยะ 
 ผู๎ตอบแบบสอบถามมีคะแนนความรู๎เกี่ยวกับประเภทขยะเฉลี่ย 8.3 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.33) 
จากคะแนนเต็ม 10 ต่ําสุด 2 คะแนน สูงสุด 10 คะแนน (ชํวงอินเตอร๑ควาไทล๑ 7, 9) ผู๎ตอบทั้งสองสถาบันมี
คําเฉลี่ยของคะแนนความรู๎ใกล๎เคียงกัน เมื่อพิจารณาแยกเป๕นรายสถาบัน พบวํา จังหวัดขอนแกํน มีคะแนน
เฉลี่ย 8.3 (SD 1.4) (ชํวงอินเตอร๑ควาไทล๑ 7, 9)   และจังหวัดอุบลราชธานี มีคะแนนเฉลี่ย 8.4 (SD 1.2) 
(ชํวงอินเตอร๑ควาไทล๑ 8, 9) ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยความรู๎พบวําแตกตํางกันแตํไมํมีนัยสําคัญ (p-value 
0.21)   โดยสํวนใหญํ ร๎อยละ 83.7 เคยได๎รับข๎อมูล ขําวสาร คําแนะนําเกี่ยวกับการจัดการขยะมากํอนแล๎ว 
และร๎อยละ 85.7 ยังสนใจรับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะเพ่ิมเติม เมื่อพิจารณาเป๕นรายข๎อพบวํา
นักศึกษาทั้งสองสถาบันตอบถูกมากที่สุดคือ ใบไม๎เป๕นขยะยํอยสลาย สํวนรายข๎อที่ตอบถูกน๎อยที่สุด
ตามลําดับของสถาบันในจังหวัดขอนแกํน คือ กลํองโฟมเปื๗อนอาหารเป๕นขยะรีไซเคิล สํวนสถาบันในจังหวัด
อุบลราชธานีที่ตอบถูกน๎อยที่สุด คือ แก๎วเป๕นขยะอันตราย จํานวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยํางที่ตอบถูก
แสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1  จํานวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยํางที่ตอบถูก (จํานวนทั้งหมด 343 ราย) 
  ทั้งสองสถาบัน ขอนแกํน อุบลราชธานี 
ที ่  

จํานวน 
ร๎ อ ย
ละ จํานวน 

ร๎ อ ย
ละ จํานวน 

ร๎ อ ย
ละ 

1. แก๎วเป๕นขยะอันตราย* 172 50.0 124 59.0 48 36.1 
2. ใบไมเ๎ป๕นขยะยํอยสลาย 336 97.7 204 97.1 131 98.5 
3. กระดาษเป๕นขยะรีไซเคิล 284 82.6 159 75.7 125 94.0 
4. หลอดไฟเป๕นขยะรีไซเคิล* 303 88.1 189 90.0 91 68.4 
5. เศษอาหารเป๕นขยะยํอยสลาย 328 95.3 175 83.3 128 96.2 
6. ถํานไฟฉายเป๕นขยะอันตราย 335 97.4 198 94.3 130 97.7 
7. เปลือกผลไมเ๎ป๕นขยะยํอยสลาย 311 90.4 204 97.1 130 97.7 
8. กระป๋องเครื่องดื่มเป๕นขยะรีไซเคิล 224 65.1 190 90.5 121 91.0 
9. กลํองโฟมเปื๗อนอาหารเป๕นขยะรี

ไซเคิล* 
224 65.1 116 55.2 107 80.5 

10. ซองบะหมี่กึ่งสําเร็จรูปเป๕นขยะทั่วไป 288 83.7 177 84.3 111 83.5 
*คําตอบ คือ ไมํใชํ 
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ทัศนคคติต่อการลดและคัดแยกขยะก่อนทิ้ง 
 นักศึกษามีทัศนคติเกี่ยวกับการลดและจัดการขยะเฉลี่ย 4.2 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59) จัดอยูํ
ในชํวงระดับมาก สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทํากับ 0.88 กลุํมตัวอยํางจากสถาบันทั้งสองแหํงมี
ระดับทัศนคติใกล๎เคียงกัน เมื่อแยกพิจารณารายวิทยาลัยพบวําสถาบันในจังหวัดขอนแกํน มีคําเฉลี่ย 4.1 
(SD: 0.63) (ชํวงอินเตอร๑ควาไทล๑ 3.8, 4.7)   และในจังหวัดอุบลราชธานี มีคําเฉลี่ย 4.2 (SD: 0.50) (ชํวง
อินเตอร๑ควาไทล๑ 3.9, 4.5) ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยของระดับทัศนคติพบวําแตกตํางกันแตํไมํมีนัยสําคัญ 
(p-value 0.19)   การกระจายของจํานวนและร๎อยละของทัศนคคติแสดงในตารางที่ 2 คําเฉลี่ยและสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานในภาพรวมและแยกสถาบัน แสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 2  การกระจายของจํานวนและร๎อยละของทัศนคคติตํอการลดและคัดแยกขยะกํอนทิ้ง ในภาพรวม
ของทั้งสองสถาบัน (จํานวนทั้งหมด 343 ราย) 
  ระดับของความเห็นด๎วย 

 
 น๎อย

ที่สุด น๎อย 
ปาน
กลาง มาก มากที่สุด 

1. 
 

ฉันเชื่อวําการคัดแยกขยะกํอนทิ้งชํวยให๎
คุณภาพชีวิตของผู๎คนดีขึ้น 

2  
(0.6) 

13 
(3.8) 

67 
(19.5) 

141 
(41.1) 

118 
(34.4) 

2. 
 

ฉันเชื่อวําการคัดแยกขยะกํอนทิ้งชํวยให๎
สิ่งแวดล๎อมดีข้ึน 

1 
(0.3) 

2 
(0.6) 

36 
(10.5) 

109 
(31.8) 

192 
(56.0) 

3. 
 

ฉันคิดวําการคัดแยกขยะกํอนทิ้งและนําไป
ขายชํวยให๎มีรายได ๎

3 
(0.9) 

6 
(1.7) 

46 
(13.4) 

127 
(37.0) 

158 
(46.1) 

4. 
 

ฉันคิดวําการคัดแยกขยะกํอนทิ้งเป๕นการ
แสดงถึงจิตสํานึกในการดูแลสิ่งแวดล๎อม 

1 
(0.3) 

5 
(1.5) 

36 
(10.5) 

134 
(39.1) 

164 
(47.8) 

5. 
  

ฉันคิดวําคัดแยกขยะกํอนทิ้งทําให๎เสียเวลา
โดยเปลําประโยชน๑* 

154 
(44.9) 

112 
(32.7) 

49 
(14.3) 

22 
(6.4) 

4 
(1.2) 

6. 
 

ฉันคิดวําการคัดแยกขยะกํอนทิ้งชํวยให๎ฉันมี
สุขลักษณะอนามัยที่ดีข้ึน 

4 
(1.2) 

12 
(3.5) 

62 
(18.1) 

155 
(45.2) 

108 
(31.5) 

7. 
 

ฉันคิดวําไมํใชํเป๕นหน๎าที่ของฉันที่ต๎องคัด
แยกขยะกํอนทิ้ง* 

179 
(52.2) 

93 
(27.1) 

50 
(14.6) 

16 
(4.7) 

2 
(0.6) 

8. 
 

ฉันคิดวําการคัดแยกขยะกํอนทิ้งทําให๎ฉันมี
ภาระมากข้ึน* 

162 
(47.2) 

95 
(27.7) 

66 
(19.2) 

17  
(5.0) 

1  
(0.3) 

9. 
 

ฉันคิดวําการคัดแยกขยะกํอนทิ้ งทําให๎
สถานที่มีความสกปรกรกรุงรัง* 

195 
(56.9) 

77 
(22.4) 

44 
(12.8) 

18 
(5.2) 

5 
(1.5) 

10. 
 

ฉันคิดวําการคัดแยกขยะกํอนทิ้งทําให๎ทุก
ชีวิตมีความปลอดภัย 

4 
(1.2) 

14 
(4.1) 

68 
(19.8) 

138 
(40.2) 

117 
(34.1) 

11. ฉันไมํอยากคัดแยกขยะเพราะเป๕นสิ่งที่มัก 106 118 90 25 2 
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 ปนเปื๗อน* (30.9) (34.4) (26.2) (7.3) (0.6) 
12. 
 

ฉันรู๎สึกรังเกียจขยะท้ังปวง* 114 
(33.2) 

118 
(34.4) 

79 
(23.0) 

23 
(6.7) 

7 
(2.0) 

* เป๕นข๎อความเชิงลบ 
 
ตารางท่ี 3  คําเฉลี่ย และ สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในภาพรวมและแยกสถาบัน 
  ทั้งสองสถาบัน ขอนแกํน อุบลราชธานี 

 
 คําเฉลี่

ย SD 
คํา เฉลี่
ย SD 

คํ า เฉลี่
ย SD 

1. 
 

ฉันเชื่อวําการคัดแยกขยะกํอนทิ้งชํวยให๎
คุณภาพชีวิตของผู๎คนดีขึ้น 

4.1 0.86 4.0 0.86  4.1 0.85  

2. 
 

ฉันเชื่อวําการคัดแยกขยะกํอนทิ้งชํวยให๎
สิ่งแวดล๎อมดีข้ึน 

4.4 0.73  4.4 0.75  4.5 0.68  

3. 
 

ฉันคิดวําการคัดแยกขยะกํอนทิ้งและนําไป
ขายชํวยให๎มีรายได ๎

4.3 0.82  4.2 0.86  4.3 0.76  

4. 
 

ฉันคิดวําการคัดแยกขยะกํอนทิ้งเป๕นการ
แสดงถึงจิตสํานึกในการดูแลสิ่งแวดล๎อม 

4.3 0.75  4.3 0.75  4.4 0.74  

5.  
 

ฉันคิดวําคัดแยกขยะกํอนทิ้งทําให๎เสียเวลา
โดยเปลําประโยชน๑* 

4.1 0.97  4.1 1.05  4.3 0.82  

6. 
 

ฉันคิดวําการคัดแยกขยะกํอนทิ้งชํวยให๎ฉัน
มีสุขลักษณะอนามัยที่ดีข้ึน 

4.0 0.86 4.0 0.87  4.1 0.86  

7. 
 

ฉันคิดวําไมํใชํเป๕นหน๎าที่ของฉันที่ต๎องคัด
แยกขยะกํอนทิ้ง* 

4.3 0.92  4.3 0.96  4.3 0.86  

8. 
 

ฉันคิดวําการคัดแยกขยะกํอนทิ้งทําให๎ฉันมี
ภาระมากข้ึน* 

4.2 0.93  4.1 0.97  4.3 0.86  

9. 
 

ฉันคิดวําการคัดแยกขยะกํอนทิ้งทําให๎
สถานที่มีความสกปรกรกรุงรัง* 

4.3 0.98  4.3 0.99  4.4 0.97  

10. 
ฉันคิดวําการคัดแยกขยะกํอนทิ้งทําให๎ทุก
ชีวิตมีความปลอดภัย 

4.0 0.90  4.0 0.92  4.1 0.88  

11. 
 

ฉันไมํอยากคัดแยกขยะเพราะเป๕นสิ่งที่มัก
ปนเปื๗อน* 

3.9 0.95  3.9 1.00  3.8 0.89  

12. ฉันรู๎สึกรังเกียจขยะท้ังปวง* 3.9 1.01  3.9 1.02  3.8 0.98  
* เป๕นข๎อความเชิงลบ 
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พฤติกรรมการลดและคัดแยกขยะก่อนทิ้ง 
 ผู๎ตอบแบบสอบถามมีความถี่ของพฤติกรรมการลดและคัดแยกขยะกํอนทิ้งเฉลี่ย 3.1 (สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.44) ซึ่งจัดอยูํในระดับปฏิบัติเป๕นบางครั้งบางคราว ทั้งสองแหํงมีระดับความถี่ของพฤติกรรมอยูํ
ในระดับความถี่ชํวงเดียวกัน เมื่อแยกพิจารณารายวิทยาลัยพบวํา สถาบันในจังหวัดขอนแกํนมีคําเฉลี่ยของ
ความถี่ 3.2 (SD: 0.43) (ชํวงอินเตอร๑ควาไทล๑ 2.9, 3.5)   และในจังหวัดอุบลราชธานี มีคะแนนเฉลี่ย 3.0 
(SD: 0.44) (ชํวงอินเตอร๑ควาไทล๑ 2.7, 3.3) เมื่อเปรียบเทียบคําเฉลี่ยของระดับความถี่ของพฤติกรรมพบวํา
แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญ (p-value 0.007)   โดยพบวําผู๎ตอบจากสถาบันในจังหวัดขอนแกํนมีการคัด
แยกขยะกํอนทิ้งขวดน้ําดื่มกระป๋องน้ําอัดลม แยกจากขยะประเภทอ่ืน และใช๎ถุงผ๎าแทนการใช๎ถุงพลาสติก
ในการใสํสิ่งของ มากกวําผู๎ตอบจากสถาบันในจังหวัดอุบลราชธานี การกระจายของจํานวนและร๎อยละของ
ระดับความถี่ของพฤติกรรมของทั้งสองสถาบันแสดงในตารางที่ 4 และคําเฉลี่ยของความถี่ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการลดและคัดแยกขยะกํอนทิ้ง แสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 4  การกระจายของความถี่และร๎อยละของพฤติกรรมการลดและคัดแยกขยะกํอนทิ้ง (จํานวน
ทั้งหมด 343 ราย) 
ที ่  ระดับความถ่ี 

ไมํเคย นานครั้ง  บางครั้ง บํอยครั้ง สม่ําเสมอ 
1. ฉันเลือกใช๎ผลิตภัณฑ๑ที่กํอให๎เกิดขยะ

น๎อย 
6  
(1.7) 

43 
(12.5) 

198 
(57.7) 

77 
(22.4) 

17 
(5.0) 

2. ฉันได๎นําเศษใบไม๎มาใช๎ประโยชน๑ 47 
(13.7) 

136 
(39.7) 

114 
(33.2) 

36 
(10.5) 

6 
(1.7) 

3. ฉันเก็บเศษอาหารไว๎ใช๎ประโยชน๑ 124 
(36.2) 

112 
(32.7) 

66 
(19.2) 

31 
(9.0) 

3 
(0.9) 

4. ฉับเก็บถุงพลาสติกที่ สะอาดไว๎ ใช๎
ประโยชน๑ 

4 
(1.2) 

13 
(3.8) 

44 
(12.8) 

133 
(38.8) 

146 
(42.6) 

5. ฉันใช๎กระดาษพิมพ๑/เขียนครบทั้ง 2 
หน๎า 

2 
(0.6) 

27 
(7.9) 

140 
(40.8) 

133 
(38.8) 

38 
(11.1) 

6. ฉันทิ้งขวดน้ําดื่มแยกจากขยะประเภท
อ่ืน 

8 
(2.3) 

26 
(7.6) 

152 
(44.3) 

109 
(31.8) 

45 
(13.1) 

7. ฉันทิ้งถํานไฟฉายในถังขยะทั่วไป* 90 
(26.2) 

117 
(34.1) 

88 
(25.7) 

34 
(9.9) 

12 
(3.5) 

8. ฉันทิ้ งกระป๋องน้ํ าอัดลมลงถังขยะ
ทั่วไป* 

15 
(4.4) 

70 
(20.4) 

138 
(40.2) 

91 
(26.5) 

19 
(5.5) 

9. ฉันทําการคัดแยกขยะกํอนทิ้ง 18 
(5.2) 

83 
(24.2) 

170 
(49.6) 

60 
(17.5) 

9 
(2.6) 

10. ฉันใช๎ถุงผ๎าแทนการใช๎ถุงพลาสติกใน
การใสํสิ่งของ 

11 
(3.2) 

71 
(20.7) 

187 
(54.5) 

52 
(15.2) 

20 
(5.8) 

* เป๕นคําถามเชิงลบ 
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ตารางท่ี 5  คําเฉลี่ยของความถ่ีของการปฏิบัติพฤติกรรมการลดและคัดแยกขยะกํอนทิ้ง  
(จํานวนทั้งหมด 343 ราย) 
  ทั้งสองสถาบัน ขอนแกํน อุบลราชธานี 
  คําเฉลี่ย SD คําเฉลี่ย SD คําเฉลี่ย SD 
1. ฉันเลือกใช๎ผลิตภัณฑ๑ที่กํอให๎เกิด

ขยะน๎อย 
3.2 0.77  3.2 0.80  3.1 0.74  

2. ฉันได๎นําเศษใบไม๎มาใช๎ประโยชน๑ 2.5 0.92  2.5 0.92  2.5 0.93  
3. ฉันเก็บเศษอาหารไว๎ใช๎ประโยชน๑ 2.0 1.01  2.1 1.01  2.0 1.01  
4. ฉับเก็บถุงพลาสติกที่สะอาดไว๎ใช๎

ประโยชน๑ 
4.2 0.89  4.2 0.90  4.2 0.85  

5. ฉันใช๎กระดาษพิมพ๑/เขียนครบทั้ง 
2 หน๎า 

3.5 0.82  3.6 0.80  3.5 0.85  

6. ฉันทิ้ งขวดน้ําดื่มแยกจากขยะ
ประเภทอ่ืน 

3.5 0.90  3.6 0.83  3.2 0.94  

7. ฉั นทิ้ ง ถํ าน ไฟฉายในถั งขยะ
ทัว่ไป* 

3.7 1.07  3.7 1.07  3.7 1.09  

8. ฉันทิ้งกระป๋องน้ําอัดลมลงถังขยะ
ทั่วไป* 

2.9 0.94  3.0 0.89  2.8 1.01  

9. ฉันทําการคัดแยกขยะกํอนทิ้ง 2.9 0.85  3.0 0.81  2.7 0.89  
10. ฉั น ใ ช๎ ถุ ง ผ๎ า แ ท น ก า ร ใ ช๎

ถุงพลาสติกในการใสํสิ่งของ 
3.0 0.85  3.1 0.83  2.8 0.86  

* เป๕นคําถามเชิงลบ 
 
สรุปและอภิปราย 
 นักศึกษาทั้งสองสถาบันมีความรู๎เกี่ยวกับประเภทขยะอยูํในระดับดี และมีคําเฉลี่ยของคะแนน
ความรู๎ใกล๎เคียงกัน มีระดับทัศนคติเชิงบวกในระดับเคียวกัน เนื่องจากสํวนใหญํเคยได๎รับข๎อมูล ขําวสาร 
คําแนะนําเก่ียวกับการจัดการขยะมากํอนแล๎ว แตํนักศึกษายังสนใจรับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการจัดการขยะ
เพ่ิมเติมอีก เพ่ือชํวยให๎สามารถปฏิบัติพฤติกรรมคัดแยกขยะอยํางได๎อยํางตํอเนื่องสม่ําเสมอ และอาจเป๕น
เพราะนักศึกษาทั้งหมดกําลังศึกษาอยูํในหลักสูตรด๎านสาธารณสุขที่มีการจัดการเรียนการสอนตาม
เนื้อหาวิชา มีเอกสารแนวทางการคัดแยกขยะมูลฝอยอยํางถูกวิธีและเพ่ิมมูลคําจากหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง 
(กรมควบคุมมลพิษ, 2557)  มีแหลํงสนับสนุนการเรียนรู๎ ที่เอ้ือตํอผู๎เรียนเพ่ือให๎บริการประชาชนตามขอบเขต
หน๎าที่ความรับผิดชอบได๎อยํางมีประสิทธิภาพ (หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร๑ 
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2556 สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม, 2556: 2)  สํวนการลดและคัดแยกขยะกํอนทิ้ง 
ของนักศึกษาทั้งสองสถาบันมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติเป๕นบางครั้งบางคราว ยังไมํมีความตํอเนื่อง และไมํ
สม่ําเสมอ ผลการศึกษาในครั้งนี้คล๎ายกับพฤติกรรมการมีสํวนรํวมในการจัดการขยะมูลฝอยของนักศึกษา
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สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล๎าเจ๎าคุณทหารลาดกระบัง (วลัยลักษณ๑ อัตธีรวงศ๑, 2558 : 41) ซึ่งพบวํา 
นักศึกษายังมีพฤติกรรมการมีสํวนรํวมการจัดการขยะมูลฝอยอยูํในระดับปานกลาง ตํางจากผลการศึกษาใน
นักเรียนของประเทศอังกฤษพบวํานักเรียนที่มีความรู๎สูงมีแนวโน๎มที่จะมีพฤติกรรมในการจัดการขยะรีไซเคิล 
อยํางไรก็ตามนักศึกษาก็มีความตระหนักและเห็นความสําคัญในการลดปริมาณขยะ (Kolbe, 2015: 58) 
นอกจากนี้ ป๓จจัยอ่ืนทีมีผลตํอพฤติกรรมเชํน ผลการศึกษาในชุมชนเขตกรุงเทพ พบวํา ป๓จจัยที่มี
ความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมากที่สุด คือ การสนับสนุนด๎านงบประมาณ รายได๎จากการขาย
ขยะที่คัดแยก ความรู๎ในการคัดแยกขยะ และการเข๎ารํวมกิจกรรมสํงเสริมการคัดแยกขยะ โดยผู๎วิจัยได๎
เสนอแนะให๎มีการสนับสนุนด๎านงบประมาณในชํวงแรกของการดําเนินการ (วมลฤดี ตรีวัย, 2555: 6-7) และ
ผลการศึกษาในชุมชน 3 แหํงในประเทศอินโดนีเซียพบวํา แม๎ประชาชนในชุมชนจะมีความรู๎และทัศนคติอยูํ
ในระดับปานกลาง แตํกลับมีพฤติกรรมอยูํในระดับสูง 
 จากผลการศึกษานี้ สถานศึกษาจึงควรดําเนินโครงการรณรงค๑สร๎างความเข๎าใจให๎มากยิ่งขึ้น จัดการ
โฆษณาประชาสัมพันธ๑ จัดกิจกรรมเพ่ือสํงเสริมและกระตุ๎นให๎เกิดจิตสํานึกในการจัดการขยะมากยิ่งขึ้น เชํน 
การสัมมนาให๎ความรู๎ การประกวดให๎รางวัลตําง  เพื่อให๎นักศึกษาทั้งสองสถาบันนําขยะมูลฝอยกลับมาใช๎ซ้ํา
และจัดการคัดแยกขยะอยํางจริงจังและถูกวิธีมากขึ้นกํอนที่ประเทศไทยจะมีการออกกฎหมายบังคับใช๎ตํอไป  
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บทคัดย่อภาษาไทย 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 วัตถุประสงค์: เพื่อระบุชนิด จํานวน และความชุกของยาแผนป๓จจุบันที่ถูกสั่งใช๎ตามใบสั่งยาที่คลินิกรักษาโรค
ทั่วไปและคลินิกทันตกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกํน ระยะเวลา 6 เดือน วิธีการวิจัย: ใช๎การศึกษา
ภาคตัดขวางในการตรวจสอบข๎อมูลของใบสั่งยาที่สั่งจํายโดยแพทย๑ ทันตแพทย๑ พยาบาลวิชาชีพ ระหวํางเดือนมกราคม ถึง 
มิถุนายน 2559 วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณา ผลการศึกษา: จํานวนใบสั่งยา 2,011 ราย สํวนใหญํเป๕นเพศหญิง 
ร๎อยละ 58.6 คํามัธยฐานอายุของผู๎รับบริการคือ 39 ปี (ชํวงอินเตอร๑ควาไทล๑ : 20,53; ต่ําสุด: 3; สูงสุด: 90) มารับบริการ
ชํวงเวลา 16.30–20.30 น. ในวันจันทร๑-ศุกร๑ และ เวลา 9.00–13.00 น. ในวันเสาร๑-อาทิตย๑ ชําระคําบริการด๎วยเงินสด 
รายการยาที่สั่งจํายมากที่สุดคือ Paracetamol 500 มิลลิกรัม ชนิดเม็ด รองลงมาคือ Amoxicillin 500 มิลลิกรัม ชนิด
แคปซูล และ Ibuprofen 400 มิลลิกรัม ชนิดเม็ด ตามลําดับ ผลการวินิจฉัยโรคพบวํามีการถอนฟ๓นมากที่สุด ร๎อยละ 58.0 
จํานวนรายการยาเฉลี่ยตํอใบสั่งยา 1.6 รายการ คํามัธยฐานของราคาตํอใบสั่งยาคือ 20 บาท (ชํวงอินเตอร๑ควาไทล๑ : 
10,120; ต่ําสุด: 10; สูงสุด: 1,200) สรุปผลการศึกษา: รายการยาที่สั่งใช๎มากที่สุดคือยาบรรเทาปวดและยาต๎านจุลชีพซึ่ง
แตํละครั้งผู๎ให๎บริการต๎องคํานึงถึงผลการรักษาและการปูองกันอาการไมํพึงประสงค๑ที่อาจจะเกิดขึ้นโดยให๎คําแนะนําการใช๎
ยาที่ถูกต๎องแม๎วํามูลคํายาจะไมํแพงก็ตามเพื่อให๎ผู๎รับบริการได๎รับการรักษาที่มีคุณภาพและปลอดภัย นอกจากนี้ข๎อมูลที่ได๎
จากงานวิจัยจะสามารถพัฒนาระบบบริหารคลังเวชภัณฑ๑ให๎มีประสิทธิภาพมากขึ้นด๎วย  
ค าส าคัญ: ใบสั่งยา ผู๎ปุวยนอก คลินิกรักษาโรคทั่วไป คลินิกทันตกรรม 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกํน 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Objective: To identify drug related items, frequency and a prevalence rate for the prescription 
for the medical clinic and dental clinic of Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen Province 
during a six-month period.   
 Methods: A cross-sectional study was used to examine the prevalence of the items which 
were prescribed by doctors, nurses and dentists during the period of January-June 2016. The data was 
analyzed using descriptive statistic. 
  Result: The median of age was 39 years old (IQR: 20, 53; Min 3, Max 90). Most of the patients 
visited during 16.30–20.30 on Mon-Fri and 9.00–13.00 on Saturday-Sunday. Most of them paid for their 
treatment by cash. Of total prescriptions, the top three of medicines prescribed respectively were 
Paracetamol 500 mg. tablet, Amoxicillin 500 mg. tablet and Ibuprofen 400 mg tablet. The diagnosis said 
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that the most common treatment was tooth extraction in the dental clinic. The average item of 
medicine per prescription was 1.6 (SD: 1.0). The median of cost per prescription was 20 baht (IQR: 10, 
120; Min 10, Max 1,200).  
 Conclusions: The highest prevalence of prescription was analgesics and antibiotics. 
These findings increased the concern regarding the risk and result from the analgesics and 
antibiotics among the health team to prevent side effects and to promote the effectiveness of 
treatment. Patient consultations by the health team were needed to be implemented with the fair 
cost of treatment to meet the patient goal, safety and the standard of the pharmacy service. The 
finding of this study helped to improve the quality of patient care, satisfaction and drug inventory 
management. 
Key word: prescription, out-patient, medical clinic, dental clinic  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen Province  
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ความมุํงหมายของการให๎บริการเภสัชกรรมตามมาตรฐานวิชาชีพด๎านเภสัชกรรมคือการให๎บริการ
เภสัชกรรมที่ถูกต๎อง รวดเร็ว ครบถ๎วน มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและผู๎รับบริการพึงพอใจ ภายใต๎
ขอบเขตบริการประกอบด๎วยการกําหนดความต๎องการ คัดเลือก จัดซื้อจัดหาเวชภัณฑ๑ ควบคุมและเก็บ
รักษา จัดการเบิกจํายและกระจายเวชภัณฑ๑ให๎เป๕นไปตามหลักวิชาการและระเบียบที่เกี่ยวข๎อง  การบริการ
เภสัชกรรมแกํผู๎ปุวยนอกและในตามมาตรฐานวิชาชีพ การบริการข๎อมูลด๎านยาแกํผู๎ปุวย บุคลากรทาง
การแพทย๑และประชาชนทั่วไป การคุ๎มครองผู๎บริโภคและให๎คําแนะนําเกี่ยวกับผลิตภัณฑ๑สุขภาพ การ
สํงเสริมการใช๎สมุนไพร เป๕นคลังเวชภัณฑ๑ให๎กับหนํวยงานสาธารณสุขตํางๆ สนับสนุนสถานบริการระดับรอง
และตอบสนองความต๎องการของผู๎ปุวยทั่วไปทุกประเภท ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย๑ให๎มีการจํายยา
ตามใบสั่งยาอยํางถูกต๎องและเพียงพอ พร๎อมให๎คําแนะนําที่ครบถ๎วนเพ่ือให๎ผู๎ปุวยสามารถใช๎ยาได๎ถูกต๎อง
และปลอดภัย ผู๎ปุวยต๎องได๎รับเวชภัณฑ๑รวมถึงเครื่องมืออุปกรณ๑การแพทย๑ที่ทันสมัยและเพียงพอ นอกจากนี้
การบริการเภสัชกรรมยังรวมถึงการประสานงานที่ดี มีบรรยากาศการทํางานรํวมกันที่ดี เป๕นสํวนหนึ่งของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู๎ปุวย รํวมกําหนดและปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่กําหนดระหวํางหนํวยงาน 
และรํวมทบทวนแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดป๓ญหา หรือข๎อผิดพลาด (งานบริการเภสัชกรรม ฝายเภสัชกรรม
ชุมชน โรงพยาบาลทุํงช๎างจังหวัดนําน, 2554) ตัวชี้วัดของการให๎บริการเภสัชกรรมได๎แกํ Medication Error 
ระยะเวลารอคอยรับยา ความพึงพอใจของผู๎รับบริการ การแพ๎ยาซ้ํา จํานวนขนานยาที่ไมํมีจํายให๎ผู๎ปุวย 
จํานวนขนานยาที่ขาดไมํมีจํายในหนํวยเบิก การประเมินติดตาม ADR/DI/DRP และการสื่อสารการใช๎ยาของ
ผู๎ปุวยระหวํางวิชาชีพ โดยใช๎ศักยภาพในด๎านผู๎ปฏิบัติงาน เครื่องมือ เทคโนโลยี  
          หนํวยบริการเภสัชกรรมของศูนย๑บริการสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัด
ขอนแกํน มีทรัพยากรบุคคลที่มีศักยภาพ สามารถปฏิบัติงานตามขอบเขตบริการที่กําหนดได๎อยํางครอบคลุม 
โดยมีเภสัชกรให๎บริการตลอดเวลาที่เปิดทําการ จํานวน 12 คน ซึ่งเพียงพอตํอการให๎บริการผู๎ปุวย มีเจ๎า
พนักงานเภสัชกรรม จํานวน 2 คน มีอุปกรณ๑คอมพิวเตอร๑และอินเตอร๑เน็ตที่ใช๎สนับสนุนการให๎บริการจึง
สามารถให๎บริการผู๎ปุวยได๎อยํางรวดเร็ว สํงผลให๎มีความพึงพอใจตํอการบริการในระดับสูง  หนํวยบริการ
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เภสัชกรรมให๎บริการจํายยาตามใบสั่งยาจากคลินิกรักษาโรคทั่วไปและคลินิกทันตกรรมประกอบด๎วยผู๎ปุวย
ชําระเงินสด ใช๎สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า ประกันสังคม และบริการฟรีที่ไมํชําระเงิน  โดยใน
ปีงบประมาณ 2558 จํานวนผู๎ปุวยที่มารับบริการเภสัชกรรมมีทั้งหมด 3,924 ราย แบํงเป๕น ในเวลาราชการ 
1,160 ราย และนอกเวลาราชการ  2,764 ราย โดยคลินิกทันตกรรม แบํงเป๕นผู๎ปุวยประเภทชําระเงินสด 
2,328 ราย สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า 461 รายสิทธิประกันสังคม 23 ราย และอ่ืนๆ ที่ไมํชําระเงิน 
191 ราย และข๎อมูลจากคลินิกรักษาโรคทั่วไป แบํงเป๕นผู๎ปุวยประเภทชําระเงินสด 516 ราย สิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า 269 ราย สิทธิประกันสังคม 134 ราย และอ่ืนๆ ที่ไมํชําระเงิน 2 ราย โดยการ
ให๎บริการของหนํวยบริการเภสัชกรรมมีรายการยาสําหรับให๎บริการรวมจํานวน 151 รายการแบํงเป๕นยาใน
และนอกบัญชียาหลักแหํงชาติ จํานวน 136 และ 15 รายการ ตามลําดับ 
 ป๓จจุบันหนํวยบริการเภสัชกรรมกําลังประสบป๓ญหาเกี่ยวกับความไมํสอดคล๎องกันระหวํางรายการ
ยาที่มีในคลังยาสําหรับให๎บริการและรายการยาที่จํายตามใบสั่งยา ทําให๎ยาที่มีอยูํไมํสอดคล๎องกับความ
ต๎องการของการสั่งใช๎ยา โดยมียาหลายรายการไมํถูกจํายและเหลือค๎างจําย หมดอายุ ซึ่งเกิดจากการขาด
ข๎อมูลการวิเคราะห๑ความชุกยาท่ีจํายยาตามใบสั่งยา ขาดระบบการสนับสนุนและบริหารจัดการด๎านข๎อมูลที่
มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จะชํวยให๎ หนํวยบริการเภสัชกรรม ศูนย๑บริการสาธารณสุข 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกํน มีข๎อมูลเกี่ยวกับชนิด จํานวน และความชุกของยาที่ถูกสั่ง
จํายตามใบสั่งยา ที่จะนําไปใช๎ในการวางแผนจัดหายาที่สอดคล๎องกับอัตราการสั่งยาทั้งด๎านจํานวนและชนิด
ของยา ได๎ข๎อมูลในการพัฒนาร๎านขายยาให๎เป๕นร๎านขายยาคุณภาพ ได๎ข๎อมูลสําหรับพัฒนาการคัดเลือกและ
การจัดหายาสําหรับบริการเภสัชกรรมที่ดีได๎ให๎สามารถบรรลุตัวชี้วัดในการให๎บริการเภสัชกรรมที่ดีคือ การ
ปูองกันหรืออัตราการเกิด Medication Error ชํวยให๎ผู๎รับบริการรับยา ถูกต๎อง ปลอดภัย และเหมาะสม มี
ยาให๎บริการครบตามใบสั่งยา ลดระยะเวลารอคอยรับยา ลดจํานวนขนานยาที่ไมํมีจํายให๎ผู๎ปุวย  ลดจํานวน
ขนานยาที่ไมํมีจํายในหนํวยเบิก ชํวยให๎ผู๎ปุวยได๎รับการบริการที่รวดเร็ว ถูกต๎อง ตามลําดับ คงไว๎ซึ่งระดับ
ความพึงพอใจของผู๎รับบริการระดับสูงตํอไปในอนาคต  
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาชนิด จํานวน และความชุกของยาแผนป๓จจุบันที่ถูกสั่งจํายตามใบสั่งยาคลินิกรักษาโรค
ทั่วไปและคลินิกทันตกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกํน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ผู๎วิจัยรวบรวมข๎อมูลจากใบสั่งยาทุกรายการยาที่มีการสั่งจํายโดยบุคลากรทางการแพทย๑ 
ประกอบด๎วย แพทย๑ ทันตแพทย๑ และพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานประจําในคลินิกรักษาโรคทั่วไปและ
คลินิกทันตกรรม วิทยาลัยการ สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกํน โดยทําการรวบรวมข๎อมูลย๎อนหลังทุก
วันทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ เป๕นระยะเวลานาน 6 เดือน ตั้งแตํเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 
2559 บันทึกข๎อมูลรายละเอียดที่ได๎ลงในแบบฟอร๑มที่ออกแบบโดยทีมวิจัยเพ่ือใช๎ในการรวบรวมข๎อมูลตัว
แปรตามวัตถุประสงค๑ของการวิจัย หาคุณภาพแบบฟอร๑มโดยการนําไปทดลองใช๎ในการรวบรวมข๎อมูลเป๕น
เวลา 7 วัน แล๎วปรับปรุงจนได๎เครื่องมือที่ใช๎ในการรวบรวมข๎อมูลจากใบสั่งยาของคลินิกรักษาโรคทั่วไปและ
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คลินิกทันตกรรม บันทึกข๎อมูลอายุ เพศ การวินิจฉัยโรค สิทธิการรักษาพยาบาล เวลาที่มารับบริการ ชนิด 
จํานวนยาที่ถูกสั่งจํายโดยใบสั่งยา ใช๎สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห๑นับจํานวนและร๎อยละของความชุกของยาที่
ถูกสั่งจํายตามใบสั่งยา จํานวนเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป 
 จากการรวบรวมข๎อมูลเป๕นระยะเวลา 6 เดือน คลินิกรักษาโรคทั่วไปและคลินิกทันตกรรมเปิด
ให๎บริการเป๕นเวลา 160 วัน จํานวนใบสั่งยามีทั้งหมด 2,011 ราย แบํงเป๕นคลินิกรักษาโรคทั่วไปจํานวน 402 
รายและคลินิกทันตกรรมจํานวน 1,609 ราย ผู๎มารับบริการสํวนใหญํเป๕นเพศหญิง คํามัธยฐานของอายุผู๎มา
รับบริการทั้งหมดคือ 39 ปี (ชํวงอินเตอร๑ควาไทล๑: 20,53; ต่ําสุด: 3; สูงสุด: 90) คํามัธยฐานของอายุคลินิก
รักษาโรคทั่วไปคือ 43 (ชํวงอินเตอร๑ควาไทล๑: 22,53; ต่ําสุด: 6; สูงสุด: 90) คํามัธยฐานของอายุคลินิกทันตก
รรมคือ 36 (ชํวงอินเตอร๑ควาไทล๑: 20,52; ต่ําสุด: 3; สูงสุด: 86) มารับบริการในชํวงนอกเวลาราชการ
กลําวคือวันจันทร๑–วันศุกร๑ เวลา 16.30– 20.30 น. และวันเสาร๑–อาทิตย๑ เวลา 9.00–13.00 น. การชําระ
คําบริการของคลินิกรักษาโรคทั่วไป ผู๎มารับบริการสํวนใหญํใช๎สิทธิเบิกจากราชการ สํวนคลินิกทันตกรรมผู๎
มารับบริการจะชําระเงินสด จํานวนรายการยาที่สั่งใช๎เฉลี่ยตํอราย เทํากับ 1.6 รายการ (สํวนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน 1.0) ราคาเฉลี่ยตํอใบสั่งยาของยาแผนป๓จจุบันคือ 20 บาท (ต่ําสุด : 10; สูงสุด: 1,200) ข๎อมูล
ทั่วไปของการให๎บริการแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1  ข๎อมูลทั่วไปของการให๎บริการ (จํานวนผู๎มารับบริการ 2,011 ราย) 
 คลินิกรักษาโรคทั่วไป 

(ร้อยละ) 
คลินิกทันตกรรม 
(ร้อยละ) 

จํานวนผู๎มารับบริการ 20.0 80.0 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
5.8 
14.2 

 
35.6 
44.4 

อายุ 
     1 - 15 ปี 
     16 - 60 ปี 
     61 ปีขึ้นไป 

 
0.5 
17.5 
2.0 

 
12.1 
49.6 
18.3 

เวลาที่ให๎บริการ 
     9.00 – 16.00 น. (วันจันทร๑-ศุกร๑) 
     16.30 – 20.30 น. (วันจันทร๑-ศุกร๑) และ
9.00 – 13.00 น. (วันเสาร๑-อาทิตย๑) 

 
8.9 
11.1 

 
22.7 
57.3 

สิทธิรักษาพยาบาล 
     เบิกจากราชการ 

 
6.1 

 
0.0 
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     ประกันสังคม 
     ประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า 
     ชําระเงินสด 

3.0 
5.0 
5.9 

0.2 
17.2 
62.6 

 
ผลการวินิจฉัยโรค 
 คลินิกรักษาโรคทั่วไปมีจํานวนผู๎มารับบริการทั้งหมด 402 ราย ผลการวินิจฉัยโรคที่พบมากที่สุด 5 
อันดับแรกได๎แกํ การติดเชื้อทางเดินหายใจสํวนบน คออักเสบ ไข๎หวัด กล๎ามเนื้ออักเสบ และท๎องรํวง 
ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 2  การวินิจฉัยโรคของคลินิกรักษาโรคทั่วไป (จํานวนผู๎มารับบริการ 402 ราย)     
ล าดับ การวินิจฉัยโรค จ านวน ร้อยละ 
1 การติดเชื้อทางเดินหายใจสํวนบน  36 9.0 
2 คออักเสบ  34 8.5 
3 ไข๎หวัด  33 8.2 
4 กล๎ามเนื้ออักเสบ  22 5.5 
5 ท๎องรํวง  21 5.2 
6 อ่ืนๆ เชํน ความดันโลหิตสูง แผลในกระเพาะ

อาหาร กระดูกพรุน ลมพิษ ฯลฯ 
256 63.7 

 
 คลินิกทันตกรรมมีจํานวนผู๎มารับบริการทั้งหมด 1,609 ราย ผลการวินิจฉัยโรคที่พบมากที่สุด 5 
อันดับแรกได๎แกํ การถอนฟ๓น รักษารากฟ๓น ผําฟ๓นคุด ตรวจวินิจฉัยโรคทางทันตกรรม และอุดฟ๓น 6 
ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 3  การวินิจฉัยโรคของคลินิกทันตกรรม (จํานวนผู๎มารับบริการ 1,609 ราย)   
ล าดับ การวินิจฉัยโรค จ านวน ร้อยละ 
1 ถอนฟ๓น 933 58.0 
2 รักษารากฟ๓น 154 9.6 
3 ผําฟ๓นคุด 153 9.5 
4 ตรวจวินิจฉัยโรคทางทันตกรรม 123 7.6 
5 อุดฟ๓น 41 2.6 
6 อ่ืนๆ เชํน เกลารากฟ๓น ขูดหินน้ําลาย ผําตัด

แตํงเหงือก บําบัดฉุกเฉิน ฯลฯ 
205 12.7 
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รายการยาที่มีการสั่งจ่ายตามใบสั่งยา 
 จากรายการในบัญชีวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกํน ปีงบประมาณ 2559 มี
ทั้งหมด 168 รายการ จํานวนการสั่งจํายยาแผนป๓จจุบัน เฉลี่ย 12.6 รายตํอวัน รายการยาที่มีการสั่งจําย
สูงสุด 5 อันดับแรกได๎แกํ Paracetamol 500 มิลลิกรัม ชนิดเม็ด ร๎อยละ 30.8 กลุํมยาบรรเทาปวดและลด
ไข๎, Amoxicillin 500 มิลลิกรัม ชนิดแคปซูล ร๎อยละ 16.4 กลุํมยาต๎านจุลชีพ (ยาฆําเชื้อแบคทีเรีย),  
Ibuprofen 400 มิลลิกรัม ชนิดเม็ด ร๎อยละ 7.6 กลุํมยาต๎านการอักเสบที่ไมํใชํ สเตียรอยด๑ (NSAIDs), 
Calcium carbonate 600 มิลลิกรัม ชนิดเม็ด ร๎อยละ 3.5 กลุํมวิตามินและเกลือแรํและ Penicillin V 250 
มิลลิกรัม ชนิดเม็ด ร๎อยละ 3.2 กลุํมยาต๎านจุลชีพ (ยาฆําเชื้อแบคทีเรีย) ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4  รายการยาที่มีการสั่งจํายสูงสุด 20 อันดับแรก (รายการยาทั้งหมด 107 รายการ) 
ล าดับ รายการยา ล าดับ รายการยา 
1 Paracetamol 500 mg tablet 11 Metronidazole 200 mg tablet 
2 Amoxicillin 500 mg capsule 12 Omeprazole 20 mg tablet 
3 Ibuprofen 400 mg tablet 13 Vitamin B complex tablet  
4 Calcium carbonate 600 mg 

tablet 
14 Cetirizine 10 mg tablet 

5 Penicillin V 250 mg tablet 15 Amlodipine 10 mg tablet 
6 Metformin 500 mg tablet 16 Vitamin C 50 mg tablet 
7 Simethicone 80 mg tablet 17 Simvastatin 10 mg tablet 
8 CPM 4 mg tablet 18 Glibenclamide 5 mg tablet 
9 Paracetamol 325 mg tablet 19 Amlodipine 5 mg tablet 
10 Vitamin C 500 mg tablet 20 Dimenhydrinate 50 mg tablet 
รายการยาที่มีมูลค่าการสั่งจ่ายสูงสุด 
 จากผลการศึกษาพบวําคลินิกรักษาโรคทั่วไปมีอัตราการสั่งใช๎ยาที่ไมํแนํนอนเพ่ือรักษาโรคที่
หลากหลายตามผลการวินิจฉัยโรค (ตารางที่ 2) รายการยาที่มีมูลคําการสั่งจํายสูงสุดได๎แกํ Amoxicillin 
500 mg capsule กลุํมยาต๎านจุลชีพ (ยาฆําเชื้อแบคทีเรีย), Paracetamol 500 มิลลิกรัม ชนิดเม็ด กลุํมยา
บรรเทาปวดและลดไข๎ Ibuprofen 400 มิลลิกรัม ชนิดเม็ด กลุํมยาต๎านการอักเสบที่ไมํใชํสเตียรอยด๑ 
(NSAIDs) Calcium carbonate 600 มิลลิกรัม ชนิดเม็ด กลุํมวิตามินและเกลือแรํ Omeprazole 20 
มิลลิกรัม ชนิดแคปซูล กลุํมยาลดกรดและรักษาแผลในกระเพาะอาหาร Amlodipine 10 มิลลิกรัม ชนิด
เม็ด กลุํมยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด, Metformin 500 มิลลิกรัม ชนิดเม็ด กลุํมยารักษาโรคเบาหวาน 
Simethicone 80 มิลลิกรัม ชนิดเม็ด กลุํมยาลดกรดและรักษาแผลในกระเพาะอาหาร, Penicillin V 250 
มิลลิกรัม ชนิดเม็ด กลุํมยาต๎านจุลชีพ (ยาฆําเชื้อแบคทีเรีย) และ Metronidazole 200 มิลลิกรัม ชนิดเม็ด 
กลุํมยาต๎านจุลชีพ (ยาฆําเชื้อโปรโตซัว) ตามลําดับจากมากไปหาน๎อย 
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ตารางท่ี 5  รายการยาที่มีมูลคําการสั่งจํายสูงสุด 10 อันดับแรก (รายการยาทั้งหมด 107 รายการ) 
ล าดับ รายการยา ร้อยละ 
1 Amoxicillin 500 mg capsule 28.5 
2 Paracetamol 500 mg tablet 10.7 
3 Ibuprofen 400 mg tablet 7.9 
4 Calcium carbonate 600 mg tablet 6.0 
5 Omeprazole 20 mg capsule 2.9 
6 Amlodipine 10 mg tablet 2.7 
7 Metformin 500 mg tablet 2.6 
8 Simethicone 80 mg tablet 2.5 
9 Penicillin V 250 mg tablet 2.2 
10 Metronidazole 200 mg tablet 1.8 
 
สรุปและอภิปราย 
 จากผลการศึกษาพบวําสํวนใหญํเป๕นเพศหญิง ในชํวงวัยทํางานมารับบริการนอกเวลาราชการ ใช๎
สิทธิเบิกคํารักษาพยาบาลจากราชการเป๕นสํวนใหญํและ จํานวนรายการยาที่ผู๎สั่งใช๎มากกวํา 1 รายการ 
คําบริการอยูํในชํวงที่ผู๎มารับบริการชําระได๎ด๎วยเงินสด ผู๎ที่มารับบริการที่คลินิกรักษาโรคทั่วไปมาด๎วยอาการ
เจ็บปุวยที่ไมํรุนแรงและหลากหลายโรค สํวนผู๎ปุวยในคลินิกทันตกรรมสํวนใหญํมารับบริการถอนฟ๓น 
รายการยาที่สั่งใช๎มีความสัมพันธ๑กับอาการของโรค คือกลุํมยาบรรเทาปวดและยาต๎านจุลชีพโดยพบวํายาที่มี
ความชุกมากที่สุดคือ  Paracetamol หรือ Acetaminophen 500 มิลลิกรัม ชนิดเม็ด มีข๎อบํงใช๎ในการ
บรรเทาอาการปวดระดับอํอน จนถึงปานกลาง เชํน ปวดศีรษะ อาการปวดในโรคข๎อเสื่อม ปวดประจําเดือน 
อาการเจ็บปวดจากการถอนฟ๓น ผําตัดฟ๓นคุด หรือการผําตัดในชํองปาก เป๕นต๎น ยาชนิดนี้มีการใช๎อยําง
แพรํหลายทั้งจากการจํายยาตามใบสั่งแพทย๑และท่ีผู๎บริโภคหาซื้อเอง แม๎วํายาพาราเซตามอลจะจัดวําเป๕นยา
ที่ผลข๎างเคียงต่ํา แตํยามีอาการไมํพึงประสงค๑ที่สําคัญคือการเกิดเป๕นพิษตํอตับ (hepatotoxicity) ซึ่งรุนแรง
จนนําไปสูํการเสียชีวิตได๎ วิธีการปูองกันการเกิดพิษตํอตับสามารถทําได๎โดยการปรับลดขนาดยา พาราเซตา
มอล ที่ใช๎แตํละครั้งไมํให๎เกิน 650 มิลลิกรัม และขนาดยาสูงสุดตํอวันคือ 2,600 มิลลิกรัม นอกจากนี้ควร
แนะนําเบื้องต๎นด๎วยวําไมํควรรับประทานยาติดตํอกันนานมากกวํา 5 วัน หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล๑และการใช๎ผลิตภัณฑ๑ที่มีสํวนประกอบของพาราเซตามอล อ่ืนๆ รํวมด๎วยขณะใช๎ยา ผู๎ที่มีโรคตับ
ควรปรึกษาแพทย๑และเภสัชกรกํอนใช๎ยานี้ (ศยามล สุขขา, 2553: 1) 
ลําดับที่ 2 คือ Amoxicillin 500 มิลลิกรัม ชนิดแคปซูล เป๕นยาในกลุํมยาปฏิชีวนะมีข๎อบํงใช๎ในการรักษา
โรคติดเชื้อแบคทีเรียตํางๆ เชํน การติดเชื้อทางเดินหายใจสํวนบน การติดเชื้อภายในชํองปาก เป๕นต๎น ยา
ชนิดนี้นิยมใช๎รักษาโรคอยํางมากเพราะมีฤทธิ์ฆําเชื้อแบคทีเรียได๎อยํางกว๎างขวางและสามารถให๎ กินหลัง
อาหารได๎เนื่องจากดูดซึมได๎ดีจากทางเดินอาหาร แตํจากการใช๎ยาพร่ําเพรื่อในป๓จจุบันทําให๎มีอุบัติการณ๑ดื้อ
ยาเพ่ิมสูงขึ้นซึ่งจะสํงผลเสียตํอผู๎ปุวยในระยะยาวได๎ ในป๓จจุบันการสั่งจํายยา Amoxicillin มีหลากหลาย 
dosage regimen ได๎แกํ 500 มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง (หรือการให๎ยาแบบ 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง) 500 
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มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง (หรือการให๎ยาแบบ 1 แคปซูล วันละ 4 ครั้ง)  และ 1,000 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง 
(หรือการให๎ยาแบบ 2 แคปซูล วันละ 2 ครั้ง)  เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพและการดื้อยาพบวําการให๎ยา
แบบ 1 แคปซูล วันละ 4 ครั้ง มีประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุดแตํพบป๓ญหาวําผู๎ปุวยไมํให๎ความรํวมมือใน
การใช๎ยาซึ่งเป๕นสาเหตุที่ทําให๎เกิดการดื้อยาได๎ สํวนการให๎ยาแบบ 2 แคปซูล วันละ 2 ครั้ง พบวํามี
ประสิทธิภาพด๎อยที่สุดแตํเพ่ิมความรํวมมือในการใช๎ยาของผู๎ปุวย ดังนั้น การให๎ยาแบบ 1 แคปซูล วันละ 3 
ครั้ง จึงเป๕นทางเลือกที่ดีที่สุดเพราะมีประสิทธิภาพรองจากการใช๎ยาแบบ 1 แคปซูล วันละ 4 ครั้ง ประหยัด
และไมํยุํงยากในการใช๎ (วิบุล วงศ๑ภูวรักษ๑และโพยม วงศ๑ภูวรักษ๑, 2553: 1-2) คําแนะนําในการใช๎ยาของ
ผู๎ปุวยคือต๎องรับประทานยานี้ตํอเนื่องจนกวําจะหายและรับประทานยาตํอไปอีก 2-3 วันเพ่ือปูองกันเชื้อดื้อ
ยา  สําหรับการบริหารคลังเวชภัณฑ๑ Amoxicillin เป๕นยาที่มีมูลคําการสั่งจํายสูงที่สุด จึงเป๕นยาที่ควรจะต๎อง
มีการวางแผนในการจัดซื้อจัดจ๎างและการบริหารยาอยํางเข๎มงวดมากที่สุดเพ่ือให๎มียาสํารองจํายอยําง
เพียงพอและสอดคล๎องกับความต๎องการของผู๎สั่งใช๎ยา  
ลําดับที่ 3 คือ Ibuprofen 400 มิลลิกรัม ชนิดเม็ด เป๕นยาในกลุํม NSAIDs ซึ่งมีข๎อบํงใช๎ในการบรรเทาปวด 
ลดไข๎และการอักเสบเชํน  ข๎ออักเสบ ปวดศีรษะไมเกรน ปวดท๎องประจําเดือน ปวดบาดแผลเนื่องจากการ
ผําตัดและการทําฟ๓น เป๕นต๎น ยา Ibuprofen มีผลบรรเทาปวดมากกวํา Paracetamol แตํน๎อยกวํายากลุํม
อนุพันธ๑ opioids สําหรับผลข๎างเคียงที่สําคัญและพบบํอยที่สุดได๎แกํ ผลข๎างเคียงตํอระบบทางเดินอาหาร 
เชํน คลื่นไส๎ อาเจียน อาหารไมํยํอย แผลในกระเพาะอาหารและลําไส๎ เป๕นต๎น โดยผลข๎างเคียงจะเกิดมาก
ขึ้นในผู๎สูงอายุและผู๎ปุวยที่มีประวัติเป๕นแผลในทางเดินอาหาร วิธีการปูองกันผลข๎างเคียงดังกลําวคือการใช๎
ยา NSAIDs รํวมกับยากลุํม proton pump inhibitor (PPI) คําแนะนําเบื้องต๎นในการใช๎ยาคือเนื่องจากยามี
ฤทธิ์ระคายเคืองกระเพาะอาหารต๎องรับประทานยาหลังอาหารทันทีและต๎องดื่มน้ําตามมากๆ (พรทวี เลิศศรี
สถิต และ สุชีลา จันทร๑วิทยานุชิต, 2549: 3-5) 
 คลินิกรักษาโรคทั่วไปมีอัตราการสั่งใช๎ยาไมํแนํนอนทําให๎การสํารองยาไมํสอดคล๎องกับการสั่งใช๎ ซึ่ง
แตกตํางจากคลินิกทันตกรรมซึ่งมีอัตราการใช๎ยาสม่ําเสมอ ทําให๎สามารถทํานายอัตราการใช๎ลํวงหน๎าได๎
ใกล๎เคียงกับอัตราการสั่งใช๎จริง ดังนั้น ผลจากการศึกษานี้จะชํวยให๎ผู๎รับผิดชอบสามารถพัฒนาประสิทธิภาพ
การบริหารคลังเวชภัณฑ๑และควบคุมยอดคงคลังให๎มีจํานวนรายการและมูลคําสอดคล๎องกับอัตราการสั่งใช๎
ยา และชํวยให๎มีข๎อมูลสถานการณ๑ที่เป๕นป๓จจุบันประกอบกับผลการวินิจฉัยโรคที่สามารถนํามาใช๎กําหนด
รายการยาที่มีความเหมาะสม สอดคล๎องกับอัตราการสั่งใช๎จริง ชํวยลดมูลคํายอดคงคลัง ลดต๎นทุนการจัดซื้อ
ในแตํละปีงบประมาณได๎ (ชวพร ลีลาเวทพงษ๑และคมสัน โสตางกูร, 2554: 12) ทําให๎คลังนําข๎อมูลไปใช๎ใน
การปรับปรุงรายการยาของสถานบริการให๎เป๕นป๓จจุบันและปรับปรุงคุณภาพการบริการของสถานบริการให๎
มีความทัดเทียมสถานบริการทั้งของรัฐและเอกชนอ่ืนๆ โดยมุํงเน๎นปูองกันความเสี่ยงด๎านการใช๎ยาใน
รายการที่มีความชุกมากเพ่ือให๎ผู๎มารับบริการมีความปลอดภัย 
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การศึกษาเบื้องต้นการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับกล้ามเนื้อ 
กระดูกและข้อในทางการแพทย์แผนไทย 

Preliminary Study for Developing Treatment Guideline of Musculo-skeletal 
Disorders in Thai Traditional Medicine. 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การวิจัยการศึกษาเบื้องต๎นการพัฒนาแนวทางการดูแลผู๎ปุวยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับกล๎ามเนื้อ กระดูกและข๎อ
ในทางการแพทย๑แผนไทยนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อพัฒนาแนวทาง วิธีการและศึกษาประสิทธิผลของการดูแลรักษาผู๎ปุวยที่มี
ความผิดปกติเกี่ยวกับกล๎ามเนื้อ กระดูกและข๎อด๎วยวิธีการทางแพทย๑แผนไทยเป๕นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบเฉพาะเจาะจง
โดยใช๎วิธีการสังเกตและสัมภาษณ๑เชิงลึก อาจารย๑ธีรเดช อุทัยวิทยารัตน๑ ในการรักษาผู๎ปุวย 30 ราย ที่มารับบริการที่คลินิก
แพทย๑แผนไทยประยุกต๑ วิทยาลัยการแพทย๑แผนไทยอภัยภูเบศร ด๎วยวิธีการนวดน้ํามัน นวดไทย กักน้ํามัน หยาดน้ํามัน 
หยาดน้ําหมัก ประคบสมุนไพร ประคบข๎าว  ซึ่งแบํงผู๎ปุวยออกเป๕น 3 กลุํมดังนี้ 1. กลุํมอาการปวดกล๎ามเนื้อเรื้อรัง 15 ราย 
2. กลุํมอาการผิดปกติเกี่ยวกับข๎อ 10 ราย 3. กลุํมอาการผิดปกติเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง 5 ราย โดยผลการวิจัยแบํงออกไป
เป๕น 2 สํวนคือ สํวนแรกแนวการดําเนินกลไกของตรีธาตุอันนํามาสูํการเปลี่ยนแปลงของธาตุทั้ง 4 จนทําให๎เกิดเป๕นแนวทาง
ในการดูแลผู๎ปุวยท่ีมีความผิดปกติเกี่ยวกับกล๎ามเนื้อ กระดูกและข๎อท้ังหมด 3 แนวทาง อันประกอบไปด๎วยแนวทางการซัก
ประวัติ ตรวจรํางกาย กลไกการดําเนินโรค จนนําไปสูํการวางแผนการรักษา นอกจากนี้แนวทางดับกลําวยังสํงผลให๎ผู๎ปุวยมี
ระดับความเจ็บปวดลดลง กล๎ามเนื้อมีความยืดหยุํนมากขึ้น และองศาการเคลื่อนไหวของข๎อเพิ่มมากขึ้น 
 

ค าส าคัญ: แนวทางการดูแลผู๎ปุวย, โรคกล๎ามเนื้อ กระดูกและข๎อ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 มหาวิทยาลัยบูรพา 
2 วิทยาลัยการแพทย๑แผนไทยอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 The aims of the preliminary study were to develop the treatment guideline and study the 
efficiency of the remedy care of musculo-skeletal disorders in Thai Traditional Medicine. In this study,  
the specific qualitative research, by observing and in-depth interviewing Professor Theeradej 
Uthaiwitthayarat who treated 30 patients by oil massage, Thai massage, placing cotton pad soaked with 
warm medicated oil on the body, pouring warm medicated oil continuously on (affected area of) the 
body, pouring warm fermented liquid prepared from cereals and other ingredients on the body, herbal 
compress, and hot fomentation with medicated rice poultice at Abhaibhubejhr College of Thai 
Traditional Medicine, Prachinburi Province. Divided the patients into three groups:1.15 patients of 
chronic musculoskeletal pain 2.10 patients who had disorders of Orthopedic and 3. 5 patients disorders 
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related to the spine. The results were divided into two parts: the first part was the line of the 
implementation mechanisms of Tri-Dosha that have led to the change of the 4 elements to make the 
treatment guidelines for the patient with Orthopedic disorders, there are three approaches, including 
the history taking, physical examination, mechanism of the disease led to the treatment plan. In 
addition, this guideline also resulted in the patient's level of pain reduction, the muscles are more 
flexible and increasing the degree of joint movement. 
 

Key words: Treatment Guideline, Musculo-skeletal Disorders 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 Burapha University 

2 Abhaibhubejhr College of Thai Traditional Medicine, Prachinburi 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สถานการณ๑ของโรคกล๎ามเนื้อ กระดูกและข๎อในประเทศไทยนั้นนับวํามีอัตราการเกิดที่เพ่ิมสูงขึ้น
เรื่อยๆ อันจะเห็นได๎จากสถิติสาธารณสุขปี พ.ศ.2554 พบวําผู๎ปุวยนอกที่มาใช๎บริการจากสถานบริการ
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขมีจํานวนและอัตราผู๎ปุวยโรคระบบกล๎ามเนื้อรวมโครงสร๎างและเนื้อยึด
เสริม (Disease of the musculoskeletal system and connective tissue) ทั้งประเทศ (ไมํรวม
กรุงเทพฯ) คิดเป๕นอัตราตํอประชากรพันคนเทํากับ 333.39 คน (กลุํมภารกิจด๎านข๎อมูลขําวสารสุขภาพ 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร๑ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2554)  
การนวดไทยถือเป๕นทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู๎ปุวยดังกลําว ประกอบกับนโยบายของประเทศที่สํงเสริมการ
ดูแลสุขภาพด๎วยการแพทย๑แผนไทย ทําให๎การรักษาด๎วยการนวดไทยเป๕นที่แพรํหลายในป๓จจุบัน การนวดนั้น
มีหลายวิธีการนวด และหลายวิธีคิดในการทําความเข๎าใจโรคเพ่ือการรักษาที่ถูกต๎องเหมาะสม เชํน การใช๎
หลักเส๎นประธานสิบในการสร๎างแนวการนวดรักษา ซึ่งเป๕นทางเดินลมหรือพลังงานที่หลํอเลี้ยงรํางกายให๎
ทํางานเป๕นปกติ โดยได๎มีคณะวิจัยกลุํมหนึ่งได๎ทําการศึกษากระบวนการตรวจ วินิจฉัย และรักษาผู๎ปุวยตาม
ทฤษฎีเส๎นประธานสิบและทฤษฎีธาตุของหมอนวดไทยเพ่ือทําความเข๎าใจการรักษาผู๎ปุวยของหมอนวดไทย 
และพบวิธีการตรวจและการกดจุดตามแนวเส๎นประธานเพ่ือรักษาโรค(วารสารการแพทย๑แผนไทยแล ะ
การแพทย๑ทางเลือกปีท่ี 10 ฉบับที่ 1,2555) 
นอกจากหลักการรักษาที่ใช๎เส๎นประธานสิบแล๎วนั้น แพทย๑แผนไทยยังมีหลักการรักษาโดยใช๎ธาตุทั้ง 4 และ
ตรีโทษในการวินิจฉัยโรคและวางแนวทางการรักษา โดยอาจมีการนวดรํวมกับการใช๎ยารรักษา ทั้งยาภายใน
และยาภายนอกเชํนยารูปแบบน้ํามันที่มักใช๎รํวมกับการนวด อันมีตัวอยํางผลของงานวิจัยปรากฎให๎เห็นวํา
การนวดไทยและการนวดโดยใช๎น้ํามันไพลสามารถลดอาการปวดกล๎ามเนื้อของผู๎ปุวยได๎อยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล๎าจันทบุรี ปีที่ 25 ฉบับที่ 2,2557) แตํยังไมํมีการศึกษาในแนวทาง
หรือวิธีคิดในการใช๎ยาภายนอกรํวมกับการนวดบนพื้นฐานหลักตรีโทษ หรือธาตุทั้ง 4 ไว๎อยํางชัดเจน 
 คณะผู๎วิจัยจึงเล็งเห็นวําควรให๎มีการจัดทําแนวทางการดูแลผู๎ปุวยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับ
กล๎ามเนื้อ กระดูกและข๎อในทางการแพทย๑แผนไทย โดยจัดทําให๎มีการบูรการทั้งความรู๎ด๎านเวชกรรมไทย 
คือหลักคิดวินิจฉัยโดยใช๎ตรีโทษ และธาตุทั้ง 4 และหัตถเวชกรรมไทย คือการนวดไทยเข๎าด๎วยกัน เพ่ือ
ประโยชน๑ตํอการพัฒนาองค๑ความรู๎ทางวิชาชีพในเชิงปฏิบัติและให๎ประสิทธิผลการรักษาที่ครอบคลุมมาก 
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โดยการวิจัยนี้จะทําการถอดองค๑ความรู๎ด๎วยวิธีการสัมภาษณ๑และสังเกตอาจารย๑ธีรเดช อุทัยวิทยารัตน๑ ซึ่ง
เป๕นแพทย๑แผนไทยที่ใช๎หลักคิดของตรีโทษและธาตุทั้ง 4 ในการวางแผนการรักษาด๎วยการนวดรํวมกับการ
ใช๎ยาหลากหลายรูปแบบ เชํน ยาน้ํามัน ยาต๎มดื่ม ยาประคบหลากหลายรูปแบบ โดยจะสรุปออกมาเป๕น
แนวทางในการทําความเข๎าใจโรคและวางแผนการรักษา อีกทั้งยังศึกษาไปถึงประสิทธิผลการรักษาโดยใช๎
วิธีการสัมภาษณ๑และสังเกตผู๎ปุวยที่มารับการรักษากับอาจารย๑ทํานนี้ด๎วยเชํนกัน   
 

วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู๎ปุวยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับกล๎ามเนื้อ กระดูกและข๎อในทาง
การแพทย๑แผนไทย 
 2. เพ่ือสร๎างความเข๎าใจในการรักษาผู๎ปุวยโดยการบูรณาการระหวํางเวชกรรม และหัตถเวชกรรมใน
การดูแลผู๎ปุวยที่มีความผิดปกติเก่ียวกับกล๎ามเนื้อ กระดูกและข๎อ 
 3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการดูแลผู๎ปุวยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับกล๎ามเนื้อ กระดูกและข๎อ 
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช๎วิธีการสังเกตและการสัมภาษณ๑เชิงลึก  
เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา (Selection Criteria)  
 
  เกณฑ๑การคัดเลือกผู๎รํวมวิจัย/อาสาสมัคร (Inclusion Criteria) 
อายุตั้งแตํ 20 - 60 ปี 
สามารถมาติดตามการรักษาได๎อยํางน๎อย 2 ครั้งขึ้นไป 
กลุํมอาการปวดกล๎ามเนื้อ 
มีระดับความเจ็บปวด (VAS) มากกวําหรือเทํากับ 5 
มีอาการปวดเป๕นๆหายๆ หรือ ปวดตํอเนื่องนานกวํา 3 เดือน 
ตรวจรํางกายพบจุดกดเจ็บ(Trigger points) 
กลุํมความผิดปกติที่กระดูกและข๎อ 
มีผลการวินิจฉัยจากแพทย๑แผนป๓จจุบัน และ/หรือผลทางรังสีวิทยาที่ยืนยันวํามีภาวะ ดังตํอไปนี้ความ
ผิดปกติของหมอนรองกระดูก ข๎ออักเสบ และข๎อเสื่อม 
 เกณฑ๑ไมํรับเข๎าในการศึกษา (Exclusion Criteria) 
กระดูกแตก/หัก/ปริ/ร๎าว 
หญิงที่อยูํในระยะตั้งครรภ๑ 
หญิงให๎นมบุตร 
แพทย๑พิจารณาเห็นวํามีข๎อบํงชี้บางประการที่ไมํสามารถเข๎ารํวมการวิจัยครั้งนี้ได๎  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 แบบบันทึกผู๎ปุวยและแบบบันทึกติดตามการรักษาผู๎ปุวย โดยเป๕นแบบบันทึกนี้ใช๎ในการให๎บริการที่
คลินิกแพทย๑แผนไทยประยุกต๑ วิทยาลัยการแพทย๑แผนไทยอภัยภูเบศร ซึ่งได๎จากการจัดการองค๑ความรู๎ 
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เรื่องการซักประวัติและตรวจรํางกายจึงนํามาใช๎ในการบันทึกข๎อมูลผู๎ปุวย จึงได๎นําแบบบันทึกนี้มาบันทึก
ข๎อมูลที่ผู๎วิจัยได๎ทําการซักถามอาการและการเปลี่ยนแปลงของอาการผู๎ปุวยในแตํละครั้งและนํามาประเมิน
ผลการรักษา ตลอดจนบันทึกวิธีทําความเข๎าใจโรนคและแนวทางการรักษาของอาจารย๑ธีรเดช อุทัยวิทยา
รัตน๑  
 
การรวบรวมข้อมูล 
 1.สังเกตและสัมภาษณ๑อาจารย๑ธีรเดช อุทัยวิทยารัตน๑ถึงวิธีการรักษาผู๎ปุวย แนวทางการรักษาแล๎ว
บันทึกข๎อมูลที่ได๎ลงในเครื่องมือคือแบบบันทึกผู๎ปุวยและแบบบันทึกติดตามการรักษาผู๎ปุวย ในสํวนหัวข๎อ
กลไกการเกิดโรค แนวทางการรักษา วิธีการรักษา และการประเมินผล จากนั้นนําข๎อมูลที่ได๎มาวิเคราะห๑และ
สรุปเป๕นแนวคิดในกลไกการดําเนินโรคและแนวทางการรักษาผู๎ปุวยโดยแบํงเป๕นตามกลุํมโรคดังนี้ 
   1.1กลุํมอาการปวดกล๎ามเนื้อเรื้อรัง ได๎แกํปวดคอ บํา ไหลํ แขน, ปวดหลัง, ปวดสะโพก  
   1.2กลุํมที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับข๎อ ได๎แกํข๎ออักเสบ, ข๎อเสื่อม   
   1.3กลุํมที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง  
 2.สังเกตและสัมภาษณ๑ผู๎ปุวยและบันทึกข๎อมูลในเครื่องมือ ในหัวข๎อ การซักประวัติ การตรวจ
รํางกาย และผลการรักษา รวมทั้งติดตามผลการรักษาในแตํละครั้ง และนําข๎อมูลมาวิเคราะห๑ สรุปเป๕น
ผลการรักษาสถานที่การทําวิจัย 
คลินิกแพทย๑แผนไทยประยุกต๑ วิทยาลัยการแพทย๑แผนไทยอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
 
 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลที่ได้จากการสังเกตและสัมภาษณ์อาจารย์ 
 ผลการศึกษาที่ได๎จากการวิเคราะห๑ข๎อมูลจากแบบบันทึก ในสํวนของการสังเกตและสัมภาษณ๑เชิง
ลึกถึงกลไกการเกิดโรค แนวทางการรักษา วิธีการรักษา และการประเมินผล จากอาจารย๑ธีรเดช อุทัยวิทยา
รัตน๑ สรุปเป๕นกลไกการดําเนินโรคและแนวทางในการดูแลรักษาผู๎ปุวยดังนี้ 
กลไกการเกิดโรคในทุกกลุ่มอาการที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ 

 
ภาพที่ 1 กลไกการเกิดโรค 
  



 

 

480 การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย๑แผนไทยภูมิป๓ญญาของแผํนดนิ” 
วันท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 

 สาเหตุการเกิดโรคหลัก 2 ประการ คือ 1. มูลเหตุการเกิดโรค 8 ประการดังที่กลําวในคัมภีร๑เวช
ศึกษา อันได๎แกํ อิริยาบถ อาหาร การอดข๎าวอดน้ํา การกลั้นอุจจาระ/ป๓สสาวะ การทํางานเกินกําลัง ความ
ร๎อนและเย็น โทสะและความโศกเศร๎าเสียใจ โดยมูลเหตุเหลํานี้มีผลทําให๎ปิตตะกําเริบ(ไฟกําเริบ/ความร๎อน
ทีเ่พ่ิมมากข้ึน) และหรือวาตะกําเริบ(ลมกําเริบ/การเคลื่อนไหวหรือปริมาณของลมที่เพ่ิมขึ้น) 2. อุบัติเหตุทํา
ให๎เกิดปิตตะกําเริบและสํงผลตํอให๎เสมหะกําเริบ และยังมีป๓จจัยสํงเสริมที่ทําให๎เกิดความผิดปกติใน 3 กลุํม
อาการนี้คือ อายุสมุฏฐาน และนอกจากนั้นยังมี 2 ป๓จจัยสํงเสริมที่เฉพาะเจาะจงกับแตํละกลุํมอาการ คือ 
น้ําหนักตัวมีผลกับกลุํมอาการที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับข๎อ และพฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน และการสูบ
บุหรี่นั้นมีผลตํอกลุํมอาการที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง โดยทั้งสาเหตุหลักและป๓จจัยสํงเสริม
ตํางๆนี้ เป๕นสิ่งที่นําสูํการเปลี่ยนแปลงไปของตรีธาตุทั้ง 3 ในรํางกายแบบเป๕นพลวัตคือสํงผลซึ่งกันและกัน
ตามภาพที่ 1 โดยเมื่อเกิดการดําเนินโรคเชํนนี้แล๎วรํางกายยํอมมีอาการแสดงออกในแตํละกลุํมอาการที่
แตกตํางกันดังนี้ 

 
ภาพที่ 2 อาการแสดงในกลุํมที่มีความผิดปกติเก่ียวกับกล๎ามเนื้อ 
 
 อาการแสดงในกลุํมที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับกล๎ามเนื้อคือ เกิดการหดแคบของทางเดินลมในกล๎าม
มังสังหรือนหารูซึ่งนําไปสูํอาการแสดงคือ อาการปวดและชา และการที่มังสังหรือนหารูพิการทําให๎เกิด
อาการแสดงคือ กล๎ามเนื้อลีบ กล๎ามเนื้ออํอนแรง กล๎ามเนื้อหรือเส๎นเอ็นแข็งตึง กล๎ามเนื้อหรือเส๎นเอ็น
อักเสบ  

 
ภาพที่ 3 อาการแสดงในกลุํมที่มีความผิดปกติเก่ียวกับข๎อ 
 
 อาการแสดงในกลุํมที่มีความผิดปกติเก่ียวกับข๎อคือ ลสิกาหรืออัฐิพิการทําให๎เกิดอาการข๎อเสื่อม ข๎อ
โปน ลสิกาหยํอนคือแสดงอาการน้ําเลี้ยงไขข๎อแห๎ง นหารูพิการคืออาการเส๎นเอ็นยึด อักเสบหรือบาดเจ็บ มัง
สังพิการคืออาการปวดและตึงกล๎ามเนื้อ และการหดแคบของทางเดินลมในมังสัง  นหารู อัฐิ ลสิกา อัน
นําไปสูํอาการแสดงคืออาการปวด 
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ภาพที่ 4 อาการแสดงในกลุํมที่มีความผิดปกติเก่ียวกับกระดูกสันหลัง 
 อาการแสดงในกลุํมที่มีความผิดปกติเก่ียวกับกระดูกสันหลัง คือ อัฐิพิการ (กระดูกสันหลังเสื่อมหรือ
เคลื่อน) หมอนรองกระดูกเสื่อมหรือเคลื่อน นหารูพิการ (เส๎นเอ็นยึดหรือหยํอน) มังสังพิการ (กล๎ามเนื้อเกร็ง 
ลีบ อํอนแรง) โดยทั้ง 4 อาการนี้ทําให๎เกิดทางเดินลมอุดตัน ซึ่งการอุดตันหากเกิดในชํองกระดูกสันหลังอาจ
สํงผลให๎โพรงกระดูกสันหลังแคบลง และหากเกิดในชํองท๎องอาจสํงผลตํอระบบขับถํายอุจจาระ ป๓สสาวะที่
ผิดปกติได๎ 
 
แนวทางการรักษาผู๎ปุวยที่มีความผิดปกติเก่ียวกับกล๎ามเนื้อ กระดูกและข๎อ 

 
ภาพที่ 5 แนวทางการรักษาผู๎ปุวยที่มีความผิดปกติเก่ียวกับกล๎ามเนื้อ กระดูกและข๎อ 
 
 วิธีการรักษาผู๎ปุวยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับกล๎ามเนื้อ กระดูกและข๎อนั้นแบํงเป๕น 2 สํวนคือการใช๎
วิธีการบําบัด และการให๎คําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัว 
วิธีการบ าบัด แบํงออกเป๕น 2 คือการบําบัดจากภายนอกและภายใน 
  การบําบัดภายนอกมีหลักการอยูํ 2 สํวนโดยเริ่มต๎นจากแนวคิดของกลไกการเกิดโรคทั้ง 3 กลุํม
อาการท่ีมีความเหมือนกันคือต๎องมีการเพ่ิมธาตุน้ํา ธาตุดินที่พรํองไป ลดธาตุไฟ ธาตุลมที่กําเริบ คือกลุํมที่มี
ความผิดปกติเกี่ยวกับกล๎ามเนื้อบําบัดโดยการนวดน้ํามัน ประคบ(ผัด)สมุนไพร ประคบข๎าว กลุํมที่มีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับข๎อบําบัดโดยการนวดน้ํามัน ประคบ(ผัด)สมุนไพร ประคบข๎าว หยาดน้ํามัน กักน้ํามัน และ
กลุํมที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับกระดูกบําบัดโดยการนวดน้ํามัน ประคบ(ผัด)สมุนไพร กักน้ํามัน  และทั้ง 3 
กลุํมอาการต๎องมีการขับและกระจายลมหรือไฟที่คั่งค๎างหรืออุดตันโดยการนวดไทย และในสํวนของกลุํมที่มี
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ความผิดปกติเกี่ยวกับข๎อควรมีการหยาดน้ํามัดเพ่ิมเติมด๎วย การบําบัดภายใน โดยการให๎รับประทานยาต๎ม
เฉพาะราย 
การให้ค าแนะน าให้การปฎิบัติตัว 
 หลีกเลี่ยงการอยูํในอิริยาบถและทํวงทําที่ไมํเหมาะสม ควรหยุดพักรํางกายอยํางเหมาะสม โดยเฉพาะ
รํางกายสํวนที่บาดเจ็บหรือมีอาการปวด รับประทานอาหารและดื่มน้ําให๎เพียงพอ โดยให๎เหมาะกับสภาพ
และความต๎องการของรํางกาย  
 
 ส่วนที่ 2 ผลที่ได้จากการสังเกตและสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
 ผลการศึกษาที่ได๎จากการวิเคราะห๑และสรุปข๎อมูลจากแบบบันทึกข๎อมูล หัวข๎อการซักประวัติ การ
ตรวจรํางกาย และผลการรักษา รวมทั้งติดตามผลการรักษาในแตํละครั้ง ที่ ได๎จากการสังเกตและสัมภาษณ๑
ผู๎ปุวย สรุปเป๕นข๎อมูลทั่วไปและการระดับความเจ็บปวดกํอน หลังการักษาดังนี้ 
 ข๎อมูลทั่วไปข๎อผู๎ปุวยกลุํมอาการปวดกล๎ามเนื้อหลัง ผู๎ปุวยมีอายุเฉลี่ย 40 ปี เพศชาย 2 คน เพศ
หญิง 3 คน กลุํมปวดกล๎ามเนื้อคอ บํา ไหลํ แขน อายุเฉลี่ย 33 ปี เพศชาย 1 คน เพศหญิง 4 คน กลุํมปวด
กล๎ามเนื้อสะโพก ขา อายุเฉลี่ย 32 ปี เพศชาย 1 คน เพศหญิง 4 คน กลุํมข๎อเสื่อม อายุเฉลี่ย 52 เพศหญิง 
5 คน กลุํมข๎ออักเสบ อายุเฉลี่ย 46 ปี เพศชาย 2 คน เพศหญิง 3 คน กลุํมกระดูกสันหลัง อายุเฉลี่ย 43 ปี 
เพศชาย 1 คน เพศหญิง 4 คน 
 
ตารางที่ 1 คําความถี่ คําเฉลี่ย และคําเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความเจ็บปวดกํอนหลังการักษาของผู๎
มารับการรักษา จําแนกตามกลุํมอาการ 

  ค ว า ม
เจ็บปวด 
 
 
ก ลุ่ ม
อาการ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 ระดับ
ความ
ป ว ด
ลดลง
เฉลี่ย 

ค่ า
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ก ร ะ ดู ก
สันหลัง 

9 0 6 2 7 3 7 1 5 1 5.4 2.19 

ข๎อเสื่อม 6 1 8 3 7 3 7 5 5 2 4 1.30 
ข๎ออักเสบ 10 4 2 0 0 0 8 6 9 4 3.75 2.06 
ป ว ด
กล๎ามเนื้อ
ค อ  บํ า 
ไหลํ แขน 

5 2 7 1 6 0 5 0 6 1 5 1.22 

ป ว ด
กล๎ามเนื้อ

6 4 5 4 5 3 8 2 6 0 3.4 2.40 
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หลัง 
ป ว ด
กล๎ามเนื้อ
ส ะ โ พ ก 
ขา 

6 3 6 3 5 0 5 2 6 3 3.4 0.89 

 
 จากตารางที่ 1 นี้จะพบวําผู๎ปุวยทุกรายมีระดับความเจ็บปวดที่ลดลง แตํในรายที่ไมํมีอาการ
เจ็บปวดนั้นผู๎ปุวยมารับการรักษาด๎วยภาวะข๎อผิดรูปและพบวําอาการดังกลําวดีขึ้น  และจากการสัมภาษณ๑
ถึงความเปลี่ยนแปลงของอาการอ่ืนๆนอกจากอาการปวดยังพบวํา กลุํมอาการปวดกล๎ามเนื้อเรื้อรังพบวํา
ความแข็งตึงของกล๎ามเนื้อลดลง มีกําลังมากข้ึน อาการชาลดลง แตํบางรายในชํวงของการติดตามการรักษา
มีอาการปวดและอาการอ่ืนๆ เชํนอาการชา อํอนแรงเพ่ิมมากขึ้น 2. กลุํมที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับข๎อพบวํา
ความตึงตัวของกล๎ามเนื้อลดลง เส๎นเอ็นที่ยึดข๎อตํอมีความยืดหยุํนมากขึ้น ในกรณีที่ผู๎ปุวยมีข๎อตํอผิดรูป
พบวํารูปรํางของข๎อเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น แตํบางรายที่มีสภาวะการอักเสบของข๎อนั้นหลังการรักษา
พบวําอาการร๎อนและบวมไมํดีขึ้น 3. กลุํมอาการที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับกระดูกสันหลังพบวําอาการดีขึ้น 
เชํนความแข็งตึงของกล๎ามเนื้อ อาการชา อํอนแรง 
 

สรุปและอภิปรายผล 
สรุปผล 
 จากการศึกษาโดยกระบวนการสังเกตและสัมภาษณ๑เชิงลึก สามารถสรุปแนวทางการดูแลผู๎ปุวยและ
ผลการรักษา โดยแบํงกลุํมอาการได๎เป๕น 3 กลุํมอาการดังตํอไปนี้ 
แนวทางการดูแลผู๎ปุวยที่มีอาการปวดกล๎ามเนื้อเรื้อรัง 
 เมื่อผู๎ปุวยที่มีอาการปวดกล๎ามเนื้อเรื้อรังต๎องวิเคราะห๑ในสํวนตรีธาตุ วาตะกําเริบ ปิตตะกําเริบ และ
เสมหะหยํอน และธาตุ 42 การหดแคบของทางเดินลมในมังสังหรือนหารู ทําให๎เกิดอาการปวด และชา 
มังสังหรือนหารูพิการคืออาการกล๎ามเนื้อลีบ กล๎ามเนื้อหรือเส๎นเอ็นเกร็งตึง กล๎ามเนื้ออํอนแรง กล๎ามเนื้อ
หรือเส๎นเอ็นอักเสบและนําไปสูํวิธีการรักษาภายนอกคือการนวดน้ํามัน ประคบสมุนไพร ประคบข๎าว นวด
ไทย การรักษาภายในคือการรับประทานยา และการให๎คําแนะนําในการปฏิบัติตัว 
 ในกลุํมอาการนี้ แบํงผู๎ปุวยออกเป๕น 3 กลุํม คือกลุํมแรกผู๎ปุวยที่มีอาการปวดคอ บํา ไหลํ แขน 
จํานวน 5 ราย มีระดับความเจ็บที่ลดลงทุกราย โดยคําเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดลดลง 5 กลุํมท่ีสองผู๎ปุวยที่มี
อาการหลังจํานวน 5 ราย มีระดับความเจ็บที่ลดลงทุกราย โดยคําเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดลดลง 3.4 และ
กลุํมที่สามผู๎ปุวยที่มีอาการหลังจํานวน 5 ราย มีระดับความเจ็บที่ลดลงทุกราย โดยคําเฉลี่ยระดับความ
เจ็บปวดลดลง 3.4  
 ซึ่งนอกจากความเจ็บปวดที่ลดลงแล๎วยังพบวําความแข็งตึงของกล๎ามเนื้อ อาการชา อาการอํอนแรง
ดีขึ้นหลังการรักษา ซึ่งเหลําเป๕นเพราะแนวทางการรักษาที่มุํงหวังให๎มีการเติมธาตุน้ํา ธาตุดินที่พรํองหรือ
ขาดให๎ไปให๎สมบูรณ๑มากขึ้น และบางรายพบวําระหวํางการรักษามีอาการปวดหรืออํอนแรงมากขึ้น โดยจาก
การสังเกตและสัมภาษณ๑ผู๎ปุวยและอาจาย๑ธีรเดช อุทัยวิทยารัตน๑พบวําอาการที่แยํลงเกิดจากการไมํปฏิบัติ
ตามคําแนะนําระหวํางการรักษาได๎คือ ไมํสามารถพักรํางกาย หรือเลี่ยงการทํางานที่หนักเกินไป 
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แนวทางการดูแลผู๎ปุวยที่มีความผิดปกติเก่ียวกับข๎อ 
 เมื่อผู๎ปุวยมีความผิดปกติเกี่ยวกับข๎อ ต๎องวิเคราะห๑ในสํวนตรีธาตุ วาตะกําเริบ ปิตตะกําเริบ และ
เสมหะหยํอน และธาตุ 42 อัฐิพิการคือข๎อเสื่อมและข๎อโปน  ลสิกาพิการคือน้ําไขข๎อแห๎ง นหารูพิการคือเส๎น
เอ็ดยึด อักเสบหรือบาดเจ็บ มังสังพิการคือกล๎ามเนื้อปวดหรือตึง และการหดแคบของทางลมในอัฐิ ลสิกา 
นหารูและมังสังทําให๎เกิดอาการปวด และนําไปสูํวิธีการรักษาภายนอกเชํน การนวดน้ํามัน กักน้ํามัน ประคบ
สมุนไพร ประคบข๎าว หยาดน้ํามัน หยาดน้ําหมัก นวดไทย การรักษาภายใน คือการรับประทานยา และการ
ให๎คําแนะนําในการปฏิบัติตัว 
 ในกลุํมอาการนี้ แบํงผู๎ปุวยออกเป๕น 2 กลุํม คือกลุํมท่ี 1 ผู๎ปุวยที่มีอาการข๎ออักเสบจํานวน 5 ราย มี
ระดับความเจ็บที่ลดลง 4 ราย โดยคําเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดลดลง 3.75 และ 1 รายมีคําระดับความ
เจ็บปวดเทํากับ 0 ซึ่งผู๎ปุวยที่ไมํมีความเจ็บปวดนี้มาเข๎ารับการรักษาด๎วยอาการข๎อผิดรูปและผลการรักษา
พบวําข๎อผิดรูปมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น เหยียดตรงได๎มากขึ้น กลุํมที่ 2 ผู๎ปุวยที่มีอาการข๎อเสื่อมจํานวน 5 
ราย มีระดับความเจ็บลดลงทุกราย โดยคําเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดลดลง 4  
นอกจากความเจ็บปวดที่ลดลงแล๎วยังพบวําความแข็งตึงของกล๎ามเนื้อ อาการบวม แดง ร๎อนของข๎อลดลง 
องศาในการเคลื่อนไหวข๎อเพ่ิมขึ้น ซึ่งเหลําเป๕นเพราะแนวทางการรักษาที่มุํงหวังให๎มีการเติมธาตุน้ํา ธาตุดิน
ที่พรํองหรือขาดให๎ไปให๎สมบูรณ๑มากขึ้น และบางรายพบวําระหวํางการรักษาอาการปวดกลับมาเป๕นเชํนเดิม 
โดยจากการสังเกตและสัมภาษณ๑ผู๎ปุวยและอาจาย๑ธีรเดช อุทัยวิทยารัตน๑พบวําอาการที่แยํลงเกิดจากการไมํ
ปฏิบัติตามคําแนะนําระหวํางการรักษาได๎คือ ไมํสามารถพักรํางกาย หรือเลี่ยงการทํางานที่หนักเกินไป 
แนวทางการดูแลผู๎ปุวยที่มีความผิดปกติเก่ียวกับกระดูกสันหลัง  
 เมื่อผู๎ปุวยมีความผิดปกติเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง ต๎องวิเคราะห๑ในสํวนตรีธาตุ วาตะกําเริบ ปิตตะ
กําเริบ และเสมหะหยํอน และธาตุ 42 อัฐิพิการคือการที่กระดูกสันหลังเคลื่อน ,หมอนรองกระดูกสันหลัง
เคลื่อนหรือเสื่อม  นหารูพิการคือการที่เส๎นเอ็นยึดหรือหยํอน มังสังพิการคือการที่กล๎ามเนื้อเกร็ง ลีบหรือ
อํอนแรง และนําไปสูํวิธีการรักษาภายนอกคือการนวดน้ํามัน กักน้ํามัน ประคบสมุนไพร นวดไทย การรักษา
ภายใน คือการรับประทานยา และการให๎คําแนะนําในการปฏิบัติตัว  
ในกลุํมอาการนี้มีผู๎ปุวยที่ทั้งหมด 5 ราย มีระดับความเจ็บที่ลดลงทุกราย โดยคําเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด
ลดลง 5.4 
 นอกจากความเจ็บปวดที่ลดลงแล๎วยังพบวําความแข็งตึงของกล๎ามเนื้อ อาการชาและอาการอํอน
แรงลดลงในบางราย แตํในบางรายนั้นอาการเหลํานี้กลับเป๕นมากข้ึน ซึ่งจากการวิเคราะห๑ข๎อมูลพบวําในราย
ที่อาการรํวมอ่ืนๆดีขึ้นนั้นมีการปฏิบัติตามคําแนะนํา คือมีการพักใช๎รํางกายโดยเฉพาะในสํวนที่เกิดโรค สํวน
ในรายที่อาการรํวมนั้นแยํลงเป๕นเพราะผู๎ปุวยไมํปฏิบัติตามคําแนะนํา คือไมํสามารถพักรํางกาย หรือเลี่ยง
การทํางานที่หนักเกินไป 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาวิจัยพบวําผู๎ปุวยทุกรายที่มารับการรักษาในงานวิจัยนี้ มีสภาวะตรีธาตุที่สอดคล๎อง
กันคือมีภาวะวาตะกําเริบ ปิตตะกําเริบ และเสมหะหยํอน  แตํมีความผิดปกติขององค๑ประกอบยํอยในธาตุ
ทั้ง 4 แตกตํางกันไปซึ่งขึ้นอยูํกับวําอวัยวะหรือสํวนที่เจ็บปุวยนั้นๆมีองค๑ประกอบใดของธาตุทั้ง 4 เป๕นหลัก
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และมีความมากน๎อยตํางกันอยํางไร เชํน บริเวณข๎อจะมีองค๑ประกอบยํอยของธาตุน้ํามากกวําสํวนอ่ืนๆ ซึ่ง
เรียกวําลสิกาหรือน้ําไขข๎อ ทําให๎การรรักษาที่ข๎อเขํามีหลากหลายวิธีในการเติมความชุํมของธาตุน้ําตัวนี้
มากกวํากล๎ามเนื้อ และองค๑ประกอบของธาตุทั้ง 4 ที่แตกตํางกันในแตํละสํวนของรํางกายนี้เอง คือสิ่งที่ทําให๎
วิธีการรักษาผู๎ปุวยแตํละรายตํางกัน เกิดเป๕นแนวทางการรักษาที่แตกตํางกัน ทําให๎เราได๎พัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู๎ปุวยที่มีความผิดปกติเก่ียวกับกล๎ามเนื้อ กระดูกและข๎อในทางการแพทย๑แผนไทย และเกิดความเข๎าใจ
แบบบูรณาการระหวํางเวชกรรม คือหลักการวิเคราะห๑ธาตุทั้ง 4 และหัตถเวชกรรม คือการนวดในการดูแล
ผู๎ปุวยดังกลําว ซึ่งสอดคล๎องกับวัตถุประสงค๑ของการวิจัย 
 และนอกจากนี้ยังพบประสิทธิผลของการรักษาทั้ง 3 แนวทางนั้นพบวํามีคําความเจ็บปวดที่ลดลง 
ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยของ พีรดา จันทร๑วิบูลย๑และ ศุภะลักษณ๑ ฟ๓กคํา(2552) ที่ได๎ศึกษาประสิทธิผลของ
การนวดแบบราชสํานักในการรักษากลุํมอาการปวดกล๎ามเนื้อหลังสํวนบนของผู๎มารับบริการในศูนย๑วิชาชีพ
แพทย๑แผนไทยประยุกต๑ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา พบวําการนวดนี้ลดความปวดได๎อยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และงานวิจัยของชาคริต สัตยารมณ๑ และคณะ(2557) ได๎ศึกษาผลของการนวดด๎วยน้ํามันหอม
ระเหยและประคบสมุนไพรรํวมกับการใช๎ยา ตํออาการปวดหลังสํวนลํางและปฏิกิริยาสะท๎อนความตึงตัวของ
กล๎ามเนื้อ พบวํากลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยของอาการปวดและความตึงตัวลดลงอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสํวน
ของความผิดปกติของข๎อก็สอดคล๎องกับงานวิจัยผลการนวดไทยแบบประยุกต๑ตํออาการปวดและการทํางาน
ของข๎อเขําในผู๎ปุวยโรคข๎อเขําเสื่อมปฐมภูมิ ของวิชัย อึงพินิจพงษ๑(2550) ที่พบวําสามารถลดอาการปวดและ
การทํางานของข๎อเขําได๎ 
 ผลการรักษาที่ได๎ในงานวิจัยชิ้นนี้ไมํเพียงแตํลดความเจ็บปวด เพิ่มความยืดหยุํน และเพ่ิมการทํางาน
ของกล๎ามเนื้อและข๎อ แตํยังชํวยลดอาการรํวมที่เกิดขึ้นของผู๎ปุวยเชํนอาการชา อํอนแรง หรือแม๎กระทั่ง
ความผิดปกติในเชิงรูปรํางของข๎อตํอในผู๎ปุวยสํวนมากได๎  
แตํอยํางไรก็ดีงานวิจัยนี้เป๕นการศึกษาเชิงลึกจึงไมํได๎มีกลุํมเปูาหมายมากพอที่จะสรุปได๎ชัดเจนถึงประสิทธิผล
การรักษาเพียงแตํได๎มาซึ่งแนวทางที่จะนําไปใช๎ ทําให๎เห็นหลักการคิดวิเคราะห๑และวางแผนการรักษาด๎วย
ทฤษฎีธาตุ จึงทําให๎ผู๎วิจัยต๎องทําการศึกษาตํอให๎ชัดเจนถึงประสิทธิผลการรักษาโดยใช๎แนวทางที่ได๎จาก
งานวิจัยนี้ พร๎อมทั้งหาข๎อจํากัด และขอบเขตการรักษาของผู๎ปุวยแตํละกลุํมอาการตามแนวทางดังกลําวสืบ
ตํอไป  
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การศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอด ด้วยวิธกีารแพทย์แผนไทยของ
หญิงตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาลไทรน้อย อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 

The Study of Opinions about Self-care of Postpartum by Thai Traditional 
Medicine among Pregnant Women at Sainoi Hospital, Sainoi District, 

Nonthaburi Province. 
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บทคัดย่อภาษาไทย 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการการแพทย๑
แผนไทยและเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทยของหญิงตั้งครรภ๑ใน
โรงพยาบาลไทรน๎อย อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี เป๕นการวิจัยเชิงสํารวจ โดยการเก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยแบบสอบถาม 
ระยะเวลาทําการศึกษาระหวํางวันท่ี 1-30พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 หญิงตั้งครรภ๑ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ๑ ที่มีอายุ 18 
ปีบริบูรณ๑ขึ้น โรงพยาบาลไทรน๎อย อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี จํานวน 66 คน ผลการศึกษา พบวํา คําเฉลี่ยของความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทยภาพรวมอยูํในระดับมาก  ( = 3.62) ผลการ
เปรียบเทียบความคิดเห็นของหญิงตั้งครรภ๑ในโรงพยาบาลไทรน๎อยจําแนกตาม ระดับการศึกษา รายได๎ อาชีพ พบวํา หญิง
ตั้งครรภ๑ที่มีระดับการศกึษาและรายได๎ที่ตาํงกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพหลงัคลอดดว๎ยวิธีการแพทย๑แผนไทย
แตกตํางกัน และหญิงตั้งครรภ๑ที่มีอาชีพที่ตํางกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผน
ไทยไมํแตกตํางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 จากการศึกษาครั้งนี้ ควรสํงเสริมการให๎ความรู๎เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
หลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทย ในด๎านตํางๆ ให๎แกํหญิงตั้งครรภ๑ที่มารับบริการฝากครรภ๑โดยเน๎นกลุํมหญิงตั้งครรภ๑ใน
ไตรมาสที่ 3 เพื่อการสํงเสริมการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทย 

ค าส าคัญ: ความคิดเห็น การดูแลสุขภาพหลังคลอด การแพทย๑แผนไทย หญิงตั้งครรภ๑ โรงพยาบาลไทรน๎อย 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 นักศึกษาหลักสูตรการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข  กาญจนาภิเษก 
2 นักศึกษาหลักสูตรการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข  กาญจนาภิเษก 
3 อาจารย๑ภาควิชาการแพทย๑แผนไทย วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข  กาญจนาภิเษก 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 The purposes of this research were to study of opinions and compare about self-care of 
postpartum women by Thai traditional medicine of pregnant women at sainoi hospital, sainoi district, 
Nonthaburi province. This study was a quasi-survey research. The follow-up trial was conducted during 
1 -30 November 2015. The samples were postpartum women aged 18 years (n=66) at ante natal clinic 
Sainoi hospital. The results showed high level of overall opinions about self-care of postpartum women 
by Thai traditional medicine ( = 3.62). The results compare about self-care of postpartum by Thai 
traditional medicine of pregnant women at Sainoi hospital  by education, Income, occupation  found 
education and revenue different the opinions about self-care of postpartum women by thai traditional 
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is different and  different occupation, opinions about self-care of postpartum women by Thai 
traditional medicine is no different was statistically significant at 0.05. From all above results informed 
should be promoted to educate self-care of postpartum women by Thai traditional in various fields to  
pregnant women (3rd quarter) at ante natal clinic. To promote self-care of postpartum women. 
KEYWORDS: Opinions, Self- care of postpartum, Thai traditional medicine, Pregnant womenl 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
1Program in Thai Traditional Medicine of Kanchanabhishek institue of medical and public health 
 technology 
2Program in Thai Traditional Medicine of Kanchanabhishek institue of medical and public health 
 technology 
3Instructor : Program in Thai Traditional Medicine of Kanchanabhishek institue of medical and public 
 health technology 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ป๓จจุบันมีการดูแลสุขภาพที่แตกตํางจากในอดีต อันเนื่องจากสภาพความเป๕นอยูํของคนไทยได๎
เปลี่ยนไปจากเดิม โดยเฉพาะเรื่องการดูแลสุขภาพพบวํา คนในสังคมเลือกใช๎การรักษาแบบแพทย๑แผน
ป๓จจุบันเป๕นสํวนใหญํ  เนื่องจากป๓จจุบันมีเทคโนโลยีใหมํๆเข๎ามาใช๎ในการดูแลรักษาสุขภาพ เชํน การคลอด
โดยวิธีการผําตัดการเย็บแผลฝีเย็บด๎วยไหมละลาย การใช๎ยารับประทานเพ่ือบํารุงน้ํานม เป๕นต๎น แม๎จะมี
อัตราคําบริการที่สูงกวําแตํเพ่ือแลกกับความสะดวก รวดเร็วและมีความปลอดภัยในการรักษาสูง แตํก็ยัง
พบวําการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทยก็ยังคงมีความสําคัญมาจนถึงยุคป๓จจุบั น แตํใน
ระยะหลังได๎มีการปรับประยุกต๑การดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการตํางๆตามความจําเป๕นและเหมาะสม 
(พรทิพย๑ เต็มวิเศษ และคณะ, 2548) เชํน การอยูํไฟในป๓จจุบันจะอยูํแบบใช๎กองไฟ(ไฟฟืน) เป๕นการอยูํไฟ
แบบเดิมที่ชาวบ๎านทุกภูมิภาคปฏิบัติกันมา แตํอาจจะไมํเครํงครัดเหมือนแตํกํอน รวมถึงการปรับความเชื่อ
เกี่ยวกับการปฏิบัติที่จะทําให๎เกิดอันตรายไปบ๎าง เชํน การกํอไฟไมํให๎ร๎อนมาก การรับประทานอาหารที่ไมํใชํ
เฉพาะข๎าวกับเกลือ หรือพฤติกรรมและการปฏิบัติกิจกรรมอ่ืนๆที่เกี่ยวกับการดูแลมารดาหลังคลอด ทั้งนี้
เพ่ือให๎เกิดความเหมาะสมในการอยูํไฟอยํางมีประสิทธิภาพตํอสุขภาพของมารดาหลังคลอดที่จะชํวยให๎หญิง
หลังคลอดได๎พักผํอน และได๎รับความอบอํุน ทําให๎น้ําคาวปลาถูกขับออกมา ชํวยให๎มดลูกเข๎าอํูเร็วขึ้น 
นอกจากนี้ความร๎อนยังชํวยกระตุ๎นการหดรัดตัวของมดลูก ชํวยให๎มารดามีสุขภาพแข็งแรง ชํวยให๎แผลฝีเย็บ
แห๎งและหายเร็วขึ้นอีกด๎วย (พรทิพย๑ เต็มวิเศษ และคณะ, 2548) และยังพบวํา หญิงหลังคลอดมีการใช๎
บริการการดูแลหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทย เพราะเชื่อวําจะทําให๎ผิวพรรณดี  ชํวยขับน้ําคาวปลา 
ชํวยให๎มดลูกเข๎าอํูเร็ว ชํวยให๎รูปรํางกลับสูํสภาวะเหมือนกํอนตั้งครรภ๑  โดยที่กลุํมหญิงหลังคลอดเหลํานี้สํวน
ใหญํมีการศึกษาระดับปริญญาตรีและมีรายได๎ 20,001-25,000 บาท แสดงให๎เห็นวําการดูแลสุขภาพ
พ้ืนบ๎านหลังคลอดไมํใชํอยูํในกลุํมชุมชนที่หํางไกลความเจริญหรือกลุํมผู๎ด๎อยการศึกษาเทํานั้น (ลัฐิกา จันทร๑
จิต, 2540)  
 ซึ่งในการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทยเริ่มเป๕นที่สนใจมากขึ้นเนื่องจากกระแส
ความใสํใจสุขภาพแบบการพ่ึงตนเองมีมากขึ้น และบุคลากรแผนป๓จจุบันเปิดใจกว๎างให๎ปฏิบัติได๎ ประกอบ
กับกิจกรรมของการดูแลหลังคลอดเกือบทั้งหมดไมํถือเป๕นการรักษา แตํเป๕นการสํงเสริมสุขภาพประชาชน
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ทั่วไปสามารถนําไปปฏิบัติแบบการพ่ึงพาตนเองได๎เชํนการทับหม๎อเกลือ เพราะมีความเชื่อวํา จะชํวยให๎
มดลูกเข๎าอํูและขับน้ําคาวปลาได๎ดี อีกทั้งยังเชื่อวําชํวยให๎ลดหน๎าท๎อง หน๎าท๎องกระชับ ทําให๎รูปรํางดีเหมือน
กํอนตั้งครรภ๑ เป๕นต๎น(พรทิพย๑ เต็มวิเศษ และคณะ, 2548) ป๓จจุบันพ้ืนที่เขตอําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี 
ตั้งอยูํในเขตชุมชนเมือง  มีทั้งคนไทยและชาวตํางชาติเข๎ามาอาศัยอยูํและมีการสร๎างครอบครัวขึ้น ทําให๎
ประชากรที่เป๕นหญิงตั้งครรภ๑มีจํานวนมากขึ้น ซึ่งแตํละครอบครัว มีการศึกษา การประกอบอาชีพที่
หลากหลาย เชํน เกษตรกร รับจ๎าง พนักงานบริษัท รับราชการ เป๕นต๎น รวมทั้งรายได๎ที่ตํางกันซึ่งทั้ง 3 ด๎าน
นี้ทําให๎แตํละครอบครัวมีพ้ืนฐานทางด๎านความเชื่อ ความคิด การรับรู๎ในด๎านตํางๆที่แตกตํางกัน (พรรณี กอ
วิเชียร, 2545) สํงผลให๎มีการแสดงออกทางพฤติกรรมและความคิดเห็นที่ตํางกันออกไปด๎วย รวมไปถึงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทยที่แตกตํางกันออกไป บางคนเลือกที่
จะใช๎ดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทย แตํบางคนไมํได๎ใช๎ดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการ
แพทย๑แผนไทย จึงทําให๎ผู๎วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดู แลสุขภาพหลัง
คลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทยของหญิงตั้งครรภ๑ในโรงพยาบาลไทรน๎อย อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี 
เนื่องจากโรงพยาบาลดังกลําวในปี 2555-2558 มีแนวโน๎มการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผน
ไทยลดลง เพ่ือนําผลของการวิจัยที่ได๎นั้นมาเป๕นข๎อมูลพ้ืนฐานในการให๎ข๎อมูลความรู๎ และพัฒนาการดูแล
สุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทย ซึ่งจะสํงผลให๎หญิงหลังคลอดมีการดูแลสุขภาพด๎วยวิธีการ
แพทย๑แผนไทยได๎อยํางถูกต๎องและเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค ์
 1.เพื่อศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการการแพทย๑แผนไทยของหญิง
ตั้งครรภ๑ในโรงพยาบาลไทรน๎อย อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี 
 2.เพ่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทยของ
หญิงตั้งครรภ๑ในโรงพยาบาลไทรน๎อย อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรีจําแนกตามระดับการศึกษา รายได๎ 
และอาชีพ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้เป๕นการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยใช๎แบบสอบถาม ได๎ศึกษา
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการการแพทย๑แผนไทยและเปรียบเทียบความคิดเห็น
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทยของหญิงตั้งครรภ๑ในโรงพยาบาลไทรน๎อย 
อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร หญิงตั้งครรภ๑ที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ๑ขึ้นไป ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ๑ 
โรงพยาบาลไทรน๎อยอําเภอไทรน๎อยจังหวัดนนทบุรีจํานวน 80 คน 
 2. กลุํมตัวอยําง หญิงตั้งครรภ๑ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ๑ ที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ๑ขึ้น 
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 โรงพยาบาลไทรน๎อย  อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี การกําหนดกลุํมตัวอยําง  ได๎จากการคํานวณขนาด
ของกลุํมตัวอยํางโดยใช๎สูตร Krejcie& Morgan (Krejcie& Morgan, 1970:607-610) ซึ่งกําหนดความ
คลาดเคลื่อนของกลุํมตัวอยํางที่ยอมรับได๎ ที่ระดับ 0.05 ได๎จํานวนกลุํมตัวอยํางที่ทําการศึกษา จํานวน 66 
คน โดยใช๎วิธีการเลือกกลุํมตัวอยํางแบบสุํมอยํางงําย (Simple random sampling) 
 

เครื่องมือการวิจัย 
 แบบสอบถามข๎อมูลทั่วไป  เกี่ยวกับลักษณะสํวนบุคคลของผู๎ตอบแบบสอบถามซึ่งลักษณะ 
ของคําถามจะเป๕นคําถามปลายปิด มีตัวเลือกให๎ผู๎ตอบแบบสอบถามได๎เลือกตอบให๎ตรงกับความเป๕นจริงมาก
ที่สุดเพียงข๎อเดียวได๎แกํ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพรายได๎  การตั้งครรภ๑ และประสบการณ๑ดูแลหลังคลอด 
จํานวน 6 ข๎อ 
  แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทยของหญิง
ตั้งครรภ๑ในโรงพยาบาลไทรน๎อย อําเภอไทรน๎อย จังหวัด ประกอบด๎วยข๎อคําถามในด๎านคือ การอยูํไฟ การ
ประคบสมุนไพรการอาบน้ําสมุนไพร การเข๎ากระโจม  การทับหม๎อเกลือ การนวดหลังคลอด การนั่งถําน 
ด๎านละ 5 ข๎อ โดยใช๎เกณฑ๑การวัดระดับ  ความคิดเห็น ซึ่งเป๕นแบบมาตราสํวนประมาณคํา (Rating  Scale) 
ตามแบบมาตราวัดของ ลิเคิร๑ท(Likert‖sscale) โดยกําหนดลักษณะเป๕นมาตราสํวนประมาณคํา 5 ระดับ 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการหาคําความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
แบบสอบถามตรวจทานโดยผู๎เชี่ยวชาญรวมทั้งสิ้น 3 ทําน คือ เภสัชกร พยาบาล แพทย๑แผนไทย เป๕นผู๎มี
ประสบการณ๑และเชี่ยวชาญด๎านการดูแลหลังคลอดและด๎านงานวิจัย โดยใช๎สูตร IOC ซึ่งคํา IOC มีคําเทํากับ 
0.62 แสดงวําข๎อคําถามใช๎ได๎  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) นําแบบสอบถามที่
ปรับปรุงไปทดลองใช๎กับกลุํมที่มีลักษณะคล๎ายคลึงกับกลุํมตัวอยําง จํานวน 30 คน  หญิงตั้งครรภ๑ ใน
โรงพยาบาลไทรน๎อย อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรีแตํไมํได๎เข๎ารํวมโครงการ แล๎วนําข๎อมูลที่ได๎มาหาคํา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช๎สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค( Cronbach‖s Alpha Coefficient)  
มีคําความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ เทํากับ 0.87 ซ่ึงเป๕นคําที่เชื่อถือได๎  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.ผู๎ศึกษาทําหนังสือแนะนําตัวผํานนายแพทย๑สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค๑ 
และขออนุญาต รวบรวมข๎อมูล ตามวันและเวลาที่กําหนด 
  2.เมื่อได๎รับหนังสืออนุมัติจากนายแพทย๑สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ผู๎ศึกษาเข๎าพบ หัวหน๎ากลุํมงาน
เวชศาสตร๑ครอบครัวและพยาบาลกลุํมงานเวชศาสตร๑ครอบครัวและหัวหน๎าแพทย๑แผนไทย โรงพยาบาลไทร
น๎อย อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค๑ ขั้นตอนการรวบรวมข๎อมูลและขอความรํวมมือ
ในการศึกษา 
  3.ผู๎ศึกษาสํารวจข๎อมูลผู๎มารับบริการในคลินิกหญิงต้ังครรภ๑ ในโรงพยาบาลไทรน๎อย อําเภอไทรน๎อย 
จังหวัดนนทบุรี ตามคุณสมบัติที่กําหนด 
  4.ผู๎ศึกษาแนะนําตนเองกับกลุํมตัวอยําง โดยแจ๎งวัตถุประสงค๑ของการเก็บรวบรวมข๎อมูลประเด็น
หัวข๎อศึกษา วิธีดําเนินการศึกษา ชํวงระยะเวลาของการรวบรวมข๎อมูล ผลประโยชน๑ที่คาดวําจะได๎รั บจาก
การศึกษา เมื่อกลุํมตัวอยํางยินยอมเข๎ารํวมในการศึกษาแล๎วจึงลงลายมือชื่อ หรือลายนิ้วมือไว๎เป๕นหลักฐาน 
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ทั้งนี้ผู๎ศึกษาจะรักษาความลับการปกปูองสวัสดิภาพและเกียรติภูมิของกลุํมตัวอยํางรวมทั้งการพิทักษ๑สิทธิ
กลุํมตัวอยําง นอกจากนี้ผู๎ศึกษาจะได๎ชี้แจงถึงวิธีการเก็บข๎อมูลโดยวิธีการใช๎แบบสอบถามให๎กับกลุํมตัวอยําง 
โดยขอรับรองวิจัยในมนุษย๑จากจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑
และสาธารณสุข  กาญจนาภิเษก 
  5.เมื่อกลุํมตัวอยํางยินยอมเข๎ารํวมโครงการ ผู๎ศึกษาจะพูดคุยสร๎างสัมพันธภาพและความไว๎วางใจ
กับกลุํมตัวอยําง เมื่อผู๎ศึกษาและกลุํมตัวอยํางมีสัมพันธภาพที่ดีตํอกันแล๎วผู๎ศึกษาเริ่มเก็บรวบรวมข๎อมูลตาม
แบบสอบถามความคิดเห็น 
  6.แลกเปลี่ยนและให๎ความรู๎เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทยอยํางถูก
วิธีกับกลุํมตัวอยํางผู๎เข๎ารํวมโครงการ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห๑ข๎อมูล นําข๎อมูลที่ได๎มาวิเคราะห๑ด๎วยวิธีการทางสถิติด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑
สําเร็จรูปแล๎วนํามาศึกษาตามวัตถุประสงค๑ของการวิจัย ได๎แกํ 
  1. ข๎อมูลเกี่ยวกับป๓จจัยสํวนบุคคลของผู๎ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยการแจกแจง
ความถี่ หาคําร๎อยละ 
  2.การศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทยของ
หญิงตั้งครรภ๑ในโรงพยาบาลไทรน๎อย อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรีวิเคราะห๑ข๎อมูลโดยการหาคําเฉลี่ย 
และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  3 การเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทย
ของหญิงตั้งครรภ๑ในโรงพยาบาลไทรน๎อย อําเภอไทรน๎อยจังหวัดนนทบุรี จําแนกตาม การศึกษา อาชีพ และ
รายได๎ใช๎การวิเคราะห๑ความแปรปรวน(one-way ANOVA) และทดสอบรายคูํเมื่อการวิเคราะห๑ความ
แปรปรวน มีคําเฉลี่ยอยํางน๎อย 1 คูํแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยใช๎วิธีการเปรียบเทียบพหุคูณ
ด๎วยวิธีการของเชฟเฟุ(Scheffe‖s test)  
 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบวํากลุํมตัวอยํางเป๕นหญิงตั้งครรภ๑ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ๑สํวนใหญํ มีอายุ
ระหวําง 18-24 ปี คิดเป๕นร๎อยละ 39.4 ระดับการศึกษาจบมัธยมศึกษาตอนต๎นคิดเป๕นร๎อยละ 36.4 
ประกอบอาชีพรับจ๎าง คิดเป๕นร๎อยละ 40.9 มีรายได๎ตํอเดือนอยูํระหวําง 5,000-10,000 บาท คิดเป๕นร๎อยละ 
43.9 การตั้งครรภ๑เป๕นครรภ๑ที่ 2 คิดเป๕นร๎อยละ 50 ไมํเคยมีประสบการณ๑การดูแลหลังคลอดด๎วยวิธีการ
แพทย๑แผนไทย คิดเป๕นร๎อยละ 54.5  
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ตารางที่ 1 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทยของหญิง
ตั้งครรภ๑ในโรงพยาบาลไทรน๎อย  อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรีจําแนกตามรายด๎านและโดยรวม   (n = 
66) 
ด้านการดูแลสุขภาพหลัง
คลอด 

ความคิดเห็นของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลไทรน้อย 
ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับ 

1.การอยูํไฟ 3.80 0.53 มาก 
2.การอาบน้ําสมุนไพร 4.13 0.67 มาก 
3.การทับหม๎อเกลือ 3.62 0.71 มาก 
4.การประคบสมุนไพร 3.50 0.66 มาก 
5.การเข๎ากระโจม 3.48 0.70 ปานกลาง 
6.การนวดหลังคลอด 3.30 0.67 ปานกลาง 
7.การนั่งถําน 3.53 0.74 มาก 
รวม 3.62 0.67 มาก 
 

 จากตารางที่ 1 พบวํา ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผน
ไทยของหญิงตั้งครรภ๑ในโรงพยาบาลไทรน๎อย อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี ภาพรวมอยูํในระดับมาก (  
= 3.62) เมื่อพิจารณาเป๕นรายด๎านพบวําอยูํในระดับมากและระดับปานกลาง ด๎านการอาบน้ําสมุนไพรมาก
ที่สุด (  = 4.13) รองลงมา คือ ด๎านการอยูํไฟ (  = 3.80) และด๎านการนวดหลังคลอดน๎อยที่สุด (  = 
3.30)  
 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทยของหญิงตั้งครรภ๑ 
ในโรงพยาบาลไทรน๎อย อําเภอไทรน๎อยจังหวัดนนทบุรี ที่จําแนกตามรายได๎ การศึกษา อาชีพ พบวํามีความ
คิดเห็นในภาพรวมอยูํในระดับมาก ซึ่งผู๎ที่มีรายได๎ตั้งแตํ 10,001 บาทขึ้นไป (  = 3.90)  ระดับการศึกษา
สูงกวํามัธยมศึกษาตอนปลาย ( = 4.14) อาชีพรับราชการ (  = 4.00)  มีระดับความคิดคิดเห็นเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทยของหญิงตั้งครรภ๑สูงกวํา รายได๎ การศึกษาระดับอ่ืนๆ 
และอาชีพตํางๆ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทยของหญิง
ตั้งครรภ๑ ในโรงพยาบาลไทรน๎อย อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี พบวําหญิงตั้งครรภ๑ที่มารับบริการแผนก
ฝากครรภ๑ มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทย ดังนี้  
 ด๎านการอาบน้ําสมุนไพร หญิงตั้งครรภ๑ที่มารับบริการฝากครรภ๑ มีความคิดเห็นวํา การอาบน้ํา
สมุนไพรสามมารถชํวยชําระรํางกายให๎สะอาดและสดชื่น มีคําเฉลี่ยสูงสุด ซึ่งอยูํในระดับมาก ( = 4.33) 
และการนวดหลังคลอด หญิงตั้งครรภ๑ที่มารับบริการฝากครรภ๑ มีความคิดเห็นวํา สามารถกระตุ๎นระบบ
ไหลเวียนโลหิตได๎ดี มีคําเฉลี่ยสูงสุด ซึ่งอยูํในระดับมาก  ( =3.95) อีกทั้งยังพบวําในด๎านการอยูํไฟ หญิง
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ตั้งครรภ๑ที่มารับบริการฝากครรภ๑ มีความคิดเห็นวํา การคลอดบุตรด๎วยวิธีปกติหรือการคลอดเองตาม
ธรรมชาติสามารถอยูํไฟได๎ คําเฉลี่ยสูงสุด ซึ่งอยูํในระดับมาก ( = 4.43) ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยของสุ
ดาวรรณ  ทองมนต๑ (2551) “การดูแลสุขภาพมารดามุสลิมหลังคลอดด๎วยการแพทย๑แผนไทย: กรณีศึกษา 
ตําบลทําสาป อําเภอเมือง จังหวัดยะลา” พบวํา การดูแลตนเองหลังคลอดด๎วยการแพทย๑แผนไทย ด๎วยการ
อาบน้ําสมุนไพร สํงผลให๎เลือดในรํางกายไหลเวียนดี รํางกายมีความอบอํุน ทําให๎ผิวพรรณดูเปลํงปลั่ง และ
การดูแลตนเองหลังคลอดด๎วยการแพทย๑แผนไทย ด๎วยการนวดตัว สํงผลให๎อาการปวดเมื่อยตามตัวเริ่มทุเลา
ลง เลือดในรํางกายไหลเวียนดี และแสดงให๎เห็นถึงผลดีที่เกิดจากการดูแลสุขภาพตนเองในระยะหลังคลอด
ด๎วยการแพทย๑แผนไทย 
 ด๎านการทับหม๎อเกลือ  หญิงตั้งครรภ๑ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ๑สํวนใหญํมีความคิดเห็นวํา การ
ทับหม๎อเกลือสามารถชํวยให๎มดลูกเข๎าอํูได๎เร็วและน้ําคาวปลาไหลสะดวก คําเฉลี่ยสูงสุด ซึ่งอยูํในระดับมาก 
( = 3.96)  ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยของนภาภรณ๑  เพลียสันเทียะ, สุจินดา  วิเศษศรี, บัณฑิต หวังสันติ
วงศา (2554) “ผลการทับหม๎อเกลือตํอระดับมดลูกในหญิงหลังคลอดของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย” พบวํา
ระดับมดลูกลดลง  อยํางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุํมควบคุม (หญิงหลังคลอดที่ไมํได๎ทับหม๎อเกลือ) 
และมดลูกเริ่มเข๎าอํูหลังการทับหม๎อเกลือครั้งที่ 2, 3และ 4 ในอัตราร๎อยละ 4.6, 45.5 และ 77.3 ตามลําดับ 
 ด๎านประคบสมุนไพร หญิงตั้งครรภ๑ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ๑สํวนใหญํ มีความคิดเห็นวํา การ
ประคบสมุนไพรสามารถชํวยให๎ระบบโลหิตไหลเวียนได๎ดี มีคําเฉลี่ยสูงสุด ซึ่งอยูํในระดับมากที่สุด ( = 
4.80) และ ด๎านการเข๎ากระโจม หญิงตั้งครรภ๑ที่มารับบริการฝากครรภ๑ มีความคิดเห็นวํา สามารถทําให๎
ผิวพรรณผํองใสได๎ มีคําเฉลี่ยสูงสุด ซึ่งอยูํในระดับมาก ( = 4.22) ด๎านการนั่งถําน หญิงตั้งครรภ๑ที่มารับ
บริการฝากครรภ๑ มีความคิดเห็นวํา สามารถทําให๎แผลฝีเย็บหายเร็วขึ้น มีคําเฉลี่ยสูงสุด ซึ่งอยูํในระดับมาก 
( = 3.69) ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยของ ละเอียด แจํมจันทร๑, สุรี ขันธรักษ๑วงศ๑, สุนทร หงส๑ทอง,นพนัฐ 
จําปาเทศ (2557) “การแพทย๑แผนไทยกับการบริบาลมารดาหลังคลอดในชุมชนภาคกลาง” พบวํา มารดา
หลังคลอดทุกรายเชื่อและได๎รับความรู๎เรื่องการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทย  มาจาก
สตรีในครอบครัวสายตรง ได๎แกํ แมํ ยาย ญาติผู๎ใหญํ มีการปฏิบัติตามความเชื่อที่ยังสืบตํอถึงป๓จจุบัน วําการ
ประคบด๎วยลูกประคบสมุนไพรและการเข๎ากระโจมทําให๎สุขภาพดี รํางกายแข็งแรง ผิวพรรณดีและมดลูก
เข๎าอํู  และการนั่งถําน ยังทําให๎แผลฝีเย็บแห๎งเร็ว รํางกายแข็งแรง มดลูกเข๎าอํูอีกด๎วย 
 เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทยของหญิง
ตั้งครรภ๑ในโรงพยาบาลไทรน๎อย อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี โดยการจําแนกตามระดับการศึกษา รายได๎
และอาชีพ พบวํา รายได๎ตั้งแตํ 10,001 บาทขึ้นไป ระดับการศึกษาสูงกวํามัธยมศึกษาตอนปลาย และ 
อาชีพรับราชการ มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทยของ
หญิงตั้งครรภ๑ ในนภาพรวมอยูํในระดับมาก ซึ่งหญิงตั้งครรภ๑ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ๑ ที่มีระดับ
การศึกษาในระดับตํางกันมีความคิดเห็นในการดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทย ในด๎านการ
เข๎ากระโจม และการนั่งถําน แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  ซึ่งสอดคล๎ องกับงานวิจัยของ
พรรณี กอวิเชียร (2545) “ความต๎องการในการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอด ในโรงพยาบาลสํง
สุขภาพ จังหวัดราชบุรี ศูนย๑อนามัยที่ 4 ราชบุรี” พบวํา ระดับการศึกษาที่ตํางกันมีผล ทําให๎ความต๎องการ
ในการออกกําลังกาย ของมารดาหลังคลอดแตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สํวนจําแนก
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ตามรายได๎พบวํา หญิงตั้งครรภ๑ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ๑ที่มีรายได๎ ในระดับตํางกันมีความคิดเห็นใน
การดูและสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทย ในด๎านการทับหม๎อเกลือ ด๎านการเข๎ากระโจม และ
ด๎านการอาบน้ําสมุนไพร แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยของประสิทธิ์ 
จันทกลาง (2540) ได๎ศึกษาอุปสงค๑ตํอการบริการทางการแพทย๑ในจังหวัดลําพูน พบวํา จํานวนครั้งในการ
เข๎ารับบริการทางการแพทย๑จะมีความสัมพันธ๑กับอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎เฉลี่ยตํอเดือนของ
ครัวเรือน โดยอายุที่สูงขึ้น รายได๎เฉลี่ยตํอเดือนที่เพ่ิมข้ึน จะทําให๎ความต๎องการบริการทางการแพทย๑เพ่ิมขึ้น 
และจําแนกตามอาชีพ พบวํา หญิงตั้งครรภ๑ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ๑ที่มีอาชีพตํางกัน มีความคิดเห็นใน
การดูแลสุขภาพหลังคลอดด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทยไมํแตกตํางกัน  ซึ่งไมํเป๕นตามสมมติฐานที่กําหนดไว๎  
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การศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดสมุนไพรพ้ืนบ้านต่อการยับยั้งแบคทีเรีย 
Staphylococcus aureus และ Staphylococcus epidermidis 

Antibacterial Activity of Thai Traditional Herbs Extracts Inhibition to 
Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาฤทธ์ิของสารสกัดสมุนไพรพื้นบ๎าน 4 ชนิดได๎แกํ ใบพลู (Piper betle L.)
ฟูาทะลายโจร (Andrographispaniculata (Burm.f.)ใบชุมเห็ดเทศ (Cassia alata L.) ใบฝรั่ง (Psidiumguajava L.)ในการ
ยับยั้งแบคทีเรียโดยนํามาสกัดด๎วย95%เอทานอล คลอโรฟอร๑มและเฮกเซนนําสารสกัดทั้ง 4 ชนิดมาทดสอบการยับยั้ง
แบคทีเรีย 2 ชนิด คือ Staphylococcus aureusและ Staphylococcus epidermidis ด๎วยวิธี Diss diffusion โดย
ทดสอบสารสกัดที่ความเข๎มข๎นเทํากับ 100, 200 และ 500 มิลลิกรัมตํอมิลลิลิตร ผลการทดสอบพบวําสารสกัดที่สกัดด๎วย 
95%เอทานอล มีฤทธิ์ในการยับยั้งแบคทีเรีย โดยสารสกัดจากใบพลูสามารถยับยั้งเชื้อS. aureusและ S. epidermidis ได๎ดี
ที่สุดซึ่งมีคําความเข๎มข๎นต่ําสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเช้ือ (Minimal Inhibition Concentration: MIC) เทํากับ 25 
มิลลิกรัมตํอมิลลิลิตร และคําความเข๎มข๎นต่ําสุดที่สามารถฆําเช้ือได๎ (Minimal Bactericidal Concentration: MBC) 
เทํากับ 25 มิลลิกรัมตํอมิลลิลิตร นอกจากนี้ยังพบวําสารสกัดจากฟูาทะลายโจร ใบชุมเห็ดเทศและใบฝรั่งมีฤทธ์ิในการยับยั้ง
แบคทีเรีย โดยมีคํา MICเทํากับ 50, 100 และ 100 มิลลิกรัมตํอมิลลิลิตร ตามลําดับและมีคําMBC เทํากับ 50, 100 และ 
100 มิลลิกรัมตํอมิลลิลิตร ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบฤทธ์ิในการยับยั้งแบคทีเรียกับยาเตตราไซคลีนพบวําต๎องใช๎สมุนไพร
ปริมาณมากกวํายาปฏิชีวนะ ดังนั้นจึงสามารถนําผลการศึกษาที่ได๎ไปศึกษาตํอยอดองค๑ความรู๎และพัฒนาเป๕นผลิตภัณฑ๑ที่ใช๎
รักษาฝี 
ค าส าคัญ : สมุนไพรพื้นบ๎าน ยับยั้งแบคทีเรีย Staphylococcus aureusStaphylococcus epidermidis 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 This research aimed to study the efficiency of thaitraditional herbs extracts fromfour kinds 
(Piper betle L., Andrographispaniculata (Burm.f.), Cassia alata L. and Psidiumguajava L.) against bacteria. 
Thai traditional herbs were extracted by 95% ethanol, hexane and chloroform.The four extracts were 
investigated for their inhibitory effects against two microorgnisms, namely Staphylococcus 
aureusandStaphylococcus epidermidis, by using a disc diffusion method at three concentrations of 100, 
200 and 500 mg/ml. In such sensitivity testing the 95% ethanol extract of Piper betle L. showed strong 
activity against S. aureus and S. epidermidis with 25mg/ml. MIC and 25mg/ml. MBC. The 
Andrographispaniculata (Burm.f.), Cassia alata L.and PsidiumguajavaL. extract had the strongest 
inhibitory effect against S. aureusandS. epidermidis with the MIC values at 50, 100 and 100 mg/ml, 
respectively, and the MBCvalues at 50, 100 and 100 mg/ml,respectively. The comparedof against 
bacteria totetracycline that require greater quantities of herbal antibiotics. The result can be increase 
knowledge and develop the products used to treat abscesses in the further. 
Key words: Thai Traditional Herbs, against bacteria, Staphylococcusaureus, Staphylococcus epidermidis 
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1นักศึกษาหลักสูตรการแพทย๑แผนไทยบัณฑิตวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก 
2นักศึกษาหลักสูตรการแพทย๑แผนไทยบัณฑิตวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก 
3 อาจารย๑ภาควิชาการแพทย๑แผนไทยวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 แบคทีเรียเป๕นสิ่งมีชีวิตชนิดหนึ่งซึ่งมีขนาดเล็กมากจนมองด๎วยตาเปลําไมํเห็น พบได๎ทั่วไปใน
สิ่งแวดล๎อมทั้งในดิน น้ํา อากาศ แบคทีเรียบางชนิดสามารถทําให๎เกิดโรคในมนุษย๑ได๎ ในขณะเดียวกันก็มี
แบคทีเรียบางชนิดที่มีประโยชน๑ตํอรํางกายมนุษย๑ แบคทีเรียสํวนใหญํสามารถอยูํเป๕นอิสระนอกรํางกาย
มนุษย๑ได๎ มีเพียงบางชนิดเทํานั้นที่จําเป๕นจะต๎องอาศัยอยูํในเซลล๑ของมนุษย๑เพ่ือการดํารงชีวิต (พนัส เฉลิม
แสนยากร, 2557) บนผิวหนังของคนเราก็มีเชื้อแบคทีเรียอาศัยอยูํหลายชนิด ซึ่งโดยปกติจะไมํทําให๎เกิดโรค
เรียกวํา เชื้อประจําถิ่น (normal flora) แตํถ๎ามีการเปลี่ยนแปลงสภาพของผิวหนังไปจากเดิม เชํน มี
บาดแผล มีโรคผิวหนังอ่ืน ๆ อยูํกํอน สุขอนามัยไมํดี หรือผู๎ปุวยที่มีภูมิต๎านทานต่ํา เชื้อเหลํานี้ก็มีโอกาสทํา
ให๎เกิดโรคได๎ ซึ่งแบคทีเรียที่พบบํอยที่สุดที่เป๕นสาเหตุของโรคติดเชื้อจากแบคทีเรียทางผิวหนังคือ 
Staphylococcus aureusและ Staphylococcus epidermidis (นิธิ ตั้งศิริทรัพย๑, 2555)  
 Staphylococcus aureusเป๕นเชื้อประจําถิ่นที่พบได๎ท่ัวไปในรํางกาย เชํน โพรงจมูก เยื่อบุทางเดิน
หายใจ ผิวหนังและทางเดินอาหาร เป๕นต๎น และสามารถกํอให๎เกิดโรคติดเชื้อบริเวณผิวหนัง มีหนอง อาการ
อักเสบ บวมแดง และมีอาการปวด จากการศึกษาพบวํา S. aureusเป๕นแบคทีเรียที่เป๕นสาเหตุสําคัญของโรค
ฝีหนองถึงร๎อยละ 80 สํวนใหญํมักเกิดที่ผิวหนัง ได๎แกํ ฝีและฝีฝ๓กบัว ผิวหนังตุํมพุพอง ผิวหนังหลุดลอก (พร
เทพเต็มรังษ,ี2554) สําหรับ S. epidermidisเป๕นเชื้อประจําถิ่นที่พบมากที่สุดบนผิวหนังของมนุษย๑ โดยปกติ
จะไมํกํอโรคในคนสุขภาพดี (จงกล สายสิงห๑, 2551) แตํจะกํอโรคแบบฉวยโอกาสในผู๎ปุวยภูมิคุ๎มกันต่ํา หรือ
มีการเปลี่ยนแปลงสภาพของผิวหนังไปจากเดิมโรคที่พบได๎บํอย เชํน ผิวหนังอักเสบและฝี (นิสากร  ปาน
ประสงค๑, 2555) จะเห็นได๎วําทั้ง S.aureus และ S. epidermidis เป๕นแบคทีเรียที่เป๕นสาเหตุสําคัญของการ
เกิดฝ ี
 ฝีเป๕นการอักเสบของตํอมไขมันและรูขุนขน พบได๎บํอยในคนทุกวัย คนที่เป๕นโรคเบาหวานและผู๎ที่
รับประทานยาสเตียรอยด๑เป๕นประจําอาจเกิดฝีได๎บํอย โดยสํวนใหญํมักขึ้นเพียงหัวเดียว บางคนอาจขึ้น
หลายหัวติดกัน เรียกวํา ฝีฝ๓กบัว สาเหตุเกิดจากเชื้อแบคทีเรียกลุํม Staphylococcus อาจติดตํอโดยการ
สัมผัสถูกผู๎ปุวยโดยตรง อาการของฝีในระยะเริ่มแรกผิวหนังบริเวณที่ติดเชื้อจะมีอาการอักเสบ ปวด บวม 
แดง ร๎อน เป๕นตุํมแข็ง และโตขึ้นเรื่อยๆ ตํอมาจะนุํมลงและมีหนอง บางครั้งขณะเป๕นฝีอาจพบตํอมน้ําเหลือง
ในบริเวณใกล๎เคียงอักเสบรํวมด๎วย เชื้อโรคจากฝีสามารถลุกลามกระจายไปยังอวัยวะข๎างเคียงหรือ
แพรํกระจายเข๎าสูํกระแสเลือดได๎ ถ๎าอวัยวะนั้นไมํสามารถกําจัดเชื้อโรคได๎ก็จะเกิดการอักเสบ เกิดเป๕นฝี
ขึ้นมาในบริเวณนั้นได๎อีก เชํน ถ๎าเชื้อลุกลามเข๎ากระแสเลือด สามารถทําให๎เป๕นฝีที่ไต ตับ สมอง และกระดูก
เป๕นอันตรายถึงชีวิตได๎ แนวทางการรักษาฝีของแพทย๑แผนป๓จจุบันจะทําการรักษาโดยการให๎ยาแก๎ปวด ให๎
ยาปฏิชีวนะ ถ๎าฝีสุกอาจใช๎เข็มเจาะดูดหรือผําฝีเพ่ือระบายหนองออก หลังการผําฝีควรรักษาแผลให๎สะอาด 
เนื่องจากแผลที่ผําเป๕นแผลเปิดเสี่ยงตํอการติดเชื้อได๎งําย (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551)  นอกจากนี้ฝี
อาจกลับมาเป๕นอีกได๎หากรักษาความสะอาดไมํดีหรือเกิดการตกค๎างของเชื้อแบคทีเรียที่ออกไมํหมดถึงแม๎วํา
ฝีจะไมํใชํโรคร๎ายแรง แตํสามารถกํอให๎เกิดผลกระทบตํอการใช๎ชีวิตประจําวัน เนื่องจากการเป๕นฝีสร๎างความ
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เจ็บปวดกับผู๎ปุวยเป๕นอยํางมากและหากรักษาไมํถูกวิธีสามารถกลับมาเป๕นซ้ําและอาจเกิดการลุกลาม
กํอให๎เกิดอันตรายถึงชีวิตได๎(อารีย๑โอบอ๎อมรัก,2553) 
 ป๓จจุบันสมุนไพรกําลังได๎รับความสนใจเป๕นอยํางมาก จากกระแสความตื่นตัวการดูแลสุขภาพตนเอง
ด๎วยการแพทย๑ทางเลือก  มีการค๎นพบยาตัวใหมํจากพืชและสมุนไพรพ้ืนบ๎านที่ใช๎กันมานานที่มีฤทธิ์ในการ
รักษา นํามาสูํการทดสอบ เพื่อวิเคราะห๑หาองค๑ประกอบและนําสารสกัดท่ีได๎มาทํายา ซึ่งสมุนไพรเป๕นสิ่งที่หา
ได๎งําย ปลูกหรือพบกันได๎ทั่วไปโดยเฉพาะในประเทศไทย คนไทยเรามีการใช๎สมุนไพรในการดูแลสุขภาพกัน
มาเป๕นเวลานาน สมุนไพรจึงเป๕นพืชที่มีความสําคัญ มีรายงานการศึกษาที่พบวําสมุนไพรไทยสามารถยับยั้ง
เชื้อแบคทีเรียกลุํม Staphylococcus ซึ่งเป๕นสิ่งที่มีอยูํในท๎องถิ่น หาได๎งําย ราคาไมํแพง นํามาใช๎ในการดูแล
สุขภาพตนเอง (พีรพัฒน๑ สุพรรณพันธุ๑และคณะ, 2556) 
  สมุนไพรพ้ืนบ๎านเป๕นยาพ้ืนบ๎านแผนโบราณที่มีการใช๎กันมาตั้ งแตํอดีต  มีทั้งที่เกิดขึ้นเองตาม
ธรรมชาติและสมุนไพรที่มีการเพาะปลูกสมุนไพรพื้นบ๎านเป๕นพืชอยูํคูํกับคนไทยเรามาช๎านานเราใช๎ประโยชน๑
จากสมุนไพรพ้ืนบ๎านทั้งในด๎านการนํามาบริโภคเป๕นอาหารและการนํามาใช๎เป๕นยารักษาอาการเจ็บปุวย
สมุนไพรพ้ืนบ๎านที่มีฤทธิ์ในการบําบัดรักษาและบรรเทาอาการตํางๆนั้นมีอยูํมากมาย โดยสมุนไพรพ้ืนบ๎าน
แตํละชนิดก็จะมีสรรพคุณในการรักษาที่แตกตํางกันไปตามชนิดและสํวนของสมุนไพรที่นํามาใช๎ 
  ในทางการแพทย๑แผนไทยมีการนําสมุนไพรพ้ืนบ๎านมาใช๎ในการรักษาและบรรเทาอาการเจ็บปุวย
ซึ่งเป๕นศาสตร๑และศิลป์ที่ตกผลึกจากการสังเกต ทดลองใช๎ คัดเลือก กลั่นกรอง สืบทอดจากคนรุํนกํอนสูํคน
รุํนหลัง  จากการรวบรวมข๎อมูลพบวํามีการใช๎สมุนไพรพ้ืนบ๎านรักษาฝีมากมายหลายชนิดรวมทั้งสมุนไพร
พ้ืนบ๎านทัง้4ชนิดที่มีสรรพคุณในการรักษาฝีได๎แกํพลูฟูาทะลายโจรชุมเห็ดเทศฝรั่ง(วุฒิ วุฒิธรรมเวช , 2540)
อยํางไรก็ตามป๓ญหาหนึ่งของการใช๎ยาสมุนไพรในป๓จจุบันคือคนสํวนใหญํยังขาดความเชื่อมั่นในการใช๎
สมุนไพร ข๎อมูลทางวิทยาศาสตร๑จึงมีความจําเป๕นอยํางมากในการสร๎างความเชื่อมั่นในการใช๎สมุนไพรได๎เป๕น
อยํางดี  ผู๎วิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญและมีความสนใจที่จะศึกษาสารสกัดของสมุนไพรพ้ืนบ๎านทั้ง  4 ชนิด
ได๎แกํพลูฟูาทะลายโจรชุมเห็ดเทศ ใบฝรั่ง ที่มีสรรพคุณในการรักษาฝีเพ่ือนําไปสูํการพัฒนาเป๕นยาที่ใช๎รักษา
ฝี ซึ่งเป๕นทางเลือกใหมํในการรักษาแกํผู๎ปุวยแทนการรักษาด๎วยยาปฏิชีวนะและการผําฝีชํวยลดต๎นทุนการ
นําเข๎ายาจากตํางประเทศดังนั้นจึงจําเป๕นต๎องนําหลักการทางวิทยาศาสตร๑มาชํวยในการพิสูจน๑สรรพคุณของ
สมุนไพรผู๎วิจัยจึงได๎นําสมุนไพรดังกลําวมาทําการศึกษาฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรีย  Staphylococcus aureus 
และ Staphylococcus epidermidis ซึ่งเป๕นสาเหตุสําคัญของการเกิดฝี 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดของสมุนไพรพ้ืนบ๎าน 4 ชนิดได๎แกํพลูฟูาทะลายโจรชุมเห็ดเทศ ใบ
ฝรั่ง ตํอการยับยั้งแบคทีเรีย Staphylococcus aureus และ Staphylococcus epidermidis 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบฤทธิ์การยับยั้งแบคทีเรีย Staphylococcus aureus และ Staphylococcus 
epidermidis ของสารสกัดของสมุนไพรพ้ืนบ๎าน  4ชนิดได๎แกํพลูฟูาทะลายโจรชุมเห็ดเทศ ใบฝรั่งกับยา
ปฏิชีวนะเตตราไซคลีน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
1. การสกัดสมุนไพร 
 1.1 นําใบพลู ใบฟูาทะลายโจร ใบชุมเห็ดเทศ ใบฝรั่งมาล๎างด๎วยน้ําสะอาด หั่น แล๎วนําไปอบที่
อุณหภูมิอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียสจนสมุนไพรแห๎ง 
 1.2 นําสมุนไพรที่ได๎ไปบดให๎ละเอียดด๎วยเครื่องบดสมุนไพร 
 1.3 นําสมุนไพรมาสกัดด๎วย95% เอทานอลคลอโรฟอร๑มและเฮกเซนโดยวิธีการหมักเป๕นเวลา 3 วัน
ใช๎อัตราสํวนระหวํางสมุนไพรและตัวทําละลาย คือ 1 : 2   
 1.4 กรองสารละลายที่ได๎ด๎วยกระดาษกรอง whatman No.1 ทําการหมักซ้ํา 3 ครั้ง 
 1.5 ระเหยตัวทําละลายด๎วยเครื่อง rotary evaporator ที่อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส ซึ่งจะได๎สาร
สกัดหยาบ (crude extract) คํานวณหาร๎อยละของสารสกัดท่ีได๎   
       จากสูตร  % yield (w/w) =  น้ําหนักของสารสกัดหยาบ (g)    
                          น้ําหนักของวัตถุดิบ (g) 
 1.6 นําสารสกัดหยาบที่ได๎ไปเก็บไว๎ในอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส  
2.การศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดใบพลู ใบฟ้าทะลายโจร ใบชุมเห็ดเทศ และใบฝรั่งต่อการยับยั้งแบคทีเรีย 
Staphylococcus aureus และ Staphylococcus epidermidis 
 2.1การเตรียมเชื้อแบคทีเรียทดสอบ (พรเทพเต็มรังษ,ี2554) 
นําเชื้อแบคทีเรียที่ผํานการตรวจสอบเอกลักษณ๑ลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ Tryptic soy agar (TSA) นําไปบํมที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป๕นเวลา 16-18 ชั่วโมง เขี่ยเชื้อที่เจริญแล๎วบน TSAใสํลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ 
Mueller  Hinton Broth (MHB)นําไปบํมที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป๕นเวลา 3 ชั่วโมง แล๎วนําไปปรับ
ความขุํนให๎เทียบเทํากับ McFarland  standard  No. 0.5 
 2.2 การเตรียมกระดาษกรองที่ชุบสารสกัดสมุนไพร (ลินจง สุขลําภู, 2533) 
เตรียมสารสกัดสมุนไพรทั้ง 4 ชนิด ที่ความเข๎มข๎น 100, 200 และ 500 mg/ml ปริมาณ 20 µl ลงบน
กระดาษกรองขนาดเส๎นผําศูนย๑กลาง 6 มิลลิเมตร แล๎วทิ้งไว๎ 15 นาที เพ่ือให๎แผํนกระดาษกรองซึมซับสาร
สกัดสมุนไพร 
 2.3 Disc Diffusion Method (พรเทพ เต็มรังษ,ี 2554) 
การทดสอบฤทธิ์การยับยั้งเชื้อแบคทีเรียด๎วยวิธี  Disc Diffusion method โดยดูจากคํา  Inhibitionzoneมี
ขั้นตอนดังนี้  
  1.นําไม๎พันสําลีปลอดเชื้อจุํมลงในเชื้อที่ปรับความขุํนให๎ได๎คําเทํากับ 0.5 McFarland ซึ่งมีปริมาณ
เชื้อประมาณ 1x108cfu/ml จากนั้นใช๎ไม๎พันสําลีปูายเชื้อลงบนผิวหน๎าอาหารเลี้ ยงเชื้อ Mueller  
HintonAgar (MHA) 
       2. ทิ้งไว๎ 5 นาที เพื่อให๎ผิวหน๎าอาหารแห๎ง 
   3.นําปากคีบที่เผาไฟฆําเชื้อแล๎วคีบกระดาษกรองสารสกัดที่เตรียมไว๎วางลงบนผิวหน๎า
อาหารเลี้ยงเชื้อและนําแผํนกระดาษกรองที่มียาเตตราไซคลีนโดยมีความเข๎มข๎น 30µg/discเป๕นตัวควบคุม
เชิงบวก (Positive control) และนําแผํนกระดาษกรองที่มีตัวทําละลายแตํละชนิดแทนสารสกัดเป๕นตัว
ควบคุมเชิงลบ (Negative control)วางบนผิวหน๎าอาหารเลี้ยงเชื้อ 
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  4. นําไปบํมท่ีอุณหภูมิ 37องศาเซลเซียสเป๕นเวลา 18-24 ชั่วโมง 
การอํานผล 
 วัดขนาด Inhibition zone ที่เกิดขึ้น ทั้งแนวตั้งและแนวนอน แล๎วนําคําที่ได๎มาหาคําเฉลี่ย 
(Mean)ถ๎าInhibitionzoneที่เกิดขึ้นมีคํา≥21 มิลลิเมตรแสดงวําเชื้อมีความไวตํอสารสกัดสมุนไพรชนิดนั้นๆ 
จากนั้นจึงทําการหาคํา MIC ของสารสกัดชนิดนั้นๆตํอไป  
2.4 Micro Broth Dilution Method(พรเทพเต็มรังษ,ี2554) 
 การทดสอบหาความเข๎มข๎นต่ําสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ (Minimal Inhibitory 
Concentration: MIC)  โดยใช๎ Microtitreplate-based antibacterial assay โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 1.นําเชื้อแบคทีเรียที่ต๎องการทดสอบเพาะเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเชื้อ Tryptic soy agar (TSA) นําไป
บํมที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป๕นเวลา 16-18 ชั่วโมง เขี่ยเชื้อที่เจริญแล๎วบน TSA ให๎ได๎โคโลนีเดี่ยว เขี่ย
เชื้อ 3-5 โคโลนี เพาะเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเชื้อ Mueller Hinton Broth (MHB) นําไปบํมที่อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส เป๕นเวลา 3 ชั่วโมง แล๎วนําไปปรับความขุํนให๎เทียบเทํากับ McFarlandstandard  No. 0.5 
ด๎วย 0.85% NaClแล๎วเจือจางให๎มีเชื้อประมาณ 1.0x106cfu/ml ด๎วย MHB 
   2. เตรียมสารสกัดความเข๎มข๎น 200 mg/ml ละลายด๎วย 60% เอทานอล ใสํสารสกัดที่
ต๎องการทดสอบปริมาตร 50 µlใน96 well plate จากนั้นทําการเจือจางแบบ2-fold dilution ด๎วย MHB 
ใสํเชื้อแบคทีเรียที่เตรียมไว๎ลงในหลุมที่ทดสอบ หลุมละ 50µl โดยทดสอบเปรียบเทียบกับตัวควบคุม ตัว
ควบคุมที่ใช๎คือ ยาเตตราไซคลีน ความเข๎มข๎น 32 µg/ml เป๕น Positive control และใช๎ MHB เป๕น 
Negative control นําไปบํมท่ี 37 องศาเซลเซียสเป๕นเวลา18-24 ชั่วโมง 
การอํานผล 
 สังเกตความขุํนของแบคทีเรียที่นํามาทําการทดสอบจากความขุํนที่เกิดขึ้นหลังการบํมที่ 37 องศา
เซลเซียสเป๕นเวลา18-24 ชั่วโมง หากมีความขํุนแสดงวําเชื้อสามารถเจริญเติบโตได๎ หากพบวําสารทดสอบมี
ความใสแสดงวําสารทดสอบสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียได๎ ทําการทดลองซ้ํา 3 ครั้ง (ปริ
ชาติ ผลานิสงค๑, 2551) จากนั้นนําสารทดสอบที่มีคํา MIC ไปทดสอบหาความเข๎มข๎นต่ําสุดที่ฆําเชื้อ
แบคทีเรีย (MBC)  
2.5 การทดสอบหาความเข๎มข๎นต่ําสุดที่ฆําเชื้อแบคทีเรียMinimalBactericidal Concentration(MBC)(
จงกล สายสิงห๑, 2553)โดยมีขัน้ตอนดังนี ้
   1. นําเชื้อทดสอบจากMicro titer plate ที่พบการยับยั้งเชื้อมาหยดลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ 
Blood Agar 
   2.บํมเพาะเชื้อที่อุณหภูมิ37องศาเซลเซียสเป๕นเวลา18-24ชั่วโมง  
การอํานผล 
 อํานคําMBCจากจานเพาะเชื้อที่มีความเข๎มข๎นสมุนไพรที่ต่ําที่สุดที่ไมํพบการเจริญของ 
เชื้อบนอาหารเลี้ยงเชื้อทําการทดสอบ3 ซํ้า 
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ผลการศึกษา 
1. ผลการสกัดสมุนไพร 
 การสกัดสมุนไพรด๎วยโดยวิธีการหมักด๎วย 95% เอทานอลคลอโรฟอร๑มและเฮกเซนของสมุนไพร
พ้ืนบ๎าน 4 ชนิดได๎แกํใบพลูใบฟูาทะลายโจรใบชุมเห็ดเทศใบฝรั่ง  มีลักษณะที่แตกตํางกันตามชนิดของ
สมุนไพร (ตารางที่ 1) ปริมาณสารสกัดทีไ่ด๎แตกตํางกันตามชนิดของตัวทําละลาย คิดเป๕นร๎อยละของผลผลิต 
(%yield) ของสารสกัดสมุนไพรพ้ืนบ๎านอยูํในชํวง  2.39 ถึง 14.99(ตารางที่2)โดยสารสกัดที่ได๎จากการแชํ
ด๎วย 95% เอทานอลมีปริมาณร๎อยละของผลผลิตมากกวําสารสกัดที่ได๎จากการแชํด๎วยคลอโรฟอร๑ม และเฮ
กเซนของสมุนไพรตัวเดียวกัน 
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะของสารสกัดสมุนไพรพื้นบ๎าน 4 ชนิดโดยวิธีการหมักด๎วย95% เอทานอล 
คลอโรฟอร๑มและเฮกเซน 

สมุนไพร 
ลักษณะของสารสกัดสมุนไพร 
95% เอทานอล คลอโรฟอร์ม เฮกเซน 

ใบพลู มีลักษณะเหนียวหนืดสี
น้ําตาลแดง 

มีลักษณะเหนียวหนืดสี
น้ําตาลแดง 

มีลักษณะเหนียวหนืดสี
น้ําตาลแดง 

ใบฟูาทะลายโจร มีลักษณะเป๕นของเหลว
หนืดมีสีเขียวเข๎ม 

มีลักษณะเป๕นของเหลว
หนืดมีสีเขียวเข๎ม 

มีลักษณะเป๕นของเหลว
หนืดมีสีเขียวเข๎ม 

ใบชุมเห็ดเทศ มีลักษณะเหนียวหนืดสี
เขียวเข๎ม 

มีลักษณะเหนียวหนืดสี
เขียวเข๎ม 

มีลักษณะเหนียวหนืดสี
เขียวเข๎ม 

ใบฝรั่ง มีลักษณะเป๕นผลึกสีเขียว
ปนเหลือง 

มีลักษณะหนืดสีเขียวปน
เหลือง 

มีลักษณะหนืดสีเขียวปน
เหลือง 

 
ตารางท่ี 2ปริมาณร๎อยละของผลผลิตสารสกัดสมุนไพรพื้นบ๎าน 4 ชนิด โดยวิธีการหมักด๎วย 95%  
เอทานอลคลอโรฟอร๑มและเฮกเซน 

สมุนไพร 
ส่วน 
ที่ใช ้

ร้อยละของผลผลิต(%yield) 
95%เอทานอล คลอโรฟอร์ม เฮกเซน 

พลู ใบ 12.92 7.84 3.91 
ฟูาทะลายโจร ใบ 14.99 3.53 2.66 
ชุมเห็ดเทศ ใบ 7.61 5.89 6.24 
ฝรั่ง ใบ 9.29 2.52 2.39 
 
 2. ผลการศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดใบพลู ใบฟ้าทะลายโจร ใบชุมเห็ดเทศ และใบฝรั่งต่อการ
ยับยั้งแบคทีเรีย Staphylococcus aureusและ Staphylococcus epidermidisด้วยวิธี Disc 
DiffusionMethod 
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 จากการศึกษาสารสกัดใบพลู ใบฟูาทะลายโจร ใบชุมเห็ดเทศ และใบฝรั่งพบวํามีฤทธิ์ในการยับยั้ง
แบคทีเรียStaphylococcus aureusและ Staphylococcus epidermidis โดยเฉลี่ยเส๎นผําศูนย๑กลาง
บริเวณยับยั้งเชื้อ (Inhibition zone) อยูํในชํวง 6.00 ถึง 20.33 มิลลิเมตร (ตารางที่ 3) สารสกัดสมุนไพรที่
มีฤทธิ์ในการยับยั้งแบคทีเรียได๎ดีที่สุดคือสารสกัดใบพลูที่สกัดด๎วย 95% เอทานอล 
 
ตารางที่ 3 ผลการศึกษาฤทธิ์ของสารสกัด 95% เอทานอลคลอโรฟอร๑ม และเฮกเซนของสมุนไพร 4 ชนิด 
ตํอการยับยั้งเชื้อStaphylococcus aureusและ Staphylococcus epidermidis ด๎วยวิธี Disc 
DiffusionMethod(n=3) 

สารสกัด
สมุนไพร 

ค ว า ม
เ ข้ ม ข้ น
ของสา ร
ส กั ด 
(mg/ml) 

ค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางฤทธิ์การยับย้ังเชื้อ 
(Inhibition zone)±SD (mm.) 

S. aureus S. epidermidis 

95
%

 เอ
ทา

นอ
ล 

คล
อโ

รฟ
อร

์ม 

เฮ
กเ

ซน
 

95
%

 เอ
ทา

นอ
ล 

คล
อโ

รฟ
อร

์ม 

เฮ
กเ

ซน
 

ใบพลู 100 
200 
500 

18.00±0.12 
20.33±0.33 
23.00±0.09 

9.67±0.28 
14.33±0.38 
17.00±0.12 

8.67±0.58 
11.00±0.21 
13.67±0.18 

12.67±0.57 
15.67±0.12 
19.67±0.21 

9.67±0.53 
12.33±0.17 
15.00±0.22 

8.67±0.38 
10.33±0.12 
13.00±0.32 

ใ บ ฟู า
ทะลาย
โจร 

100 
200 
500 

8.67±0.07 
11.00±0.12 
14.67±0.23 

8.67±0.18 
10.00±0.33 
12.33±0.12 

6.00±0.17 
6.00±0.12 
6.00±0.21 

8.00±0.38 
10.00±0.09 
14.00±0.38 

8.00±0.58 
10.00±0.07 
12.00±0.53 

6.00±0.21 
6.00±0.11 
6.00±0.33 

ใบ
ชุมเห็ด
เทศ 

100 
200 
500 

8.00±0.09 
10.67±0.21 
13.67±0.12 

6.00±0.05 
6.00±0.21 
6.00±0.23 

6.00±0.17 
6.00±0.38 
6.00±0.21 

8.00±0.11 
9.33±0.07 
12.00±0.12 

6.00±0.20 
6.00±0.15 
6.00±0.28 

6.00±0.17 
6.00±0.23 
6.00±0.12 

ใบฝรั่ง 100 
200 
500 

8.67±0.07 
11.00±0.05 
15.67±0.04 

7.67±0.13 
9.33±0.12 
11.00±0.10 

6.00±0.12 
6.00±0.11 
6.00±0.25 

9.33±0.15 
12.00±0.33 
14.33±0.17 

7.00±0.12 
8.67±0.25 
10.67±0.21 

6.00±0.07 
6.00±0.13 
6.00±0.15 

ยาเต
ตรา 
ไซคลีน 

30 
µg/disc 

29.00±0.15 29.00±0.12 29.00±0.10 23.00±0.23 23.00±0.25 23.00±0.21 
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3. ผลการศึกษาค่าความเข้มข้นต่ าสุดในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ(MIC)ของเชื้อ  
Staphylococcus  aureusและ Staphylococcusepidermidisด้วยวิธีMicrobroth dilution  
 จาการศึกษาฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ Staphylococcus  aureus และ 
Staphylococcus  epidermidisพบวําสารสกัดสมุนไพรด๎วย95%เอทานอลของใบพลูใบฟูาทะลายโจรใบ
ชุมเห็ดเทศและใบฝรั่งมีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียStaphylococcus  aureus และ 
Staphylococcusepidermidisโดยมีคําความเข๎มข๎นต่ําสุดของสารสกัดที่สามารยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เชื้อ (MIC)อยูํในชํวง 25 ถึง 100 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร(ตารางที่ 4) สารสกัด95%เอทานอลของใบพลูเป๕นสาร
สกัดที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อได๎ดีที่สุดโดยมีคําความเข๎มข๎นต่ําสุดของสารสกัดที่สามาร
ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้ออยูํในชํวง25มิลลิกรัม/มิลลิลิตรและเม่ือเปรียบเทียบกับยาเตตราไซคลีน พบวํา
ยาเตตราไซคลีนมีฤทธิ์ในการยับยั้งแบคทีเรียที่ ความเข๎มข๎น 8 ไมโครกรัมตํอมิลลิลิตรในขณะที่สมุนไพรมี
ฤทธิ์ในการยับยั้งแบคทีเรียที่คําความเข๎มข๎น≥25 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 
 
ตารางท่ี 4 คําความเข๎มข๎นต่ําสุดในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ(MIC)ของStaphylococcus   
aureusและStaphylococcusepidermidisด๎วยวิธี Micro broth dilution 
สารสกัดสมุนไพร คํา MIC ของสารสกัดตํอการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย (mg/ml) 

Staphylococcus aureus Staphylococcus epidermidis 
พลู 
ฟูาทะลายโจร 
ฝรั่ง 
ชุมเห็ดเทศ 
ยาเตตราไซคลีน 

25 
50 
100 
100 

8x10-3 

25 
50 
100 
100 

8x10-3 
 
4.ผลการศึกษาค่าความเข้มข้นต่ าสุดในการฆ่าเชื้อ (MBC)ของStaphylococcus aureusและ
Staphylococcus epidermidis 
 จากการศึกษาฤทธิ์ในการฆําเชื้อ Staphylococcus aureus และ Staphylococcus  
epidermidis สารสกัดสมุนไพรที่มีฤทธิ์ในการฆําเชื้อได๎ดีที่สุดคือสารสกัดด๎วย 95% เอทานอลโดยมีคําความ
เข๎มข๎นต่ําสุดในการฆําเชื้ออยูํที่ 25 มิลลิกรัม/มิลลิลิตรและสารสกัดด๎วย 95% เอทานอลของใบฟูาทะลาย
โจรใบชุมเห็ดเทศและใบฝรั่ง มีฤทธิ์ในการฆําเชื้อที่ความเข๎มข๎น25, 50 และ100มิลลิกรัม/มิลลิลิตรขึ้นไป
ตามลําดับ (ตารางที่5)และเมื่อเปรียบเทียบกับยาเตตราไซคลีนพบวํายาเตตราไซคลีนมีฤทธิ์ในการฆําเชื้อ
แบคทีเรียที่ความเข๎มข๎น 16ไมโครกรัมตํอมิลลิลิตรในขณะที่สมุนไพรมีฤทธิ์ในการยับยั้งแบคทีเรียที่คําความ
เข๎มข๎น≥ 25 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 
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ตารางท่ี 5 คําความเข๎มข๎นต่ําสุดในการฆําเชื้อ (MBC) ของ Staphylococcus  aureus และ 
Staphylococcus epidermidis 
สารสกัดสมุนไพร คํา MBC ของสารสกัดตํอการฆําเชื้อแบคทีเรีย (mg/ml) 

Staphylococcus aureus Staphylococcus epidermidis 
พลู 
ฟูาทะลายโจร 
ฝรั่ง 
ชุมเห็ดเทศ 
ยาเตตราไซคลีน 

25 
50 
100 
100 
1.6x10-2 

25 
50 
100 
100 
1.6x10-2 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาสารสกัดสมุนไพรพื้นบ๎าน 4 ชนิด ได๎แกํ ใบพลู ใบฟูาทะลายโจรใบฝรั่งและใบชุมเห็ด
เทศ พบวําสารสกัดสมุนไพรพ้ืนบ๎านดังกลําวมีฤทธิ์การยับยั้งแบคทีเรีย Staphylococcus  aureusและ 
Staphylococcus epidermidisซึ่งจากการศึกษาข๎อมูลการใช๎และสรรพคุณของพืชสมุนไพรพบวํา ผลของ
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีความสอดคล๎องและสนับสนุนภูมิป๓ญญาการใช๎สมุนไพรในการรักษาโรค ผลการศึกษา
สามารถนําไปเป๕นข๎อมูลทางวิทยาศาสตร๑ในการสนับสนุนการใช๎สมุนไพรในด๎านฤทธิ์ของการยับยั้งแบคทีเรีย 
Staphylococcus  aureusและ Staphylococcus epidermidis ได๎ จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ของสารสกัด
จากพลูพบวําสอดคล๎องกับวิจัยของประภัสสร รักถาวร (2553) การทดสอบประสิทธิภาพในการยับยั้งเชื้อ
แบคทีเรียปนเปื๗อนในห๎องน้ําสาธารณะ 10 สายพันธุ๑ พบวําสารสกัดและน้ํามันพลูมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อจุลินทรีย๑ที่
ทําการทดสอบได๎ทุกสายพันธุ๑ สารสกัดพลูมีแนวโน๎มในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียได๎ดีกวําน้ํามันพลู โดยยับยั้ง
เชื้อแบคทีเรียStaphylococcus  aureus ได๎ดีที่สุด ผลที่ได๎ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ของสารสกัดฟูาทะลาย
โจรสอดคล๎องกับการวิจัยของ Jansirani and Purushotham (2014) ได๎ศึกษาความสัมพันธ๑องค๑ประกอบ
พฤกษเคมีและฤทธิ์การต๎านจุลชีพของสารสกัดใบฟูาทะลายโจรด๎วยตัวทําละลายเอทานอลกับเมทานอล พบ
วําพฤกษเคมีของสารสกัดจากใบของฟูาทะลายโจรสามารถยับยั้งเชื้อ Staphylococcus  aureus ได๎ซึ่งเอ
ทานอลและคลอโรฟอร๑มจากการศึกษาครั้งนี้ของสารสกัดจากใบฝรั่งพบวําสอดคล๎องกับผลการวิจัยของ 
Choudhury and Sinha (2012) ได๎ทําการศึกษาฤทธิ์จุลชีพโดยใช๎ตัวทําละลายเมทานอล พบวําสารสกัด
จากใบฝรั่งมีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกที่เป๕นสาเหตุของโรคท๎องรํวงติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจด๎วยเอทานอล จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ของสารสกัดจากใบชุมเห็ดเทศที่พบวําสอดคล๎องกับ
ผลการวิจัยของ Alam, Karim and Khan (2009) ได๎ศึกษาการต๎านจุลชีพของสารสกัดใบชุมเห็ดเทศตํอเชื้อ 
Salmonella typhiและ Staphylococcus aureusพบวําสารสกัดเอทานอลและเมทานอลสามารถยับยั้ง
เชื้อ Staphylococcus aureus 
 จากการศึกษาฤทธิ์การยับยั้งแบคทีเรียของสารสกัดใบพลู ใบฟูาทะลายโจร ใบฝรั่ง และใบชุมเห็ด
เทศเปรียบเทียบกับยาTetracyclineพบวําสารสกัดสมุนไพรต๎องใช๎ปริมาณมากกวํายาเตตราไซคลีนในการ
ยับยั้งแบคทีเรียStaphylococcusaureusและStaphylococcus epidermidis 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 การวิจัยเชิงสํารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะและศึกษาความสัมพันธ๑ระหวําง
ความเชื่อด๎านสุขภาพ ความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะและพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะของประชาชนในตําบลเมืองศรีไค 
อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุํมตัวอยํางโดยการสุํมแบบเจาะจง จํานวน 246 ราย เก็บข๎อมูลโดยใช๎
แบบสอบถามวิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎ความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และไคสแควร๑ (χ²)  
 ผลการศึกษาพบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํ รับรู๎วําหากไมํอํานฉลากยามีโอกาสที่จะกินยาผิดขนาดได๎ รับรู๎วําการ
กินยาปฏิชีวนะไมํตํอเนื่องตามคําแนะนําของแพทย๑หรือเภสัชกรจะทําให๎โรคหรืออาการปุวยที่เป๕นอยูํรุนแรงมากขึ้นและเกิด
การดื้อยาได๎ร๎อยละ 93.9 รับรู๎วําตัวหนังสือบนฉลากยามีขนาดเล็กหรือเขียนไมํชัดเจนทําให๎ไมํสามารถอํานฉลากยาร๎อยละ 
91.5 และรับรู๎วําการใช๎ยาปฏิชีวนะอยํางถูกวิธีจะทําให๎การรักษาได๎ผลดีที่สุดร๎อยละ 79.7 และความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยา
ปฏิชีวนะร๎อยละ 43.9 อยูํในระดับสูง (2.19 ± 0.81) และพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะร๎อยละ 44.3 อยูํในระดับปานกลาง 
(1.86 ± 0.73) ตามลําดับ โดยโรคหรือสาเหตุที่ต๎องใช๎ยาปฏิชีวนะสํวนใหญํจะเป๕นอาการคออักเสบ/ทอนซิลอักเสบ ความ
เชื่อด๎านสุขภาพและความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะมีผลตํอพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังนั้นการสํงเสริมให๎ประชาชนมีความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะและสร๎างความตระหนักในเรื่องพฤติกรรมการใช๎ยา
ปฏิชีวนะจะกํอให๎เกิดพฤติกรรมในการใช๎ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต๎องเหมาะสม 
ค าส าคญั: ยาปฏิชีวนะ, พฤติกรรมการใช๎ยา, ความเชื่อด๎านสุขภาพ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
1หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดอุบลราชธานี 
2วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 The purpose of this survey research was to determine antibiotic use behavior and to examine 
the relationship between health beliefs, knowledge about antibiotic use and antibiotics use behavior 
among people in Warinchamrab District, Ubon Ratchathani Province. 246 samples were purposive 
random sampling and collected by using questionnaire. Frequency, percentage, mean, standard deviation 
and Chi–Square test (2) were used for data analysis.  
 The result showed that 93.9 percent mostly were aware of chance of taking the wrong strength 
from un-prescription drug labels.91.5 percent perceived the proper antibiotic use for the best 
effectiveness.79.7 percent also perceived the improper antibiotic use from physicians or pharmacists 
that caused ill or adverse drug reaction and drug tolerance. () and 43.9percent showed good level (2.19 
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± 0.81) of knowledge related to antibiotic use, and 44.3percentrevealed moderate level (1.86 ± 0.73) of 
antibiotic use behavior, respectively. The most common antibiotic use were pharyngitis and tonsillitis. 
Health beliefs and knowledge of antibiotic use were statistically significant associated with antibiotic 
use behavior (p<0.05). In conclusion, promotion of knowledge antibiotic use and awareness in antibiotic 
use should be affected the proper use of antibiotic behavior.  
Key words : Antibiotics, Drug Use Behavior, Health Beliefs 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
1Bachelor of Public Health, Community Public Health Department, Sirindhon College of Public 
 Health Ubon Ratchathani 
2Sirindhon College of Public Health Ubon Ratchathani 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ยาปฏิชีวนะเป๕นยาที่มีความสําคัญในการรักษาโรคของผู๎ปุวยที่มีภาวะติดเชื้อในระบบตํางๆของ
รํางกาย เชํน ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินป๓สสาวะ เป๕นต๎น โดยการใช๎ยา
ปฏิชีวนะนั้นมีวัตถุประสงค๑เพ่ือฆําเชื้อในบริเวณท่ีมีการติดเชื้อ ป๓จจุบันพบวํามีผู๎ปุวยจํานวนมากมีพฤติกรรม
การใช๎ยาปฏิชีวนะท่ีไมํถูกต๎อง โดยซื้อยาปฏิชีวนะมารับประทานเอง จากร๎านขายยาที่ไมํมีเภสัชกรเป๕นผู๎จําย
ยา และการนํายาปฏิชีวนะของผู๎อ่ืนซึ่งมีอาการคล๎ายคลึงกันมารับประทานจึงทําให๎เกิดป๓ญหาตามมา เชํน 
ได๎รับยาปฏิชีวนะที่ไมํตรงตามโรคที่เป๕น ได๎รับยาปฏิชีวนะไมํครอบคลุมเชื้อโรคที่เป๕นสาเหตุ ได๎รับยา
ปฏิชีวนะไมํครบตามจํานวนวันที่ควรได๎รับ รวมไปถึงการรับประทานยาปฏิชีวนะไมํถูกต๎องตามหลักวิชาการ 
(จิรชัย มงคลชัยภักดิ,์ จิรวัฒน๑ รวมสุขและเอมอร ชัยประทีป, 2555) 
 การใช๎ยาปฏิชีวนะในประเทศไทย มีการใช๎มากเกินความจําเป๕น สํงผลให๎ไมํสามารถรักษาโรคให๎
หายขาดได๎  เกิดการดื้อยาของเชื้อโรค ทําให๎ผู๎ปุวยต๎องมีการเปลี่ยนประเภทกลุํมยาปฏิชีวนะใหมํคืออาจจะ
ต๎องใช๎ยาที่มีราคาแพงขึ้นและเป๕นการใช๎ยาปฏิชีวนะอยํางสิ้นเปลือง (วิษณุ ธรรมลิขิต, 2555) ป๓ญหาเชื้อดื้อ
ยาปฏิชีวนะเป๕น 1 ใน 8 ประเด็นสําคัญทางสาธารณสุขของไทยเพราะเมื่อดูจากสถานการณ๑การดื้อยา
ปฏิชีวนะแล๎วพบวํา ไทยประสบป๓ญหามากกวํายุโรปอยํางชัดเจน จากการศึกษาผลกระทบจากการติดเชื้อ
ดื้อยาปฏิชีวนะในประเทศไทยที่มีประชากรประมาณ 67 ล๎านคน มีคนเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะถึง 
38,000 คนตํอปี ขณะที่ยุโรปมีประชากรมากกวํา 500 ล๎านคน มีคนเสียชีวิตจากการดื้อยาเพียง 25,000 
คนตํอปีเทํานั้น เป๕นเหตุให๎คํายาปฏิชีวนะท่ีใช๎รักษาเชื้อดื้อยามีมูลคําประมาณ 2,539 - 6,084 ล๎านบาท คิด
เป๕นร๎อยละ 0.6-1.6 ของคําใช๎จํายรวมด๎านสุขภาพของประเทศ และในปี 2553 มีมูลคําสูงถึง 392.4 แสน
ล๎านบาท รวมทั้งยังทําให๎เกิดความสูญเสียทางด๎านเศรษฐกิจจากการเจ็บปุวย เชํน คําเดินทางและคําอาหาร
ของญาติ และการเสียชีวิตกํอนวัยอันควรปีละกวํา 40,000 ล๎านบาท (สํานักงานนิเทศและประชาสัมพันธ๑ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 เห็นได๎วําพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะที่ไมํถูกต๎อง เป๕นสิ่งที่กํอให๎เกิดผลเสียและทําให๎เกิดอันตราย
ตํอสุขภาพ สิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ เสียเวลาในการรักษา และยังอาจเป๕นสาเหตุทําให๎เกิดอาการเจ็บปุวย
อยํางอ่ืนเพ่ิมขึ้นอีกด๎วย (บุปผา ศิริรัศมี, 2540) ดังนั้นในการศึกษาพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะจะทําให๎
ทราบถึงพฤติกรรมและป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะของประชาชน เพ่ือจะ ได๎ใช๎
เป๕นข๎อมูลในการวางแผนพัฒนาระบบสุขภาพตํอไปได๎ 
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วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะของประชาชน ตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยด๎านประชากร เศรษฐกิจ และสังคม ความเชื่อด๎านสุขภาพ 
ความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะ และพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะของประชาชน ตําบลเมืองศรีไค อําเภอ 
วารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป๕นการศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยด๎านประชากร เศรษฐกิจและสังคม ความ
เชื่อด๎านสุขภาพ ความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะและพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะ ทําการศึกษาใน
ประชาชนตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน246คน โดยการสุํมตัวอยํางแบบ
เจาะจง(Purposive Sampling) และวิเคราะห๑โดยใช๎ความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ 
Chi-square Test (χ²)  
 ประชากรและกลุํมตัวอยําง 
 ประชากรที่ใช๎ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนที่อาศัยอยูํในตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชํา
ราบ จังหวัดอุบลราชธานีจํานวนทั้งหมด 4,291 คน ใช๎วิธีการเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) 
 การคํานวณขนาดกลุํมตัวอยํางโดยการใช๎สูตรคํานวณขนาดกลุํมตัวอยํางกลุํมเดียว (อรุณ จิรวัฒน๑
กุล, 2553) 

 
                      
n    = ขนาดของกลุํมตัวอยําง 
Z    = คําความผิดพลาดที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (Z = 1.96) 
e    = คําความคลาดเคลื่อนจากการสุํมตัวอยํางท่ียอมรับได๎ (e = 0.05) 
P    = คําสัดสํวนของลักษณะที่ต๎องการศึกษา ในที่นี้หมายถึงสัดสํวนของพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะ (P = 
0.2) ซึ่งได๎จากการวิจัยของอรอุมา อินทะนงลักษณ๑ (2556) มีการศึกษาในเรื่องพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะ
ของประชาชน ตําบลเวียง อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา แทนคําในสูตรดังนี้ 
n  =        
              
   n  =     245.86 
       ≈     246 คน 
 
 คํานวณหาจํานวนกลุํมตัวอยํางในแตํละชั้นจากประชากรในเขตเทศบาลตําบลเมืองศรีไค  โดย
แบํงเป๕น  11 หมูํบ๎าน คือ บ๎านค๎อ บ๎านแขม บ๎านศรีไคตก บ๎านศรีไคออก บ๎านแมด บ๎านมดงํามเหนือ บ๎าน

n = 
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โนนงาม บ๎านอุดมชาติ บ๎านมดงํามใต๎ บ๎านดอนบาก และบ๎านโคกเจริญ โดยให๎มีกลุํมตัวอยํางเป๕นสัดสํวนตํอ
จํานวนประชากรของแตํละหมูํบ๎าน คํานวณหาสัดสํวนของการสุํม (Sampling Proportion) (อรุณ จิรวัฒน๑
กุล, 2553)  

 
 = จํานวนประชากรที่ต๎องการสุํมในแตํละหมูํบ๎าน 
 = จํานวนประชากรในแตํละหมูํบ๎าน 
 n   = จํานวนขนาดตัวอยํางทั้งหมดท่ีคํานวณได๎ตามสูตรการคํานวณขนาดตัวอยําง 
 N   = จํานวนประชากรทั้งหมด 
 
 เมื่อได๎จํานวนหลังคาเรือนจากการคํานวณในแตํละหมูํบ๎านแล๎ว ทําการสุํมเลขที่บ๎านให๎ครบตาม
จํานวน เลือกสอบถามตัวแทนจากหลังคาเรือนโดยวิธีเจาะจง ซึ่งเลือกตัวอยํางที่มีอายุระหวําง  20 - 59 ปี 
สามารถอํานออกเขียนได๎ซึ่งเป๕นผู๎ที่มีความเหมาะสมในการให๎ข๎อมูลได๎ดีที่สุด ในกรณีที่กลุํมตัวอยํางไมํอยูํ
บ๎าน ผู๎วิจัยจะติดตามเก็บข๎อมูล 2 ครั้ง หากไมํสามารถติดตามเก็บข๎อมูลได๎ จะดําเนินการสุํมเลขที่บ๎านใหมํ
เพ่ือเก็บข๎อมูลให๎ครบตามจํานวน 
 
เครื่องมือที่ใช๎เป๕นแบบสอบถามพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะ ซึ่งประกอบด๎วย 3 สํวน ดังนี้ 
 สํวนที่ 1 ข๎อมูลสํวนบุคคล ได๎แกํ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได๎ของครอบครัว
(ตํอเดือน) การได๎รับคําแนะนําเกี่ยวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะ โรคประจําตัว สิทธิการรักษาพยาบาล ประวัติการ
แพ๎ยา โรคหรือสาเหตุที่ใช๎ยาปฏิชีวนะ ประสบการณ๑การใช๎ยาปฏิชีวนะ และแหลํงที่มาของยาปฏิชีวนะ
ปฏิชีวนะ จํานวน 13 ข๎อ 
 สํวนที่ 2 ความเชื่อด๎านสุขภาพ ได๎แกํ การรับรู๎โอกาสเสี่ยงของการมีพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะที่
ไมํถูกต๎อง การรับรู๎ความรุนแรงของการมีพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะที่ไมํถูกต๎อง การรับรู๎ประโยชน๑ของ
การมีพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะที่ถูกต๎อง และการรับรู๎อุปสรรคของการมีพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะที่
ถูกต๎อง จํานวน 16 ข๎อ 
 สํวนที่ 3 พฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะ ประยุกต๑จากการศึกษาของอรอุมา อินทะนงลักษณ๑ (2556) 
รํวมกับการศึกษาเอกสารวิชาการและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องจํานวน 15 ข๎อ โดยมีลักษณะเป๕นแบบ
มาตราสํวนประเมินคํา (Rating scale) แบํงเป๕น 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป๕นประจํา ปฏิบัติเป๕นบางครั้ง และไมํ
ปฏิบัติ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะผํานการตรวจสอบจาก
ผู๎ทรงคุณวุฒิ 3 ทําน หลังจากมีการปรับแก๎ตามข๎อเสนอแนะแล๎ว นําเครื่องมือไปทดสอบเพ่ือหาคําความ
เชื่อมั่นกับประชาชนที่มีคุณลักษณะคล๎ายกับกลุํมตัวอยํางในหมูํบ๎านดอนกลางใต๎ ตําบลบัววัด อําเภอวาริน
ชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 30 ราย วิเคราะห๑หาคําความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่จะนําไปใช๎กับ
กลุํมตัวอยําง ด๎านความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะ โดยใช๎สูตรคูเดอร๑ริชาร๑ดสัน 21 (Kuder-Richardson 
21) ได๎คําความเชื่อมั่นเทํากับ  0.6  ในสํวนของพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะและความเชื่อด๎านสุขภาพ
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เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach‖s alpha coefficient) ได๎คําความ
เชื่อมั่นเทํากับ 0.6 และ 0.5 ตามลําดับ  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู๎วิจัยได๎รับการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย๑  จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย๑ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี รหัสโครงการ SCPHUBS022/2558
ลงรับรองวันที่ 10กรกฎาคม2558 
 
ผลการศึกษา 
  กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป๕นเพศหญิง ร๎อยละ 66.7  มีอายุระหวําง 20 – 29 ปี ร๎อยละ 28.9 
สถานภาพสมรส ร๎อยละ 70.0  ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา ร๎อยละ  36.7 มีอาชีพเป๕นเกษตรกร 
ร๎อยละ 30.9  สิทธิการรักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า (บัตรทอง) ร๎อยละ 81.8 ประวัติการแพ๎
ยา ไมํเคยแพ๎  ร๎อยละ 92.3  ไมํมีโรคประจําตัว  ร๎อยละ 77.6  และรายได๎เฉลี่ยของครอบครัวตํอเดือน 
5,001 – 10,000 บาท ร๎อยละ 33.7 
  ประสบการณ๑การใช๎ยาปฏิชีวนะของกลุํมตัวอยํางพบวํา ในรอบ 3 เดือนที่ผํานมา สํวนใหญํไมํได๎กิน
ยาปฏิชีวนะ ร๎อยละ 78.9 ป๓จจุบันไมํได๎กินยาปฏิชีวนะ ร๎อยละ 89.0 ผู๎ให๎คําแนะนําในการใช๎ยาปฏิชีวนะ
แพทย๑เภสัชกร หรือบุคลากรทางการแพทย๑ ร๎อยละ 75.6 โรคหรือสาเหตุที่ต๎องใช๎ยาปฏิชีวนะ สํวนใหญํจะ
เป๕นอาการคออักเสบ/ทอนซิลอักเสบ ร๎อยละ 61.8  
  ความเชื่อด๎านสุขภาพของกลุํมตัวอยํางแบํงออกเป๕น 4 ด๎านคือ1) ด๎านการรับรู๎โอกาสเสี่ยงของการมี
พฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะไมํถูกต๎องพบวําอยูํในระดับสูง (2.88 + 0.35) โดยในข๎อคําถาม การไมํอําน
ฉลากยามีโอกาสที่จะกินยาผิดขนาดได๎เห็นด๎วยมากที่สุดร๎อยละ 93.9  รองลงมาคือ การไมํแจ๎งประวัติการ
แพ๎ยามีโอกาสทําให๎เกิดการแพ๎ยาซ้ําได๎เห็นด๎วยร๎อยละ 89.8 และการซื้อยาปฏิชีวนะจากร๎านขายของชํา
หรือรถเรํขายยามีโอกาสเกิดอันตรายจากยาเสื่อมคุณภาพหรือยาปลอมเห็นด๎วยน๎อยที่สุดร๎อยละ 78.5 2) 
ด๎านการรับรู๎ความรุนแรงของการมีพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะท่ีไมํถูกต๎องอยูํในระดับสูง (2.70 + 0.57) ใน
ข๎อคําถามการกินยาปฏิชีวนะไมํตํอเนื่องตามคําแนะนําของแพทย๑หรือเภสัชกรจะทําให๎โรคหรืออาการปุวยที่
เป๕นอยูํรุนแรงมากขึ้นและเกิดการดื้อยาได๎ เห็นด๎วยมากที่สุดร๎อยละ 79.7 รองลงมาคือ การใช๎ยาปฏิชีวนะที่
ได๎จากหลายๆแหํงแตํนํามากินพร๎อมกันอาจจะทําให๎เกิดอาการข๎างเคียงที่รุนแรงได๎ร๎อยละ 73.6 และการ
เอายาปฏิชีวนะของผู๎อื่นมากินอาจจะทําให๎โรคหรืออาการปุวยที่เป๕นอยูํไมํสามารถรักษาให๎หายขาดเห็นด๎วย
น๎อยที่สุดร๎อยละ 66.7 3) ด๎านการรับรู๎ประโยชน๑ของการมีพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะที่ถูกต๎องอยูํใน
ระดับสูง (2.81 + 0.50) ในข๎อคําถาม การใช๎ยาปฏิชีวนะอยํางถูกวิธีจะทําให๎การรักษาได๎ผลดีที่สุดเห็นด๎วย
มากที่สุดร๎อยละ 91.5 รองลงมาคือ การกินยาปฏิชีวนะตามคําแนะนําของแพทย๑หรือเภสัชกรจะสามารถ
รักษาอาการเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นได๎ร๎อยละ 87.8 และการตรวจดูวันหมดอายุหรือสภาพของยาปฏิชีวนะกํอนใช๎
เป๕นการลดความเสี่ยงจากการใช๎ยาเสื่อมคุณภาพหรือหมดอายุเห็นด๎วยน๎อยที่สุด ร๎อยละ 85.8 และ4) ด๎าน
การรับรู๎อุปสรรคของการมีพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะที่ถูกต๎องอยูํในระดับสูง (2.36 + 0.58) โดยในข๎อ
คําถามตัวหนังสือบนฉลากยามีขนาดเล็กหรือเขียนไมํชัดเจนทําไมํสามารถอํานฉลากยาได๎เห็นด๎วยมากที่สุด



 

 

511 การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย๑แผนไทยภูมิป๓ญญาของแผํนดนิ” 
วันท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 

ร๎อยละ 69.5 รองลงมาคือ การทํางานมักทําให๎ลืมกินยาตรงตามเวลา ร๎อยละ 63.8 และวันหมดอายุบนแผง
ยาเป๕นภาษาอังกฤษทําให๎ไมํสามารถตรวจสอบวันหมดอายุของยาได๎ เห็นด๎วยน๎อยที่สุด ร๎อยละ 26.4 
ตามลําดับ  
 ความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะข๎อที่กลุํมตัวอยํางตอบถูกมากที่สุดในข๎อคําถามเมื่อยาปฏิชีวนะมี
ลักษณะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม แสดงวํายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ ไมํควรนํามากินตํอ ร๎อยละ 92.3 
รองลงมาคือ อาการแพ๎ยาปฏิชีวนะที่พบบํอย ได๎แกํ มีผื่นคัน ปากบวม หน๎าบวม คลื่นไส๎ อาเจียน หากมี
อาการดังกลําวควรหยุดยา และพบแพทย๑ทันที ร๎อยละ 90.2 สํวนความรู๎ที่กลุํมตัวอยํางตอบผิดมากที่สุดใน
ข๎อคําถามยาปฏิชีวนะสามารถกินได๎ทุกเวลาที่ต๎องการร๎อยละ 87.4 รองลงมาคือ ยาปฏิชีวนะมีชื่ออีกอยําง
หนึ่งวํา ยาแก๎อักเสบ ร๎อยละ 71.1 และตอบผิดในข๎อคําถามเมื่อใช๎ยาปฏิชีวนะแล๎วอาการเจ็บปุวยดีขึ้นให๎
หยุดยาได๎เลยโดยไมํต๎องกินให๎หมด ร๎อยละ 40.7 ดังตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยํางด๎านความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะ (n=246) 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ จ านวน(ร้อยละ) 
ตอบถูก         ตอบผิด 

เมื่อยาปฏิชีวนะมีลักษณะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมแสดงวํายาหมดอายุหรือ
เสื่อมสภาพ ไมํควรนํามากินตํอ 

227 (92.3) 19 (7.7) 

อาการแพ๎ยาปฏิชีวนะที่พบบํอย ได๎แกํ มีผื่นคัน ปากบวม หน๎าบวมคลื่นไส๎ 
อาเจียน หากมีอาการดังกลําวควรหยุดยา และพบแพทย๑ทันที  

222(90.2) 24 (9.8) 

ยาปฏิชีวนะสามารถกินได๎ทุกเวลาที่ต๎องการ* 31 (12.6) 215 (87.4) 
ยาปฏิชีวนะมีชื่ออีกอยํางหนึ่งวํา ยาแก๎อักเสบ*  71(28.9) 175 (71.1) 
เมื่อใช๎ยาปฏิชีวนะแล๎วอาการเจ็บปุวยดีขึ้นให๎หยุดยาได๎เลยโดยไมํต๎องกินให๎
หมด 

146 (59.3) 
  

100 (40.7) 

* หมายเหตุ: เป๕นคําถามเชิงลบ 
 กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํ มีคําคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยูํในระดับสูง (0.71 – 0.92) ความรู๎เกี่ยวกับ
การใช๎ยาปฏิชีวนะที่มีคะแนนสูงสุดคือ เมื่อยาปฏิชีวนะมีลักษณะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิ มแสดงวํายา
หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ ไมํควรนํามากินตํอ (0.92 ± 0.27) รองลงมาคือ อาการแพ๎ยาปฏิชีวนะที่พบบํอย 
ได๎แกํ มีผื่นคัน ปากบวม หน๎าบวม คลื่นไส๎ อาเจียน หากมีอาการดังกลําวควรหยุดยา และพบแพทย๑ทันที 
(0.90 ± 0.30) และยาปฏิชีวนะสามารถกินได๎ทุกเวลาที่ต๎องการ (0.87 ± 0.33) ตามลําดับ สําหรับข๎อที่มี
คะแนนต่ําสุดคือยาปฏิชีวนะมีชื่ออีกอยํางหนึ่งวํายาแก๎อักเสบ (0.29 ± 0.45) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะ แบํงตามรายข๎อ (n=246) 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ X (SD) แปลผล 
ยาปฏิชีวนะมีชื่ออีกอยํางหนึ่งวํา ยาแก๎อักเสบ* 0.29 (0.45) ตํ่า 
ยาปฏิชีวนะสามารถกินได๎ทุกเวลาที่ต๎องการ* 0.87 (0.33) สูง 
ยาปฏิชีวนะชนิดกินสามารถนํามาโรยใสํแผลได๎อยํางปลอดภัย* 0.80 (0.40) สูง 
ยาปฏิชีวนะคือยาที่ใช๎รักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรีย เชํน แผลอักเสบ เป๕น
หนอง ทอนซิลอักเสบ เป๕นต๎น 

0.84 (0.38) สูง 

ยาปฏิชีวนะ เชํน คล็อกซาซิลิน (Cloxacillin) สามารถกินกํอนอาหาร
หรือหลังอาหารก็ได๎เพราะอาหารไมํรบกวนการดูดซึมของยา* 

0.63 ( 0.50) ปาน
กลาง 

ต๎องกินยาปฏิชีวนะติดตํอกันอยํางน๎อย 5-7 วันจะทําให๎การรักษานั้น
ได๎ผล 

0.78 (0.41) สูง 

เมื่อยาปฏิชีวนะมีลักษณะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมแสดงวํายาหมดอายุ
หรือเสื่อมสภาพ ไมํควรนํามากินตํอ 

0.92 (0.27) สูง 

เมื่อมีอาการไข๎ เจ็บคอ มีน้ํามูก ท๎องเสีย หรือมีบาดแผลต๎องกินยา
ปฏิชีวนะทันที* 

0.61 (0.49) ปาน
กลาง 

เมื่อใช๎ยาปฏิชีวนะแล๎วอาการเจ็บปุวยดีขึ้นให๎หยุดยาได๎เลยโดยไมํต๎อง
กินให๎หมด* 

0.59 (0.50) ปาน
กลาง 

อาการแพ๎ยาปฏิชีวนะที่พบบํอย ได๎แกํ มีผื่นคัน ปากบวมหน๎าบวม 
คลื่นไส๎ อาเจียน หากมีอาการดังกลําวควรหยุดยา และพบแพทย๑ทันที 

0.90 (0.30) สูง 

ยาปฏิชีวนะท่ีเหลือสามารถเก็บไว๎ใช๎ครั้งตํอไปได๎ 
เมื่อมีอาการเจ็บปุวยแบบเดียวกัน* 

0.66 (0.47) ปาน
กลาง 

ยาปฏิชีวนะสามารถใช๎รักษาโรคได๎ทุกชนิด*  0.88 (0.36) สูง 
การใช๎ยาปฏิชีวนะไมํตํอเนื่องจนยาหมดเป๕นสาเหตุหนึ่งที่ทําให๎ 
เชื้อโรคดื้อยา 

0.81 (0.42) สูง 

วันหมดอายุ 05/2558 หมายถึง ยาหมดอายุเมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2558 

0.71 (0.48) สูง 

     * หมายเหตุ: เป๕นคําถามเชิงลบ 
 พฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะท่ีกลุํมตัวอยํางปฏิบัติเป๕นประจํามากที่สุดคือ อํานฉลากยาทุกครั้งกํอน
กินยาปฏิชีวนะร๎อยละ 75.2 สังเกตวันหมดอายุบนแผงยาทุกครั้งกํอนกิน ร๎อยละ 73.6และปฏิบัติน๎อยที่สุด
คือ เมื่อไปรักษาท่ีสถานพยาบาลของรัฐ ถ๎าทํานไมํได๎ยาปฏิชีวนะมักไปซื้อยานั้นมากินเอง ร๎อยละ 8.5  
 พฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะท่ีไมํปฏิบัติมากที่สุดคือการพยายามขอให๎แพทย๑หรือพยาบาลสั่งจํายยา
ปฏิชีวนะให๎ แม๎แพทย๑หรือพยาบาลจะแจ๎งวําโรคที่เป๕นไมํจําเป๕นต๎องใช๎ ร๎อยละ 70.3 รองลงมาคือ เมื่อไป
รักษาที่สถานพยาบาลของรัฐ ถ๎าไมํได๎ยาปฏิชีวนะมักไปซื้อยานั้นมากินเอง ร๎อยละ 66.3 และน๎อยที่สุดคือ 
การกินยาปฏิชีวนะตํอเนื่องและครบกําหนดจํานวนตามที่แพทย๑สั่งเพ่ือปูองกันเชื้อดื้อยาหรือเพ่ือให๎การ
รักษาหายขาด ร๎อยละ 2.8 ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยํางด๎านพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะ (n=246) 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ จ านวน (ร้อยละ) 
ปฏิบัติประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ 

ทํานอํานฉลากยาทุกครั้งกํอนกินยาปฏิชีวนะ 185(75.2) 46(18.7) 15(6.1) 
ทํานสังเกตวันหมดอายุบนแผงยาทุกครั้งกํอนกิน 181(73.6) 48(19.5) 17(6.9) 
เมื่อทํานไปรักษาที่สถานพยาบาลของรัฐ ถ๎าทําน
ไมํได๎ยาปฏิชีวนะทํานมักไปซื้อยานั้นมากินเอง* 

21(8.5) 62(25.2) 163(66.3) 

ทํานพยายามขอให๎แพทย๑ หรือพยาบาลสั่งจํายยา
ปฏิชีวนะให๎ แม๎แพทย๑หรือพยาบาลจะแจ๎งวําโรคที่
เป๕นไมํจําเป๕นต๎องใช๎* 

28(11.4) 45(18.3) 173(70.3) 

เมื่อทํานไปรักษาที่สถานพยาบาลของรัฐ ถ๎าทําน
ไมํได๎ยาปฏิชีวนะ ทํานมักไปซื้อยานั้นมากินเอง* 

21(8.5) 62(25.2) 163(66.3) 

ทํานกินยาปฏิชีวนะตํอเนื่องและครบกําหนดจํานวน
ตามที่แพทย๑สั่งเพ่ือปูองกันเชื้อดื้อยาหรือเพ่ือให๎การ
รักษาหายขาด 

180(73.2) 59(24.0) 7(2.8) 

* หมายเหตุ: เป๕นคําถามเชิงลบ 
 ระดับพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะพบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมอยูํใน
ระดับสูง (1.38 – 1.72) พฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในข๎อคําถาม กินยาปฏิชีวนะ
ตํอเนื่องและครบกําหนดจํานวนตามที่แพทย๑สั่งเพ่ือปูองกันเชื้อดื้อยาหรือเพ่ือให๎การรักษาหายขาด (1.72 ± 
0.51) รองลงมาคือ อํานฉลากยาทุกครั้งกํอนกินยาปฏิชีวนะ (1.69 ± 0.58) สํวนพฤติกรรมการใช๎ยา
ปฏิชีวนะข๎อที่มีคะแนนต่ําสุดคือการไมํนํายาที่แบํงบรรจุเกิน 1 ปีมากิน (1.01 ± 0.92) ดังตารางที ่4 
 
ตารางท่ี 4 คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะ (n=246) 
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ X (SD

) 
แปล
ผล 

ทํานกินยาปฏิชีวนะตํอเนื่องและครบกําหนดจํานวนตามที่แพทย๑สั่ง  เพ่ือปูองกันเชื้อดื้อยา
หรือเพ่ือให๎การรักษาหายขาด 

1.72 
(0.51) 

สูง 

ทํานนํายาปฏิชีวนะของญาติหรือคนรู๎จักที่มีอาการคล๎ายกันมากิน เมื่อทํานมีอาการ
เจ็บปุวยแบบเดียวกัน* 

1.45 
(0.69) 

สูง 

ทํานซื้อยาปฏิชีวนะมากินเอง เมื่อมีอาการดีข้ึนแล๎วก็หยุดยา*  1.21 
(0.65) 

ปาน
กลา
ง 

 เมื่อทํานเป๕นหวัด มีไข๎ ไอ น้ํามูกไหล เจ็บคอทํานเริ่มกินยาปฏิชีวนะทันทีเพ่ือให๎หายจาก
อาการดังกลําว* 

1.08 
(0.75) 

ปาน
กลา
ง 
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พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ X (SD
) 

แปล
ผล 

 เมื่อเป๕นโรคท๎องรํวง ถํายเหลวไมํเกิน 3 ครั้งตํอวันทํานดื่มน้ําเกลือแรํและกินอาหารอํอนๆ 
โดยไมํได๎ใช๎ยาปฏิชีวนะ 

1.30 
(0.74) 

ปาน
กลา
ง 

ทํานกินยาปฏิชีวนะทุกครั้งเมื่อมีอาการคลื่นไส๎ อาเจียน ปวดท๎อง ท๎องรํวง* 1.28 
(0.74) 

ปาน
กลา
ง 

เมื่อเป๕นแผลเลือดออก ทํานกินยาปฏิชีวนะทุกครั้งเพื่อปูองกันการติดเชื้อ* 1.44 
(0.74) 

สูง 

ทํานสังเกตวันหมดอายุบนแผงยาทุกครั้งกํอนกิน  1.67 
(0.60) 

สูง 

ทํานไมํนํายาที่แบํงบรรจุเกิน 1 ปีมากิน     1.01 
(0.92) 

ปาน
กลา
ง 

เมื่อแพทย๑สั่งยาปฏิชีวนะให๎กิน หลังจากทํานใช๎ยาแล๎วอาการ  
ไมํดีข้ึนทํานพยายามเปลี่ยนแพทย๑หรือสถานพยาบาลเพ่ือให๎ได๎ยาใหมํ* 

1.18 
(0.71) 

ปาน
กลา
ง 

ทํานพยายามขอให๎แพทย๑ หรือพยาบาลสั่งจํายยาปฏิชีวนะให๎แม๎แพทย๑หรือพยาบาลจะแจ๎ง
วําโรคที่เป๕นไมํจําเป๕นต๎องใช๎* 

1.59 
(0.69) 

สูง 

ยาปฏิชีวนะท่ีต๎องกินกํอนอาหารควรกินกํอนอาหาร  
30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง 

1.38 
(0.67) 

สูง 

ทํานอํานฉลากยาทุกครั้งกํอนกินยาปฏิชีวนะ 1.69 
(0.58) 

สูง 

เมื่อทํานไปรักษาท่ีสถานพยาบาลของรัฐ ถ๎าทํานไมํได๎ไมํได๎ยาปฏิชีวนะ ทํานมักไปซื้อยานั้น
มากินเอง* 

1.58 
(0.65) 

สูง 

หมายเหตุ :  *คําถามเชิงลบ 
 

 เมื่อวิเคราะห๑ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะพบวํา โรคหรือ
สาเหตุที่ต๎องใช๎ยาปฏิชีวนะ โดยมีอาการคออักเสบ/ทอนซิลอักเสบ (p = 0.042) ความเชื่อด๎านสุขภาพ
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะด๎านการรับรู๎โอกาสเสี่ยงของการมีพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะที่ไมํถูกต๎อง (p = 0.001) 
การรับรู๎ความรุนแรงของการมีพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะที่ไมํถูกต๎อง (p <0.001) การรับรู๎ประโยชน๑ของ
การมีพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะที่ถูกต๎อง (p <0.001) การรับรู๎อุปสรรคของการมีพฤติกรรมการใช๎ยา
ปฏิชีวนะที่ถูกต๎อง (p <0.020)และความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะ (p <0.001)มีความสัมพันธ๑กับ
พฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ๑ระหวํางโรคหรือสาเหตุที่ต๎องใช๎ยาปฏิชีวนะ ความเชื่อด๎านสุขภาพกับพฤติกรรม
การใช๎ยาปฏิชีวนะและความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะกับพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะ (n=246) 
ปัจจัย 

2  p-value 
1. โรคหรือสาเหตุที่ต๎องใช๎ยาปฏิชีวนะ 
คออักเสบ/ทอนซิลอักเสบ 

 
6.345 

  
0.042* 

2. ความเชื่อด๎านสุขภาพ    
การรับรู๎โอกาสเสี่ยงของการมีพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะท่ีไมํถูกต๎อง 19.987  0.001* 
การรับรู๎ความรุนแรงของการมีพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะที่ไมํ
ถูกต๎อง 

27.327  0.000* 

การรับรู๎ประโยชน๑ของการมีพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต๎อง 30.911  0.000* 
การรับรู๎อุปสรรคของการมีพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต๎อง 11.706  0.020* 
3. ความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะ 56.078  0.000* 
*คํานัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ในการศึกษาพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะของประชาชน ตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีโรคหรือสาเหตุที่ต๎องใช๎ยาปฏิชีวนะ ได๎ แกํ อาการคอ
อักเสบ/ทอนซิลอักเสบ ซึ่งโรคหรือสาเหตุที่ต๎องใช๎ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการใช๎ยา
ปฏิชีวนะอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของจิรชัย  มงคลชัยภักดิ์และคณะ
(2555) ศึกษาเรื่องความรู๎และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะของผู๎รับบริการในร๎านยาชุมชน จังหวัด
ปทุมธานีพบวําโรคหรือสาเหตุที่ใช๎ยาปฏิชีวนะมีผลตํอระดับความรู๎และพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะมีระดับ
ความเชื่อด๎านสุขภาพอยูํในระดับสูง และความเชื่อด๎านสุขภาพเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ๑กับ
พฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งขัดแย๎งกับการศึกษาของดาวรุํง  คํา
วงศ๑และทิวทัศน๑ สังฆวัตร๑ (2555) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการใช๎ยาและป๓จจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการใช๎ยาของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านในตําบลบํอกวางทอง อําเภอบํอทองจังหวัดชลบุรี พบวํา ความเชื่อ
ด๎านสุขภาพไมํมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการใช๎ยาเนื่องจากกลุํมตัวอยํางมีระดับการรับรู๎ในด๎านตํางๆ ตาม
ความเชื่อด๎านสุขภาพที่แตกตํางกันตามบริบททั้งทางด๎านคํานิยม ประเพณีและวัฒนธรรม สํงผลให๎มี
พฤติกรรมที่แตกตํางกันซึ่งผลการศึกษาที่ได๎สนับสนุนแนวคิดของ Becker (1974) ที่เชื่อวําการรับรู๎โอกาส
เสี่ยงและการรับรู๎ความรุนแรงมีผลตํอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ทําให๎บุคคลรับรู๎ถึงภาวะคุกคาม 
(Perceived  Threat) ของตนเองวํามีมากน๎อยเพียงใด   
 ด๎านความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะ พบวํา กลุํมตัวอยํางมีความรู๎อยูํในระดับสูง (2.19 ± 0.81) 
ร๎อยละ 43.9ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของประนอมนรทัต (2554) ศึกษาเรื่องความรู๎และพฤติกรรมการใช๎
ยาปฏิชีวนะของประชาชนที่มาใช๎บริการของสถานีอนามัยขามเรียง ตําบลขามเรียง  อําเภอกันทรวิชัย  
จังหวัดมหาสารคามพบวํา กลุํมตัวอยํางมีความรู๎ในระดับสูง ร๎อยละ 93.4  ความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยา
ปฏิชีวนะมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะ  อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
สอดคล๎องกับการศึกษาของอรอุมา อินทะนงลักษณ๑ (2556)ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะของ
ประชาชน ตําบลเวียง อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบวํา ความรู๎เกี่ ยวกับยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ๑กับ
พฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะดังนั้นจะเห็นได๎วําถ๎ามีความรู๎เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะดี พฤติกรรมการใช๎ยา
ปฏิชีวนะก็จะดีตามไปด๎วย บุคลากรสาธารณสุขจึงต๎องให๎ความรู๎เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ ให๎ครอบคลุมในเรื่อง
สาเหตุและอาการแพ๎ยา การดื้อยา วิธีการใช๎ยาปฏิชีวนะที่ถูกต๎องและสมเหตุสมผล เพ่ือสํงเสริมพฤติกรรม
การใช๎ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต๎องและเหมาะสม 
 ด๎านพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะ พบวํา โดยรวมกลุํมตัวอยํางมีพฤติกรรมอยูํในระดับปานกลาง
(1.86 ± 0.73) ร๎อยละ 44.3 ซึ่งสอดคล๎องกับชาญชัย ขันทอง(2554) ศึกษาเรื่องความรู๎ เจตคติ และการ
ปฏิบัติตนในการใช๎ยาปฏิชีวนะของประชาชนตําบลดําน อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษพบวํา กลุํม
ตัวอยํางร๎อยละ70.4มีพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะ อยูํในระดับปานกลาง  
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 ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการนําผลการวิจัยไปใช๎ 
   1.1 ควรมีการสร๎างความตระหนักในเรื่องพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะเพ่ือกํอให๎เกิด
พฤติกรรมในการใช๎ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต๎องเหมาะสม โดยการจัดการอบรมให๎ความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะ
และผลเสียที่เกิดจากการใช๎ยาปฏิชีวนะที่ไมํสมเหตุผลให๎แกํบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือให๎สามารถถํายทอด
ความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาปฏิชีวนะลงไปจนถึงผู๎รับบริการและสร๎างความตระหนักในการสั่งใช๎ยาปฏิชีวนะให๎
ถูกต๎องเพ่ือลดอันตรายและความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
   1.2 ควรมีการสํงเสริมให๎ประชาชนดูแลรักษาอาการเจ็บปุวยเล็กๆ น๎อยๆ ในเบื้องต๎นด๎วย
ตนเองโดยไมํต๎องใช๎ยาปฏิชีวนะ โดยสถานบริการสุขภาพ ควรกําหนดให๎การเสริมสร๎างความรู๎เกี่ยวกับการ
ใช๎ยาปฏิชีวนะแกํผู๎รับบริการเป๕นบทบาทสําคัญหนึ่งของบุคคลากรสาธารณสุขทุกระดับ  เพ่ือสํงเสริมให๎
ผู๎รับบริการสามารถมีสํวนรํวมในการดูแลสุขภาพตนเองได๎และสามารถลดป๓ญหาการดื้อยากระจายสูํชุมชน
ได ๎
 2. ในการวิจัยครั้งตํอไป 
   ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะในกลุํมตัวอยํางที่เฉพาะเจาะจง โดยแยกตาม
รายโรคแยกตามกลุํมอาชีพหรือแยกตามกลุํมวัย 
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ความรู้และพฤติกรรมในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
ในพ้ืนที่อุบลราชธานีกับระดับโคลีนเอสเตอเรส 

Farmer’s knowledge and pesticides using behavior 
in Ubon Ratchathani with cholinesterase level 

 

กนกวรรณ คําศรสีุข ธัญญามาศ ทีงาม นิธิ ปรัสรา และอรรณพ สนธิไชย 
Kanokwan Khamsrisuk, Thanyamas Thee-gnam, Nithi Prassara and Aunnop Sonthichai 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การศึกษาเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาความรู๎และพฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชกับระดับ
เอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรในจังหวัดอุบลราชธานี เก็บรวบรวมข๎อมูลในเดือนสิงหาคม 2557 กลุํม
ตัวอยํางเป๕นเกษตรกรที่ปลูกผักและใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน 63 คน ในตําบลคําขวาง อําเภอ วารินชําราบ จังหวัด
อุบลราชธานี โดยใช๎แบบสัมภาษณ๑และการเจาะเลือดตรวจหาระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรส ใช๎สถิติเชิงพรรณนา ร๎อยละ 
คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห๑หาความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎ พฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชกับระดับเอนไซม๑โคลีนเอสเตอเรส โดยใช๎การทดสอบของฟิชเชอร๑ (Fisher‖s exact probability test) พบวํา กลุํม
ตัวอยํางสํวนใหญํ (96.8%) มีความรู๎เกี่ยวกับการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยูํในระดับสูง (13.5+0.98) และเกษตรกร 93.7% 
มีพฤติกรรมในการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ถูกต๎องอยูํในระดับสูง (25.87+1.87) ระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
ของเกษตรกร (54.0%) อยูํในระดับปลอดภัย ความรู๎และพฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชไมํมีความสัมพันธ๑กับระดับ
เอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
คําสําคัญ : ความรู๎ พฤติกรรม โคลีนเอสเตอเรส 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 The study aimed to investigate knowledge, pesticide use behavior and cholinesterase level 
among farmers at Ubon Ratchathani province. The participants were 63 agricultures at Moo 8 and Moo 
9 Khamkwang sub-district, Warinchamrab district, Ubon Ratchatani province who cultivated vegetables 
and using pesticides. Data collection was conducted in August 2014 using interview and cholinesterase 
level. The data were statistically analyzed using percentage, mean standard deviation and Fisher‖s 
exact probability test.  The finding indicated that participants of 96.8% were high knowledge (13.5+0.98) 
and 93.7% had appropriate behavior on pesticide use at high level (25.87+1.87). The result of 
cholinesterase level in blood of farmers (54.0%) was safe.  Knowledge and pesticides use behavior had 
no significant correlated with the level of cholinesterase enzyme at 0.05 level.  
Keywords: knowledge, behavior, cholinesterase  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sirindhon College of Public Health Ubon Ratchathani 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ประเทศไทยเป๕นในประเทศเกษตรกรรม และอยูํในระหวํางการพัฒนาในทุกๆด๎าน ทั้งทางด๎าน
เศรษฐกิจสังคมและความมั่นคงทางการเมือง ด๎วยเหตุนี้เกษตรกรของประเทศจึงมีความจําเป๕นที่จะต๎อง
แสวงหาวิธีการที่จะทําให๎ผลผลิตทางการเกษตรสูงขึ้นทุกวิถีทาง สารเคมีปูองกันและกําจัดศัตรูพืชจึงถูก
เกษตรกรนํามาใช๎อยํางแพรํหลาย สารเคมีปูองกันและกําจัดแมลงศัตรูพืชที่นํามาใช๎นั้นหากมีการใช๎อยํางไมํ
ถูกต๎องแล๎วจะกํอให๎เกิดโทษตํอผู๎ใช๎ผู๎บริโภคและสิ่งแวดล๎อมตํางๆ โดยพบวํา มีผู๎ปุวยอันเกิดจากการแพ๎
สารเคมีปูองกันและกําจัดแมลงศัตรูพืชโดยเฉพาะเกษตรกรมีแนวโน๎มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ (วรเชษฐ๑ ขอบใจ และ
คณะ, 2552) ในปี พ.ศ. 2550 สํานักระบาดวิทยาได๎รับรายงานผู๎ปุวยที่ได๎รับพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช 
จํานวน 1,452 ราย อัตราปุวย 2.31 ตํอประชากรแสนคน พบผู๎ปุวยมากในชํวงเดือนมิถุนายนถึงเดือน
กรกฎาคม ซึ่งเป๕นชํวงฤดูฝนมีการเพาะปลูกมากทําให๎ใช๎สารกําจัดศัตรูพืชเป๕นจํานวนมาก จังหวัด
อุบลราชธานี เป๕นจังหวัดหนึ่งที่มีเกษตรกรใช๎สารเคมีกําจัดแมลงและศัตรูพืชเป๕นจํานวนมากจากข๎อมูลการ
รายงานโรคทางระบาดวิทยา (รง.506) พบวําในปี 2550 มีผู๎ปุวยโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช จํานวน  
1,452  ราย คิดเป๕นอัตราปุวย  2.31 ตํอแสนประชากร ปี 2551 มีผู๎ปุวย โรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช 42 
ราย คิดเป๕นอัตราปุวย 2.35 ตํอแสนประชากร และในปี 2552 มีผู๎ปุวยโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช 75 ราย
คิดเป๕นอัตราปุวย 4.20 ตํอแสนประชากร จะเห็นได๎วํา จังหวัดอุบลราชธานีมีอัตราปุวยด๎วยโรคพิษจากสาร
กําจัดศัตรูพืชเพิ่มสูงขึ้นอยํางตํอเนื่อง ซึ่งควรมีการเฝูาระวังและดําเนินงานให๎เกษตรกรได๎ดูแลสุขภาพตนเอง
รํวมกับบุคลากรสาธารณสุข 

 ตําบลคําขวาง เป๕นพ้ืนที่หนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานีที่มีเกษตรกรใช๎สารเคมีกําจัดแมลงและศัตรูพืช   
เป๕นจํานวนมากเนื่องจากประชาชนในพ้ืนที่ปลูกผักขายเป๕นอาชีพหลัก  จากการตรวจเลือดเพ่ือหาระดับ
เอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรผู๎ปลูกผักในตําบลคําขวาง พบวํา ในปี 2554 จากการตรวจ
เลือดเกษตรกรจํานวน 39 คน ผลการตรวจปกติ 26 คน คิดเป๕นร๎อยละ 66.67  เสี่ยง 11 คน คิดเป๕นร๎อยละ 
28.20 และปลอดภัย 2 คน คิดเป๕นร๎อยละ 5.13 ในปี 2555 เกษตรกรที่รับการตรวจจํานวน 275 คน ปกติ
จํานวน 182 คน คิดเป๕นร๎อยละ 66.18 และเสี่ยง 93 คน คิดเป๕นร๎อยละ 33.82 และ ในปี 2556 มีผู๎รับการ
ตรวจจํานวน 151 คน ปกติระดับ 1 จํานวน 68 คน คิดเป๕นร๎อยละ 45.03 ปลอดภัยระดับ 2 จํานวน 24 
คน คิดเป๕นร๎อยละ 15.89 เสี่ยงระดับ 3 จํานวน 53 คน คิดเป๕นร๎อยละ 35.10 ไมํปลอดภัยระดับ 4 จํานวน 
7 คน คิดเป๕นร๎อยละ 5.69 และรวมความเสี่ยงและไมํปลอดภัยจํานวน 60 คน คิดเป๕นร๎อยละ 39.74 

(โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพคําขวาง, 2557) 
 จากข๎อมูลดังกลําวจะเห็นได๎วํา ระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรอยูํในระดับ
เสี่ยง มีแนวโน๎มเพ่ิมข้ึน ซึ่งอาจเกิดจากเกษตรกรขาดความรู๎  มีความตระหนักตํอผลกระทบที่เกิดจากการใช๎
สารเคมีตํอสิ่งแวดล๎อมในชุมชนน๎อย และเกษตรกรมีพฤติกรรมในการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ไมํถูกต๎อง 
ดังนั้น การศึกษาความรู๎ พฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชกับระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
ของเกษตรกร ตําบลคําขวาง อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จะทําให๎สามารถนําผลการศึกษาไป
เป๕นแนวทางในการดําเนินงานของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ เพ่ือรณรงค๑หรือสํงเสริมสุขภาพ
กลุํมเปูาหมายได๎อยํางเหมาะสมและใช๎เป๕นข๎อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาประเด็นอ่ืนๆที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
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ใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรอันจะสํงผลตํอการลดป๓ญหาด๎านสิ่งแวดล๎อมและเป๕นผลดีตํอสุขภาพ
ของประชาชนโดยรวมตํอไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรู๎และพฤติกรรมในการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช และระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอ
เรสในเลือดของเกษตรกร ตําบลคําขวาง อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ๑ระหวําง ความรู๎กับพฤติกรรมในการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ความรู๎และ
พฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชกับระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอรเรสในเลือดของเกษตรกร ตําบลคํา
ขวาง อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 ประชากรศึกษา 
  ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้คือ เกษตรกรกลุํมเสี่ยงที่ใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ซึ่งเป๕นผู๎
ฉีดพํนเป๕นประจํา และเป๕นหลักในครอบครัว หลังคาเรือนละ 1 คน ในหมูํบ๎านเกษตรพัฒนาเหนือ (หมูํ 8) 
และหมูํบ๎านเกษตรสามัคคี (หมูํ 9) ตําบลคําขวาง อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 63 คน
กําหนดขนาดตัวอยํางโดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.1 แบบสัมภาษณ๑ 
เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมเป๕นแบบสัมภาษณ๑ ซึ่งผู๎วิจัยได๎ปรับปรุงและประยุกต๑ใช๎  จากแบบสัมภาษณ๑
ของ บุญตา กลิ่นมาลี (2540)  และแบบสัมภาษณ๑ของ สุทธี เชยจันทา (2554) ซึ่งลักษณะของเครื่องมือ
ประกอบด๎วยแบบทดสอบและแบบสัมภาษณ๑โดยมีโครงสร๎างแบํงเป๕น 3 ตอนได๎แก ํ
ตอนที ่1 เป๕นแบบสัมภาษณ๑ข๎อมูลทั่วไปของประชากร 
ตอนที ่2 เป๕นแบบทดสอบความรู๎เกี่ยวกับการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช  
ตอนที ่3 เป๕นแบบสัมภาษณ๑เก่ียวกับพฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
 1.2 การตรวจหาระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร  
เครื่องมือที่ใช๎ในการตรวจหาระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร เป๕นกระดาษทดสอบ
พิเศษ (Reactive paper) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 ผู๎วิจัยได๎ดําเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  1. นําแบบสอบถามที่ได๎ปรับปรุงเสนอผู๎เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทําน เพ่ือพิจารณาความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถาม โดยการหาคําดัชนีความสอดคล๎อง (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ของคําถามทั้งฉบับมีคํา IOC=0.95 
  2. ทําการปรับปรุงแก๎ไขตามคําแนะนําของผู๎เชี่ยวชาญ 
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  3. นําแบบสอบถามที่ได๎ไปทดลองใช๎ (Try-out) กับประชากรที่ไมํใชํกลุํมตัวอยํางโดย
ประชากรและพ้ืนที่มีความใกล๎เคียงกับพ้ืนที่ที่ต๎องการศึกษา จํานวน 30 คน เพ่ือหาคุณภาพของเครื่องมือ 
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบเครื่องมือโดยในสํวนของการทดสอบความรู๎ได๎คําความเชื่อมั่น (Kuder-
Richardson, KR-20) = 0.55 ด๎านพฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช เนื่องจากเป๕นแบบสัมภาษณ๑ที่
เป๕นมาตราสํวนประมาณคําได๎ Cronbach‖s Alpha Coefficient = 0.73 
 
วิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ใช๎การวิเคราะห๑ข๎อมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะห๑ข๎อมูลดังนี้ 
  1. วิเคราะห๑ข๎อมูลทั่วไป ได๎แกํ ความรู๎และพฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ผลการ
ตรวจเลือดใช๎สถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2. วิเคราะห๑หาความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎ พฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช กับ
ระดับเอนไซม๑โคลีนเอสเตอเรส โดยใช๎การทดสอบของฟิชเชอร๑ (Fisher‖s exact probability test) 
การพิทักษ๑สิทธิ์ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู๎วิจัยได๎รับการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย๑ จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย๑ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี รหัสโครงการ 019 ลงรับรองวันที่ 
23 มิถุนายน 2557 
 
ผลการศึกษา  
 ข๎อมูลทั่วไปของประชากร 
 กลุํมตัวอยํางคือ เกษตรกรกลุํมเสี่ยงที่ใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชเป๕นประจําทั้งสิ้นจํานวน 63 คน เป๕น
เพศชาย ร๎อยละ 47.6 และเพศหญิง ร๎อยละ 52.4 มีอายุระหวําง 41-50 ปี (ร๎อยละ 38.1) มีอายุเฉลี่ย 
49.02 ปี  อายุน๎อยสุด 29 ปี  อายุมากสุด 75 ปี  สถานภาพสมรส ร๎อยละ 87.3 สถานภาพในครอบครัว
เป๕นภรรยา ร๎อยละ 50.8  หัวหน๎าครอบครัว ร๎อยละ 44.4  ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับประถมศึกษา 
ร๎อยละ 76.2 มีรายได๎ตํอเดือนระหวําง 5,000-10,000 บาท ร๎อยละ 81.0   
 ลักษณะท่ัวไปของการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
เกษตรกรมีระยะเวลาในการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชจนถึงป๓จจุบัน สูงที่สุดคือ ระหวําง 11-20 ปี ร๎อยละ 
30.2 รองลงมาคือ ระยะเวลา 21-30 ปี ร๎อยละ 28.6 ความถี่ในการฉีดพํนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตํอเดือน
มากที่สุด คือ 2 ครั้งตํอเดือน (ร๎อยละ 39.7) ระยะเวลาที่ใช๎ในการฉีดพํนแตํละครั้ง พบวํา เกษตรกรใช๎เวลา
ในการฉีดพํนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากที่สุดคือ 30 นาที (ร๎อยละ 66.7) ชํวงเวลาในการฉีดพํนสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชมากที่สุดคือ ชํวงเย็น (ร๎อยละ 52.4) เกษตรสํวนใหญํมีการพํนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเองทุกครั้ง (ร๎อย
ละ 54.0) และไมํเคยเปลี่ยนชนิดของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ใช๎ (ร๎อยละ 50.8) เกษตรกรมีการใช๎สารเคมี
กําจัดศัตรูพืช 2 กลุํม สํวนใหญํร๎อยละ 42.7 ใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชกลุํมออร๑กาโนฟอสเฟส รองลงมาคือ
กลุํมคาร๑บาเมต ร๎อยละ 11.0 และมีการใช๎รํวมกันทั้ง 2 กลุํม คือ กลุํมออร๑กาโนฟอสเฟสและกลุํมคาร๑บาเมต 
ร๎อยละ 46.3 (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร๎อยละของเกษตรกร จําแนกตามรายละเอียดการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช (N=63) 
  

ลักษณะท่ัวไป 
 

 
จ านวน(คน) 

 
ร้อยละ 

1) ระยะเวลาการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช  
 1-10ปี 

11-20ปี 
21-30ปี 
31-40ปี 
มากกวํา 40ปี 

10 
19 
18 
14 
2 

15.9 
30.1 
28.6 
22.2 
3.2 

2) จํานวนการฉีดพํนตํอเดือน (ครั้ง) 
 1 

2 
3 
4 

19 
25 
11 
8 

30.2 
39.7 
17.5 
12.7 

3) ระยะเวลาที่ใช๎ฉีดพํนในแตํละครั้ง (นาที) 
 15 

30 
45 
60 

1 
42 
7 
13 

1.6 
66.7 
11.1 
20.6 

4) ชํวงเวลาที่ฉีดพํนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
 เช๎า 

เย็น 
 

30 
33 

47.6 
52.4 

5) พํนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเองหรือสลับกับผู๎อื่น 
 พํนสารเคมีฯเองทุกครั้ง 

พํนสารเคมีฯสลับกับผู๎อ่ืน 
34 
29 

54.0 
46.0 

6) การเปลี่ยนชนิดของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ใช๎ 
 ไมํเคย 

นานๆครั้ง 
บํอย 

32 
30 
1 

50.8 
47.6 
1.6 

 
 ประวัติการเจ็บปุวยเกษตรกรร๎อยละ 87.3 ไมํมีโรคประจําตัว ร๎อยละ 4.7 มีโรคไขมันอุดตันในเส๎น
เลือด เมื่อเกษตรกรไมํสบายหรือเจ็บปุวย (ร๎อยละ 98.4) หยุดฉีดพํนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และร๎อยละ 1.6
ยังคงฉีดพํนตามปกติ ในรอบปีที่ผํานมาเกษตร (ร๎อยละ 95.2) ไมํเคยแพ๎สารเคมีกําจัดเกษตรกร ได๎รับข๎อมูล
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เพ่ือตัดสินใจซื้อสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจากร๎านค๎ามากที่สุด ร๎อยละ 54.0 รองลงมาคือจากเพ่ือนบ๎าน (ร๎อยละ 
34.9) เกษตรกรเกือบครึ่ง (ร๎อยละ 49.2)  ไมํเคยได๎รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
เกษตรกรที่ได๎รับการอบรมสํวนใหญํอบรมมาแล๎ว 6-12 เดือน (ร๎อยละ 78.1) โดยได๎รับการอบรมเกี่ยวกับ
การใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชจากเจ๎าหน๎าที่สํงเสริมการเกษตรร๎อยละ 84.4 และน๎อยที่สุดจากเจ๎าหน๎าที่
สาธารณสุข เพียงร๎อยละ 3.1  
 จากตารางที่ 2 พบวํา เกษตรกรสํวนใหญํ มีความรู๎เกี่ยวกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชวําสามารถเข๎าสูํ
รํางกายได๎  เลือกใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่เหมาะสม รู๎วิธีการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ผสมสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชในที่โลํงแจ๎ง  ผสมสารเคมีกําจัดศัตรูพืชโดยใช๎ไม๎กวน แตํงกายในการฉีดพํนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชได๎
อยํางเหมาะสม  เมื่อปฏิบัติงานเสร็จแล๎วรีบอาบน้ําทันที  สามารถทําความสะอาดและแยกเก็บอุปกรณ๑/
เครื่องพํนได๎อยํางถูกวิธี ร๎อยละ 100  แตํอยํางไรก็ตามยังมีเกษตรกรที่มีความรู๎ที่ไมํถูกต๎องในด๎านปริมาณ
การใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในพืชที่แตกตํางกันสูงถึง ร๎อยละ 60.3 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและร๎อยละ ของกลุํมประชากรด๎านความรู๎เกี่ยวกับการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช (N=63) 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
จ านวน (ร้อยละ) 
ตอบถูก ตอบผิด 

ปริมาณที่ใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในพืชแตํละชนิด ควรใช๎ตํางกัน 25 (39.7) 38 (60.3) 
ระยะเวลาในการเก็บพืชผลหลังการฉีดพํนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ควรเก็บหลัง
ฉีดพํนสารเคมีฯ 7 วันขึ้นไป 

40 (63.5) 23 (36.5) 

การปฏิบัติตนเมื่อรับพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ควรหยุดพํนสารเคมีทันที รีบไป
พบแพทย๑พร๎อมภาชนะท่ีบรรจุ 

48 (76.2) 15 (23.8) 

การจัดการสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่เหลือจาการฉีดพํนคือ ควรนําไปฉีดให๎หมด 49 (77.8) 14 (22.2) 
การแก๎ไขป๓ญหาแมลงดื้อยา ควรแก๎โดยวิธีการเปลี่ยนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใหมํ 61 (96.8) 2 (3.2) 
อาการผู๎ที่ได๎รับพิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จะมีอาการเวียนศีรษะ หน๎ามืด 
ตาลาย คอแห๎ง 

61 (96.8) 2 (3.2) 

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช สามารถเข๎าสูํรํางกายโดยทางปาก ทางลมหายใจ และ
ทางผิวหนัง 

63 (100) 0(0.0) 

การเลือกใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชเลือกให๎เหมาะสมกับชนิดของพืช ศัตรูพืช 
และเวลาในการฉีดพํน 

63 (100) 0(0.0) 

วิธีการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ควรใช๎ตามฉลากที่กําหนดไว๎ 63 (100) 0(0.0) 
สถานที่ผสมสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ควรผสมในที่โลํงแจ๎ง 63 (100) 0(0.0) 
วิธีผสมสารกําจัดศัตรูพืช ควรใช๎ไม๎คน 63 (100) 0(0) 
การแตํงกายที่ถูกต๎อง ในการฉีดพํนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ควรใสํเสื้อแขนยาว 
กางเกงขายาว ผ๎าปิดปาก/ปิดจมูก รองเท๎าบู๏ท ถุงมือ  

63 (100) 0(0.0) 

การปฏิบัติตนหลังจากการฉีดพํนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ควรรีบอาบน้ํา เปลี่ยน
เสื้อผ๎าใหม ํ

63 (100) 0(0.0) 



 

 

525 การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย๑แผนไทยภูมิป๓ญญาของแผํนดนิ” 
วันท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 

การทําความสะอาดเครื่องพํน/อุปกรณ๑ ควรล๎างทําความสะอาด ผึ่งให๎แห๎ง แล๎ว
จึงเก็บ 

63 (100) 0(0.0) 

การเก็บสารเคมีกําจัดศัตรูพืช คือ แยกเก็บให๎หํางจากที่เก็บอาหารของคน สัตว๑ 
เก็บให๎พ๎นมือเด็ก 

63 (100) 0(0.0) 

 
ตารางท่ี 3 จํานวนและร๎อยละของเกษตรกร ด๎านพฤติกรรมขณะผสมสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (N=63) 

 
พฤติกรรมขณะผสมสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

จ านวน (ร้อยละ) 
ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

ปฏิบัติตามฉลากกําหนด 55 (87.3) 8 (12.7) 
สวมถุงมือ 61 (96.8) 2 (3.2) 
ใช๎ผ๎า/หน๎ากากปิดปากปิดจมูก 62 (98.4) 1 (1.6) 
ไมํใช๎มือกวน 63 (100) 0 (0.0) 
ไมํใช๎ปากเปิดขวดสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 62 (98.4) 1 (1.6) 
ผสมสารในที่โลํงแจ๎ง 62 (98.4) 1 (1.6) 
ยืนอยูํเหนือลม 63 (100) 0 (0.0) 
ไมํสูบบุหรี่ 63 (100) 0 (0.0) 
ไมํดื่มแอลกอฮอล๑ 63 (100) 0 (0.0) 
ไมํดื่มน้ํา/รับประทานอาหาร 57 (90.5) 

 
6 (9.5) 

  
 ด๎านพฤติกรรมขณะผสมสารเคมี (ตารางที่ 3) พบวําเกษตรกรสํวนใหญํมากกวําร๎อยละ 85.0 
สามารถปฏิบัติได๎อยํางถูกต๎อง โดยมีการปฏิบัติตามฉลากกําหนด ไมํดื่มน้ําหรือรับประทานอาหาร มีการสวม
ถุงมือ ใช๎ผ๎า/หน๎ากากปิดปากปิดจมูก ไมํใช๎ปากเปิดขวดสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ผสมสารในที่โลํงแจ๎ง ไมํใช๎มือ
กวนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ยืนปฏิบัติอยูํเหนือลม ไมํสูบบุหรี่/ไมํดื่มแอลกอฮอล๑ ร๎อยละ 87.3, 90.5, 96.8, 
98.4 และ 100 ตามลําดับ 
 พฤติกรรมหลังฉีดพํนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช พบวําเกษตรกรทั้งหมดมีพฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชหลังการฉีดพํนได๎ถูกต๎อง อาบน้ําชําระรํางกายทันที สวมใสํเสื้อผ๎าชุดใหมํ  และมีการจัดเก็บสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชและอุปกรณ๑ในที่มิดชิดที่บ๎าน/ไรํนา สํวนการซักเสื้อผ๎าที่สวมใสํพํนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมีที่
ปฏิบัติไมํถูกต๎องจํานวน 1 คน (ร๎อยละ 1.6) (ตารางที่ 4) 
 
ตารางท่ี 4 จํานวนและร๎อยละของเกษตรกรด๎านพฤติกรรมหลังฉีดพํนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (N=63) 
 
พฤติกรรมหลังฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

จ านวน (ร้อยละ) 
ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

จัดเก็บสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและอุปกรณ๑ในที่มิดชิดที่บ๎าน/ไรํนา 63 (100) 0 (0.0) 
อาบน้ําชําระรํางกายทันที 63 (100) 0 (0.0) 
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เปลี่ยนเสื้อผ๎าชุดใหมํ 63 (100) 0 (0.0) 
ซักเสื้อผ๎าที่สวมใสํพํนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 62 (98.4) 1 (1.6) 
 ผลการตรวจหาระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร พบวําอยูํในระดับปลอดภัย 
จํานวน 34 คน (ร๎อยละ 54.0) ในจํานวนนี้พบวําผลเลือดอยูํในระดับปกติ 3 คน (ร๎อยละ 4.8) ผลเลือดอยูํใน
ระดับปลอดภัย จํานวน 31 คน (ร๎อยละ 49.2) และมีเกษตรกรที่มีระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยูํ
ในระดับไมํปลอดภัย จํานวน 29 คน (ร๎อยละ 46.0) ในจํานวนนี้พบวํา ผลเลือดมีความเสี่ยง จํานวน 27 คน 
(ร๎อยละ 42.8) และผลเลือดอยูํในระดับไมํปลอดภัยจํานวน 2 คน (ร๎อยละ 3.2) ดังตารางที ่5 
 
ตารางท่ี 5 จํานวนและร๎อยละของเกษตรกร ที่ตรวจระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือด (N=63) 

ระดับเอนไซม์โคลีเอสเตอเรส จ านวน (ร้อยละ) 
ปลอดภัย 34 (54.0) 
 ปกต ิ

ปลอดภัย 
3 (4.8) 
31(49.2) 

ไมํปลอดภัย 29 (46.0) 
 มีความเสี่ยง 

ไมํปลอดภัย 
27 (42.8) 
2 (3.2) 

 
ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎เกี่ยวกับการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชกับพฤติกรรมการใช๎ ส า ร เ ค มี
กําจัดศัตรูพืช 

ระดับความรู้เกี่ยวกับ
การใช้สารเคมี 

ระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
Exact Sig.  
(df) 

 
p-
value 

สูง 
จํานวน  
(ร๎อยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน  
(ร๎อยละ) 

ร ว ม
จํ า น ว น 
(ร๎อยละ) 

ระดับสูง 57 (96.6) 4 (100) 61 (96.8)  
1.00 (1) 

 
> 0.05 ระดับปานกลาง 2 (3.4) - 2 (3.2) 

รวม 59 (100) 4 (100) 63 (100)   
  
ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎เกี่ยวการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรส 

 
ระดับความรู้เกี่ยวกับ
การใช้สารเคมี 

ระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส  
Exact 
Sig.  
(df) 

 
p-value ปลอดภัย 

จํานวน 
(ร๎อยละ) 

ไ ม่ ป ล อ ด ภั ย
จํานวน 
(ร๎อยละ) 

รวม 
จํานวน 
(ร๎อยละ) 

ระดับสูง 33 (97.1) 28 (96.6) 61 (96.8)  
1.00(1) 

 
> 0.05 ระดับปานกลาง 1 (2.9) 1 (3.4) 2 (3.2) 

รวม 34 (100) 29 (100) 63 (100)   
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ตารางท่ี 8 ความสัมพันธ๑ระหวํางพฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรส 
 
ระดับพฤติกรรม 
การใช้สารเคมี 

ผลการตรวจหาระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส  
Exact Sig.  
(df) 

 
p-value ปลอดภัย 

จํานวน 
 (ร๎อยละ) 

ไ ม่ ป ล อ ด ภั ย
จํานวน  
(ร๎อยละ) 

ร ว ม          
จํานวน 
(ร๎อยละ) 

ระดับสูง 31 (91.2) 28 (96.6) 59 (93.7)  
.618 (1) 

 
> 0.05 ระดับปานกลาง 3 (8.8) - 4 (6.3) 

รวม 34 (100) 29 (100) 63 (100)   
 หมายเหตุ: กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05* 
 
 เมื่อวิเคราะห๑หาความสัมพันธ๑ พบวําความรู๎เกี่ยวกับการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรไมํ
มีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการใช๎ (ตารางที่ 6) และยังพบวําทั้งความรู๎และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช๎
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชไมํมีความสัมพันธ๑กับระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ตามตารางท่ี 7 และ 8 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ด๎านความรู๎เกี่ยวกับการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํ เคยอบรม
เกี่ยวกับเรื่องการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ถูกต๎อง โดยได๎รับความรู๎จากเจ๎าหน๎าที่สํงเสริมการเกษตร ทําให๎
เกษตรกรได๎รับความรู๎ความเข๎าใจ นอกจากนี้เกษตรกรยังได๎รับข๎อมูลขําวสารจาก ร๎านค๎า เพ่ือนบ๎าน 
พนักงานขาย และสํานักงานสํงเสริมการเกษตร จึงสํงผลให๎เกษตรกรมีความรู๎อยูํในระดับสูง (13.50 + 0.98) 
ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของสุทธี เชยจันทา (2554) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎ ทัศนคติและ
พฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชกับระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือดเกษตรกรตําบลแตล อําเภอ
ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร๑ ที่พบวํา เกษตรกรโดยภาพรวมมีความรู๎เกี่ยวกับการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชใน
ระดับสูง ร๎อยละ 78.10 และการศึกษาของอําพร สมสิงห๑คํา (2552) ศึกษาพฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช และระดับเอนไซม๑โคลีนเอสเตอเรสของเกษตรกร ตําบลทุํงปี๘ อําเภอแมํวาง จังหวัดเชียงใหมํ ที่
พบวํา เกษตรกรสํวนใหญํมีความรู๎เกี่ยวกับการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยูํในระดับสูง ร๎อยละ 81.4  
 ด๎านพฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุํมตัวอยํางโดยรวมอยูํในระดับสูง 
(25.87 + 87) แสดงวําเกษตรกรในพ้ืนที่ตําบลคําขวาง อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีพฤติกรรม
ในการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ถูกต๎อง เนื่องจากเกษตรกรเคยได๎รับการอบรมเกี่ยวการใช๎สารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชที่ถูกต๎องจากสํานักงานสํงเสริมการเกษตรอําเภอ  คณะเกษตรศาสตร๑ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
และหนํวยงานสาธารณสุข ในชํวง 6-12 เดือนที่ผํานมา ทําให๎เกษตรกรมีความรู๎ความเข๎าใจ และมีทักษะใน
การใช๎สารเคมีที่ถูกต๎องเพ่ิมมากขึ้น ประกอบกับในอดีตที่ผํานมามีการรณรงค๑ตรวจสารพิษตกค๎างในเลือด
ของเกษตรกร และมีการแนะนําการใช๎สารเคมีอยํางถูกต๎องปลอดภัย จึงสํงผลให๎เกษตรกรมีความรู๎ เกิด
ความตระหนักถึงอันตรายของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และนําไปสูํการปฏิบัติตนในการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช
ที่ถูกต๎องเหมาะสม ซึ่งสอดคล๎องกับของณิต๑ชกมล นันต๏ะแก๎ว (2548) ได๎ทําการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการใช๎
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สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู๎ปลูกหอมแดง ในตําบลบ๎านโฮํง อําเภอบ๎านโฮํง จังหวัดลําพูน ที่พบวํา 
เกษตรกรกลุํมตัวอยํางมีพฤติกรรมการปฏิบัติถูกต๎องอยูํในระดับสูง แตํไมํสอดคล๎องกับการศึกษาของบุญตา 
กลิ่นมาลี (2540)  ได๎ทําการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎และพฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชกับระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือดเกษตรกรหมูํบ๎านทําแลง ตําบลทําแลง อําเภอทํายาง 
จังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษาพบวํา เกษตรกรสํวนใหญํมีพฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ไมํถูกต๎อง 
ร๎อยละ 72.5 
 ระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือดเกษตรกร สํวนใหญํร๎อยละ 54.0 มีระดับเอ็นไซม๑โคลีน
เอสเตอเรสในเลือดอยูํในระดับปลอดภัย ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของบุญตา กลิ่นมาลี (2540) ที่พบวํา ผล
การตรวจหาระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรสํวนใหญํ อยูํในระดับปลอดภัยร๎อยละ 
68.3 และวรเชษฐ๑ ขอบใจ และคณะ (2552) ทําการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการใช๎สารเคมีปูองกันกําจัด
ศัตรูพืชและระดับเอนไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุํมเกษตรกรต๎นน้ํา: กรณีศึกษาชาวเขาเผําม๎ง 
จังหวัดพะเยา พบวํา เกษตรกรสํวนใหญํมีระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยูํในเกณฑ๑ปกติ แตํ ไมํ
สอดคล๎องกับการศึกษาของสุทธี เชยจันทา (2554) ที่พบวํา ผลการตรวจหาระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรส
ในเลือดของเกษตรกรสํวนใหญํ อยูํในระดับเสี่ยง ร๎อยละ 60.78 และการศึกษาของอําพร สมสิงห๑คํา (2552) 
ได๎ทําการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช และระดับเอนไซม๑ โคลีนเอสเตอเรสของ
เกษตรกร ตําบลทุํงปี๘ อําเภอแมํวาง จังหวัดเชียงใหมํ ผลการศึกษาพบวํา ระดับเอนไซม๑โคลีนเอสเตอเรสของ
กลุํมตัวสํวนใหญํอยูํในระดับ มีความเสี่ยง และระดับไมํปลอดภัย ร๎อยละ 53.8  
 ความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎กับพฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช พบวํา ความรู๎เกี่ยวกับการ
ใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรไมํมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชอธิบายได๎
วําความรู๎ไมํใชํตัวกําหนดพฤติกรรมเพียงอยํางเดียว ถึงแม๎เกษตรกรสํวนใหญํเคยได๎รับการอบรมเกี่ยวกับการ
ใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชมาแล๎วก็ตาม อาจมีป๓จจัยอ่ืนๆที่มีอิทธิพลตํอพฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
ซึ่งตามแบบจําลอง PRECEDE PROCEED Model (1991) ที่กลําววํา ป๓จจัยนํา ได๎แกํ ความรู๎ ทัศนคติ ความ
เชื่อ คํานิยม การรับรู๎ เป๕นต๎น เป๕นป๓จจัยที่เป๕นพ้ืนฐานและกํอให๎เกิดแรงจูงใจ ในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล ดังนั้น ควรจัดกิจกรรมเสริมสร๎างความรู๎ ทัศนคติ ความเชื่อ คํานิยม การรับรู๎ที่ถูกต๎องเพ่ือลบล๎าง
ความเชื่อและคํานิยมที่ไมํถูกต๎องที่ปฏิบัติสืบทอดกันมา สร๎างความตระหนักถึงพิษของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
และผลกระทบของการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ไมํถูกต๎องสํงผลตํอสุขภาพของผู๎ใช๎สารเคมีและผู๎บริโภค 
โดยชี้ให๎เห็นถึงความเจ็บปุวย อาการของโรคตํางๆที่เกิดจากการพิษของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช  
 ความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎เกี่ยวกับการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช กับระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอร
เรสในเลือดของเกษตรกร พบวํา ความรู๎เกี่ยวกับการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกับผลการ
ตรวจหาระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือดเกษตรกรไมํมีความสัมพันธ๑กัน ซึ่งเกิดจากความรู๎ไมํใชํป๓จจัย
ที่มีผลตํอระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสโดยตรง แตํความรู๎เป๕นป๓จจัยเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมซึ่งมีอิทธิพลตํอ
ระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสโดยตรงทั้งนี้นอกจากความรู๎และพฤติกรรมดังกลําวแล๎วยังมีป๓จจัยอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข๎องเชํน การสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมาเป๕นเวลานาน  เนื่องจากเกษตรกรกลุํมตัววอยํางสํวนใหญํ 
ใช๎สารเคมีในการทําการเกษตรมาแล๎ว 11-20 ปี ไมํรวมระยะเวลาที่สัมผัสสารเคมีกํอนที่จะทําการเกษตรสืบ
ทอดจากครอบครัว   
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 ความสัมพันธ๑ระหวํางพฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช กับระดับเอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสใน
เลือดของเกษตรกร พบวํา พฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกับผลการตรวจหาระดับ
เอ็นไซม๑โคลีนเอสเตอเรสในเลือดเกษตรกรไมํมีความสัมพันธ๑กัน ทั้งนี้เกษตรกรกลุํมตัวอยํางอาจมีพฤติกรรม
เลียนแบบกลุํมชุมชนตนเอง ปฏิบัติตามเพ่ือนบ๎าน หรือปฏิบัติสืบทอดกันมาของครอบครัว ซึ่งเกษตรกรสํวน
ใหญํใช๎สารเคมีมาแล๎ว 11-20 ปี 
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 1. การศึกษาครั้งนี้ออกแบบให๎ศึกษาเฉพาะในเกษตรกรที่ฉีดพํนสารเคมีเป๕นประจําและเป๕นผู๎ฉีด
พํนหลักของครอบครัว ทําให๎กลุํมอ่ืนไมํได๎ถูกศึกษา เชํน สมาชิกในครอบครัวผู๎ที่ฉีดพํนสารเคมีบ๎างเป๕น
บางครั้ง  
 2. การศึกษาพฤติกรรมในการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรครั้งนี้ ใช๎วิธีการจากการเก็บ
ข๎อมูลด๎วยแบบสอบถาม ซึ่งอาจมีความเป๕นไปได๎ที่ผลการตอบแบบสอบถามจะแตกตํางจากการปฏิบัติจริง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องควรมีแผนการดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนความปลอดภัยด๎นสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชแกํเกษตรกรอยํางชัดเจนและสม่ําเสมอ 
 2. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรโดยใช๎วิธีการเก็บข๎อมูลแบบ
สังเกตในขณะที่ปฏิบัติงานจริงในสถานที่จริง 
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การศึกษาลักษณะทางเคมีโดยวิธีรงคเลขผิวบางและจุลทรรศน์ลักษณะของ 
ใบกระบือเจ็ดตัว 

Thin Layer Chromatography and Microscopic character of  
Excoecaria cochinchinensis Lour. 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาลักษณะทางเคมีโดยวิธีรงคเลขผิวบางและจุลทรรศน๑ลักษณะของใบกระบือ
เจ็ดตัว ทําการเก็บตัวอยํางกระบือเจ็ดตัวจากแหลํงภูมิภาคตํางๆ ทั่วประเทศจํานวน 12 ตัวอยําง ผลจากการศึกษาวิจัย
พบวําจุลทรรศน๑ลักษณะของใบกระบือเจ็ดตัวที่เดํนชัดคือ stomata ชนิด paracytic stomata ซึ่งมีพบในใบกระบือเจ็ดตัว 
และ pigment บนผิวใบและจากการศึกษาลักษณะของ TLC chromatogram ของสารสกัดกระบือเจ็ดตัวด๎วยตัวทํา
ละลายตํางชนิดกันแล๎วทําการ spot ในลง TLC plate ด๎วยระบบตัวพา Hexane : Acetoneในอัตราสํวน 70:30 พบวํา
ให๎ผลในการแยกสารสําคัญได๎ชัดเจนดังจะเห็นได๎จากรูปแบบของ spot และคํา Rfที่ใกล๎เคียงกันซึ่งเทคนิคที่เลือกใช๎ยังมี
ข๎อจํากัดและขึ้นอยูํกับปริมาณของตัวอยําง ดังนั้นการสกัดกระบือเจ็ดตัวที่สกัดด๎วยวิธีนี้ให๎องค๑ประกอบทางเคมีไมํแตกตําง
กัน แตํอาจมีปริมาณแตกตํางกัน  
ค าส าคัญ : ลักษณะทางเคมี จุลทรรศน๑ลักษณะ ใบกระบือเจ็ดตัว 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก นนทบุรี 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 The aim of this study was chemical patterns of Excoecaria cochinchinensis Lour. By Thin Layer 
Chromatography and Microscopic.Twelve specimens of Excoecaria cochinchinensis Lour.were collected 
in Thailand. Microscopic study was given the presence ofparacytictype of stomata and specific 
pigmentation. The Thin Layer Chromatography (TLC) fingerprint was developed in Hexane: Acetone 
system at the ratio 70: 30. The Thin Layer Chromatography (TLC) study was given the best resolution in 
separating that showed in spot and Rf value. In addition, this technique is limitationsused so depending 
on the quantity of specimen submitted for analysis. The result from this study showed that the 
extraction ofExcoecariacochinchinensisLour. Therefore this method was given the samechemical 
patterns of this plant and given the different in valuable.  
Key words: Chemicalfingerprints, Microscopic characterization and Excoecaria cochinchinensis Lour. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology, Nonthaburi 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 กระบือเจ็ดตัวเป๕นสมุนไพรตัวหนึ่งในตํารับยาไทย ใบมีสรรพคุณ แก๎สันนิบาตหน๎าเพลิง ขับโลหิต
ร๎าย แก๎สันนิบาตเลือด ขับน้ําคาวปลาหลังการคลอด แก๎อักเสบบริเวณปากมดลูก (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2540) 
นอกจากนั้นยังปรากฏในตํารายาไทยคือ ยาแก๎คันซึ่งขนานนี้ เอาใบพร๎ามอญ 1 ใบพุดซ๎อน 1 ใบชิงช๎าชาลี 1 
ใบบอระเพ็ด 1 ขมิ้นอ๎อย 1 ใบกระบือเจ็ดตัว 1 รวมยา 6 สิ่งนี้เอาเสมอภาคบดแทรกการะบูรแตํน๎อย ทํา
แทํงไว๎ละลายน้ําทําทาตัวแก๎คันหายในคัมภีร๑ปฐมจินดา ยาสําหรับแก๎พิษกําเดาพิการแลธาตุน้ําพิการทําพิษ
ตํางๆ แก๎พิษฝีกาฬ ในคัมภีร๑ธาตุวิภังค๑ อีกทั้งประเทศอินโดนีเซียใช๎ ยาง เบื่อปลา  ประเทศ ฮํองกง ทั้งต๎น 
แก๎หัด แก๎คางทูม ตํอมทอนซิลอักเสบ แก๎ปวดตึงกล๎ามเนื้อหลัง (ฐานข๎อมูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร๑ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี) นอกจากนั้นจากการทดลองในสัตว๑ทดลองพบวําสารสกัดกระบือเจ็ดตัวด๎วย
แอลกอฮอล๑มีฤทธิ์ในการบีบมดลูก (ชํอลัดดา โชคสมบูรณ๑กุล, 2539)  จะเห็นได๎วํากระบือเจ็ดตัวมีสรรพคุณ
มากมาย ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาพืชสกุลนี้เพ่ิมมากขึ้น การศึกษาเพ่ือระบุชนิดของพืชทําได๎หลายวิธี 1) วิธี
ทางจุลทรรศน๑ (Microscopic characterization) เป๕นวิธีการดูลักษณะเนื้อเยื่อชนิดตํางๆ ภายใต๎กล๎อง
จุลทรรศน๑เป๕นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถชํวยในการระบุชนิดพืชได๎ถูกต๎องมากยิ่งขึ้นนอกเหนือจากการใช๎
เพียงลักษณะสัณฐานวิทยาภายนอกและจากรายงานการตรวจลักษณะเนื้อเยื่อของพืชสกุลนี้ยังมีการศึกษา
อยูํน๎อยซึ่งข๎อจํากัดของการตรวจเอกลักษณ๑ผงสมุนไพรโดยใช๎ลักษณะภายใต๎กล๎องจุลทรรศน๑ สมุนไพรบาง
ชนิดอาจจะมีลักษณะของเซลล๑หรือเนื้อเยื่อคล๎ายกันมากจนจําแนกความแตกตํางได๎ยาก นอกจากนี้สภาวะ
แวดล๎อมในการเพาะปลูก อายุพืชรวมถึงวิธีการเก็บรักษา อาจมีผลทําให๎เซลล๑และเนื้อเยื่อมีลักษณะ
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติได๎ 2)การวิเคราะห๑องค๑ประกอบทางเคมี (chemical constituent) โดยใช๎ Thin 
layer chromatography หรือ high performance liquid chromatography ก็เป๕นอีกวิธีหนึ่งที่นิยมใช๎
ในการระบุชนิดสมุนไพร และใช๎ประเมินคุณภาพสมุนไพร แตํละชนิดและปริมาณสารเคมีในพืชขึ้นกับป๓จจัย
หลายประการ เชํนการเพาะปลูก ระยะเวลาในการเก็บเก่ียว ตลอดจนการเก็บรักษาในบางกรณีสมุนไพรตําง
ชนิดกันอาจมีสารเคมีหลัก (major compound) เหมือนกัน หรืออาจมีลายพิมพ๑สารเคมีของสารเคมี 
(chemical fingerprint) คล๎ายกันมาก ทําให๎ตรวจสอบได๎ยาก แตํใบกระบือเจ็ดตัวยังขาดมาตรฐานของยา
สมุนไพรในเรื่องเอกลักษณ๑สมุนไพร อาจทําให๎อาจเกิดการนํามาใช๎ที่ผิดๆซึ่งเกิดผลเสียตํอรํางกายได๎ อีกทั้งมี
การจําหนํายในร๎านค๎าสมุนไพรทั่วไปตามท๎องตลาดซึ่งอาจเกิดการปนเปื๗อนได๎ ทําให๎เกิดความไมํมั่นใจในการ
ใช๎ยาสมุนไพรได๎  
 การศึกษาครั้ งนี้ ได๎ เลือกศึกษาลักษณะทางเคมีโดยวิธีรงคเลขผิวบาง ( thin layer 
chromatography) และ จุลทรรศน๑ลักษณะ (Microscopic character) ซึ่งเป๕นวิธีการตรวจเอกลักษณ๑ของ
สมุนไพรวิธีหนึ่ง ซึ่งการตรวจเอกลักษณ๑ที่ถูกต๎องจะสัมพันธ๑กับความปลอดภัยของยาสมุนไพร นอกจากนั้น
วิธีตรวจโดยรงคเลขผิวบาง (thin layer chromatography) ยังสามารถพิสูจน๑หรือตรวจสอบสารสําคัญใน
ตัวยาสมุนไพรได๎อีกด๎วยได๎ทําการวิจัยเพ่ือศึกษาลักษณะทางเคมีและจุลทรรศน๑ลักษณะของกระบือเจ็ดตัว
เพ่ือเป๕นการตรวจเอกลักษณ๑ของสมุนไพร ทําให๎มีความชัดเจนและทําให๎ผู๎บริโภคมั่นใจในผลิตภัณฑ๑สมุนไพร
มากขึ้น 
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วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษาลักษณะทางเคมีของสารสกัดใบกระบือเจ็ดตัวโดยวิธีรงคเลขผิวบาง (thin layer 
chromatography หรือ TLC) 
 2. เพ่ือศึกษาชนิดเนื้อเยื่อท่ีเป๕นลักษณะเฉพาะของใบกระบือเจ็ดตัว โดยศึกษาลักษณะภายใต๎กล๎อง
จุลทรรศน๑ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
1. การศึกษาลักษณะทางเคมีของใบกระบือเจ็ดตัว 
 1)  ตัวอย่างสมุนไพร 
 นําใบกระบือเจ็ดตัวจากแหลํงภูมิภาคตํางๆ ทั่วประเทศจํานวน 12 แหลํง ซึ่งได๎ตรวจสอบชื่อที่
ถูกต๎องตามหลักพฤกษอนุกรมวิธาน โดยมีชื่อวิทยาศาสตร๑วํา Excoecaria cochinchinensis Lour. อยูํใน
วงศ๑ Euphorbiaceae(Flora of Thailand, 2005) และถูกทําให๎แห๎งโดยอบในตู๎อบลมร๎อนที่อุณหภูมิ
ประมาณ 50 องศาเซลเซียส โดยตัวอยํางทั้งหมด ที่ใช๎ในการศึกษานี้รวมทั้งตัวอยํางพรรณไม๎แห๎งของ 
ตัวอยํางอ๎างอิงถูกเก็บรักษาท่ีห๎องปฏิบัติการเภสัชกรรมไทย ภาควิชาการแพทย๑แผนไทย วิทยาลัยเทคโนโลยี
ทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เพ่ือสังเกตลักษณะ ทางกายภาพด๎วยตาเปลําและบันทึกผล 
 2)  การเตรียมตัวอย่างสมุนไพร 
 นําใบกระบือเจ็ดตัวที่เก็บตัวอยํางจากแหลํงภูมิภาคตํางๆท่ัวประเทศจํานวน 12 แหลํง ล๎างทําความ
สะอาดด๎วยน้ําสะอาด ผึ่งให๎แห๎งหั่นเป๕นชิ้นเล็กๆ อบที่ 50 องศาเซลเซียส อบจนแห๎ง เมื่อแห๎งดีแล๎วบดเป๕น
ผงละเอียดแล๎วผํานแรํงตะแกรงเบอร๑ 60 ชั่งเตรียมเป๕นยาเดี่ยว เก็บใสํภาชนะปิดสนิทแล๎วนําไปเก็บไว๎ใน
ตู๎ควบคุมความชื้น 
 3)  วิธีการสกัดสารจากใบกระบือเจ็ดตัว 
 นําใบกระบือเจ็ดตัวที่เก็บตัวอยํางจากแหลํงภูมิภาคตํางๆท่ัวประเทศจํานวน 12 แหลํง ล๎างทําความ
สะอาดด๎วยน้ําสะอาด ผึ่งให๎แห๎งหั่นเป๕นชิ้นเล็กๆ อบที่ 50 องศาเซลเซียส อบจนแห๎ง เมื่อแห๎งดีแล๎วบดเป๕น
ผงละเอียดแล๎วผํานแรํงตะแกรงเบอร๑ 60 ชั่งและบันทึกน้ําหนักกํอนการสกัด สกัดสารที่ได๎ต๎องการออกด๎วย
ทําละลาย 3 ชนิด ตามความมีขั้วของตัวทําละลาย โดยใช๎ Hexane, chloroform และ ethyl acetate 
ตามลําดับ หลังจากนั้นกรองเก็บสารสกัดแล๎วนําไประเหยตัวทําละลายออกจนแห๎ง 
 
 4) การศึกษาลักษณะทางเคมีโดยวิธีรงคเลขผิวบาง (Thin-layer chromatography หรือ 
TLC)  
นําสารสกัดใบกระบือเจ็ดตัวมาละลายในตัวทําละลายได๎แกํ Hexane, chloroform และ ethyl acetate 
แล๎ว Spot ลงบนแผํนTLC plate(silica gel GF254)ที่กําหนดตําแหนํงไว๎เรียบร๎อย โดยหํางจากด๎านลํางของ 
TLC plate 1.5 ซม. ด๎านซ๎ายและด๎านขวาหําง 1.5 ซม. เปุาหรืออบให๎แห๎ง เตรียม TLC Tank โดยมีระบบ
นําพาสาร (Mobile phase) คือ Hexane : Acetone 70 : 30 แล๎วนํา TLC plate ไปวางลงใน Tank ที่
บรรจุ Mobile phase หลังจากที่ Solvent run ขึ้นมาถึงจุดที่หํางจากปลายด๎วยบนของ TLC plate 
ประมาณ 2 ซม. นํา TLC plate ออกจาก Tank แล๎วนําไปอบให๎แห๎ง สํองดูใต๎แสง UV ที่ความยาวคลื่นสั้น 
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(254 nm) และคลื่นยาว (365 nm) สังเกตดูจุดดํา (คลื่นสั้น) และจุดเรืองแสง (คลื่นยาว) และ ฉีดพํนด๎วย
น้ํายา Dragendorff reagent‖sแล๎วนําไปเปรียบเทียบหาคํา Rf 
 
2. การศึกษาชนิดเนื้อเยื่อที่เป็นลักษณะเฉพาะของสมุนไพร โดยศึกษาลักษณะภายใต้กล้องจุลทรรศน์
โดยจะแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
1. การศึกษาลักษณะผิวใบ 
 1. ใช๎ใบมีดโกนสะกิดตรงผิวใบพืชสมุนไพรสด 
 2. นําผิวใบที่ลอกได๎ไปแชํน้ํากลั่น ประมาณ 5 – 10 นาที 
 3. ใช๎พูํกันเขี่ยผิวใบลงบน slide แล๎ว clear ด๎วย chloral hydrate ประมาณ 2-3 นาที 
 4. หยด glycerin water 1-2 หยด 
 5. ปิดด๎วย cover slip แล๎วซับน้ํายาที่ล๎นออกมาด๎วยกระดาษทิชชู 
 6. สํองดูด๎วยกล๎องจุลทรรศน๑ 
2. การศึกษาลักษณะผงสมุนไพร 
 1. บดตัวอยํางสมุนไพรใบกระบือเจ็ดตัว นํามารํอนผํานแรํงเบอร๑ 60  
 2. ตรวจดูลักษณะความละเอียด หยาบ สีและกลิ่น ของผงยา แล๎วบันทึก 
 3. หยด chloral hydrate ลงบน slide 1-2 หยด 
 4. ใช๎เข็มเข่ีย เขี่ยผงยาปริมาณเล็กน๎อย ลงบนตรงหยด chloral hydrate แล๎วนําไปอังกับเปลวไฟ 
จากตะเกียงแอลกอฮอล๑ พออํุนๆ โดยสํายไปมา พร๎อมกับคนไปเรื่อยๆ ประมาณ 3-5 นาที (ต๎องระวังอยําให๎ 
chloral hydrate แห๎ง เมื่อเริ่มแห๎งให๎หยด chloral hydrate ลงไปเพ่ิมอีก) 
 5. หยด aniline sulfate ประมาณ 1-2 หยด แล๎วคนเบาๆ 
 6. ถํายผงยาลงบนกึ่งกลาง slide แผํนใหมํ 
 7. หยด glycerin water ประมาณ 1-2 หยด แล๎วคนเบาๆ 
 8. ปิดด๎วย cover slip แล๎วซับน้ํายาที่ล๎นออกมา ด๎วยกระดาษทิชชู 
 9. สํองดูด๎วยกล๎องจุลทรรศน๑ 
 
ผลการศึกษา 
 1. จากการศึกษาลักษณะทางเคมีด้วยวิธีรงคเลขผิวบางของสารสกัดกระบือเจ็ดตัว  
 สารสกัดกระบือเจ็ดตัวด๎วย Hexane สามารถแยกด๎วยวัฏภาคเคลื่อนที่ Hexane : Acetone ใน
อัตราสํวน 70 : 30 ซึ่งได๎ลักษณะของแถบสี ของ TLC Chromatogram ภายใต๎แสงธรรมชาติของตัวทํา
ละลายHexaneจํานวน 6 แถบ เมื่อตรวจสอบด๎วยรังสีเหนือมํวงที่ความยาวคลื่น 254 นาโนเมตร 
ประกอบด๎วยแถบสารจํานวน 7 แถบเมื่อตรวจสอบด๎วยรังสีเหนือมํวงที่ความยาวคลื่น 356 นาโนเมตร 
ประกอบด๎วยแถบสารจํานวน 6แถบ ให๎ผลเป๕นแถบสารทึบและเรืองแสงสีเหลืองตามลําดับ มีคํา Rf = 0.31 
- 0.82 และเมื่อตรวจสอบภายใต๎ UV อีกครั้งพบวํา เห็นการเรืองแสงที่ชัดเจนยิ่งขึ้น  สํวนแหลํงที่  3 คือ
จังหวัดสุพรรณบุรีมีการเรืองแสงไมํชัดเจนอาจเนื่องจากความเข๎มข๎นของสารสกัด ดังแสดงในตารางที่ 1 
และภาพท่ี 1 และ 2 
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ตารางท่ี 1ลักษณะของแถบสี ของ TLC Chromatogram ภายใต๎แสงธรรมชาติของ Hexane 
แถบสีท่ี สีของแถบส ี ค่า hRf 
1 เหลือง 0.31 
2 เหลืองดํา 0.37 
3 เหลืองดํา 0.41 
4 เขียวขี้ม๎า 0.47 
5 เขียวเข๎ม 0.52 
6 เหลือง 0.82 

 
 

 
ภาพที่ 1 TLC Chromatogram ของสารสกัด Hexane ของใบกระบือเจ็ดตัว ภายใต๎แสงธรรมชาติ 
(1:นครนายก, 2:นนทบุรี, 3:สุพรรณบุรี, 4:ปราจีนบุรี, 5:จันทบุรี, 6:สุโขทัย,7:เพชรบูรณ๑ (ก), 8:เพชรบูรณ๑ 
(ข), 9:ชัยภูมิ (ก), 10:ชัยภูมิ (ข), 11: ประจวบคิรีขันธ๑, 12:ตรัง) 
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ภาพที่ 2 TLC Chromatogram ของสารสกัด Hexane ของใบกระบือเจ็ดตัว ภายใต๎แสง UV 254 
(1:นครนายก, 2:นนทบุรี, 3:สุพรรณบุรี, 4:ปราจีนบุรี, 5:จันทบุรี, 6:สุโขทัย,7:เพชรบูรณ๑ (ก), 8:เพชรบูรณ๑
(ข), 9:ชัยภูมิ (ก), 10:ชัยภูมิ (ข), 11: ประจวบคิรีขันธ๑, 12:ตรัง) 
 
 สารสกัดกระบือเจ็ดตัวด๎วย chroloformสามารถแยกด๎วยวัฏภาคเคลื่อนที่ Hexane : Acetone ใน
อัตราสํวน 70 : 30 ซึ่งได๎ลายพิมพ๑รงเลขผิวบางที่ประกอบด๎วยสารจํานวน 8 แถบ เมื่อตรวจสอบด๎วยรังสี
เหนือมํวงที่ความยาวคลื่น 254 นาโนเมตร ประกอบด๎วยแถบสารจํานวน  8  แถบเมื่อตรวจสอบด๎วยรังสี
เหนือมํวงที่ความยาวคลื่น 356 นาโนเมตร ประกอบด๎วยแถบสารจํานวน 6แถบ มีคํา Rf = 0.28 - 0.88 
ให๎ผลเป๕นแถบสารทึบและเรืองแสงสีเหลืองตามลําดับ และเมื่อตรวจสอบภายใต๎ UV อีกครั้งพบวํา เห็นการ
เรืองแสงที่ชัดเจนสํวนแหลํงที่ 3 และ 10 คือจังหวัดสุพรรณบุรีและชัยภูมิ(ข) พบวํามีการเรืองแสงไมํชัดเจน
อาจเนื่องจากปริมาณความเข๎มข๎นของสารสกัด ดังแสดงในตารางที่ 2และภาพที่ 3 และ 4 
  
ตารางท่ี2 ลักษณะสีของแถบสี ของ TLC Chromatogram ภายใต๎แสงธรรมชาติของ Chroloform 

แถบสทีี ่ สีของแถบส ี ค่า hRf 
1 ดํา 0.28 
2 เหลือง 0.31 
3 เขียวขี้ม๎า 0.37 
4 เขียวขี้ม๎า 0.4 
5 เขียวขี้ม๎า 0.43 
6 ดํา 0.45 
7 ดํา 0.52 
8 ดํา 0.88 
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ภาพที่ 3 TLC Chromatogram ของสารสกัด Chroloformของใบกระบือเจ็ดตัว ภายใต๎แสง 
(1:นครนายก, 2:นนทบุรี, 3:สุพรรณบุรี, 4:ปราจีนบุรี, 5:จันทบุรี, 6:สุโขทัย,7:เพชรบูรณ๑ (ก), 8:เพชรบูรณ๑ 
(ข), 9:ชัยภูมิ (ก), 10:ชัยภูมิ (ข), 11: ประจวบคิรีขันธ๑, 12:ตรัง) 
 
 

 
ภาพที่ 4 TLC Chromatogram ของสารสกัด Chrolofoemของใบกระบือเจ็ดตัว ภายใต๎แสง UV 254 
(1: นครนายก, 2: นนทบุรี, 3: สุพรรณบุร,ี 4: ปราจีนบุรี, 5: จันทบุรี, 6: สุโขทัย, 7: เพชรบูรณ๑ (ก),      
8: เพชรบูรณ๑ (ข), 9: ชัยภูมิ (ก), 10: ชัยภูมิ (ข), 11: ประจวบคิรีขันธ๑, 12: ตรัง) 
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 สารสกัดกระบือเจ็ดตัวด๎วย Ethyl acetate สามารถแยกด๎วยวัฏภาคเคลื่อนที่ Hexane : Acetone 
ในอัตราสํวน 70 : 30 ซึ่งได๎ลายพิมพ๑รงเลขผิวบางที่ประกอบด๎วยสารจํานวน 10 แถบ เมื่อตรวจสอบด๎วย
รังสีเหนือมํวงที่ความยาวคลื่น 254 นาโนเมตร ประกอบด๎วยแถบสารจํานวน 10  แถบเมื่อตรวจสอบด๎วย
รังสีเหนือมํวงที่ความยาวคลื่น 356 นาโนเมตร ประกอบด๎วยแถบสารจํานวน 6 แถบ มีคํา Rf = 0.23 - 
0.82 ให๎ผลเป๕นแถบสารทึบและเรืองแสงสีเหลืองตามลําดับเมื่อตรวจสอบภายใต๎ UV อีกครั้งพบวํา เห็นการ
เรืองแสงที่ชัดเจนสํวนแหลํงที่ 3 และ 10 คือจังหวัดสุพรรณบุรีและชัยภูมิ(ข) พบวํามีการเรืองแสงไมํชัดเจน
อาจเนื่องจากความเข๎มข๎นของสารสกัด ดังแสดงในตารางที่ 3และภาพที่ 5 และ 6 
 หลังจากพํนด๎วยน้ํายาทดสอบ Dragendorff reagent‖sเพ่ือหากลุํมสาร alkaloid หากมีสารกลุํม 
alkaloid จะเป๕นสีน้ําตาลหรือสีอิฐ พบวําไมํเกิดการเปลี่ยนแปลงของแถบสี ทั้ง 3 กลุํมตัวทําละลาย แสดง
วําอาจไมํพบสารในกลุํม alkaloid หรือ ตัวทําละลายทั้ง 3 ไมํสามารถสกัดสารกลุํม alkaloid ออกมาได๎ 
 
 
ตารางท่ี  3  ลักษณะสีของแถบสี ของ TLC Chromatogram ภายใต๎แสงธรรมชาติของ Ethyl acetate 

แถบสีท่ี สีของแถบส ี ค่า hRf 
1 เหลือง 0.23 
2 เหลือง 0.28 
3 เขียวขี้ม๎า 0.32 
4 เขียวขี้ม๎า 0.35 
5 เขียวขี้ม๎า 0.41 
6 ดํา 0.44 
7 ดํา 0.55 
8 ดํา 0.61 
9 ดํา 0.76 
10 เหลือง  0.82 
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ภาพที่ 5 TLC Chromatogram ของสารสกัด Ethyl acetate ของใบกระบือเจ็ดตัว ภายใต๎แสง 
(1:นครนายก, 2:นนทบุรี, 3:สุพรรณบุรี, 4:ปราจีนบุรี, 5:จันทบุรี, 6:สุโขทัย,7:เพชรบูรณ๑ (ก), 8:เพชรบูรณ๑ 
(ข), 9:ชัยภูมิ (ก), 10:ชัยภูมิ (ข), 11: ประจวบคิรีขันธ๑, 12:ตรัง) 

 
ภาพที่ 6TLC Chromatogram ของสารสกัด Ethyl acetate ของใบกระบือเจ็ดตัว ภายใต๎แสง UV 254 
(1:นครนายก, 2:นนทบุรี, 3:สุพรรณบุรี, 4:ปราจีนบุรี, 5:จันทบุรี, 6:สุโขทัย,7:เพชรบูรณ๑(ก), 8:เพชรบูรณ๑
(ข), 9:ชัยภูมิ(ก), 10:ชัยภูมิ(ข), 11: ประจวบคิรีขันธ๑, 12:ตรัง) 
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0.1 mm 

2. จากการศึกษาชนิดเนื้อเยื่อ 
ลักษณะเนื้อเยื่อที่เป๕นลักษณะเฉพาะของตัวอยํางใบกระบือเจ็ดตัวทั้งใบสด ทําการศึกษาโดยใช๎เนื้อเยื่อ
บริเวณผิวใบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 7จุลทรรศน๑ลักษณะของเนื้อเยื่อผิวใบ 
(1) ปากใบแบบพาราไซติกและ(2) Pigment 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาลักษณะของ TLC chromatogram ของสารสกัดกระบือเจ็ดตัวทั้ง 3 ตัวทํา
ละลาย Hexane, chloroform, และ ethyl acetate ด๎วยวิธี maceration แล๎วทําการ spot ในลง 
TLC plate ในระบบตัวพา (mobile phase) ด๎วยระบบตัวพา Hexane : Acetone ในอัตราสํวน 
70:30 พบวําสารสกัดกระบือเจ็ดตัวด๎วยตัวทําละลายทั้ง 3 ให๎รูปแบบของ spot และคํา Rfที่เหมือนกัน
ในแตํละตัวทําละลาย ปรากฏมีคําเข๎าใกล๎ 1 ซึ่งชํวงคํา Rfของสารที่เหมาะสมควรอยูํในชํวง 0.2-0.8
ดังนั้นการสกัดกระบือเจ็ดตัวที่สกัดด๎วยวิธีนี้ให๎ลีกษณะทางเคมีไมํแตกตํางกัน(อัครพล หงษ๑กิตติยานนท๑, 
2554) แตํอาจมีปริมาณแตกตํางกันซึ่งจะต๎องตรวจสอบปริมาณสารด๎วย HPLC ตํอไป  
 ผลจากการศึกษาวิจัยจุลทรรศน๑ลักษณะของเนื้อเยื่อบริเวณใบกระบือเจ็ดตัวโดยการขูดผิว 
(leaf scraping) ทําตัวอยํางให๎ใส (leaf clearing) และวิธีตัดตัวอยํางตามขวาง (transverse section) 
พบลักษณะของใบกระบือเจ็ดตัวที่เดํนชัดคือ stomata ชนิด paracytic stomata (ทวีศักดิ์ ธิติเมธา
โรจน๑, 2550) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้พบลักษณะที่ยังไมํเคยมีรายงานการค๎นพบมากํอนที่พบในใบกระบือเจ็ด
ตัว และ pigment บริเวณท๎องใบสีแดงเป๕นลักษณะเดํนชัด 
 
บรรณานุกรม 
ทวีศักดิ์ ธิติเมธาโรจน๑และอัจฉรา ธรรมถาวร. การศึกษากายวิภาคศาสตร๑แผํนใบพืชสมุนไพรโคคํา  
 (Erythroxylum coca Lam.) ในมหาวิทยาลัยขอนแกํน, วารสารวิจัย มข. 12 (4):ต.ค. - ธ.ค. 
 2550. 

1 

2 
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พฤติกรรมการใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

Drugs use behaviors of village health volunteer 
at Detudom district, Ubon Ratchathani province 

 

นราวิชญ๑  พรมโชต,ิ เทอดเกียรติ  ศรีดารา, กิ่งแก๎ว มาพงษ๑ และสมคิด บรรสุทธี 
Narawich prommachot, Terdkeart  sridara, Kingkaew mapong and Somkit bansutee 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาความรู๎ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ใช๎ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน ตําบลนาสํวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ใช๎วิธีการเลือก
ตัวอยํางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 163 คน เก็บข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถามความรู๎ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การใช๎ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน ใช๎สถิติคําร๎อยละ คําความถี่ คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลของการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวํา สํวนใหญํอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านมีความรู๎ในระดับดี ร๎อยละ 
62.0  ทัศนคติเกี่ยวกับการใช๎ยาอยูํในระดับดี (3.60± 0.44) และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช๎ยาอยูํในระดับดี (4.48± 
0.41) โดยสรุปความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยา มีผลตํอพฤติกรรมการใช๎ยาของอสม.หนํวยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข๎องอาจใช๎
ข๎อมูลนี้เพื่อหาแนวทางในการสํงเสริมให๎อาสาสมัครประจําหมูํบ๎าน และประชาชนมีพฤติกรรมการใช๎ยาที่ถูกต๎องและ
ลดป๓ญหาจากการใช๎ยาในชุมชน  
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการใช๎ยา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน นาสํวง 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 This research was designed to be a descriptive study and was aimed to study drug use 
information over knowledge, attitude and behavior of the village health volunteers in Nasuang 
subdistrict, Detudom district, Ubon Ratchathani province. The data were purposively collected from 
163 village health volunteers using a set of questionnaires about knowledge, attitude and behavior 
of drug usage. In this descriptive study represented in the forms of basic statistics - percentages, 
frequencies, means and standard deviation. 
 As a result, the research found that most of village health volunteers have a good 
knowledge level on drug use; (62.0%).The attitudes of volunteers were considered in a good level 
(3.60± 0.44)  And the behaviors of volunteers were considered in a good level (4.48± 0.41) 
Conclusion: Knowledge of drug use significantly affected drug use behaviors of the village health 
volunteers. Related public health organizations could use this information in promoting appropriate 
drug use behaviors and consequently alleviating 
Key words:  drugs use behaviors, village health volunteer, Na suang 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sirindhorn College of Public Health, Ubon Rratchatani  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน (อสม.) มีบทบาทในการเป๕นผู๎นําการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนรํวมกับเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขในชุมชน เป๕นผู๎นําการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด๎านสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชนและมีหน๎าที่ดํารงตนเป๕นตัวอยํางที่ดี 
ถํายทอดความรู๎แกํเพ่ือนบ๎านและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว อีกทั้งยังมีบทบาทที่เกี่ยวข๎องกับยา 
ได๎แกํ การให๎ความรู๎เรื่องยาแกํเพ่ือนบ๎าน การจัดหายาจําเป๕นไว๎ใช๎ในชุมชน (มินตรา สาระรักษ๑ , 2553) 
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได๎ให๎ความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของ อสม.อยํางตํอเนื่องเพ่ือให๎มีความรู๎
ในด๎านตํางๆ  (กรมสนับสนุนบริการสาธารณสุข, 2552) ป๓จจุบันได๎กําหนดบทบาทให๎ อสม.รับผิดชอบ
เยี่ยมบ๎านและให๎คําแนะนําการดูแลผู๎ปุวยในโรคไมํติดตํอเรื้อรัง (กรมสนับสนุนบริการสาธารณสุข , 
2554) ซึ่งจะต๎องให๎คําแนะนําเรื่องการใช๎ยาเบื้องต๎นด๎วย นอกเหนือจากการดูแลสุขภาพด๎านอ่ืนๆ 
 ยาเป๕นสิ่งสําคัญและมีประโยชน๑ตํอมนุษย๑ในการบําบัดและรักษาอาการเจ็บปุวยเป๕นอยํางมาก 
ในทางตรงกันข๎ามเมื่อเรามีพฤติกรรมการใช๎ยาอยํางไมํเหมาะสม เชํน การปรับขนาดยาเองตามใจชอบ 
นํายาของผู๎อื่นมาใช๎ การเก็บยาไมํถูกต๎อง ใช๎ยาผิดวิธี ลืมรับประทานยา หรือการไมํนํายาเกํามาด๎วยเมื่อ
มารับการรักษาอีกครั้งในโรงพยาบาลทําให๎ได๎รับยาซ้ําซ๎อน เป๕นต๎น ซึ่งป๓ญหาเหลํานี้สํงผลให๎เกิดป๓ญหา
สุขภาพของผู๎ใช๎ยา เชํน เกิดอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยา อาการดื้อยา เกิดโรคแทรกซ๎อน หรือการ
รักษาที่ไมํมีประสิทธิภาพ (อรรัตน๑ หวั่งประดิษฐ๑ และคณะ, 2555) และสํงผลกระทบตํอเศรษฐกิจของ
ประเทศ และในป๓จจุบันภาพรวมการใช๎ยาของประเทศไทยมีแนวโน๎มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี โดยมูลคําการผลิต
ยา และนําเข๎ายาในปี 2551 มีมูลคํา 74,000 ล๎านบาท ปี 2552 มูลคํา 83,000 ล๎านบาท และในปี 
2553 สูงถึง 107,000 ล๎านบาท (บุษบงก๑ วิเศษพลชัย, 2553)  ทั้งนี้เนื่องมาจากการใช๎ยารักษาโรคไมํ
ติดตํอเรื้อรังที่พบความชุกสูงขึ้นทุกปี การมีหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าทําให๎เข๎าถึงยาได๎งํายขึ้น (พินิจ 
ฟูาอํานวยผล และคณะ, 2554) การใสํใจตํอสุขภาพของตนเองและมีความเชื่อมั่น ในบริการด๎าน
สาธารณสุขมากขึ้น ขณะที่ร๎านขายยา ร๎านขายของชํา ร๎านสะดวกซื้อ ขาดการควบคุมอยํางมี
ประสิทธิภาพและทั่ว ถึง ทําให๎ประชาชนเข๎าถึงยาได๎คํอนข๎างเสรี โดยเฉพาะร๎านขายของชําเป๕นแหลํง
ซื้อยาที่สําคัญที่สุดในสังคมชนบท  ทําให๎มีการใช๎ยาฟุุมเฟือย ใช๎ยาจากหลายแหลํงหรือหลายขนาน
รํวมกัน มียาเหลือใช๎ในครัวเรือนมากขึ้น (ปรารถนา ชามพูนท และคณะ, 2554) สํงผลให๎เกิดป๓ญหาจาก
การใช๎ยาและประสิทธิภาพในการรักษาลดลงสืบเนื่องจากพฤติกรรมการใช๎ยาที่ไมํถูกต๎องดังกลําวทั้งนี้ 
หากอสม.ซึ่งถือวําเป๕นผู๎นําการเปลี่ยนแปลงด๎านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents)1 ทําตน
เป๕นแบบอยํางที่ดีทางด๎านพฤติกรรมการใช๎ยาแล๎ว ยํอมสํงผลตํอพฤติกรรมการใช๎ยาของประชาชน 
เนื่องจากอสม. เป๕นบุคคลที่ชุมชนยอมรับ เชื่อถือและให๎ความไว๎วางใจ (องอาจ สิทธิเจริญชัย, 2540)  
 ตําบลนาสํวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เป๕นอีกพ้ืนที่หนึ่งที่มีการพัฒนาศักยภาพขอ
งอสม.อยํางตํอเนื่อง เพ่ือให๎อสม.มีความรู๎ ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองและประชาชน 
จากการดําเนินงานที่ผํานมาพบวํายังไมํมีการประเมินพฤติกรรมการใช๎ยาของอสม.วํามีพฤติกรรมการใช๎
ยาเหมาะสมหรือไม ํอยํางไร ดังนั้นการศึกษาพฤติกรรมการใช๎ยาและป๓จจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการใช๎ยา
ของอสม. ในตําบลนาสํวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ทําให๎ได๎ข๎อมูลเบื้องต๎นที่สามารถนําไปใช๎
ในการพัฒนาศักยภาพของอสม. ตามบริบทของพ้ืนที่ที่ศึกษาอยํางแท๎จริง และเพ่ือสํงเสริมให๎อสม.และ
ประชาชนในพื้นท่ี มีพฤติกรรมการใช๎ยาที่ถูกต๎องเพ่ือลดป๓ญหาการใช๎ยาและเกิดประโยชน๑ตํอสุขภาพที่ดี
ของประชาชนในชุมชนตํอไป 
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วัตถุประสงค ์
เพ่ือศึกษาความรู๎ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช๎ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน 
ตําบลนาสํวง อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 จํานวนประชากรที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้เทํากับ 168 คน โดยเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ซึ่งอายุการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน อยํางน๎อย 6 
เดือน ในปี พ.ศ.2557 นับถึงวันที่ให๎ข๎อมูล ในที่นี้ทางผู๎วิจัยได๎คัดเลือกจาก 168 คน ได๎จํานวนกลุํม
ตัวอยํางเทํากับ 163 คน ที่ตรงกับเกณฑ๑การคัดเลือกและยินยอมที่จะเข๎ารํวมการวิจัย เนื่องจากอีก 2 
คน ไมํสบายไมํสามารถเข๎ารํวมได๎ และอีกคนเสียชีวิต  
 การเลือกผู้ให้ข้อมูล  
 ผู๎ให๎ข๎อมูลเป๕นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านที่เต็มใจให๎ข๎อมูล อาศัยอยูํในพ้ืนที่มากกวํา 
10 ปี และเป๕นอาสาสมัครประจําหมูํบ๎านอยํางน๎อย 6 เดือน สามารถฟ๓ง  พูด และสื่อสารภาษาไทยได๎
เข๎าใจ ไมํมีป๓ญหาการได๎ยินและการพูด  
 เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ได๎แกํ แบบสอบถาม ประกอบด๎วย 4 สํวน ได๎แกํ สํวนที่ 
1 ข๎อมูลทั่วไปสํวนบุคคล จํานวน 6 ข๎อ สํวนที่ 2 ความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยา จํานวน 20 ข๎อ มีลักษณะ
แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยให๎คะแนนดังนี้ถ๎าคําตอบถูกต๎องให๎ 1 คะแนนถ๎าคําตอบผิดให๎ 0 คะแนน 
ประกอบด๎วยความรู๎เรื่องชื่อยา วิธีใช๎ยาที่ถูกต๎อง ข๎อห๎ามในการใช๎ยา ลักษณะยาที่หมดอายุ อาการไมํพึง
ประสงค๑จากการใช๎ยา และสรรพคุณของยา แปลผลคะแนนเป๕น 3 ระดับ คือ  ความรู๎ระดับดี (16 
คะแนน ขึ้นไป)  ปานกลาง (10-15 คะแนน) และต่ํา (น๎อยกวํา 10) สํวนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการใช๎ยา 
จํานวน 12 ข๎อ ลักษณะคําตอบเป๕นมาตราสํวนประมาณคํา (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ เห็นด๎วย
อยํางยิ่ง เห็นด๎วย ไมํแนํใจ ไมํเห็นด๎วย ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง โดยให๎ผู๎ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก แตํ
ละข๎อคําถามท่ีสร๎างข้ึนจะมีลักษณะข๎อความทางบวก และลักษณะข๎อความทางลบ แปลผลเป๕น 5 ระดับ
โดยจัดระดับคะแนนเฉลี่ยในชํวงคะแนนตําง ๆ มีสมการคํานวณอันตรภาคชั้นของคําเฉลี่ยมีคําเทํากับ 
0.5 คือ  ทัศนคติตํอการใช๎ยาอยูํในระดับดีมาก (4.50-5.00) ดี (3.50-4.49) ปานกลาง (2.50-3.49) 
น๎อย (1.50-2.49) น๎อยที่สุด (1.00-1.45) สํวนที่ 4 พฤติกรรมการใช๎ยาลักษณะเป๕นแบบมาตราสํวน
ประมาณคํา (rating scale) 5 ระดับ จํานวน 20 ข๎อ เป๕นข๎อคําถามเชิงบวก และ ข๎อคําถามเชิงลบ 
ลักษณะคําตอบเป๕นมาตราสํวนประมาณคํา (Rating scale) มี 5 ระดับ  คือ ปฏิบัติเป๕นประจํา ปฏิบัติ
บํอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง  ปฏิบัตินานๆครั้ง และไมํเคยปฏิบัติเลย คะแนนรวมมีคําตั้งแตํ 20 ถึง 100 
คะแนน โดยมีข๎อคําถามประกอบด๎วย การบอกชื่อยาที่กิน การใช๎ยาตามวิธีที่ระบุในฉลากได๎ถูกต๎องตาม
วิธีใช๎ยาแตํละชนิด การไมํใช๎ยาหากมีข๎อห๎ามในการใช๎  การดูวันหมดอายุของยา การบอกอาการที่ไมํพึง
ประสงค๑จากการใช๎ยาได๎และปฏิบัติถูกต๎องเมื่อเกิดอาการไมํพึงประสงค๑ แปลผลเป๕น 5 ระดับ คือ 
พฤติกรรมการใช๎ยาอยูํในระดับดีมาก (4.50-5.00) ดี (3.50-4.49) ปานกลาง (2.50-3.49) น๎อย (1.50-
2.49) น๎อยที่สุด (1.00-1.49) (วิเชียร เกตุสิงห๑, 2538 :11-18)  
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 ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล  
 ผู๎วิจัยได๎ทําการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยนําแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทําน  ทําการตรวจสอบความตรงด๎านเนื้อหา เพ่ือผู๎วิจัยจะได๎นํามาปรับปรุง
แก๎ไขกํอนนําไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ผู๎วิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช๎ (Try out) กับกลุํม
ตัวอยํางที่มีลักษณะคล๎ายคลึงกับกลุํมตัวอยํางที่จะศึกษา และมีคุณสมบัติตามการเลือกผู๎ให๎ข๎อมูล ได๎แกํ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านตําบลศรีไค จํานวน 30 คน โดยแบบทดสอบความรู๎เกี่ยวกับการ
ใช๎ยา มีคํา KR-20 =0.78 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการใช๎ยา แบบสอบถามพฤติกรรมการใช๎ยา มี
คํา - coefficient  = 0.73, 0.79 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 งานวิจัยนี้ผํานคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย๑ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี รหัส 020 และเก็บข๎อมูลเดือนพฤษภาคม 2557  ผู๎วิจัยนัดหมายกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูํบ๎านเพ่ือสร๎างสัมพันธภาพกับผู๎ให๎ข๎อมูลกํอนการแจกแบบสอบถาม โดยการ
แนะนําตัวกับผู๎ให๎ข๎อมูลบอกวัตถุประสงค๑ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข๎อมูล การพิทักษ๑สิทธิ์ผู๎ให๎ข๎อมูลหรือ
หนังสือยินยอมตนให๎ทําการวิจัย และขอความรํวมมือในการเข๎ารํวมวิจัย เมื่อผู๎ให๎ข๎อมูลยินดีเข๎ารํวมวิจัย 
จะทําการแจกแบบสอบถามทันที หรือทําการนัดหมายกับผู๎ให๎ข๎อมูลที่ไมํได๎มาในวันนั้นผํานประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขและตัวผู๎ ให๎ข๎อมูลโดยตรงผํานทางโทรศัพท๑ เพ่ือเก็บข๎อมูล ผู๎วิจัยแจก
แบบสอบถามให๎ตรงกับรหัสที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นของแตํละบุคคล โดยการแจกจะแยกเป๕นหมูํบ๎าน และรหัส
จะแตกตํางกันไป ตามหมูํบ๎านนั้นๆ ให๎กลุํมตัวเอยํางตอบแบบสอบถามให๎ครบถ๎วนโดยไมํกําหนดเวลา
และนับแบบสอบถามทันทีหลังจากเก็บรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดเสร็จหากมีการสูญหายของ
แบบสอบถามจะทําการตรวจสอบอีกทีโดยผู๎รํวมวิจัย หากตรวจสอบแล๎ว ยังพบวํามีการสูญหาย ผู๎วิจัย
จะทําการตรวจสอบรหัสแบบสอบถามที่สูญหาย โดยการตรวจสอบรหัสแบบสอบที่สูญหายไปทํา
เชํนเดียวกันกับการตรวจนับแบบสอบถามและให๎ผู๎ที่รหัสแบบสอบถามหายไปทําการตอบแบบสอบถาม
อีกครั้ง 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อเก็บรวบรวมข๎อมูลเสร็จสิ้นแล๎ว นําข๎อมูลมาวิเคราะห๑โดยใช๎โปรแกรมคอมพิวเตอร๑สําเร็จรูป 
โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช๎สถิติในการวิเคราะห๑ข๎อมูลในรูปแบบของความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการศึกษา 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านที่ให๎ข๎อมูลจํานวน 163 คน สํวนใหญํเป๕นเพศหญิง 147 
คน(ร๎อยละ90.02) อายุเฉลี่ยอยูํในชํวงอายุ 40-49 ปี(ร๎อยละ 44.8) มีสถานภาพสมรสคูํ (ร๎อยละ 87.1) 
จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร๎อยละ63.2) มีรายได๎ต่ํากวํา 5,000 บาทตํอเดือน (ร๎อยละ 46.6)  และ
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ไมํมีโรคประจําตัว (ร๎อยละ 76.7) มีโรคประจําตัว (ร๎อยละ 23.7) ซึ่งโรคประจําตัว ได๎แกํ ความดันโลหิต
สูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง (ร๎อยละ 8.6, 6.7 และ 3.7 ตามลําดับ) 
 2. ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
     อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน ร๎อยละ 62.0 มีความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาอยูํในระดับดี 
และร๎อยละ 35.0  มีความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาอยูํในระดับปานกลาง และมีเพียงร๎อยละ 3.1 ที่มีความรู๎
เกี่ยวกับการใช๎ยาอยูํในระดับต่ํา (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 จํานวน ร๎อยละของอสม. จําแนกตามระดับความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยา (n=163) 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี ( ตอบถูก 16 – 20 ข๎อ ) 101 62.0 
ระดับปานกลาง ( ตอบถูก 10 – 15 ข๎อ ) 57 35.0 
ระดับต่ํา (ตอบถูก 1 – 9 ข๎อ ) 5 3.1 
รวม 163 100.0 

  

  
 3.ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านมีทัศนคติเกี่ยวกับการใช๎ยาโดยภาพรวม อยูํในระดับดี  
(3.60± 0.44) โดยคะแนนระดับทัศนคติจากมากไปหาน๎อย 3 อันดับแรก ได๎แกํ อสม. เชื่อวํายาทุกชนิด
ควรเก็บให๎พ๎นแสงแดดและหํางไกลมือเด็ก เมื่อทํานเจ็บปุวยเล็กน๎อยเพียงอาการเดียวทํานคิดวําการกิน
ยาหลายชนิดพร๎อมกันจะดีเพราะเสริมฤทธิ์กัน และเชื่อวําการแบํงยาให๎คนอ่ืนกินเมื่อมีอาการอยําง
เดียวกันจะมีความปลอดภัยมากกวําการให๎คนอ่ืนไปทดลองใช๎ยาชนิดใหมํ (4.40 ± 0.86, 4.26± 0.77 
และ 4.14± 0.95 ตามลําดับ) สํวนข๎อที่อสม.มทีัศนคติเก่ียวกับการใช๎ยาน๎อยที่สุด         2 อันดับ ได๎แกํ 
เมื่อรู๎สึกวําเหนื่อยอํอนเพลียแตํถ๎าแพทย๑ให๎น้ําเกลือทางเส๎นเลือดจะชํวยให๎สดชื่นและมีแรงมากขึ้น และ
คิดวําการฉีดยาจะทําให๎โรคหายเร็วกวําการกินยา (2.06± 0.95, 2.56 ± 1.08)  ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับทัศนคติของกลุํมตัวอยําง (n=163) 
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา x̄ (SD) ระดับทัศนคติ 
การไปซื้อยาเดิมที่แพทย๑เคยสั่ง มาใช๎เอง  เป๕นสิ่งที่ผู๎ปุวยทําได๎
เพราะชํวยประหยัดคําใช๎จําย 

3.66 (1.18)  ดี 

เชื่อวํายาคุณภาพดีต๎องมีราคาแพง 3.63 (1.05) ดี 
ยาที่ผลิตจากตํางประเทศคุณภาพดีกวํายาที่ผลิตในเมืองไทย 3.60 (1.05) ดี 
เชื่อวํายาที่ได๎จากโรงพยาบาลของรัฐมีคุณภาพเหมือนกับยาที่ได๎
จากโรงพยาบาลของเอกชน 

3.44 (1.06) ปานกลาง 

เมื่อรู๎สึกวําเหนื่อย อํอนเพลีย แตํถ๎าแพทย๑ให๎น้ําเกลือทางเส๎นเลือด
จะชํวยให๎สดชื่นและมีแรงมากขึ้น 

2.06 (0.95) น๎อย 

คิดวําการฉีดยาจะทําให๎โรคหายเร็วกวําการกินยา 2.56 (1.08) ปานกลาง 
เชื่อวํายาทุกชนิดควรเก็บให๎พ๎นแสงแดด และหํางไกลมือเด็ก 4.40 (0.86) ดี 
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เมื่อมีอาการเจ็บปุวยเล็กน๎อย คิดวําต๎องกินยาทุกครั้ง 3.64 (1.06) ดี 
คิดวําการกินยาตรงตามเวลาที่แพทย๑สั่งอยํางตํอเนื่องเป๕นเรื่องที่ทํา
ได๎ยาก 

3.66 (1.25) ดี 

เมื่อเจ็บปุวยเล็กน๎อยเพียงอาการเดียว ทํานคิดวําการกินยาหลาย
ชนิดพร๎อมกันจะดีเพราะเสริมฤทธิ์กัน 

4.26 (0.77) ดี 

เชื่อวําการแบํงยาให๎คนอ่ืนกิน เมื่อมีอาการอยํางเดียวกัน จะมี
ความปลอดภัยมากกวําการให๎คนอ่ืนไปทดลองใช๎ยาชนิดใหมํ 

4.14 (0.95) ดี 

เชื่อวํา การกินยาฆําเชื้อให๎ครบตามแพทย๑สั่ง เป๕นเรื่องที่นําเบื่อ 4.14 (1.01) ดี 
รวม 3.60 (0.44) ดี 

 

 4. พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยา 
     อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านมีพฤติกรรมการใช๎ยาโดยภาพรวม อยูํ ในระดับดี 
(4.48± 0.41) โดยคะแนนระดับพฤติกรรมเรียงลําดับคําเฉลี่ยจากมากไปหาน๎อย 3 อันดับแรก ได๎แกํ 
เมื่อกินยาแก๎ปวดข๎อกล๎ามเนื้อ แล๎วจะไมผํสมกับเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล๑เพ่ือให๎ยาออกฤทธิ์เร็วขึ้น อําน
ฉลากยากํอนรับประทานยา เพ่ือให๎แนํใจวําเป๕นยาของตัวเอง และอํานฉลากยากํอนรับประทานยา
เพ่ือให๎แนํใจวําเป๕นยารักษาโรคหรืออาการอะไร (4.96± 0.32, 4.87± 0.56, 4.86± 0.53 ตามลําดับ) 
สํวนข๎อที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านมีพฤติกรรมการใช๎ยาน๎อยที่สุด 2 อันดับ ได๎แกํ เมื่อได๎รับ
ยาฆําเชื้อชนิดผงแห๎งสําหรับผสมน้ํากํอนกินทํานใช๎น้ําร๎อนในการผสมยาผงฆําเชื้อเพ่ือให๎เป๕นยาน้ํา และ
เมื่อไปร๎านขายยาทํานซื้อยาโดยจะบอกชื่อยาที่ทํานต๎องการ (3.23± 1.90, และ 3.55± 1.44 
ตามลําดับ) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมของกลุํมตัวอยําง (n=163) 
พฤติกรรมการใช้ยา x̄ (SD) ระดับพฤติกรรม 
เมื่อไปร๎านขายยา จะซื้อยาโดยจะบอกชื่อยาท่ีต๎องการ 3.55 (1.44) ดี 
เมื่อมีอาการเจ็บปุวยคล๎ายกับคนอ่ืน ก็จะไมํเอายาของคนอ่ืน
มากิน 

4.71 (0.73) ดีมาก 

เมื่อลืมกินยาแล๎ว จะไมํกินยาเป๕น 2 เทําในมื้อถัดไป 4.81 (0.73) ดีมาก 
กินยาในปริมาณที่มากกวําแพทย๑สั่งเพื่อต๎องการให๎หายเร็วขึ้น 4.74 (0.86) ดีมาก 
เมื่ออาการเจ็บปุวยของดีขึ้น จะหยุดกินยาฆําเชื้อทันท ี 3.88 (1.55) ดี 
การอํานคําอธิบายและทําความเข๎าใจกํอนใช๎ยาที่ต๎องใช๎
เทคนิคพิเศษ เชํน ยาหยอดตา ยาเหน็บทวาร ยาหยอดหู เป๕น
ต๎น 

4.39 (1.26) ดี 

ถ๎าฉลากยามีระบุวํา “เคี้ยวยากํอนกลืน” จะปฏิบัติตามทุก
ครั้ง 

4.75 (0.82) ดีมาก 

การอํานฉลากยากํอนรับประทานยา เพ่ือให๎แนํใจวําเป๕นยา
รักษาโรคหรือ อาการอะไร 

4.86 (0.53) ดีมาก 

การอํานฉลากยากํอนรับประทานยา เพ่ือให๎แนํใจวําเป๕นยา 4.87 (0.56) ดีมาก 
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ของทํานเอง 
เมื่อได๎รับ ยาฆําเชื้อชนิดผงแห๎ง สําหรับผสมน้ํากํอนกิน จะไมํ
ใช๎น้ําร๎อนในการผสมยาผงฆําเชื้อเพ่ือให๎เป๕นยาน้ํา 

3.23 (1.90) ปานกลาง 

เมื่อได๎รับยากินชนิดผง เชํน ยาทัมใจ ทํานกินยาโดยไมํผสม
น้ํา 

4.46 (1.19) ดี 

เมื่อกินยา จะกินยากับน้ําร๎อนหรือเครื่องดื่มร๎อนเพ่ือให๎ยา
ออกฤทธิ์เร็วขึ้น 

4.66 (0.96) ดีมาก 

เมื่อกินยาแก๎ปวดข๎อ กล๎ามเนื้อ จะไมํผสมกับเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล๑เพื่อให๎ยาออกฤทธิ์เร็วขึ้น 

4.96 (0.32) ดีมาก 

การไมซํื้อยาจากรถขายเรํ หรือมีคนมาขายตามหมูํบ๎าน 4.72 (0.66) ดีมาก 
ไมํซื้อยาชุดมารับประทานเมื่อต๎องการให๎อาการเจ็บปุวยหาย
เร็วขึ้น 

4.42 (0.86) ดี 

การตรวจสอบวันหมดอายุของยากํอนรับประทาน 4.65 (1.06) ดีมาก 
เมื่อได๎รับยามากจากโรงพยาบาลหรือคลินิก  แล๎วพบวํายา
เปลี่ยนสีหรือชื้น ทํานจะทิ้งยานั้นทันที 

4.17 (1.46) ดี 

กํอนกินยา จะสังเกตลักษณะยาวํายังมีสภาพดี ไมํเสื่อมสภาพ 4.66 (0.88) ดีมาก 
ถ๎ากินยา แล๎วมีอาการผิดปกติหลังกินยาทํานจะงดกินยานั้น
ทันท ี

4.58 (1.09) ดีมาก 

สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับตัวเอง เมื่อทํานได๎รับยา
ชนิด นั้นเป๕นครั้งแรก 

4.52 (1.15) ดีมาก 

รวม 4.48 (0.41) ดี 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาถึงพฤติกรรมการใช๎ยาของ อสม.ในตําบลนาสํวง อําเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี พบวํา อสม.มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช๎ยาอยูํในระดับดี  (4.12 ± 0.47) ทั้งนี้แนวคิดของ 
(Bloom et al, 1956) ซึ่งพฤติกรรมการแสดงออกต๎องอาศัยพฤติกรรมในระดับตํางๆคือพฤติกรรมด๎าน
ความรู๎ พฤติกรรมด๎านเจตคติ และสิ่งเหลํานี้ทําให๎เกิดการเลียนแบบ การลงมือทําตามแบบความถูกต๎อง 
ความตํอเนื่อง การกระทําเองโดยธรรมชาติจึงทําให๎อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านตําบลนาสํวงมี
การเลียนแบบและกระทําเองโดยธรรมชาติของพฤติกรรการใช๎ยาจากการที่ได๎รับการจัดอบรมและให๎
ความรู๎จากบุคลากรสาธารณสุขจึงทําให๎เกิดความตํอเนื่องในด๎านพฤติกรรมการใช๎ยาที่ดี ซึ่งสอดคล๎อง
กับดาวรุํง  คําวงศ๑ และทิวทัศน๑ สังฆวัตร๑ (2555) ได๎ทําการป๓จจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการใช๎ยาของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านในตําบลบํอกวางทอง  อําเภอบํอทอง  จังหวัดชลบุรี  และ พบวํา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านสํวนใหญํมีพฤติกรรมการใช๎ยาอยูํในระดับดี   
 ความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยา พบวํา อสม.ร๎อยละ 62.0 มีความรู๎เกี่ยวกับยาอยูํในระดับดี ซึ่ง
สอดคล๎องกับงานวิจัยของ ดาวรุํงคําวงศ๑ และทิวทัศน๑ สังฆวัตร๑ (2555) ได๎ทําการศึกษา ป๓จจัยที่มีผลตํอ
พฤติกรรมการใช๎ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านในตําบลบํอกวางทองอําเภอบํอทอง
จังหวัดชลบุรี พบวํากลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาอยูํในอยูํในระดับสูง   ทั้งนี้อาจเป๕น
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เพราะมีการจัดอบรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านจากเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขอยูํเป๕นประจํา
จึงมีความรู๎การใช๎ยาอยูํในระดับดีทั้งนี้อาจเนื่องมากจากลุํมตัวอยําง เข๎ารับการจัดอบรบให๎ความรู๎แกํ
อาสาสมัครประจําหมูํบ๎านอยูํทุกปีและมีการพูดคุยกันระหวํางกลุํมอาสาสมัครประจําหมูํบ๎านและ
เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขทุกสิ้นเดือน ซึ่งบทบาทและหน๎าที่ของกลุํมตัวอยํางนั้นจะต๎องดูแลบ๎านที่ตนเอง
รับผิดชอบคนละ 10 หลังคาเรือน จากการแบํงของเจ๎าหน๎าที่โดยมีหน๎าที่เป๕นผู๎สื่อขําวสารสาธารณสุข
ระหวํางเจ๎าหน๎าที่และประชาชนในหมูํบ๎าน เป๕นผู๎ให๎คําแนะนําถํายทอดความรู๎แกํเพ่ือนบ๎านและแกนนํา
สุขภาพประจําครอบครัวเป๕นต๎น  ซึ่งเป๕นหน๎าที่หนึ่งที่เกี่ยวกับการให๎ความรู๎เรื่องยาแกํประชาชนของ
อาสาสมัครประจําหมูํบ๎านในพื้นที่บ๎าน 10 หลังคาเรือนที่ตนรับผิดชอบ 
 ทัศนคติเก่ียวกับการใช๎ยาของอาสาสมัครประจําหมูํบ๎านมีทัศนคติเกี่ยวกับการใช๎ยาอยูํในระดับ
ดี (3.60± 0.44) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป๕นเพศหญิง (ร๎อยละ90.2)และร๎อยละ72.4 
อยูํในชํวงอายุ 40-60 ปี ซึ่งเกิดเป๕นคํานิยมแสดงให๎เห็นวําบุคคลเหลํานั้นยอมรับวําเป๕นสิ่งที่มีคุณคํา
สําหรับตนเอง และได๎นําไปพัฒนาเป๕นของตนอยํางแท๎จริงทําให๎มีความสนใจด๎านสาธารณสุขจึงเกิดการ
รับรู๎หรือการให๎ความสนใจเป๕นขั้นแรกของสภาพจิตใจที่จะนําไปสูํขั้นตํอไปซึ่งทําให๎สนใจตํอสิ่งเร๎านั้น จึง
มีการเลือกรับให๎เกิดความพึงพอใจและตอบสนองหากถูกใจก็จะสนใจอยํางเต็มที่และทําความเข๎าใจกับ
สิ่งนั้น ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยของดาวรุํง  คําวงศ๑และทิวทัศน๑  สังฆวัตร๑ (2555) ได๎ทําการศึกษา ป๓จจัย
ที่มีผลตํอพฤติกรรมการใช๎ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านในตําบลบํอกวางทอง อําเภอบํอ
ทอง จังหวัดชลบุรีผลการศึกษาพบวํามีความเชื่อเก่ียวกับการใช๎ยาอยูํในระดับสูง 
 จากผลการศึกษานี้หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องควรสนับสนุนกิจกรรมเพ่ือเป๕นการเพ่ิมความรู๎  ทัศนคติ
เกีย่วกับการใช๎ยา รวมทั้งสนับสนุนให๎มีแหลํงข๎อมูล หรือชํองทางการให๎คําปรึกษาที่สามารถเข๎าถึงได๎ ใน
กรณีที่มีป๓ญหาหรือข๎อสงสัยเรื่องยา เพ่ือสํงเสริมให๎อสม. มีพฤติกรรมการใช๎ยาที่ถูกต๎องเหมาะสมมาก
ยิ่งขึ้น 
 การศึกษาครั้งนี้เป๕นการศึกษาเฉพาะกลุํมตัวอยํางที่เป๕นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน
ในพ้ืนที่ของตําบลนาสํวง ซึ่งผลการศึกษาที่ได๎สามารถนําไปใช๎ในการพัฒนาศักยภาพของอสม. เพ่ือให๎
เหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่อยํางแท๎จริง ดังนั้นในการศึกษาครั้งตํอไปอาจทําการศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ
เพ่ิมเติมหรืออาจทําการศึกษาถึงอิทธิพลของขําวสารหรือโฆษณายาทางวิทยุหรือทางสื่ออ่ืน ๆ ตํอ
พฤติกรรมการใช๎ยาหรือศึกษาพฤติกรรมการใช๎ยาในกลุํมผู๎ปุวยที่มีแนวโน๎มพบป๓ญหาการใช๎ยามากข้ึน 
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บทคัดย่อภาษาไทย 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ภาวะแทรกซ๎อนจากการเป๕นโรคเบาหวาน ท่ีมีสาเหตุจากการขาดความสามารถในการควบคุมควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ยังคงเป๕นป๓ญหาทางด๎านสาธารณสุขที่สําคัญ การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประส งค๑เพื่อศึกษาการรับรู๎
อุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน ซึ่งมีกลุํมตัวอยํางทั้งสิ้น 17 ราย โดย
มีอายุตั้งแตํ 40 ปีขึ้นไป ท่ีได๎รับการวินิจฉัยปุวยเป๕นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ๎อน เก็บรวบรวมข๎อมูลโดย
ใช๎การสัมภาษณ๑เชิงลึกด๎วยแบบสัมภาษณ๑กึ่งโครงสร๎าง วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยการใช๎เทคนิควิเคราะห๑เชิงเนื้อหา ผล
การศึกษา พบวํา การรับรู๎อุปสรรคที่เป๕นประเด็นหลักในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด มีทั้งสิ้น 7 ประเด็น คือ การ
ที่ไมํสามารถควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาตามแนวทางการรักษาได๎ ทัศนคติเชิงลบตํอการ
รักษาของแพทย๑แผนป๓จจุบัน การขาดความตระหนักและความเข๎าใจที่ถูกต๎องเกี่ยวกับโรค และขาดการรับรู๎
ความสามารถของตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ตามลําดับ การศึกษาช้ีให๎เห็นวํา ความรู๎ที่ถูกต๎องและ
ความสามารถในการควบคุมตนเองของผู๎ปุวยเบาหวานมีความเกี่ยวข๎องกับทุกป๓จจัย ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมในการ
ควบคุมเบาหวานควรคํานึงถึงป๓จจัยดังกลําวด๎วย 
ค าส าคัญ: การรับรู๎อุปสรรค, การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลหนองผือ อ.จตุรพักตรพิมาน จ.ร๎อยเอ็ด 
2 โรงพยาบาลตาลสุม อ.ตาลสุม จ.อุบลราชธานี 
3 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธาน ี
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 This qualitative study aimed to investigate the perceived barriers to control blood sugar in 
type 2 diabetes.  Participants were 17 patients aged 40 years old and older who diagnosed type 2 
diabetes with complications. Data collection used a semi-structured interview and analyzed by 
using content analysis.  The barriers fell into seven categories: diet, exercise, and medication non-
adherences, negative attitude toward modern medicine, lack of awareness, understanding of the 
disease, and self-efficacy. This study indicated that although clearly understanding of the disease 
and self-efficacy were not prevalent to be mentioned, they were closely related with all other 
barriers. Thus, the two barriers need to be addressed.  
Key words: Perceived Barriers, Glycemic Control  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ป๓จจุบันพบผู๎ปุวยโรคเบาหวานทั่ว โลก 371 ล๎านคน คาดวําปี  พ.ศ.2573 จะมีผู๎ปุวย
โรคเบาหวานถึง 500 ล๎านคน (สํานักโรคไมํติดตํอ, 2554) ซึ่งถือเป๕นป๓ญหาสาธารณสุขที่สําคัญ สําหรับ
ประเทศไทยในแตํละปีจะมีรายงานอัตราการเสียชีวิตด๎วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอยํางตํอเนื่อง (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ, 2557) หากผู๎ปุวยเบาหวานที่ไมํสามารถควบคุม
ระดับน้ํ าตาลในเลือดได๎จะทําให๎ เกิดภาวะแทรกซ๎อนสําคัญ ได๎แกํ ภาวะแทรกซ๎อนทางตา 
ภาวะแทรกซ๎อนทางไต และภาวะแทรกซ๎อนทางเท๎า นอกจากนี้ยังสํงผลกระทบตํอครอบครัวในด๎าน
จิตใจ ด๎านเศรษฐกิจและสังคม อาทิเชํน การขาดรายได๎จากการทํางาน คําใช๎จํายที่เพ่ิมขึ้นจนเกิด
ความเครียด การสูญเสียทรัพยากรบุคคลทําให๎สมรรถภาพการทํางานลดลง และที่สําคัญประเทศชาติ
จะต๎องเสียคําใช๎จํายตํางๆ ในการรักษาพยาบาลประมาณปีละ 48,000 ล๎านบาท (วิชัย เทียนถาวร, 
2550) ฉะนั้นการที่จะควบคุมเบาหวานได๎นั้น ผู๎ปุวยเบาหวานต๎องควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎ดี โดย
กระทรวงสาธารณสุขได๎กําหนดเกณฑ๑เปูาหมาย ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได๎ดี จะต๎องไมํน๎อยกวําร๎อยละ 40 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร๑, 2557) แตํมีเพียงร๎อยละ 30 ที่
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎ (สํานักโรคไมํติดตํอ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 
2556  
 อุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมีหลายป๓จจัย นับตั้งแตํป๓จจัยสํวนบุคคล ซึ่งผู๎ปุวย
เบาหวานกลุํมที่ไมํสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎ สํวนใหญํเป๕นเพศหญิง (พัชราภรณ๑ กิ่งแก๎ว , 
2544) และมีอายุอยูํในชํวง 40-59 ปี (วราภรณ๑   หนุํมศรี, 2549) และป๓จจัยที่เป๕นอุปสรรคในการ
ควบคุมอาหารอยูํในระดับปานกลาง ซึ่งอุปนิสัยในการบริโภคเป๕นอุปสรรคมากที่สุดร๎อยละ94.4 (จิราพร 
กันบุญ, 2547) แตํการขาดความรู๎ความเข๎าใจที่ถูกต๎อง ทําให๎รับประทานอาหารไมํถูก เป๕นอุปสรรคใน
การควบคุมอาหาร (วิมลรัตน๑ จงเจริญ  และคณะ, 2550) และป๓จจัยที่เป๕นอุปสรรคในการออกกําลังกาย 
พบวํา กลุํมตัวอยํางมีอุปสรรคในการออกกําลังอยูํในระดับปานกลาง ซึ่งทักษะการจัดระเบียบการ
กระทําเป๕นอุปสรรคถึงร๎อยละ84.3 (จิราพร กันบุญ, 2547) แตํการไมํออกกําลังกาย เกิดจากลักษณะ
อุปนิสัยที่ไมํชอบออกกําลังกายตั้งแตํเด็ก (วิมลรัตน๑ จงเจริญ และคณะ, 2550) นอกจากนี้ยังพบวําการ
ขาดการสนับสนุนจากสังคม และข๎อจํากัดด๎านสุขภาพ (นฤมล ผิวผาง, 2550) ทําให๎ไมํอยากออกกําลัง
กาย นอกจากนี้อุปสรรคในการรับประทานยา ยังเป๕นป๓จจัยที่ทําให๎ไมํสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได๎ ซึ่ง
วินธนา คูศิริสิน (2545) พบวํา การไมํรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย๑อยํางสม่ําเสมอหรือ
ปรับขนาดของยาเองเพ่ิมโอกาสการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตํ
ผู๎ปุวยเบาหวานร๎อยละ 50 คิดวําการรับประทายาครบ 3 มื้อ จะทําให๎ระดับน้ําตาลลดลงมากเกินไป 
(วิมล บางบํารุง, 2554)    
 ฉะนั้นจะเห็นได๎วําอุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมีความหลากหลาย และแตกตําง
กัน ซึ่งวิธีการศึกษาสํวนใหญํเป๕นการศึกษาเชิงปริมาณและยังไมํมีการศึกษาในเขตพ้ืนที่อําเภอวารินชํา
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี ด๎วยเหตุนี้ผู๎วิจัยจึงศึกษาการรับรู๎อุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
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ของผู๎ปุวยเบาหวานในเชิงคุณภาพ เพ่ือจะได๎นําข๎อมูลที่ได๎มาใช๎เป๕นแนวทางสําหรับเจ๎าหน๎าที่สุขภาพใน
การวางแผนแก๎ไขในป๓ญหาในเชิงลึกตํอไป 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาการรับรู๎อุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยเบาหวานในเขตตําบล
เมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี   
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณ๑เชิงลึก 
ผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ไมํต๎องพ่ึงอินซูลิน ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข๎ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี  จํานวน 255 ราย และ
คัดเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเจาะจง เพ่ือให๎ได๎กลุํมตัวอยํางที่มีความหลายหลายตามคุณสมบัติที่กําหนด 
คือ เป๕นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับน้ําตาลในเลือดกํอนอาหารเช๎ามากกวํา 140 มิลลิกรัมตํอเดซิลิตร 
ในจํานวนการตรวจ 2 ครั้งติดตํอกันย๎อนหลัง ภายในระยะเวลาไมํต่ํากวํา 2 เดือน สามารถเข๎าใจและ
สื่อสารได๎ดีและยินดีให๎ข๎อมูลด๎วยความสมัครใจ การศึกษาเชิงคุณภาพจะเก็บข๎อมูล ซึ่งใช๎กลุํมตัวอยําง
จํานวนทั้งสิ้น 17 ราย โดยคนแรกจะเริ่มจากการจับฉลากจากรายชื่อที่มีคุณสมบัติที่กําหนดไว๎ และทํา
การจับสลากในรายถัดไป จนกระท่ังข๎อมูลอิ่มตัว 
เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบไปด๎วย แนวคําถามกึ่งโครงสร๎าง ทําการหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
โดยผู๎ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทําน พิจารณาตรวจสอบเครื่องมือ และปรับปรุงแก๎ไขกํอนนําไปใช๎ 
นอกจากนีย้ังใช๎ทักษะการสังเกต การบันทึกภาคสนาม รํวมกับการอภิปรายของแตํละราย โดยทีมผู๎วิจัย 
เพ่ือลดอคต ิการเก็บรวบรวมข๎อมูล ใช๎เทคนิคการสัมภาษณ๑แบบเชิงลึก ประมาณ 45-60 นาที พร๎อมขอ
อนุญาตผู๎ปุวยเพื่อทําการบันทึกเทป รํวมกับการสังเกตแบบไมํมีสํวนรํวม ระยะเวลาในการสัมภาษณ๑แตํ
ละครั้ง และทําการตรวจสอบข๎อมูลแบบสามเส๎า ได๎แกํ การตรวจสอบข๎อมูลสามเส๎าด๎านข๎อมูล เพ่ือ
พิจารณาวําการเก็บข๎อมูลตํางเวลา ตํางสถานที่ และผู๎ให๎ข๎อมูลตํางคน ไดข๎๎อมูล 
เหมือนเดิม การตรวจสอบข๎อมูลสามเส๎าด๎านผู๎วิจัย โดยผู๎วิจัยทั้ง 2 คน จะผลัดเปลี่ยนกันในการเก็บ
รวบรวมข๎อมูล ซึ่งข๎อมูลที่ได๎ควรจะตรงกัน และการตรวจสอบข๎อมูลสามเส๎าด๎านวิธีการ ซึ่งเป๕นการ
ตรวจสอบข๎อมูล โดยจะใช๎วิธีการที่หลายหลายในการเก็บรวมรวมข๎อมูล ได๎แกํ การสัมภาษณ๑เชิงลึก การ
จดบันทึก และการสังเกต  
 วิเคราะห๑ข๎อมูล ใช๎เทคนิควิเคราะห๑เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยการจัดหมวดหมูํข๎อมูล
เป๕นหัวข๎อยํอย การนําหัวข๎อยํอยมาตีความ และหาข๎อเท็จจริง เชื่อมโยงความสัมพันธ๑กับข๎อมูลที่ได๎
ทั้งหมด เพ่ือหาคําอธิบายและสร๎างข๎อสรุป 
 
ผลการศึกษา 
  ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุํมตัวอยํางเป๕นผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ไมํต๎องพ่ึงอินซูลินจํานวนทั้งสิ้น 17 ราย สํวนใหญํเป๕น
เพศหญิง จํานวน 15 ราย มีอายุอยูํในชํวง 42- 83 ปี มากกวําครึ่งมีอายุต่ํากวํา 60 ปี ซึ่งผู๎ปุวยเบาหวาน
มากกวําครึ่งไมํได๎ประกอบอาชีพ แตํจะทําหน๎าเป๕นแมํบ๎าน ทํางานบ๎าน ดูแลเรื่องอาหารและเลี้ยงหลาน 
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ผู๎ปุวยเบาหวานทุกคนอาศัยอยูํบ๎านของตนเองกับครอบครัว แม๎เกือบครึ่งหนึ่งจะมีรายได๎ไมํเพียงพอ แตํ
บุตรหลานจะเป๕นผู๎รับผิดชอบเรื่องคําใช๎จํายภายในบ๎าน และสํวนใหญํมีสถานภาพสมรสคูํ ผู๎ปุวย
เบาหวานทุกคนจบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา โดยผู๎ปุวยเบาหวานมีระยะเวลาการปุวยเป๕น
โรคเบาหวานตั้งแตํ 1-19 ปี ซึ่งมากกวําครึ่งหนึ่งปุวยเป๕นโรคเบาหวานมากกวํา 5 ปี ขึ้นไป โดย
ภาวะแทรกซ๎อนที่พบมาก คือ โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในหลอดเลือด ซึ่งระยะเวลาที่พบ
ภาวะแทรกซ๎อนภายหลังจากเป๕นโรคเบาหวานมา 4-5 ปี  
 
การรับรู้อุปสรรคในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
 ผลการศึกษาพบวํา ผู๎ปุวยเบาหวานมีการรับรู๎อุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ปรากฏทั้งสิ้น 7 ประเด็นหลัก โดยประเด็นที่ผู๎ปุวยเบาหวานกลําวถึงมากที่สุด คือ การควบคุมอาหาร 
รองลงมา คือ การรับประทานยา การออกกําลังกาย ทัศนคติเชิงลบตํอการรักษาของแพทย๑แผนป๓จจุบัน 
การขาดการรับรู๎อุปสรรค การขาดความรู๎ความเข๎าใจที่ถูกต๎อง และการรับรู๎ความสามารถของตนเอง 
ตามลําดับ 
 ประเด็นแรก คือ การควบคุมอาหาร ผู๎ปุวยเบาหวานสํวนใหญํรับรู๎วําอาหารเป๕นอุปสรรคมาก
ที่สุด โดยเฉพาะ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ที่เป๕นอุปสรรคมากที่สุด คือ นิสัยการรับประทาน
จุกจิก โดยเฉพาะในเพศหญิง วัฒนธรรมการรับประทานอาหาร/ความเคยชิน  ที่นิยมรับประทานข๎าว
เหนียวมากกวําข๎าวจ๎าว และการเข๎าถึงอาหาร ในการเข๎ารํวมเทศกาลงานบุญ/ทําบุญที่วัด ที่มีอาหาร
คาวอาหารหวานเป๕นจํานวนมาก จึงทําให๎ไมํสามารถควบคุมตนเองได๎  รวมถึงการประกอบอาชีพที่เอ้ือ
ตํอการเข๎าถึงอาหาร 
 “กินจุกกินจิกตลอด ตอนไปขายของวําแตํมีแนวขายนําทาง น้ําอัดลมกินตลอด เมื่อยๆกะกิน 
มันกะมีแฮง กินเทื่อละขวด กินทุกมื้อ” (หญิง) 
 “อาหารการกิน กะกินข๎าวเหนียวเป๕นหลัก กินจนอ่ิมพํุนแหลํว ข๎าวจ๎าวมันบํติด มันหิวไว แล๎ว
กับข๎าวบ๎านเฮามันกะบํเหมาะกินกับข๎าวจ๎าว สิมากิน ข๎าวจ๎าวกับปุน กับแจํว มันบํไปนํากัน เลยบํอ
ยาก” (หญิง)    
 “ชํวงเข๎าพรรษา ย๎อนวําไปงานสังฆทาน งานบุญนิละ กินของหวานดู๐แหนํ  งานสังฆทาน กะมี
ของหวานหลายแหนํ มันแหนํ สาคูแหนํ พวกขนม บํอึดแนวกินกินเทื่อละถ๎วย สองถ๎วย” (ชาย) 
ประเด็นที่สอง คือ อุปสรรคในการออกกําลังกาย สํวนใหญํรับรู๎วํา อายุมาก/รํางกายไมํแข็งแรง ไมํมี
เวลาในการออกกําลังกาย อาย/ขี้เกียจออกกําลังกาย และการเข๎าถึงสถานที่ออกกําลังกาย  
 “แตํกํอนไปอยูํเทศบาล ไปสุมื่อ เดียวนิอายุหลาย ยํานหวิ่งเวียน บํเฮ็ด มันบํคํอยได๎ออก มัน
เจ็บมันปวด เจ็บเอว เจ็บเขํา แตํยกแขนยกขายามเช๎าพอเส๎นเอ็นมันคลายตื่นมา” (ชาย) 
 “แตํกํอนนิยายกะออกอยูํ แตํเดียวนิยายบํได๎ออกแล๎ว ตื่นขึ้นมากะยากนําลูกนําหลานบํจักเฮ็ด
หยังแหนํ  เทิ่งเฮ็ดแนวกิน แตํงโตให๎หลานไปโรงเรียน ล๎างถ๎วยล๎างบํวง ยากนําเฮือนนําซาน พอสวยไป
กะเลยแล๎วไปสื่อๆ นิ” (หญิง) 
 “ในหมูํบ๎านกะมีออกกําลังกาย แตํยายบํไป ขี้ค๎าน เฒําแล๎วอยากอายคน อยากอายเต๎น” 
(หญิง) 
 “ต๎องไปออกกําลังกายอยูํเทศบาล ไปเทศบาลมันไกล ไปยาก ไปลําบาก สิให๎ป๓๖นจักรยานกะรถ
หลายๆนั่น เลยบํไป” (หญิง) 
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 ประเด็นที่สาม คือ การรับประทานยา ได๎แกํ ลืมรับประทานยา/รับประทายยาไมํตรงเวลา 
ความเชื่อด๎านผลข๎างเคียงจากการรับประทานยา และการหยุดรับประทานยาเอง ทําให๎ผู๎ปุวย
รับประทานยาไมํตํอเนื่อง 
“น้ําตาลขึ้น ไปหาหมอ หมอกะจัดยาให๎มากิน กะกินตามเพ่ิลบอก คั่นฮ๎ูสึกไคแหนํ กะเซากินยา” (หญิง) 
“เคยขาดยา ลืมกินยา ไปนา ไปเฮ็ดหยัง กะลืมกิน แหํงยามเช๎าบํคํอยได๎กิน บางมื้อกะได๎กิน บางมื้อกะบํ
ได๎กิน ย๎อนลืม บางเทื่อยามเที่ยงกะลืม ละกะมากินยามแลง คันคิดพ๎อวําลืม กะสิเอามากิน แตํมันบํคํอย
คิดพ๎อ” (ชาย) 
 “บํกินยาที่หมอให๎จักเทื่อ กินหลาย ยํานมันแพ๎ไต บํกินเดะ”(หญิง) 
 ประเด็นที่สี่ คือ ทัศนคติเชิงลบต่อการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน สํวนใหญํเข๎าใจวําการ
รับประทานยาตามแนวทางการรักษาของแพทย๑แผนป๓จจุบันจะทําให๎ไตเสื่อมและมักจะแสวงหาการ
รักษาแบบอ่ืนแทนการรับประทานยาตามแนวทางการรักษาของแพทย๑แผนป๓จจุบัน 
 “บํคํอยกินยาหมอดอก กินหลายกะยํานเป๕นไต กินกาแฟโสม ลูกซื้อมาให๎ กินทุกมื้อ กินแตํยาม
มื้อเช๎า แตํพอตรวจเบาหวานกะบํขึ้นจักเทื่อ น้ําตาลกะลด มันกะดีของเขายุเดะ ลูกกะกินคือกันเดะ 
น้ําตาลกะบํขึ้นเดะละ” (หญิง) 
 “บํอยากกินยาเม็ด เขาวํายาพวกเบาหวานนิ มันอยากแพ๎ไต กะเลยบํกิน หากินยาต๎มสมุนไพร
กินแหนํ หยํองยํานางกินแหนํ น้ํามังคุดแหนํ กะกินเบิ่ด หกเจ็ดขวด ฟ๓งมาจากวิทยุ กะไปซื้อมากิน กิน
แนวพวกนี้มาตั้งแตํเริ่มเป๕นเบาหวาน ขวดละพัน มื้อหนึ่งกินสองเทื่อ” (หญิง) 
ประเด็นที่ห้า คือ การขาดการรับรู้อุปสรรค โดยคิดวําโรคเบาหวานไมํใชํโรคร๎ายแรง มีผู๎ปุวยเป๕น
จํานวนมาก ถือวําเป๕นเรื่องปกติ และรับรู๎วําไมํสามารถรักษาหายขาดได๎ นอกจากนี้ยังรับรู๎วําอาจเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนตามมา เชํน ไตวาย แตํก็ไมํกลัวการปุวยเป๕นโรคเบาหวานและนํามาสูํพฤติกรรมที่ไมํพึง
ประสงค๑ ทําให๎ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํได๎ 
 “เป๕นเบาหวาน กะบํยํานดอก สิให๎เซา กะบํเซาดอก ไผกะเป๕น มันกะปกติอยูํเดะละ แนวหมูํ
เขากะเป๕นแซวๆอยูํ บํซีเรียส แตํกะยํานแตํไตเสื่อม เพ่ิลบํลดยาให๎นั่นติละ จักสิเฮ็ดแนวไดํ กะเป๕นนําเฮา
คุมน้ําตาลบํได”๎ (ชาย) 
 “เบาหวานบํยําน แล๎วแตํมันสิเป๕นไป มันบํคือโรคมะเร็ง คนกะเป๕นหลาย บางคนกะยํางบํได๎กะ
มี คันน้ําตาลขึ้นแฮง กะช๏อค” (หญิง) 
 ประเด็นที่หก คือ การขาดความเข้าใจที่ถูกต้อง ผู๎ปุวยเบาหวานสํวนใหญํมีการขาดความ
เข๎าใจที่ถูกต๎อง ในประเด็นหลัก การขาดความรู๎เรื่องโรคเบาหวาน การออกกําลังกาย และการ
รับประทานยา 
 “ลุกขึ้นมายามเช๎า ลุกขึ้นมานึ่งข๎าว เฮ็ดนั่นเฮ็ดนี่บํได๎เซา เฮ็ดแบบนี้อยูํสุมื้อ เฮ็ดนั่นเฮดนี่เหงื่อกะออก 
กะซ่ําออกกําลังกายนะละ” (หญิง) 
“บํคํอยได๎ออกกําลังกาย แตํยํางไปนาไปเลี้ยงควายทุกมื้อ เหงื่อกะออกกะส่ําออกกําลังกายตั๋ว” (ชาย) 
 “ยามมีอาการหวิ่ง กะสิซื้อยาแก๎หวิ่งมากิน ซื้อจากร๎านค๎า มันกะเม็ดคือยาแก๎หวิ่งที่ไดํมาจาก
อนามัยนั่นละ” (หญิง) 
 ประเด็นสุดท้าย คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง สํวนใหญํ รับรู๎วําตนเองปุวยเป๕น
โรคเบาหวาน และจะต๎องควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตํไมํสามารถปฏิบัติได๎ เนื่องจากไมํสามารถอด
กลั้นตํออาหาร ขนมหวานตํางๆได๎ 
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“ไปจังหัน ไปบุญสังฆทาน กะกินข๎าวเหนียวแหนํ ของหวานแหนํ อดบํได๎ กินซดเทื่อละถ๎วยพํุน ฮ๎ูอยูํวํา
มันเฮ็ดให๎น้ําตาลขึ้น อดบํได๎” (หญิง) 
“กินจุกกินจิกนิละลูก เพราะวําเฮาเฮ็ดงานยามกลางคืน หนํอยนึงกะผู๎นั่นซื้ออันนั่นมา ซื้ออันนี่ กะมากิน 
พวกผลไม๎ พวกลูกชิ้นนี่ลํะ” (หญิง) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผู๎ปุวยเบาหวานที่เข๎ารํวมการศึกษาครั้งนี้มีการรับรู๎อุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดที่สําคัญ คือการควบคุมอาหาร รองลงมาคือ การออกกําลังกาย การรับประทานยา ทัศนคติเชิงลบ
ตํอการรักษาของแพทย๑แผนป๓จจุบัน  การขาดการรับรู๎อุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและ
การขาดความรู๎ความเข๎าใจที่ถูกต๎อง ตามลําดับ การรับประทานอาหารจุกจิกเป๕นอุปสรรคมากที่สุด 
อุปสรรคด๎านการออกกําลังกายที่สําคัญ พบวํา อายุมาก รํางกายไมํแข็งแรง สํวนการรักษาด๎วยยาแผน
ป๓จจุบัน พบวําการลืมรับประทานยาและรับประทานยาไมํตรงเวลาเป๕นอุปสรรคมากที่สุด รองลงมาคือ 
ความเชื่อเกี่ยวกับผลข๎างเคียงจากการรับประทานยา และการหยุดรับประทานยาเองตามลําดับ และ
อุปสรรคด๎านความรู๎ความเข๎าใจคือ การขาดความรู๎เรื่องการออกกําลังกาย  รองลงมาคือการขาดความรู๎
เรื่องการรับประทานยา   
 ถึงแม๎วําผู๎เข๎ารํวมการศึกษาครั้งนี้จะคัดเลือกมาจากผู๎ปุวยเบาหวานที่ไมํสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได๎ แตํผลการศึกษาพบวํากลุํมผู๎ปุวยเบาหวานที่เข๎ารํวมการศึกษารับรู๎วําตนเองไมํมี
อุปสรรคใดๆ ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งถ๎าบุคคลไมํรับรู๎อุปสรรคก็ทําให๎ไมํสามารถจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีได๎ (Becker, 1974 อ๎างถึงใน สุปรียา ตันสกุล, 2550) นอกจากนี้อาจเนื่องมาจาก
ผู๎ปุวยเบาหวานขาดความเข๎าใจที่ถูกต๎องเรื่องการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ทําให๎ผู๎ปุวยรับรู๎วําระดับ
น้ําตาลในเลือดที่เพ่ิมข้ึนหรือลดลงเป๕นเรื่องปกติที่ไมํสามารถความคุมได๎ ด๎วยตนเอง ผู๎ปุวยเบาหวาน
รับรู๎วําอาหารเป๕นอุปสรรคมากที่สุดในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการได๎รับ
ข๎อมูลด๎านอาหารมากทั้งจากเจ๎าหน๎าที่ (ปรียาภรณ๑  สวัสดิ์ศรีและคณะ, 2552) และสื่อ  รวมทั้งความ
เชื่อที่วําอาหารทําให๎เกิดโรคเบาหวานโดยเฉพาะอยํางยิ่งอาหารหวาน  พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร นิสัยรับประทานจุกจิก โดยเฉพาะในเพศหญิงเป๕นอุปสรรคด๎านอาหารที่พบมาก ซึ่งสอดคล๎องกับ
การศึกษาของวิมลรัตน๑ จงเจริญและคณะ(2550) วัฒนธรรมและความเคยชินกับการรับประทานข๎าว
เหนียวจึงยากตํอการปรับเปลี่ยนมาเป๕นข๎าวจ๎าว เนื่องจากภาคอีสานมีวัฒนธรรมการรับประทานข๎าว
เหนียวเป๕นอาหารหลักและประเพณีวัฒนธรรมของคนอีสานทั่วไปในงานบุญ หรืองานพิธีตํางๆ จะมีการ
ทําอาหารหวาน  หรือเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน ทําให๎ผู๎ปุวยอดไมํได๎ที่จะรับประทานอาหารเหลํานั้นและการ
ไปงานบุญพิธีตํางๆ ผู๎ปุวยไมํกล๎าปฏิเสธ ต๎องรับประทานด๎วยความเกรงใจ (ญาณี แสงสาย , 2551; 
บุษบา หรบรรณ, 2554 ; วิมลรัตน๑ จงเจริญและคณะ, 2550 )  
 นอกจากนี้การทํางานและสภาพแวดล๎อมในการทํางานเอ้ือตํอการเข๎าถึงอาหาร เชํน ผู๎ปุวยที่
ประกอบอาชีพค๎าขายจะต๎องดื่มกาแฟทุกวันเพ่ือให๎มีแรงในการทํางานเนื่องจากต๎องนอนดึกและตื่นแตํ
เช๎าที่สํงผลให๎ยากที่จะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งปฏิสัมพันธ๑ระหวํางบุคคลและสิ่งแวดล๎อมใน
สังคมทั้งบุคคลและสิ่งแวดล๎อมจะมีอิทธิตํอพฤติกรรม (Bandura ,1969, 1971 อ๎างถึงใน 
watcharaphon_chai : ออนไลน๑) เชํนเดียวกับการศึกษาของวราภรณ๑ หนุํมศรี (2549) วิมลรัตน๑  จง
เจริญและคณะ(2550) และบุษบา หรบรรณ (2554)  
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  การรับรู๎อุปสรรคที่สําคัญอีกประเด็นคือ การออกกําลังกาย ผู๎ปุวยเบาหวานสํวนใหญํได๎รับ
คําแนะนําจากเจ๎าหน๎าที่สารธารณสุขวําให๎การออกกําลังกาย แตํยังไมํทราบวําการออกกําลังกายสํงผล
ตํอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยํางไร จึงให๎ความสําคัญของการออกกําลังกายเป๕นประเด็น
รองลงมาจากอาหาร  โดยรับรู๎วําตนเองมีอุปสรรคในการออกกําลังกาย ที่สําคัญคือการมีอายุมากขึ้น 
รํางกายไมํแข็งแรง ไมํมีเวลาออกกําลังกาย ( วิมลรัตน๑  จงเจริญ,2550; วราภรณ๑ หนุํมศรี, 2549; วิมล 
บางบํารุง, 2556)  นอกจากนี้การขี้เกียจออกกําลังกายและความอาย เป๕นอุปสรรคที่สําคัญอีกประเด็นที่
ทําให๎ผู๎ปุวยเบาหวานไมํออกกําลังกาย แม๎สํวนใหญํจะรับรู๎วําการออกกําลังกายดีและมีการแนะนําจาก
เจ๎าหน๎าที่ด๎านสาธารณสุขก็ตาม สอดคล๎องกับ ญาณี แสงสาย (2551) และบุษบา หรบรรณ  
(2554) รวมถึงการเข๎าถึงสถานที่ออกกําลังกายก็เป๕นอุปสรรคที่มีการกลําวถึงโดยเฉพาะการขาดสถานที่
ออกกําลังกาย ระยะทางไกลและการเดินทางยากลําบาก (วิมลรัตน๑ จงเจริญและคณะ,2550)  
การลืมรับประทานยา การรับประทายยาไมํตรงเวลายังเป๕นป๓ญหาที่สําคัญ เนื่องจากผู๎ปุวยเบาหวานมี
ภาระหน๎าที่รวมทั้งการทํางาน ทําให๎ผู๎ปุวยลืมเวลาในการรับประทานยา (วราภรณ๑ หนุํมศรี, 2549; วิมล 
บางบํารุง, 2556 ) และอีกประการหนึ่งคือเมื่อผู๎ปุวยรับประทานยาไปสักระยะหนึ่งและรู๎สึกวําตนเองมี
อาการดีข้ึนก็จะหยุดรับประทานยาโดยทันที (วิมลรัตน๑ จงเจริญและคณะ, 2550)  
 นอกจากนี้ความเชื่อเกี่ยวกับผลข๎างเคียงจากการรับประทานยา เป๕นอุปสรรคด๎านการ
รับประทานยาที่สําคัญ เนื่องจากผู๎ปุวยเชื่อวําการรับประทานยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจะทําให๎ไต
เสื่อมจึงเกิดความลังเลใจ ทําให๎ผู๎ปุวยบางรายหยุดรับประทานยาหรือลดขนาดยาเอง และมักจะแสวงหา
การรักษาแบบอ่ืน ซึ่งข๎อเท็จจริงคือ ภาวะแทรกซ๎อนทางไตจากโรคเบาหวานเป๕นผลมาจากการที่น้ําตาล
ในเลือดสูงกวําระดับปกติทําให๎มีการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือดที่ไต และยังทําให๎มีการ
เปลี่ยนแปลงที่เนื้อไตโดยตรงซึ่งนําไปสูํการมีโปรตีนในป๓สสาวะและภาวะไตวายในที่สุด (สุมาลี นิมมา
นิตย๑, มปป.) บํงชี้ให๎เห็นวําการให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวานยังไมํมีความชัดเจนเพียงพอ  
 การขาดความเข๎าใจที่ถูกต๎อง จะทําให๎บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไมํเหมาะสมตามมา
(Good, 1973 อ๎างถึงในการนําความรู๎ด๎านกฎหมายไปใช๎ประโยชน๑ในชีวิตประจําวันของนักศึกษา ปีที่ 1 
วิทยาลัยดุสิตธานี, มปป.)   เชํน ผู๎ปุวยเบาหวานเข๎าใจวํา การเดินไปซื้อของในตลาด เป๕นการออกกําลัง
กายที่เพียงพอแล๎ว นอกจากนี้ยังขาดความรู๎เรื่องการรับประทานยา โดยผู๎ปุวยจะซื้อยามารับประทาน
เองเมื่อมีอาการวิงเวียน โดยไมํไปพบแพทย๑ (วิมลรัตน๑ จงเจริญและคณะ,2550)  
 การขาดการรับรู๎ความสามารถของตนเอง เป๕นอุปสรรคที่สําคัญไมํน๎อยไปกวําเรื่องอาหารและ
การออกกําลังกาย แม๎วําสํวนใหญํจะมีการรับรู๎อุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จาก
พฤติกรรมการรับประทานจุกจิก การรับประทานอาหารในชํวงเทศกาลงานบุญ การไมํออกกําลังกาย  
หากผู๎ปุวยสามารถควบคุมกํากับตนเองได๎อุปสรรคดังกลําวข๎างต๎นจะไมํเป๕นอุปสรรคสําหรับผู๎ปุวย
เบาหวานและผู๎ปุวยจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎ บุคคลมีความมั่นใจ
ในความสามารถของตนเองเขาจะมีแรงจูงใจที่จะเผชิญกับอุปสรรค อดทน มีความพยายามที่จะทํา
พฤติกรรมนั้นให๎สําเร็จ (Bandura, 1988 อ๎างถึงใน สุปรียา ตันสกุล, 2550) แตํถ๎าผู๎ปุวยเบาหวานขาด
การรับรู๎ความสามารถของตนเองก็จะไมํมีความเชื่อมั่นและไมํพยายามควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎
อยูํในระดับเกณฑ๑ปกติ สอดคล๎องกับการศึกษาของวิมลรัตน๑ จงเจริญและคณะ (2550) ซึ่งพบวํา การไมํ
สามารถบังคับใจตัวเองได๎เป๕นอุปสรรคตํอการควบคุมอาหารของผู๎ปุวยเบาหวาน 
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 การพัฒนาโปรแกรมในควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยเบาหวานควรตระหนักในการให๎
ความรู๎ที่ถูกต๎องและการสร๎างทักษะในการควบคุมตนเอง ในการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
และยาเบาหวาน  และควรมีการศึกษาในเพ่ิมเติมในมุมมองของผู๎ให๎บริการและผู๎ดูแลผู๎ปุวยเบาหวาน  
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ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสงู กรณีศึกษา: บ้านบ่อแก้ว  

หมู่ 8 ต าบลไทรย้อย อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ 
The Successful of Academic Service on Knowledge of Medication Use 
and Medication Storage for the Chronic Disease Patients in Bokeaw 
village, Moo 8, Sriyoi sub-district, Denchai Distric, Phrae Province. 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 โรคไมํติดตํอเรื้อรังเป๕นป๓ญหาสําคัญทางสาธารณสุขและมีแนวโน๎มเพิ่มขึ้น ผู๎ปุวยเหลํานี้จําเป๕นต๎องใช๎ยาอยําง
ตํอเนื่อง ระหวํางการฝึกปฏิบัติงานชุมชนของนักศึกษาหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม ช้ันปีที่2 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ
รินธร จังหวัดพิษณุโลก บ๎านบํอแก๎ว หมูํ 8 ตําบลไทรย๎อย อําเภอเดํนชัย จังหวัดแพรํ พบวํา ประชากรจํานวนมากปุวย
ด๎วยโรคไมํติดตํอเรื้อรัง ได๎แกํ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง และมีพฤติกรรมการใช๎ยาและการเก็บรักษายาที่
ไมํเหมาะสม คณะผู๎วิจัยจึงจัดทําโครงการ การให๎บริการวิชาการ ความรู๎เรื่องวิธีการใช๎ยาและเก็บรักษายาอยํางถูกต๎อง
ในผู๎ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อให๎ความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาและการเก็บรักษายาที่ถูกวิธี ผลการให๎บริการ
วิชาการ พบวํา คะแนนเฉลี่ยจากการทําแบบทดสอบหลังได๎รับบริการวิชาการสูงกวําคะแนนเฉลี่ยกํอนได๎รับบริการ
วิชาการ ซึ่งแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.01)  
ค าส าคัญ: โรคเรื้อรัง, โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, การใช๎ยา, การเก็บรักษายา 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 The chronic disease is a major public health problem and it is increasing steadily. The 
patients have to receive long-term medication for the proper treatment. During the field training at 
Bokeaw village, Moo.8, Sriyoi sub-district, Denchai Distric, Phrae Province, the second-year Diploma 
of Public Health Program (Technical Pharmacy) students found that many people with chronic 
disease had unsuitable medication use behavior. This project is aim to educate and correct the 
knowledge of medication use and storage toward the chronic disease patients. The results shown 
that average score after receiving the academic service (7.90) was better than before receiving the 
academic service (5.44), it was significant difference at 0.05 level (p<0.01) 
Keyword: Chronic disease, Diabetes mellitus, Hypertension, Medication uses, Medication storage 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ป๓จจุบันสถานการณ๑ของโรคไมํติดตํอเรื้อรังเป๕นป๓ญหาสําคัญทางสาธารณสุขและมีแนวโน๎ม
เพ่ิมขึ้นอยํางตํอเนื่อง จากสถิติของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร๑ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
พบวํา สาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยจากโรคไมํติดตํอเรื้อรังเพ่ิมขึ้นทุกปี เชํน โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และหืดหอบ (ธนพร รัตนสุวรรณ, 2556) เป๕นต๎น โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เป๕นภัยเงียบที่นําไปสูํการเจ็บปุวยแทรกซ๎อนที่สําคัญ  ได๎แกํ จอ
ประสาทตาเสื่อม ไตวายเรื้อรัง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งทําให๎เกิดความพิการและการเสียชีวิต
กํอนวัยอันควร (ธาริณี พังจุนันท๑และนิตยา พันธุเวทย๑, 2556 และนุชรี อาบสุวรรณและ นิตยา พันธุ
เวทย๑, 2557) จากข๎อมูลปี พ.ศ. 2558 มีผู๎เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 11,665 ราย หรือเฉลี่ยวัน
ละ 42 คน คิดเป๕นอัตราตายด๎วยโรคเบาหวาน 17.83 ตํอแสนประชากร และมีผู๎เสียชีวิตจากโรคความ
ดันโลหิตสูงทั้งหมด 7,578 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 20 คน คิดเป๕นอัตราตายด๎วยโรคความดันโลหิตสูง 
11.58 ตํอแสนประชากร  
 จากการสํารวจข๎อมูลด๎านเภสัชกรรมของ บ๎านบํอแก๎ว หมูํ 8 ตําบลไทรย๎อย อําเภอเดํนชัย  
จังหวัดแพรํ มีทั้งหมด 158 หลังคาเรือน ประชากรทั้งหมด 487 คน พบวํามีผู๎ปุวยเป๕นโรคไมํติดตํอ
เรื้อรัง จํานวน 86 คน คิดเป๕นร๎อยละ 17.66 ของผู๎ให๎ข๎อมูลทั้งหมด ซึ่งสํวนใหญํเป๕นโรคความดันโลหิต
สูง จํานวน 59 คน คิดเป๕นร๎อยละ 68.60 และเป๕นโรคเบาหวาน จํานวน 22 คน คิดเป๕นร๎อยละ 25.58 
โรคไมํติดตํอเรื้อรังจําเป๕นต๎องมีการใช๎ยาอยูํเป๕นประจํา และมีการใช๎ยาหลายชนิดรํวมกันเพ่ือควบคุม
อาการ แตํจากการสํารวจพบวําผู๎ปุวยสํวนใหญํคิดเป๕นร๎อยละ 62.7 มีการใช๎ยาและเก็บรักษายาไมํ
ถูกต๎อง อาจสํงผลให๎เกิดอันตรายจากการใช๎ยาที่ผิดขนาด ผิดเวลา ผิดชนิด ผิดวิธี หรือผิดคนได๎ รวมทั้ง
อาจนําไปสูํการเกิดอาการไมํพึงประสงค๑จากยา การดื้อยา และเกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรค เป๕นต๎น 
 ดังนั้นวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเป๕นสํวนหนึ่งที่รับผิดชอบในการผลิต
บุคลากรด๎านสุขภาพ จึงได๎จัดทําโครงการ “การให๎บริการวิชาการ ความรู๎เรื่อง วิธีการใช๎ยาและเก็บ
รักษายาอยํางถูกต๎องในผู๎ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง” ซึ่งเป๕นโครงการที่ได๎นําความรู๎เรื่อง
วิธีการใช๎ยาและการเก็บรักษายาอยํางถูกต๎อง โดยนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาขา
เทคนิคเภสัชกรรม รุํนที่ 25 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ให๎บริการวิชาการแกํ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง บ๎านบํอแก๎ว หมูํ 8 ตําบลไทรย๎อย อําเภอเดํนชัย จังหวัดแพรํ 
เพ่ือลดความเสี่ยงของผู๎ปุวยจากภาวะแทรกซ๎อนจากการใช๎ยาและเก็บรักษาที่ไมํถูกต๎อง รวมถึงเพ่ือให๎
นักศึกษาได๎นําความรู๎จากสิ่งที่เรียน มาบูรณาการกับการฝึกปฏิบัติเพ่ือให๎บริการวิชาการแกํชุมชน และ
นําผลการวิจัยที่ได๎เป๕นแนวทางในการวางแผน ปรับปรุง และพัฒนาการให๎บริการวิชาการให๎มี
ประสิทธิภาพตํอไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค ์
  เพ่ือศึกษาผลการให๎บริการวิชาการ ความรู๎เรื่อง วิธีการใช๎ยาและเก็บรักษายาอยํางถูกต๎องใน
ผู๎ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง บ๎านบํอแก๎ว หมูํ 8 ตําบลไทรย๎อย อําเภอเดํนชัย จังหวัดแพรํ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป๕นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ประเภทหนึ่งกลุํม วัดผล
กํอนและหลัง เพ่ือศึกษาผลการให๎บริการวิชาการ ความรู๎เรื่อง วิธีการใช๎ยาและเก็บรักษายาอยํางถูกต๎อง
ในผู๎ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งมีวิธีการดําเนินงานวิจัย ดังนี้  
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้จะทําการศึกษาผลการให๎บริการวิชาการ ความรู๎เรื่อง วิธีการใช๎ยาและเก็บรักษายา
อยํางถูกต๎องในผู๎ในผู๎ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยเก็บข๎อมูลจากผู๎ปุวยทุกคนที่ได๎รับการ
วินิจฉัยวําเป๕นโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง ของบ๎านบํอแก๎ว หมูํ 8 ตําบลไทรย๎อย อําเภอเดํนชัย 
จังหวัดแพรํ จํานวน 59 คน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามชนิดตอบด๎วยตนเอง เพื่อศึกษาผลการให๎บริการวิชาการ ความรู๎เรื่อง วิธีการใช๎ยา
และเก็บรักษายาอยํางถูกต๎องในผู๎ในผู๎ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยเนื้อหาแบบสอบถามแบํง
ออกเป๕น 3สํวน ดังนี้ 
สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของผู๎ตอบแบบสอบถาม เป๕นคําถามข๎อมูลทั่วไปสํวนบุคคลของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง เป๕นลักษณะให๎เลือกตอบ และเติมข๎อความลงในชํองวําง 
สํวนที่ 2 แบบวัดความรู๎เรื่องวิธีการใช๎ยาและการเก็บรักษายา เป๕นแบบวัดความรู๎กํอนและหลัง ลักษณะ
ให๎เลือกตอบ จํานวน 10 ข๎อ 
 3. การหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  คณะผู๎วิจัยทําการหาคุณภาพของแบบสอบถาม โดยได๎รับการตรวจสอบจากผู๎เชี่ยวชาญจํานวน 
3 ทําน เพ่ือทําการประเมินความตรง (validity) ของเครื่องมือ และหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามที่ได๎ปรับปรุงแก๎ไขตามข๎อเสนอแนะจากผู๎เชี่ยวชาญแล๎ว ไปทดลอง
ใช๎ (Try out) กับกลุํมประชากรที่มีคุณสมบัติใกล๎เคียงกับกลุํมตัวอยําง คือ ผู๎ปุวยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง บ๎านบํอแก๎ว หมูํ 6 ตําบลไทรย๎อย อําเภอเดํนชัย จังหวัดแพรํ จํานวน 50 ชุด จากนั้น
นําข๎อมูลมาวิเคราะห๑คําสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach‖s Alpha)  
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช๎สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได๎แกํ ความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย ของข๎อมูลทั่วไป
ของผู๎ตอบแบบสอบถาม และสถิติเปรียบเทียบความแตกตํางของคําเฉลี่ยของคะแนน ความรู๎ กํอนและ
หลังของการให๎บริการวิชาการ โดยใช๎สถิติ Pair t-test 
 
ผลการศึกษา 
  การวิเคราะห๑ข๎อมูลสําหรับการวิจัย เรื่อง ผลการให๎บริการวิชาการ ความรู๎เรื่อง วิธีการใช๎ยา
และเก็บรักษายาอยํางถูกต๎องในผู๎ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง กรณีศึกษา: บ๎านบํอแก๎ว หมูํ 8 
ตําบลไทรย๎อย อําเภอเดํนชัย จังหวัดแพรํ มีวัตถุประสงค๑ เพ่ือศึกษาผลการให๎บริการวิชาการ ความรู๎
เรื่อง วิธีการใช๎ยาและเก็บรักษายาอยํางถูกต๎องในผู๎ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  โดยใช๎
แบบสอบถามชนิดตอบด๎วยตนเอง เพ่ือเก็บข๎อมูลตํางๆ จากผู๎ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโรค
ความดันโลหิตสูง จํานวน 59 คน และได๎รับการตอบกลับมาจํานวน 50 คน คิดเป๕นร๎อยละ 84.75 ของ
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จํานวนแบบสอบถามทั้งหมด แล๎วนํามาทําการวิเคราะห๑ด๎วยวิธีการทางสถิติตามวัตถุประสงค๑ของการ
วิจัย โดยนําเสนอผลการวิเคราะห๑เป๕น 2 สํวน ตามลําดับ ดังนี้ 
สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของผู๎ตอบแบบสอบถาม  
สํวนที่ 2 ผลการให๎บริการวิชาการ ความรู๎เรื่อง วิธีการใช๎ยาและเก็บรักษายาอยํางถูกต๎องในผู๎ปุวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป๕นเพศหญิง จํานวน 33 คน คิดเป๕นร๎อยละ 66 มีอายุสํวนใหญํมากกวํา 
60 ปีขึ้นไป จํานวน 25 คน คิดเป๕นร๎อยละ 50 การศึกษาสํวนใหญํจบการศึกษาในชั้นประถมศึกษา 
จํานวน 40 คน คิดเป๕นร๎อยละ 80 อาชีพที่ทําสํวนใหญํคือ อาชีพรับจ๎าง จํานวน 23 คน คิดเป๕นร๎อยละ 
46 และมีรายได๎ตํอเดือน (ตํอครัวเรือน) สํวนใหญํอยูํในชํวงมากกวําห๎าพันบาทแตํไมํเกินหนึ่งหมื่นบาท 
จํานวน 20 คน คิดเป๕นร๎อยละ 40 ตามท่ีแสดงในตารางที่ 1 
 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและร๎อยละของผู๎ตอบแบบสอบถาม 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ร้อยละ) 
1. เพศ 
 หญิง 33 คน (66) 
 ชาย 17 คน (34) 
2. อาย ุ
 ต่ํากวํา 40 ปี 3 คน (6) 
 ตั้งแตํ 41 – 50 ปี 9 คน (18) 
 ตั้งแตํ 51 – 60 ปี 13 คน (26) 
 มากกวํา 60 ขึ้นไป 25 คน (50) 
3. การศึกษา 
 ไมํได๎เรียน 3 คน (6) 
 ประถมศึกษา 40 คน (80) 
 มัธยมศึกษาตอนต๎น 4 คน (8) 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช 2 คน (4) 
 อนุปริญญา/ ปวส. 1 คน (2) 
4. อาชีพ 
 ไมํได๎ทํางาน 10 คน (20) 
 รับจ๎าง 23 คน (46) 
 เกษตรกรรม 12 คน (24) 
 กิจการสํวนตัว 3 คน (6) 
 ข๎าราชการบํานาญ 2 คน (4) 
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5. รายได้ต่อเดือน (ต่อครัวเรือน) 
 ต่ํากวํา 5,000 บาท 16 คน (32) 
 5,001 – 10,000 บาท 20 คน (40) 
 10,001 – 15,000 บาท 10 คน (20) 
 มากกวํา 15,000 บาท 4 คน (8) 
 
ส่วนที ่2 ผลการให้บริการวิชาการ 
 ระดับคะแนนความรู๎ของกลุํมตัวอยํางเมื่อทําแบบทดสอบกํอนได๎รับบริการวิชาการ ความรู๎เรื่อง 
วิธีการใช๎ยาและเก็บรักษายาอยํางถูกต๎องในผู๎ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง สํวนใหญํมีความรู๎อยูํ
ในระดับต่ํา จํานวน 26 คน คิดเป๕นร๎อยละ 52 รองลงมา คือ มีความรู๎อยูํในระดับปานกลาง จํานวน 18 
คน คิดเป๕นร๎อยละ 36 ในขณะที่คะแนนความรู๎ของกลุํมตัวอยํางเมื่อทําแบบทดสอบหลังจากได๎รับ
บริการวิชาการ ความรู๎เรื่อง วิธีการใช๎ยาและเก็บรักษายาอยํางถูกต๎องในผู๎ปุวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง สํวนใหญํมีความรู๎อยูํในระดับสูง จํานวน 35 คน คิดเป๕นร๎อยละ 70 รองลงมา คือ มีความรู๎อยูํ
ในระดับปานกลาง จํานวน 13 คน คิดเป๕นร๎อยละ 26 โดยคะแนนเฉลี่ยจากการทําแบบทดสอบกํอน
ได๎รับบริการวิชาการ เทํากับ 5.44 (SD เทํากับ 1.66) และคะแนนเฉลี่ยหลังจากได๎รับบริการวิชาการ 
เทํากับ 7.90 (SD เทํากับ 1.81) ตามท่ีแสดงในตารางที่ 2 และตารางท่ี 3 ตามลําดับ 
ตารางท่ี 2 แสดงระดับความรู๎ผู๎ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่เข๎ารับบริการวิชาการ 
ระดับความรู้ ก่อนเข้ารับบริการวิชาการ 

จ านวนคน (ร้อยละ) 

หลังเข้ารับบริการวิชาการ 

จ านวนคน (ร้อยละ) 
ตํ่า (0-5 คะแนน) 26 (52) 2 (4) 
ปานกลาง (6-7 คะแนน) 18 (36) 13 (26) 
สูง (8-10 คะแนน) 6 (12) 35 (70) 
  
ตารางที่ 3 แสดงผลการให๎บริการวิชาการ ความรู๎เรื่อง วิธีการใช๎ยาและเก็บรักษายาอยํางถูกต๎องใน
ผู๎ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
แบบทดสอบ
ความรู้ 

ระดับคะแนน (n = 50) 
ก่อนให้บริการวิชาการ หลังให้บริการวิชาการ t-test p-value 

คําเฉลี่ย SD Max Min คําเฉลี่ย SD Max Min 
วิ ธี ก า ร ใ ช๎ ย า
และเก็บรักษา
ยาอยํางถูกต๎อง
ใ น ผู๎ ปุ ว ย
เบาหวานและ
ความดันโลหิต
สงู 

5.44 1.66 8 1 7.90 1.81 10 5 -10.50 P<0.01 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยนี้เป๕นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ประเภทหนึ่งกลุํม วัดผล
กํอนและหลัง เพ่ือศึกษาผลการให๎บริการวิชาการ ความรู๎เรื่อง วิธีการใช๎ยาและเก็บรักษายาอยํางถูกต๎อง
ในผู๎ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุํมตัวอยําง ได๎แกํ ผู๎ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง บ๎านบํอแก๎ว หมูํ 8 ตําบลไทรย๎อย อําเภอเดํนชัย จังหวัดแพรํ จํานวน 50 คน โดยใช๎แบบสอบถาม
ชนิดตอบด๎วยตนเองเพ่ือเก็บข๎อมูลตํางๆ และนําข๎อมูลมาวิเคราะห๑ด๎วยวิธีการทางสถิติตามวัตถุประสงค๑
ของการวิจัย สามารถสรุปและอภิปรายผลดังนี้ 
 ผู๎เข๎ารับบริการวิชาการ ความรู๎เรื่อง วิธีการใช๎ยาและเก็บรักษายาอยํางถูกต๎องในผู๎ปุวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง มีจํานวน 50 คน สํวนใหญํเป๕นเพศหญิง จํานวน 33 คน คิดเป๕นร๎อยละ 
66 มีอายุสํวนใหญํมากกวํา 60 ปีขึ้นไป จํานวน 25 คน คิดเป๕นร๎อยละ 50 การศึกษาสํวนใหญํจบ
การศึกษาในชั้นประถมศึกษา จํานวน 40 คน คิดเป๕นร๎อยละ 80 อาชีพที่ทําสํวนใหญํคือ อาชีพรับจ๎าง 
จํานวน 23 คน คิดเป๕นร๎อยละ 46 และมีรายได๎ตํอเดือน (ตํอครัวเรือน) สํวนใหญํอยูํในชํวงมากกวําห๎า
พันบาทแตํไมํเกินหนึ่งหมื่นบาท จํานวน 20 คน คิดเป๕นร๎อยละ 40 เมื่อพิจารณาถึงอายุ โดยปกติเมื่อมี
อายุมากขึ้น ความดันโลหิตก็จะสูงขึ้นตามไปด๎วย มักพบในผู๎ที่มีอายุ ตั้งแตํ 40-50 ปีขึ้นไป ซึ่งสัมพันธ๑
กับข๎อมูลด๎านอายุของผู๎เข๎ารับบริการวิชาการ ที่สํวนใหญํมีอายุมากกวํา 60 ปี และเมื่อพิจารณาถึงด๎าน
การศึกษาของผู๎เข๎ารับบริการวิชาการ สํวนใหญํจบการศึกษาในชั้นประถมศึกษา อาจสํงผลให๎ขาดความรู๎
ความเข๎าใจเกี่ยวกับการใช๎ยา การเก็บรักษายา และการปฏิบัติตนที่ถูกวิธีเพ่ือควบคุมอาการของโรคไมํ
ติดเรื้อรังดังกลําว 
 ระดับความรู๎กํอนและหลังการให๎บริการวิชาการ ความรู๎เรื่อง วิธีการใช๎ยาและเก็บรักษายาอยําง
ถูกต๎องในผู๎ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผู๎ที่ทําแบบทดสอบ จํานวน 50 คน พบวํากํอนการ
ให๎บริการวิชาการ ความรู๎เรื่อง วิธีการใช๎ยาและเก็บรักษายาอยํางถูกต๎อง กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีความรู๎
เกี่ยวกับวิธีการใช๎ยาและการเก็บรักษายาอยูํในระดับต่ํา คิดเป๕นร๎อยละ 52 แตํหลังจากการให๎บริการ
วิชาการ กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีความรู๎อยูํในระดับสูง คิดเป๕นร๎อยละ 70 โดยคะแนนเฉลี่ยจากการทํา
แบบทดสอบหลังการบริการวิชาการ เทํากับ 7.90 (SD เทํากับ 1.81) มากกวํา คะแนนเฉลี่ยกํอนได๎รับ
บริการวิชาการ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 5.44 (SD เทํากับ 1.66) ซึ่งแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.01) สอดคล๎องกับ ธีราพร เทิดพิทักษ๑พงษ๑ และคณะ (2552) ทําการศึกษา
พฤติกรรมการใช๎ยาชุดของแมํค๎าในเขตอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบวํา ป๓ญหาของพฤติกรรมการใช๎ยา
สามารถเปลี่ยนแปลงได๎ โดยการให๎ความรู๎ในการดูแลสุขภาพของตนเองอยํางถูกต๎องและเหมาะสม เชํน 
มีการรณรงค๑ผํานทางสื่อตํางๆ หรือการให๎ความรู๎แกํประชาชนโดยตรง เพ่ือให๎ประชาชนมีความรู๎ความ
เข๎าใจในการดูแลตนเองมากขึ้น สอดคล๎องกับ จิรชัย มงคลชัยภักดิ์และคณะ (2555) ทําการศึกษา 
ความสัมพันธ๑ระหวํางระดับความรู๎และพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะของผู๎รับบริการในร๎านยาชุมชน 
จังหวัดปทุมธานี พบวํา ความรู๎เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและการได๎รับคําแนะนําในการใช๎ยาปฏิชีวนะมีผลตํอ
ระกับความพฤติกรรมการใช๎ยาปฏิชีวนะที่ถูกต๎อง และสอดคล๎องกับ สุวรรณา เชียงขุนทดและคณะ 
(2557) ทําการศึกษา ป๓จจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนในเขตภาษีเจริญ 
กรุงเทพมหานคร พบวํา ความรู๎เรื่องคุณคําของอาหารเป๕นเหตุผลสําคัญในการตัดสินใจเลือกบริโภค
อาหารที่มีประโยชน๑ 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การวิจัยนี้ เป๕นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) มี วัตถุประสงค๑เพื่อ ประเมินทัศนคติและภาวะผู๎นํา
ของแกนนํานักศึกษา ที่มีผลตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามและเปรียบเทียบความ
แตกตํางป๓จจัยด๎านเพศ ระยะเวลาการเป๕นแกนนํานักศึกษาช้ันปีที่ศึกษา ที่มีผลตํอทัศนคติและภาวะผู๎นําของแกนนํา
นักศึกษากลุํมตัวอยํางทําการเลือกแบบเจาะจงจากแกนนํานักศึกษาจํานวน 92 คนของสโมสรทั้ง 7 คณะ ประจําปี
การศึกษา 2558โดยใช๎แบบสอบถามทัศนคติและแบบสอบถามภาวะผู๎นําของนักศึกษาเป๕นแบบมาตราสํวน ประมาณ
คํา 5 ระดับ วิเคราะห๑ข๎อมูลในรูปของคําร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD ) ทดสอบความแตกตํางโดยการ
ใช๎สถิติ Mann Whitney U- test และKruskal -Wallis Test ผลการศึกษาพบวํา มีทัศนคติ( =3.90)และภาวะผู๎นํา
( =4.33)ของแกนนํานักศึกษาอยูํในระดับดี.ภาวะผู๎นําของแกนนํานักศึกษาด๎านเพศมีความแตกตํางกัน(p=0.04) 
โดยภาวะผู๎นําของเพศหญิงมีคําเฉลี่ยสูงกวําเพศชาย. ทัศนคติของแกนนํานักศึกษามีผลตํอระยะเวลาการเข๎ารํวมเป๕น
แกนนํานักศึกษาและช้ันปีท่ีศึกษา โดยระยะเวลา 1 ปีมีคําเฉลี่ย สูงกวําการเป๕นแกนนํานักศึกษาชํวงระยะเวลาอื่น และ
การศึกษาอยูํชั้นปีท่ี 1มีคําเฉลี่ยสูงกวําการศึกษาในช้ันปีที่ 3. ภาวะผู๎นําของแกนนํานักศึกษามีผลตํอช้ันปีที่ศึกษาแกน
นํานักศึกษาที่ศึกษาอยูํชั้นปี๖ท่ี 1มีคําเฉลี่ยสูงกวํานักศึกษาช้ันปี2,3ดังนั้น จึงควรสนับสนุนทัศนคติและภาวะผู๎นําตํอการ
ไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่กับนักศึกษาในช้ันปีท่ี 1 ที่เริ่มเข๎ามาเป๕นนักศึกษา. 
คําสําคัญ: ทัศนคติ  ภาวะผู๎นํา แกนนํานักศึกษา เหล๎า บุหรี่ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1ศูนย๑สุขภาพชุมชนราชภัฏศรีสวสดิ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม  
2มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  Thisdescriptive research aimed to assessthe attitude and leadership of core students no 
alcohol and cigarette consumption in Rajabhat Mahasarakham University,Thailand. and compare 
factors that sex, class year and duration of core students that effected toattitude and leadership of 
core students  no alcohol and cigarette consumption. The samples were 92core students in 7 
facultieson year 2015. Data were collected by questionnaires Likert scale 5 levels for assessment 
attitude and leadership. The data were analyzed by percentage,distribution, mean and standard 
deviation and comparative internal group were usedMann Whitney U- test and Kruskal -Wallis Test.  
The results showed that the mean of attitude ( =3.90) and leadership ( =4.33) was good level. 
The leadership of core studentsby gender was significant (p=0.04). Female has mean more than 
male. Attitude of core students effected to duration time and class year of core students.Attitude 
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of core studentsduration time in 1 year has mean more than time other, class 1 yearof core 
studentsyear has mean more than class 3. Leadership of core students the effected to classyear of 
core students, leadership of core students with class 1 yearhas mean more thanclass 2, 3. 
Therefore, should support activitiesin students class 1for attend class. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Keywords: Attitude, Leadership, Core Students , Alcohol, Cigarette. 
1 Primary care in Rajabhat Sisawat,Mahasarakham Hospital. 
2 Rajabhat Mahasarakham University. 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  จากสภาพสังคมไทยในป๓จจุบัน วัยรุํนไทยเป๕นวัยที่อยากรู๎อยากลอง1จึงทําให๎มีการทดลองใช๎
สารเสพติดกันเพ่ิมจํานวนสูงขึ้น โดยเฉพาะนักสูบหน๎าใหมํ ที่ลองสูบเป๕นครั้งคราวทําให๎ยากตํอการ
ควบคุมและนักดื่มรายใหมํก็มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นอยํางตํอเนื่องแหลํงสถานบันเทิงที่มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น
ในป๓จจุบันเป๕นป๓จจัยหนึ่งที่สํงผลตํอพฤติกรรมการดื่มเหล๎าและสูบบุหรี่ ของนักศึกษาเพ่ิมมากขึ้ น2ใน
บทบาทของผู๎นํานักศึกษาจึงมีความสําคัญอยํางมากตํอการประพฤติตัวเป๕นแบบอยํางที่ดี เพ่ือเป๕นการ
สํงเสริมให๎ผู๎นํานักศึกษา มีทัศนคติและภาวะผู๎นําที่ดี ตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่ จึงเลือกทําการศึกษา
ในกลุํมผู๎นํานักศึกษา เพ่ือที่จะได๎นําหลักการและแนวคิดไปปรับใช๎กับการจัดกิจกรรมรับน๎องปลอดเหล๎า 
ปลอดบุหรี่ในสถานศึกษาในแตํละปี มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามรํวมกับศูนย๑สุขภาพชุมชนราชภัฏ
ศรีสวัสดิ์  เล็งเห็นความสําคัญของป๓ญหาจึงได๎จัดทําโครงการวิจัยเรื่องการศึกษาทัศนคติและภาวะผู๎นํา
ของแกนนําที่มีผลตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1.เพ่ือประเมินทัศนคติของแกนนํานักศึกษาที่มีผลตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่มหาวิทยาลัย
ราชภัฏมหาสารคาม  
  2.เพ่ือประเมินภาวะผู๎นําของแกนนํานักศึกษาที่มีผลตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่มหาวิทยาลัย
ราชภัฏมหาสารคาม  
  3.เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตํางป๓จจัยด๎านเพศ ระยะเวลาการเป๕นผู๎นํานักศึกษา และชั้นปีที่
ศึกษา ที่มีผลตํอทัศนคติและภาวะผู๎นําของแกนนํานักศึกษาตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่มหาวิทยาลัย
ราชภัฏมหาสารคาม  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  เลือกกลุํมเปูาหมายแบบเฉพาะเจาะจงโดยกําหนดคุณลักษณะต๎องเป๕นแกนนํานักศึกษาของ
สโมสรคณะตํางๆใน 7 คณะ กําลังศึกษาอยูํชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 5 กําลังศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคามภาคปกติ ประจําปีการศึกษา 2558 ได๎จํานวน 92 คน.เครื่องมือที่ ใช๎ในการวิจัย
ประกอบด๎วยแบบสอบถามข๎อมูลทั่วไป แบบวัดด๎านทัศนคติและด๎านภาวะผู๎นําของแกนนํานักศึกษา 
โดยทําการปรับปรุงแบบสอบถามของ สสส ผู๎เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือและหาคําความเชื่อมั่น
เครื่องมือ มีคําความเชื่อม่ันเทํากับ 0.98 เครื่องมือเป๕นแบบวัดมาตราสํวน ประมาณคํา 5 ระดับ โดยทํา
การแจกแบบสอบถามด๎วยตนเองให๎กับแกนนํานักศึกษาในการตอบแบบสอบถามหลังจากรวบรวม
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แบบสอบถามที่ได๎ตรวจสอบความครบถ๎วนและนํามาวิเคราะห๑ข๎อมูลโดยหาคําร๎อยละ คําเฉลี่ยสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD ) การทดสอบความแตกตํางเลือกใช๎สถิติ Mann Whitney U- test และKruskal 
-Wallis Testเนื่องจากข๎อมูลมีการแจกแจงแบบไมํปกติ. 
 
ผลการศึกษา 
  1.ทัศนคติและภาวะผู๎นําของแกนนํานักศึกษาที่มีผลตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่โดยรวมอยูํใน
ระดับดี  ( =3.90) , ( =4.33)ตามลําดับ 
  2.ทัศนคติของแกนนํานักศึกษาท่ีมีผลตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่ระหวํางเพศชายกับเพศหญิง
พบวําไมํมีความแตกตํางกัน (p=0.67)    
  3.ภาวะผู๎นําของแกนนํานักศึกษา ที่มีผลตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่ระหวํางเพศหญิงกับเพศ
ชายมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.04) โดยที่ภาวะผู๎นําเพศหญิงมี
คําเฉลี่ยสูงกวําเพศชาย 
  4. ทัศนคติของแกนนํานักศึกษาที่มีผลตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่ที่มีระยะเวลาการเข๎ารํวม
เป๕นแกนนํานักศึกษาแตกตํางกัน พบวํา มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(p=0.00) โดยระยะเวลาการเข๎ารํวมเป๕นแกนนํานักศึกษาชั้นปีที่1มีทัศนคติตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่
มีคําเฉลี่ยสูงกวําผู๎นํานักศึกษาชั้นปีที่ 2, 3อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
  5.ภาวะผู๎นําของแกนนํานักศึกษาที่มีผลตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่ของระยะเวลา การเข๎า
รํวมเป๕นแกนนํานักศึกษาแตกตํางกัน พบวํา ไมํมีความแตกตํางกัน (p=0.36)  
  6.ทัศนคติของแกนนํานักศึกษาท่ีมีผลตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่ชั้นปี ตํางกันมีความแตกตําง
กันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0 .05 (p=0.01) โดยแกนนํานักศึกษาชั้นปีที่ 1 มีทัศนคติตํอไมํดื่ม
เหล๎า ไมํสูบบุหรี่มีคําเฉลี่ยสูงกวําแกนนํานักศึกษาชั้นปีที่ 3  
  7.ภาวะผู๎นําของแกนนํานักศึกษาที่มีผลตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่ของแกนนํานักศึกษาชั้นปี
ตํางกันมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0 .01 (p=0.00) โดยแกนนํานักศึกษาชั้นปีที่ 
1 มีภาวะผู๎นําตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่มีคําเฉลี่ยสูงกวําแกนนํานักศึกษาชั้นปีที่ 2,3 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและร๎อยละของคุณลักษณะของกลุํมตัวอยําง (n=92) 

คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 

 
29 

 
31.5 

หญิง 
ชั้นปีท่ีศึกษา 
ปี 1 
ปี 2 
ปี 3 
ปี 4 

63 
 
20 
59 
7 
4 

68.5 
 
21.7 
64.1 
  7.6 
  4.3 
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ปี 5 2   2.2 
คณะท่ีศึกษา 
ครุศาสตร๑ 

 
2 

 
2.2 

วิทยาการจัดการ 14 15.2 
วิทยาศาสตร๑และเทคโนโลยี 9 9.8 
นิติศาสตร๑ 2 2.2 
รัฐศาสตร๑ 17 18.5 
เทคโนโลยีการเกษตร 16 17.4 
ม นุ ษ ย ศ า ส ต ร๑ แ ล ะ
สังคมศาสตร๑ 

22 23.9 

เทคโนโลยีสารสนเทศ 4 4.3 
วิศวกรรมศาสตร๑ 
ประเภทกรรมการ 
องค๑การนักศึกษา 
สโมสรนักศึกษา 
ระยะเวลา 
1 ปี 
2 ปี 
3 ปี 
การสูบบุหรี ่
ไมํสูบ 
สูบบางโอกาศ 
สูบประจํา 
การดื่มสุรา 
ไมํดื่ม 
นานๆคร้ังบางโอกาศ 
3 -4 ครั้ง 

6 
 
3 
89 
 
69 
12 
11 
 
86 
4 
2 
 
47 
41 
4 

6.5 
 
3.3 
96.7 
 
75.0 
13.0 
12.0 
 
93.5 
4.3 
2.2 
 
51.1 
44.6 
 4.3 

 
 จากตารางที่ 1พบวํา นักศึกษาสํวนใหญํเป๕นเพศหญิง จํานวน 63 คนร๎อยละ 68.5 เพศชายจํานวน 
29 คน ร๎อยละ 31.5 ชั้นปีที่ศึกษาสํวนใหญํเป๕นชั้นปีที่ 1 จํานวน 20 คนร๎อยละ 21.72 ชั้นปีที่ 2 จํานวน 
59 คนร๎อยละ 64.1 คณะที่ศึกษาสํวนใหญํ 3 ลําดับแรกได๎แกํ รัฐศาสตร๑จํานวน 17 คนร๎อยละ 18.5
เทคโนโลยีการเกษตรจํานวน 16 คน  ร๎อยละ 17.4 และมนุษยศาสตร๑และสังคมศาสตร๑จํานวน 22 คน 
ร๎อยละ 23.9 เป๕นคณะกรรมการสโมสรนักศึกษา จํานวน 89 คน ร๎อยละ 96.7 ระยะเวลาการเป๕น
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กรรมการ 1 ปีจํานวน 69 คนร๎อยละ 75.0 การสูบบุหรี่ สํวนใหญํไมํสูบ จํานวน 86 คน ร๎อยละ 93.5 
การดื่มสุรา ไมํดื่มจํานวน 47 คนร๎อยละ 51.1 นานๆครั้งบางโอกาศ จํานวน 41 คน ร๎อยละ 44.6 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบทัศนคติกับระยะเวลาการเป๕นแกนนํานักศึกษา 

ระยะเวลา  1 ปี 2 ปี 3 ปี 

1ป ี
2ป ี
3ป ี

3.9781 
3.6931 
3.6475 

- .13* 

- 
.005* 

.937 

- 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 2 พบวํา ทัศนคติของนักศึกษาตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่ ที่มีระยะเวลาการเป๕น
แกนนํานักศึกษา1 ปี เห็นด๎วยมากกวํา นักศึกษาที่มีระยะเวลาการเป๕นแกนนํานักศึกษา  2 ปี และ 3 ปี
ตามลําดับ  
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบทัศนคติกับชั้นปีการเป๕นแกนนํานักศึกษา 
ชั้นปีที่ศึกษา  ปี1  ปี2 ปี3 ปี4 ปี5 

ป1ี 4.6022 - .387 .043* .614 .619 
ป2ี 3.8958  - .314 .972 .925 
ป3ี 3.6202   - .955 1.000 
ป4ี 3.7805    - .998 
ป5ี 3.6829     - 
  * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 3พบวํา ทัศนคติของแกนนํานักศึกษาชั้นปีที่ 1 มีความสัมพันธ๑กับแกนนํานักศึกษาชั้น
ปีที่ 3 โดยทัศนคติของแกนนํานักศึกษาชั้นปีที่ 1ตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่ มีความเห็นด๎วยมากกวํา
ทัศนคติของแกนนํานักศึกษาชั้นปีที่ 3 ตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่ 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบภาวะผู๎นํากับชั้นปีการเป๕นแกนนํานักศึกษา 
ชั้นปีที่ศึกษา  ปี1  ปี2 ปี3 ปี4 ปี5 

ป1ี 4.6000 - .012* .038* .213 .874 
ป2ี 4.2817  - .840 .969 1.000 
ป3ี 4.1232   - 1.000 .964 
ป4ี 4.1552    - .986 
ป5ี 4.3276     - 
  * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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  จากตารางที่ 4พบวํา ภาวะผู๎นําของแกนนํานักศึกษาชั้นปีที่ 1 มีความสัมพันธ๑กับภาวะผู๎นําของ
แกนนํานักศึกษาชั้นปีที่ 2และ3 โดยภาวะผู๎นําของแกนนํานักศึกษาชั้นปีที่ 1ตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบ
บุหรี่ มีภาวะผู๎นํายสูงกวําภาวะผู๎นําของแกนนํานักศึกษาชั้นปีที่ 2และ3 ตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  พบวําทัศนคติของแกนนํานักศึกษาที่มีผลตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่ อยูํในระดับดี( =
3.90)ภาวะผู๎นําของแกนนํานักศึกษาที่มีผลตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่ อยูํในระดับดี ( =4.33) 
ทัศนคติด๎านเพศไมํมีผลตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่ภาวะผู๎นําด๎านเพศของแกนนํานักศึกษาที่มีผลตํอ
การไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่ มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.04) ทัศนคติ
ของแกนนํานักศึกษาตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่ที่มีระยะเวลาการเป๕นแกนนํานักศึกษาในชํวง
ระยะเวลา 1 ปีมีคําเฉลี่ย สูงกวําการเป๕นแกนนํานักศึกษาชํวงระยะเวลาอ่ืน ภาวะผู๎นําของแกนนํา
นักศึกษาตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่ในเพศหญิงมีคําเฉลี่ยสูงกวําเพศชาย และพบวําทัศนคติและภาวะ
ผู๎นําของแกนนํานักศึกษาตํอการไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่ที่ศึกษาอยูํชั้นปี๖ที่ 1มีคําเฉลี่ยสูงกวํานักศึกษาชั้น
ปีอ่ืนจะเห็นวําผลการวิจัยมีความสอดคล๎องกับ (จุฬาภรณ๑ โสตะและคณะ (2555).หลังพัฒนาศักยภาพ
แกนนํานักศึกษาชํวยให๎แกนนํานักศึกษามีความรู๎ คํานิยม ประเมินอันตรายในการดื่ม การเผชิญป๓ญหา
ตํอการดื่ม พฤติกรรมการลด ละ เลิกการดื่มแอลกอฮอล๑สูงมากกวํากํอนการศึกษา3และสอดคล๎องกับ
นนทรี สัจจาธรรม (2555)4ทัศนคติของนักศึกษาเห็นด๎วยตํอพฤติกรรมการไมํสูบบุหรี่ระดับปานกลาง 
เนื่องจากแรงจูงใจกับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาพบความสัมพันธ๑เชิงบวกที่ระดับ .001
โดยให๎ความคิดเห็นวําการสูบบุหรี่ตั้งแตํเป๕นวัยรุํนและยังคงสูบตํอไปเป๕นเวลานาน จะทําให๎ยากตํอการ
บําบัดรักษาซึ่งจะทําให๎ติดยาเสพติดที่รุนแรงตํอไปได๎ในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ  
 การปลูกฝ๓งทัศนคติ  และภาวะผู๎นํา ให๎ไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่ ควรเริ่มตั้งแตํชั้นปีที่ 1  เพ่ือให๎เกิด
การเรียนรู๎ และมีทัศนคติที่ดี มีความรู๎ที่ถูกต๎องสามารถนําไปปฏิบัติใช๎ได๎ และเป๕นตัวอยํางที่ดีให๎กับรุํน
น๎องตํอไป  ข๎อเสนอแนะในการทําวิจัยตํอไปควรจัดเก็บข๎อมูลผลการดําเนินงานในกิจกรรมตํางๆ ที่
สํงผลตํอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และภาวะผู๎นําตํอไมํดื่มเหล๎า ไมํสูบบุหรี่ของแกนนํานักศึกษาเป๕น
รายบุคคล มีการเปรียบเทียบกํอนและหลังการดําเนินกิจกรรม พร๎อมติดตามและจัดทํากิจกรรมอยําง
ตํอเนื่อง โดยให๎การดําเนินกิจกรรมตํางๆเป๕นเชิงนโยบายเพ่ือให๎เกิดความยั่งยืน ตํอเนื่องและได๎รับการ
สนับสนุนในเรื่องงบประมาณ 
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บทคัดย่อภาษาไทย 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค๑เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยของตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัช
นาลัย จังหวัดสุโขทัย ซึ่งเป๕นการวิจัยและพัฒนาประกอบด๎วย 4 ขั้นตอน คือ (1) ศึกษาและทบทวนเอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง (2) พัฒนาองค๑ประกอบของรูปแบบ โดยการวิเคราะห๑ข๎อมูล รํวมกับการสํารวจโดยใช๎
แบบสอบถาม และการพิจารณาจากผู๎เชี่ยวชาญ (3) ยืนยันองค๑ประกอบของรูปแบบด๎วยสถิติเชิงยืนยันอันดับสอง และ 
(4) ประเมินรูปแบบโดยผู๎บริหาร ซึ่งกลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษาคือ กลุํมผู๎บริหาร และผู๎นําในตําบลแมํสํา อําเภอ
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย เก็บข๎อมูลโดยใช๎ แบบสัมภาษณ๑แบบก่ึงโครงสร๎าง วิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วยสถิติพรรณนา  
 ผลการศึกษา พบวํา องค๑ประกอบของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ประกอบด๎วย 7 องค๑ประกอบ คือ (1) 
สิ่งที่เอื้ออํานวยในการเกิดขยะ (2) สาเหตุของการเกิดขยะ (3) แหลํงขยะที่สําคัญ (4) จัดการขยะขั้นแรกที่จุดกําเนิด 
(5) หนํวยงานรองรับขยะ (6) ศูนย๑รองรับขยะ และ (7) การกําจัด และสรุปผลการวิจัยได๎วํา รูปแบบนี้ มีความ
เหมาะสม ในการนําไปทดลอง และปรับใช๎ให๎สมบูรณ๑ยิ่งข้ึนได๎ 
ค าส าคัญ: ขยะมูลฝอย, การจัดการขยะมูลฝอย 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
1 โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
2 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 The purpose of this study was to develop an appropriate solid waste management model. 
This study was research and development which was conducted in four stages, as follows: (1) study 
and review of solid waste management models from related documents and literatures; (2) 
creation of the components of a model with analysis of data gathered, questionnaire scales and 
consideration of experts; (3) confirmation the components of a model with the 2nd Order 
Confirmatory Factor Analysis; and (4) evaluation by executives and leaders. Data were collected 
with semi-structured inteview and were analyzed using descriptive statistics.  
 The research found that the elements of solid waste management model was composed 
of 7 factors as follows: (1) conditions for the emergence of solid waste; (2) solid waste causes; (3) 
main source of solid waste; (4) solid waste management at the source; (5) solid waste units; (6) 
solid waste Center; and (7) solid waste disposal. It could be concluded that this form was 
appropriate to bring into the experiment and apply to more complete. 
Key words: Solid waste, Solid waste management  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
1 Maesum Health Promoting Hospital, Si Satchanalai, Sukhothai 
2 Sirinhorn College of public Health, Phitsanulok 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ป๓จจุบันมลพิษจากขยะมูลฝอยเป๕นหนึ่งในป๓ญหาสิ่งแวดล๎อมที่ทวีความรุนแรง โดยเฉพาะอยําง
ยิ่งในสังคมเมืองที่ขยายตัวอยํางรวดเร็ว จากประชากรที่เพ่ิมมากขึ้น กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล๎อมได๎มีนโยบายการจัดการขยะมูลฝอยให๎ความสอดคล๎องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมหําง
ชาติและนโยบายตํางๆ ในการผลักดันให๎การจัดการขยะมูลฝอยเป๕นวาระแหํงชาติ ภายในปี 2559 ตั้ง
เปูาอัตราการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน ของเสียที่เป๕นอันตรายของชุมชน และมูลฝอยที่ติดเชื้ออยํางถูก
หลักวิชาการท่ัวประเทศ  
 จากการศึกษาความเป๕นไปได๎ของการจัดตั้งศูนย๑กําจัดขยะมูลฝอยในหลาย ๆ พ้ืนที่ของประเทศ 
ได๎ข๎อสรุปวํา รูปแบบศูนย๑การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน เป๕นแนวทางหนึ่งในการจัดการขยะมูลฝอยที่จะ
แก๎ไขสภาพป๓ญหาที่เกิดข้ึน โดยเป๕นการมุํงเน๎นให๎ชุมชนที่อยูํใกล๎เคียงกันนําขยะมูลฝอยมากําจัดรํวมกัน 
ซึ่งแนวทางนี้จะชํวยแก๎ไขป๓ญหาได๎ในระยะยาว และเพ่ือเป๕นการลดภาระของรัฐบาลด๎านการลงทุนและ
การบริหารจัดการ อีกทั้งสนับสนุนให๎ภาคเอกชนเข๎ามามีบทบาทรํวมลงทุนและดําเนินการ โดยรูปแบบ
การลงทุนและดําเนินการศูนย๑กําจัดขยะมูลฝอยอาจทําได๎หลายวิธี อาทิ  เอกชน เป๕นผู๎ลงทุนและ
ดําเนินการเองทั้งหมด รัฐรํวมลงทุนกับภาคเอกชน รัฐลงทุนการกํอสร๎างระบบและให๎เอกชนดําเนินการ 
เป๕นต๎น  
 สําหรับจงัหวัดสุโขทัย ในปี 2558 เป๕นต๎นมา ทางสํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล๎อม 
จังหวัดสุโขทัยได๎รํวมกับสํานักงานสิ่งแวดล๎อมภาคที่ 2 ลําปาง ในการจัดทําฐานข๎อมูลขยะมูลฝอย
จังหวัดสุโขทัย ภายใต๎โครงการเมืองสวยใส ไร๎มลพิษ เพ่ือให๎องค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่นมีความรู๎  ความ
เข๎าใจ ในการจัดทําและสํารวจข๎อมูลการจัดการขยะมูลฝอย รวมถึงข๎อมูลและสถานที่กําจัดขยะมูลฝอย
ของจังหวัด ตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยก็เป๕นพ้ืนที่หนึ่งที่ต๎องดําเนินการ เพ่ือเป๕น
พ้ืนฐานในการสร๎างรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ด๎วยเหตุนี้ คณะผู๎วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยรูปแบบ
การจัดการขยะมูลฝอยของตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ในตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ตัวแปรที่นํามาศึกษาสามารถจัดเข๎าองค๑ประกอบของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ใน
ตําบลแมสํํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยได ๎
 2. โมเดลองค๑ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ในตําบลแมํสํา 
อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยที่พัฒนาขึ้นมีความเที่ยงตรง 
 3. องค๑ประกอบของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยของตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัด
สุโขทัย มีความเหมาะสม ในการนําไปทดลอง และปรับใช๎ให๎สมบูรณ๑ยิ่งข้ึนได๎ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตประชากร ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยมี 2 กลุํมคือ 
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  1. ประชากรที่ใช๎ในการพัฒนาองค๑ประกอบคือผู๎ทรงคุณวุฒิด๎านการจัดการขยะมูล
ฝอย และระดับที่ใกล๎เคียง 
  2. ประชากรที่ใช๎ในการพัฒนาองค๑ประกอบเชิงยืนยันคือประชาชนในตําบลแมํสํา 
อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
 ขอบเขตของเนื้อหา เนื้อหาของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ในตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนา
ลัย จังหวัดสุโขทัย คือ สิ่งที่เอ้ือตํอการเกิดขยะ  สาเหตุของการเกิดขยะ จุดที่ควรมีการเก็บขยะ จุดที่
ควรเป๕นศูนย๑รับขยะ การบําบัดน้ําเสีย และความตํอเนื่องและยั่งยืน 
 วิธีด าเนินการวิจัย การศึกษาในครั้งนี้ เป๕นการวิจัยและพัฒนาประกอบด๎วย 4 ขั้นตอน คือ (1) 
ศึกษาและทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง รํวมกับการสํารวจโดยใช๎แบบสอบถาม (2) พัฒนา
องค๑ประกอบของรูปแบบ โดยการวิเคราะห๑และสังเคราะห๑ข๎อมูลจากขึ้นตอนที่ 1 และการพิจารณาจาก
ผู๎เชี่ยวชาญ 10 คน (3) ยืนยันองค๑ประกอบของรูปแบบด๎วยสถิติเชิงยืนยันอันดับสอง (2nd Order 
Confirmatory Factor Analysis) และ (4) ประเมินรูปแบบโดยผู๎บริหาร  
โดยในขั้นตอนที่ 1-3 เป๕นการวิจัยเป๕นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) และใช๎รูปแบบ
ความสัมพันธ๑เชิงโครงสร๎าง (Structural Relationship Model)  
  ขั้นตอนที่ 4 เป๕นการประเมินรูปแบบ โดยการสัมภาษณ๑กลุํมผู๎บริหาร และผู๎นําในตําบลแมํสํา 
อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย และ วิเคราะหข๎อมูลด๎วยการวิเคราะห๑ Content Analysis 
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช๎ในการวิจัยมี 2 กลุํมคือ 
  1. กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการพัฒนาองค๑ประกอบผู๎ทรงคุณวุฒิคือผู๎ทรงคุณวุฒิด๎านการ
จัดการขยะมูลฝอย และระดับที่ใกล๎เคียง จํานวน 10 คนได๎มาโดยการเลือกแบบเครือขําย (Network 
Sampling)  
  2. กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการพัฒนาองค๑ประกอบเชิงยืนยันคือประชาชนในตําบลแมํสํา 
อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยจํานวน 489 คน จากตัวแทนของ 2,247 หลังคาเรือน ได๎มาจากการ
กําหนดขนาดของกลุํมตัวอยํางใช๎สูตรคํานวณและการเลือกตัวอยํางโดยวิธีสุํมแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage Random Sampling)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลการวิจัยคือแบบสอบถามที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นจํานวน 2 ฉบับ
คือแบบสอบถามผู๎ทรงคุณวุฒิและแบบสอบถามประชาชนในตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัด
สุโขทัยดังนี้ 
  1. แบบสอบถามผู๎ทรงคุณวุฒิเป๕นเครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลสําหรับการ
พัฒนาองค๑ประกอบมีลักษณะเป๕นแบบสอบถามความคิดเห็นของผู๎ทรงคุณวุฒิที่มีตํอรายการตัวแปร
เกี่ยวกับรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ในตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย จํานวน 54 ตัว 
ครอบคลุมองค๑ประกอบหลัก 2 ด๎านจําแนกเป๕นองค๑ประกอบต๎นแบบรวม 6 องค๑ประกอบดังแสดงใน
ตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 โครงสร๎างต๎นแบบองค๑ประกอบของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ในตําบลแมํสํา อําเภอ
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
ด้าน (Side) องค์ประกอบ (Core Component) 
แหลํงขยะ สิ่งที่เอ้ืออํานวยในการเกิดขยะ 
 สาเหตุของการเกิดขยะ 
การบําบัด จุดที่ควรมีการเก็บขยะเป๕นข้ันแรก 
 จุดที่ควรมีศูนย๑รับขยะเป๕นขั้นที่สอง 
 การบําบัดน้ําเสีย 
 ความตํอเนื่องและยั่งยืน 
 
 2. แบบสอบถามประชาชนในตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยเป๕นเครื่องมือที่ใช๎
ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลสําหรับการพัฒนาองค๑ประกอบเชิงยืนยันมีลักษณะเป๕นแบบสอบถามความ
คิดเห็นของประชาชนในตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการขยะ
มูลฝอย ในตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยในมิติสภาพที่ พึงประสงค๑เ พ่ือให๎ได๎
องค๑ประกอบที่สามารถนําไปใช๎ศึกษารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ในตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัยมีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร๎างตามโครงสร๎างที่ได๎จากการพัฒนาองค๑ประกอบโดย
ผู๎ทรงคุณวุฒิในข๎อ 1. ซึ่งประกอบด๎วยตัวแปรคัดสรรจํานวน 54 ตัว ครอบคลุมประเด็น 3 ด๎านจําแนก
เป๕นองค๑ประกอบ 6 องค๑ประกอบดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 โครงสร๎างองค๑ประกอบของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ในตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนา
ลัย จังหวัดสุโขทัย 
ด้าน (Side) องค์ประกอบ (Core Component) 
แหลํงขยะ สิ่งที่เอ้ืออํานวยในการเกิดขยะ 
 สาเหตุของการเกิดขยะ 
 แหลํงขยะท่ีสําคัญ เชํน ร๎านค๎าตํางๆ 
การบําบัด การจัดการขยะข้ันแรกที่จุดกําเนิด 
 หนํวยงานรองรับขยะ 
 ศูนย๑รองรับขยะ 
 การกําจัด 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข๎อมูลการวิจัยเป๕นการเก็บรวบรวมข๎อมูลโดยการใช๎แบบสอบถามกับกลุํม
ตัวอยํางแบํงออกเป๕น 2 ครั้งคือการเก็บรวบรวมข๎อมูลจากกลุํมตัวอยํางผู๎ทรงคุณวุฒิและจากกลุํม
ตัวอยํางประชาชนในตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยดังนี้ 
  1. การเก็บรวบรวมข๎อมูลจากกลุํมตัวอยํางผู๎ทรงคุณวุฒิเป๕นการนําแบบสอบถามไปให๎
ผู๎ทรงคุณวุฒิตอบและรับคืนโดยตรงได๎รับแบบสอบถามกลับมาจากผู๎ทรงคุณวุฒิจํานวน 10 คน 
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  2. การเก็บรวบรวมข๎อมูลจากกลุํมตัวอยํางประชาชนในตําบลแมสํํา อําเภอศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัย โดยการให๎อาสมัครที่ผํานการอบรมเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข๎อมูลจากแบบสอบถาม 
จํานวน 344 คน คิดเป๕นร๎อยละ 70.35 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห๑ข๎อมูลการวิจัยแบํงออกเป๕น 2 ตอนตามวัตถุประสงค๑ของการวิจัยคือการวิเคราะห๑
องค๑ประกอบโดยผู๎ทรงคุณวุฒิและการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงยืนยันดังนี้ 
  1. วิเคราะห๑องค๑ประกอบโดยผู๎ทรงคุณวุฒิจากข๎อมูลผู๎ทรงคุณวุฒิ 
  2. วิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงสํารวจ ด๎วยสถิติการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงสํารวจโดย
สกัดองค๑ประกอบด๎วยวิธีการวิเคราะห๑องค๑ประกอบหลักและหมุนแกนองค๑ประกอบแบบมุมฉากด๎วย
วิธีแวริแมกซ๑ และวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงยืนยันจากข๎อมูล ด๎วยสถิติการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิง
ยืนยันอันดับที่สอง 
 
ผลการวิจัย 
1. ผลวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (EFA) 
 1.1 ผลการทดสอบความเหมาะสมของชุดตัวแปรที่นํามาศึกษาโดยการวิเคราะห๑  Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy พบคํา KMO หรือ MSA เทํากับ 0.923 ซึ่งมากกวํา 
0.80 แสดงวําตัวแปรชุดนี้มีความเหมาะสมที่จะนํามาวิเคราะห๑องค๑ประกอบในระดับดีมากตามเกณฑ๑
ของ Kim and Mueller [Kim, Jae-on & Charles W. Mueller 1978] และผลการทดสอบ 
Bartlett's Test of Sphericity พบวําตัวแปรตํางๆมีความสัมพันธ๑กันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.000 แสดงวําตัวแปรตํางๆสามารถนําไปใช๎วิเคราะห๑องค๑ประกอบได๎ 
 1.2 ผลการสกัดองค๑ประกอบด๎วยวิธีการวิเคราะห๑องค๑ประกอบหลัก (Principal Component 
Analysis) พบคําความรํวมกัน (Communality) ของตัวแปรแตํละตัวที่ใช๎ในการวิเคราะห๑องค๑ประกอบ
รูปแบบการจัดการขยะมลูฝอย ในตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย รวมทั้งหมดจํานวน 54 
ตัวมีคําอยูํระหวําง 0.619 - 0.887 เป๕นขนาดปานกลาง-มาก มีแนวโน๎มที่นําจะสามารถเข๎าอยูํใน
องค๑ประกอบใดองค๑ประกอบหนึ่งได๎ 
 1.3 ผลการหมุนแกนองค๑ประกอบแบบมุมฉาก (Orthogonal Rotation) ด๎วยวิธีแวริแมกซ๑ 
(Varimax) แสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ผลการหมุนแกนองค๑ประกอบแบบมุมฉากด๎วยวิธีแวริแมกซ๑ 
 
Component 

Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Total 
(Eigen 
value) 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
(Eigen 
value) 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

1 20.527 38.013 38.013 10.198 18.884 18.884 
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2 7.015 12.990 51.003 10.057 18.624 37.508 
3 4.677 8.660 59.663 6.950 12.871 50.379 
4 3.641 6.742 66.405 4.433 8.209 58.588 
5 1.854 3.434 69.839 3.995 7.399 65.987 
6 1.531 2.836 72.675 2.242 4.152 70.139 
7 1.155 2.138 74.813 2.079 3.849 73.988 
8 1.096 2.029 76.842 1.346 2.493 76.482 
9 1.073 1.987 78.830 1.268 2.348 78.830 
 
 
 1.4 ผลการจัดตัวแปรเข๎าองค๑ประกอบปรับโครงสร๎างและตั้งชื่อองค๑ประกอบ จากตารางที่ 3 
พบวําตัวแปรที่ใช๎ในการวิเคราะห๑ทั้งหมดจํานวน54 ตัว สามารถจัดกลุํมเข๎าองค๑ประกอบ(Component) 
ได๎จํานวน 9 องค๑ประกอบที่มีคําไอเกน (Eigen value) เกิน 1.00 ซึ่งแสดงวําแตํละองค๑ประกอบ
สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรทั้งหมด 54 ตัว ได๎มากกวํา 1.00 องค๑ประกอบทั้งหมด 9 
องค๑ประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรทั้งหมด 54 ตัวได๎ร๎อยละ 78.830 
เมื่อพิจารณาจัดให๎ตัวแปรแตํละตัวเข๎าอยูํในองค๑ประกอบใดองค๑ประกอบหนึ่งเพียงองค๑ประกอบเดียวที่
ตัวแปรนั้นมีคํานํ้าหนักองค๑ประกอบ (Factor Loading) สูงสุดแล๎วพบวําสามารถจัดเข๎าองค๑ประกอบทั้ง 
9 องค๑ประกอบได๎ครบทั้ง 54 ตัวโดยที่แตํละองค๑ประกอบประกอบด๎วยตัวแปรจํานวน 1-13 ตัวตัวแปร
แตํละตัวที่จัดเข๎าองค๑ประกอบแล๎วมีคํานํ้าหนักองค๑ประกอบตั้งแตํ 0.301 ถึง 0.890 แตํเนื่องจากผู๎วิจัย
ต๎องการใช๎เฉพาะตัวแปรที่มีคํานํ้าหนักองค๑ประกอบตั้งแตํ 0.50 ขึ้นไปซึ่งมีอยูํจํานวน 51 ตัวโดยมีคํานํ้า
หนักองค๑ประกอบตั้งแตํ 0.577 ถึง 0.890 จึงได๎ตัวแปรคัดสรรที่ต๎องการใช๎จํานวน 51  ตัวใน 8 
องค๑ประกอบ (สํวนตัวแปรอีก 2 ตัวมีนํ้าหนักองค๑ประกอบไมํถึง 0.50 และองค๑ประกอบที่ 9 ไมํมีตัวแปร
ที่มีนํ้าหนักองค๑ประกอบถึง 0.50 อยูํเลยจึงไมํได๎นําตัวแปร 2 ตัวนั้นและองค๑ประกอบที่ 9 มาใช๎) ผลการ
จัดตัวแปรเข๎าองค๑ประกอบดังกลําวพบวําในบางองค๑ประกอบประกอบด๎วยตัวแปรจํานวนมากถึง 13 ตัว
และเป๕นตัวแปรจากด๎านที่ตํางกันในขณะที่บางองค๑ประกอบประกอบด๎วยตัวแปรเพียงตัวเดียวผู๎วิจัยจึง
ได๎ปรับโครงสร๎างองค๑ประกอบเล็กน๎อยให๎แตํละองค๑ประกอบประกอบด๎วยตัวแปรจากด๎านเดียวกันและ
มีจํานวนตัวแปรไมํตํางกันมากนักได๎องค๑ประกอบลดลงเป๕น 7 องค๑ประกอบจาก 50 ตัวแปร 
องค๑ประกอบจํานวน 7 องค๑ประกอบที่ปรับแล๎วนี้ได๎รับการตั้งชื่อให๎สื่อความหมายได๎สอดคล๎อง
ครอบคลุมรายการตัวแปรในแตํละองค๑ประกอบดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
 
 2. ผลวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง (2nd Order CFA) 
การวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองเป๕นการวิเคราะห๑เพ่ือยืนยันใน 2 ประเด็นคือ ประเด็น
ที่ 1 เพ่ือยืนยันวํา 7 องค๑ประกอบข๎างต๎นจัดเป๕นองค๑ประกอบยํอยขององค๑ประกอบหลัก 2 ด๎าน 
ประเด็นที่ 2 เพ่ือยืนยันวําองค๑ประกอบหลัก 3 ด๎านข๎างต๎นประกอบกันเป๕นรูปแบบการจัดการขยะมูล
ฝอยโดยรวม 
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ผลการวิเคราะห๑พบวํา 7 องค๑ประกอบดังกลําวจัดเป๕นองค๑ประกอบยํอยขององค๑ประกอบหลัก 2 ด๎าน
จริงและองค๑ประกอบหลัก 2 ด๎านประกอบกันเป๕นรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยรวมจริง ในโมเดล
รูปแบบการจัดการขยะมลูฝอย ที่พึงประสงค๑ดังรายละเอียดในรูปที่ 1 และตารางท่ี 4 ดังนี้ 
  2.1 ผลการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 ของรูปแบบการจัดการขยะมูล
ฝอย ที่พึงประสงค๑แสดงในรูปที่ 1 และตารางท่ี 4 
 

 
 
ภาพที่ 1 แผนภาพโมเดลองค๑ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ใน
ตําบลแมสํํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยที่พึงประสงค๑ 
 
ตารางที่ 4 คําสถิติวัดความกลมกลืนของโมเดลองค๑ประกอบกับข๎อมูลเชิงประจักษ๑รูปแบบการจัดการ
ขยะมูลฝอย ในตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยที่พึงประสงค๑ 
ดั ช นี ค ว า ม
กลมกลืน 
(Fit Index) 

เกณฑ์ดี 
(Acceptable 
Threshold Levels) 

ค่าที่ได้ 
(The 
values 
obtained) 

ผลการพิจารณา
(Consideration) 

ส รุ ป
(Decision) 

Chi-Square χ2 > 0.05 .484 ผํานเกณฑ๑ด ี ดี 
CMIN/DF < 2.00 0.927 ผํานเกณฑ๑ด ี ดี 
GFI > 0.90 .994 ผํานเกณฑ๑ด ี ดี 
AGFI > 0.90 .978 ผํานเกณฑ๑ด ี ดี 
ECVI <ECVI for Saturated 

Model (0.290) 
0.163 ผํานเกณฑ๑ด ี ดี 
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Model AIC <Saturated AIC (110.00) 56.00 ผํานเกณฑ๑ด ี ดี 
NFI > 0.90 .993 ผํานเกณฑ๑ด ี ดี 
CFI > 0.90 1.000 ผํานเกณฑ๑ด ี ดี 
RMR < 0.05 .019 ผํานเกณฑ๑ด ี ดี 
RMSEA < 0.05 .000 ผํานเกณฑ๑ด ี ดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แผนภาพใหญํของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ในตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัด
สุโขทัยที่พึงประสงค๑ 

การประเมินสภาพป๓จจุบัน ป๓ญหา และความจาํเป๕น 

- โดยมีกรอบในการประเมิน 5 ด๎านคือ ป๓จจัย
สนับสนุน ป๓จจยันําเข๎า  กระบวนการ ผลทีไ่ด๎ 
และผลลัพธ๑ ของการจัดการขยะ พฤติกรรมของ
ประชาชน และสิ่งแวดล๎อม 

ออกแบบ และสรา๎งรูปแบบการจดัการขยะ 

รับรู๎ถึงสิ่งที่
เอื้ออํานวยในการ

เกิดขยะ 

วิเคราะห๑และสังเคราะห๑ข๎อมลูอยาํงมีสํวนรํวม 

ค๎นหาสาเหตุของ
การเกิดขยะ 

แหลํงขยะที่สําคัญตาํงๆ เชํน 
บ๎านพัก ร๎านค๎าตํางๆ 

แหล่งขยะ 

การบ าบัด การจัดการขยะขั้น
แรกที่จุดกําเนดิ 

หนํวยงานรองรับ
ขยะ 

ศูนย๑รองรับขยะ 

การกําจัดตาม
ประเภทขยะ 

การฝ๓งกลบ 
(Land filling) 

การเผา (ขยะติดเชื้อ) 
(Combustion) 

การทําปุ๋ย (Composting) Reuse, Reduce, 
Recycle 

ป๓จจัยนําเข๎า 
(Inputs) 

ผลที่ได ๎
(Outputs) 

ผลลัพธ๑ 
(Customers) 

 

ป๓จจัย
สนับสนุน 

(Suppliers) 

กระบวนการ 
(Process) 
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 จากรูปที่ 1 และตารางที่ 4 พบวําโมเดลองค๑ประกอบของรูปแบบที่พึงประสงค๑ที่พัฒนาขึ้นมี
ความสอดคล๎องกับข๎อมูลเชิงประจักษ๑ของผู๎ทรงคุณวุฒิ และประชาชนในตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัยในเกณฑ๑ดีเนื่องจากมีคําสถิติวัดความกลมกลืนผํานเกณฑ๑ดีทุกตัวแสดงวําโมเดลมีความ
ตรงเชิงโครงสร๎างดี 
 จะเห็นได๎วําองค๑ประกอบหลักของรูปแบบที่พึงประสงค๑ประกอบด๎วยองค๑ประกอบหลัก 2 ด๎าน 
คือ แหลํงขยะ (Source) และการบําบัด (Treat) ซึ่งมาจากองค๑ประกอบยํอยในด๎าน แหลํงขยะ 3 
องค๑ประกอบ และด๎านการบําบัด 4 องค๑ประกอบรวมเป๕น 7 องค๑ประกอบ คือ สิ่งที่เอ้ืออํานวยในการ
เกิดขยะ (Factor) สาเหตุของการเกิดขยะ (Cause) แหลํงขยะที่สําคัญ (Super) เชํน ร๎านค๎าตํางๆ การ
จัดการขยะขั้นแรกที่จุดกําเนิด (Basic) หนํวยงานรองรับขยะ (Office) ศูนย๑รองรับขยะ (Center) และ
การกําจัด (Dispose) 
 จากข๎อมูลที่วิเคราะห๑และสังเคราะห๑ได๎ เอกสารวิชาการตํางๆ และประสบการณ๑ในพ้ืนที่ของ
หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องคณะผู๎วิจัยได๎จัดทําสรุปเป๕นภาพใหญํของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ในตําบล
แมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย และเสนอให๎ผู๎บริหาร ผู๎นําขององค๑กรที่เกี่ยวข๎องในตําบลแมํสํา 
อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ได๎ประเมินผลเบื้องต๎นเพ่ือให๎ความเห็นชอบในการนําไปทดลองใช๎อีก
ครั้ง กํอนนําไปใช๎จริงอยํางเต็มรูปแบบ โดยพบวํา ผู๎บริหาร ผู๎นําเห็นด๎วยอยํางยิ่งในรูปแบบการจัดการ
ขยะมูลฝอยในตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยที่พึงประสงค๑ โดยมีรายละเอียดตามรูปที่ 2 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงสํารวจของรูปแบบ จากข๎อมูลประชาชนในตําบลแมํสํา 
อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย พบวําโครงสร๎างใหญํของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย 3 ด๎านคือ 
ด๎านกําจัดที่แหลํงกําเนิด ด๎านศูนย๑รองรับ ด๎านความยั่งยืนจัดเป๕นองค๑ประกอบได๎ 7 องค๑ประกอบจาก
ตัวแปรคัดสรร 51 ตัว 
 2. ผลการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของรูปแบบ จากข๎อมูลประชาชนใน
ตําบลแมสํํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย พบวําโมเดลองค๑ประกอบรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย 
ที่ประกอบด๎วยองค๑ประกอบหลัก 3 ด๎านจากองค๑ประกอบยํอย 7 องค๑ประกอบมีความเที่ยงตรงเชิง
โครงสร๎างดีเนื่องจากโมเดลมีความสอดคล๎องกับข๎อมูลเชิงประจักษ๑อยูํในเกณฑ๑ดีโดยมีคําสถิติวัดความ
กลมกลืนผํานเกณฑ๑ดีทุกตัวทั้ง 2 กรณีดงันี้ 
  2.1 โมเดลองค๑ประกอบของรูปแบบที่พึงประสงค๑คํา χ2 ไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ p-
value = 0.484 [Barrett, 2007] คํา CMIN/DF=0.927 [Wheaton et al, 1977], [Tabachnick and 
Fidell, 2007] คําGFI = 0.994 คํา AGFI = 0.978 [Miles and Shevlin, 1998] คํา ECVI= 0.163 (คํา
ECVI for Saturated Model) [Byrne,1998] คํา Model AIC =56.000 (คํา Saturated AIC) 
[Akaike, 1974], [Diamantopoulos and Siguaw, 2000] คํา NFI = 0.993 [Hu and Bentler, 
1999] คํา CFI = 1.000 [Hu and Bentler, 1999] คํา RMR= 0.019 [Byrne,1998; 
Diamantopoulos and Siguaw, 2000] และคํา RMSEA = 0.000 [Hu and Bentler, 1999], 
[Steiger, 2007] โดยมีความสําคัญขององค๑ประกอบในด๎าน แหลํงขยะ และด๎านการบําบัดเทํากัน 
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อภิปรายผล 
 1.ผลการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงสํารวจของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ในตําบลแมํสํา 
อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยพบวําตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด 54 ตัวสามารถจัดกลุํมเป๕นองค๑ประกอบ
ได๎ 9 องค๑ประกอบโดยที่แตํละองค๑ประกอบมีคําไอเกนมากกวํา 1.00 และองค๑ประกอบทั้งหมดสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรทั้งหมดได๎ร๎อยละ 78.830 นํ้าหนักองค๑ประกอบของตัวแปรแตํละตัว
มีคําตั้งแต ํ0.301 ถึง 0.890 แสดงวําตัวแปรที่นํามาวิเคราะห๑สามารถใช๎ศึกษาการจัดการขยะมูลฝอยได๎ 
ทั้งนี้เนื่องจากตัวแปรเหลํานี้เป๕นตัวแปรที่มีเอกสารและงานวิจัยรองรับโดยผู๎วิจัยได๎ศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข๎องอยํางกว๎างขวางจึงได๎ตัวแปรสําคัญที่สอดคล๎องและครอบคลุมโครงสร๎างใหญํของ
ประเด็น 2 ด๎านคือด๎านแหลํงขยะ ด๎านการบําบัด 
 จากตัวแปรทั้งหมด 54 ตัวที่สามารถจัดกลุํมเข๎าองค๑ประกอบได๎ 9 องค๑ประกอบแล๎วนั้น ผู๎วิจัย
ได๎เลือกมาใช๎เฉพาะตัวแปรที่มีคํานํ้าหนักองค๑ประกอบเกิน 0.50 คือ 0.577 ถึง 0.890 ซึ่งมีอยูํ 51 ตัวใน 
8 องค๑ประกอบและได๎ปรับโครงสร๎างองค๑ประกอบเล็กน๎อยเพ่ือให๎มีความเหมาะสมยิ่งขึ้นได๎เป๕น  7 
องค๑ประกอบ (จากตัวแปรคัดสรร 50 ตัว) ครอบคลุมโครงสร๎างใหญํ 3 ด๎านแล๎วจึงนําไปตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงโครงสร๎างอีกครั้งโดยการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง 
 2. ผลการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของรูปแบบนี้ พบวําโมเดลองค๑ประกอบ
เชิงยืนยันอันดับที่สองของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ประกอบด๎วยองค๑ประกอบหลัก 3 ด๎านและ
องค๑ประกอบยํอย 7 องค๑ประกอบโดยที่โมเดลมีความสอดคล๎องกับข๎อมูลเชิงประจักษ๑ของประชาชนใน
ตําบลแมสํํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย อยูํในเกณฑ๑ดีโดยมีคําสถิติวัดความกลมกลืนผํานเกณฑ๑ดี
ทุกตัวในรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ที่พึงประสงค๑ แสดงวําองค๑ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองที่
พัฒนาขึ้นนี้มีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร๎างดีสามารถใช๎ศึกษารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ที่พึง
ประสงค๑ได๎ การที่พบวําโมเดลมีความเที่ยงตรงดีเนื่องจากตัวแปรและองค๑ประกอบที่นํามาวิเคราะห๑
ดังกลําวมีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องรองรับและผํานการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงสํารวจมาแล๎ว
เมื่อนํามาวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงยืนยันจึงพบวํามีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร๎างอยูํในเกณฑ๑ดี  ซึ่งควร
แกํการนําเข๎าในภาพใหญํของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ในตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัด
สุโขทัยที่จะดําเนินการทดลองใช๎และศึกษาผลการใช๎รูปแบบ พร๎อมกับประเมินผลการดําเนินการ
รูปแบบตํอไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 องค๑ประกอบของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ในตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัด
สุโขทัยที่พัฒนาขึ้นนี้มีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องรองรับและได๎รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงโดย
การวิเคราะห๑องค๑ประกอบ 2 ครั้งคือการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงสํารวจและการวิเคราะห๑
องค๑ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองและพบวํามีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร๎างดีจึงสามารถนําไปใช๎ศึกษา
รูปแบบการจัดการขยะมลูฝอย ในตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยที่พึงประสงค๑ได๎ 
 2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป 
  2.1 องค๑ประกอบของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ในตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนา
ลัย จังหวัดสุโขทัยที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้เน๎นให๎เหมาะสมกับนโยบายการจัดการขยะ และประเภทของขยะ 
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หากต๎องการใช๎องค๑ประกอบที่คํานึงถึงนโยบายการจัดการขยะ และประเภทของขยะ ที่กว๎างขวางหรือ
ซับซ๎อนมากกวํานี้อาจเพ่ิมเติมองค๑ประกอบนโยบายการจัดการขยะ และประเภทของขยะที่มีความ
ละเอียดเข๎ามาได๎อีก เชํน ขยะติดเชื้อ ขยะที่อาจเกิดขึ้นใหมํ ฯลฯเพ่ือให๎สอดคล๎องและครอบคลุมกับใน
ความรับผิดชอบมากขึ้นและนําองค๑ประกอบที่ปรับแล๎วนี้ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร๎างใหมํ
โดยการวิเคราะห๑องค๑ประกอบโดยผู๎ทรงคุณวุฒิ เชิงสํารวจและ/หรือองค๑ประกอบเชิงยืนยัน 
  2.2 องค๑ประกอบของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้เหมาะสําหรับศึกษารูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอย ในตําบลแมํสํา อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัยหากต๎องการศึกษารูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอย ในตําบลอ่ืน ในพ้ืนที่อ่ืนๆจําเป๕นต๎องปรับปรุงแก๎ไขตัวแปรและองค๑ประกอบให๎
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่นั้นๆโดยเฉพาะอยํางยิ่งตัวแปรและองค๑ประกอบการแปรรูปขยะ ซึ่งจะ
แตกตํางกันตามนโยบายการจัดการขยะ และประเภทของขยะได๎ และนําตัวแปรและองค๑ประกอบที่ปรับ
แล๎วนี้ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร๎างใหมํโดยการวิเคราะห๑องค๑ประกอบผู๎ทรงคุณวุฒิ เชิง
สํารวจและ/หรือองค๑ประกอบเชิงยืนยัน 
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รูปแบบการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาจารย์พยาบาล 
ในสถาบันพระบรมราชชนก 

Model of Nursing Instructors Operational Motivation 
in Praboromarajchanok Institute for Health Workforce Development 

 
วรนุช ทัศบุตร1 พงศ๑พิษณุ บุญดา2 

Woranoot Tassabut1* Phongpisanu Boonda 2 
 

บทคัดย่อภาษาไทย 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค๑เพื่อพัฒนารูปแบบการสร๎างแรงจูงใจบุคลากรในวิทยาลัยสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก ซึ่งเป๕นการวิจัยและพัฒนา ทีป่ระกอบด๎วย 4 ขั้นตอน คือ (1) ศึกษาและทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข๎อง 
(2) พัฒนาองค๑ประกอบของรูปแบบโดยการวิเคราะห๑ข๎อมูล รํวมกับการสํารวจโดยใช๎แบบสอบถาม และการพิจารณา
จากผู๎เช่ียวชาญ (3) ยืนยันองค๑ประกอบของรูปแบบด๎วยสถิติเชิงยืนยันอันดับสอง และ (4) ประเมินรูปแบบโดยกลุํม
ตัวอยํางผู๎บริหารในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เก็บข๎อมูลโดยใช๎ แบบสัมภาษณ๑แบบกึ่งโครงสร๎าง วิเคราะห๑ข๎อมูล
ด๎วยสถิติพรรณนา  
 ผลการศึกษา พบวํา องค๑ประกอบของรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจบุคลากรในวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก ประกอบด๎วย 9 องค๑ประกอบ คือ ลักษณะของการปฏิบัติงาน สภาพแวดล๎อมในการปฏิบัติงาน 
ความก๎าวหน๎าในการเลื่อนตําแหนํงงาน การได๎รับการยอมรับนับถือ ความสัมพันธ๑ระหวํางเพื่อนรํวมงาน นโยบายและ
การบริหารงาน วิธีปกครอง การบังคับบัญชา เงินเดือน และผลประโยชน๑เกื้อกูล และสรุปผลการวิจัยได๎วํา รูปแบบนี ้มี
ความเหมาะสม ในการนําไปทดลอง เพื่อกําหนดเป๕นนโยบายขององค๑กรตํอไปในอนาคต 
ค าส าคัญ: การสร๎างแรงจูงใจ การปฏิบัติงานของอาจารย๑ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
1* สถาบันพระบรมราชชนก 
2 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 The purpose of this study was to develop a personal motivation model of College in 
Praboromarajchanok Institute for Health Workforce Development. This study was research and 
development by conducted in four stages, as follows: (1) study and review from related documents 
and literatures; (2) creation of the components of a model with analysis of data gathered, 
questionnaire scales and experts consideration using the delphi technique; (3) confirmation the 
components of a model with the 2nd Order Confirmatory Factor Analysis; and (4) evaluation by 
executives. Data were collected with semi-structured inteview and were analyzed using descriptive 
statistics. 
 The findings of this study showed that model factors were composed of 9 factors as follow: 
(1) nature of work; (2) work environment; (3) promotion; (4) recognition; (5) co-worker; (6) policies 
and administration; (7) styles of command; (8) payment; and (9) benefit. It could be concluded that 
this model was appropriate to bring into the experiment to define organizational policy in the 
future. 
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Key words: Motivation, Nursing Instructors Operational  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
1* Praboromarajchanok Institute for Health Workforce Development  
2 Sirinhorn College of public Health, Phitsanulok 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในป๓จจุบัน สถานการณ๑ป๓ญหาด๎านบุคลากรของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกคือ 
การมีจํานวนอาจารย๑ต่ํากวําเกณฑ๑มาตรฐาน อาจารย๑ขาดความก๎าวหน๎า ขาดบุคลากรสายสนับสนุน 
ขาดความคลํองตัวด๎านบริหาร และวิชาการ ไมํมีศักดิ์ และสิทธิในการประสาทปริญญา และได๎รับ
งบประมาณ ไมํสอดคล๎องกับภารกิจ อีกทั้ง มีวิทยาลัยที่จัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลจํานวน
มาก ซึ่งอาจารย๑พยาบาลเป๕นบุคลากรที่เป๕นหัวใจสําคัญในกระบวนการจัดการศึกษาทางการพยาบาล ที่
จะให๎บัณฑิตพยาบาลเป๕นบัณฑิตที่มีคุณภาพ ให๎การพยาบาลได๎อยํางมีมาตรฐาน หนึ่งในป๓จจัยสําคัญที่
สํงเสริมสนับสนุนให๎เกิดการมุํงมั่นที่จะปฏิบัติงานของบุคลากรสําหรับการดําเนินการตามเปูาหมาย
รํวมกัน  คือ จัดระบบสร๎างขวัญและกําลังใจ ซึ่งสถาบันอุดมศึกษาจะต๎องมีการกําหนดแนวทางในเรื่องนี้ 
อยํางชัดเจน และเป๕นรูปธรรม อันจะสํงผลถึงการรับรู๎ พฤติกรรมการปฏิบัติงาน และความพึงพอใจของ
บุคลากร ที่มีผลกระทบตํอผลงานทางวิชาการ การให๎บริการทางวิชาการ ประสิทธิภาพการจัดการศึกษา 
และผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของบัณฑิต 
 ในขณะเดียวกัน ความต๎องการและความจําเป๕นในการผลักดันให๎มีพระราชบัญญัติสถาบันพระ
บรมราชชนกก็เป๕นความท๎าทาย ที่ผู๎บริหารและบุคลากรสํวนใหญํของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนกต๎องเผชิญ ซึ่งต๎องมีการเตรียมการวางแผนอยํางชัดเจน ในหลายด๎าน และที่สําคัญอยํางยิ่ง การ
วางแผนและเตรียมการในการตรวจสอบประสิทธิภาพของป๓ญหาการบริหารงานบุคคลที่จะเกิดขึ้น 
ทํามกลางองค๑กรการศึกษาท่ีปรากฏอยูํภายใต๎อิทธิพลของยุคโลกาภิวัฒน๑ การบริหารการศึกษาแนวใหมํ 
และการประกันคุณภาพการศึกษา อาจต๎องประสบกับป๓ญหาการบริหารงานบุคคลแบบใหมํเกิดขึ้น สิ่งที่
ต๎องได๎รับการพิจารณาเป๕นลําดับต๎นๆ คงหนีไมํพ๎นเรื่องของการสนับสนุนทรัพยากรที่จําเป๕นซึ่งรวมถึง
ทรพัยากรบุคคล ทรัพยากรการเงิน เครื่องมืออุปกรณ๑ที่เกี่ยวข๎องตํางๆ ตลอดจนจัดระบบสร๎างขวัญและ
กําลังใจแกํบุคลากรอยํางเหมาะสม ซึ่งยังไมํเป๕นที่ทราบอยํางแนํชัดวํา ป๓จจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรมีองค๑ประกอบที่สําคัญอะไรบ๎าง รูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเป๕นอยํางไร และ
ยังไมํพบผลการวิจัยที่ศึกษาป๓จจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยวิธีการวิเคราะห๑องค๑ประกอบ 
และการพัฒนารูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยํางสมบูรณ๑  ดังนั้น คณะผู๎วิจัยจึงมีความ
สนใจในการพัฒนารูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาจารย๑พยาบาลสังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนก เพ่ือใช๎ในการกําหนดเป๕นนโยบายขององค๑กรตํอไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบของการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาจารย๑พยาบาลสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก 
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สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ตัวแปรที่นํามาศึกษาสามารถจัดเข๎าองค๑ประกอบของรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของอาจารย๑พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกได ๎
 2. โมเดลองค๑ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของอาจารย๑พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกที่พัฒนาขึ้นมีความเที่ยงตรง 
 3. องค๑ประกอบของรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาจารย๑พยาบาลสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนกมีความเหมาะสม ในการนําไปทดลอง และปรับใช๎ให๎สมบูรณ๑ยิ่งข้ึนได๎ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตประชากร ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยมี 2 กลุํมคือ 
  1. ประชากรที่ใช๎ในการพัฒนาองค๑ประกอบคือผู๎ทรงคุณวุฒิด๎านการสร๎างแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน และระดับที่ใกล๎เคียง 
  2. ประชากรที่ใช๎ในการพัฒนาองค๑ประกอบเชิงยืนยันคือผู๎บริหารและอาจารย๑พยาบาล
ในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
 ขอบเขตของเนื้อหา เนื้อหาของรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาจารย๑
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกคือ ลักษณะของการปฏิบัติงาน สภาพแวดล๎อมในการปฏิบัติงาน 
ความก๎าวหน๎าในการเลื่อนตําแหนํงงาน การยอมรับทางสังคม ความสัมพันธ๑ระหวํางเพ่ือนรํวมงาน 
นโยบายและการบริหารงาน วิธีปกครอง การบังคับบัญชา เงินเดือน และผลประโยชน๑เกื้อกูล 
 วิธีด าเนินการวิจัย การศึกษาในครั้งนี้ เป๕นการวิจัยและพัฒนาประกอบด๎วย 4 ขั้นตอน คือ (1) 
ศึกษาและทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง (2) พัฒนาองค๑ประกอบของรูปแบบ โดยการ
วิเคราะห๑และสังเคราะห๑ข๎อมูลจากขึ้นตอนที่ 1 รํวมกับการสํารวจโดยใช๎แบบสอบถาม และการพิจารณา
จากผู๎เชี่ยวชาญ (3) ยืนยันองค๑ประกอบของรูปแบบด๎วยสถิติเชิงยืนยันอันดับสอง (2nd Order 
Confirmatory Factor Analysis) และ (4) ประเมินรูปแบบโดยผู๎บริหาร ซึ่งกลุํมตัวอยํางที่ใช๎ใน
การศึกษาคือ กลุํมผู๎บริหาร  
 โดยในขั้นตอนที่ 1-3 เป๕นการวิจัยเป๕นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) และใช๎
รูปแบบความสัมพันธ๑เชิงโครงสร๎าง (Structural Relationship Model) ขั้นตอนที่ 4 เป๕นการประเมิน
รูปแบบ โดยการสัมภาษณ๑กลุํมผู๎บริหารในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดพระบรมราชชนก และวิเคราะหข๎อมูล
ด๎วยการวิเคราะห๑ Content Analysis  
 กลุ่มตัวอย่าง กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัยมี 2 กลุํมคือ 
  1. กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการพัฒนาองค๑ประกอบผู๎ทรงคุณวุฒิคือผู๎ทรงคุณวุฒิด๎านการ
สร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และระดับที่ใกล๎เคียง จํานวน 5 คนได๎มาโดยการเลือกแบบเครือขําย 
(Network Sampling)  
  2. กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการพัฒนาองค๑ประกอบเชิงยืนยันคือผู๎บริหาร และอาจารย๑
พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดพระบรมราชชนกจํานวน 1,007 คน จาก 1,686 คน ได๎มาจากการ
กําหนดขนาดของกลุํมตัวอยํางใช๎สูตรคํานวณและการเลือกตัวอยํางโดยวิธีสุํมแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage Random Sampling) ครอบคลุมทุกภาคภูมิศาสตร๑ทั่วประเทศ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลการวิจัยคือแบบสอบถามที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นจํานวน 2 ฉบับ
คือแบบสอบถามผู๎ทรงคุณวุฒิและแบบสอบถามผู๎บริหาร และผู๎ปฏิบัติงานในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดพระ
บรมราชชนกดังนี้ 
  1. แบบสอบถามผู๎ทรงคุณวุฒิเป๕นเครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลสําหรับการ
พัฒนาองค๑ประกอบมีลักษณะเป๕นแบบสอบถามความคิดเห็นของผู๎ทรงคุณวุฒิที่มีตํอรายการตัวแปร
เกี่ยวกับรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาจารย๑พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
จํานวน 48 ตัว ครอบคลุมองค๑ประกอบหลัก 3 ด๎านจําแนกเป๕นองค๑ประกอบต๎นแบบรวม 9 
องค๑ประกอบดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 โครงสร๎างต๎นแบบของรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาจารย๑พยาบาลสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก 
ด้าน (Side) องค์ประกอบ (Core Component) 
สภาพแวดล๎อม ลักษณะของการปฏิบัติงาน 
 สภาพแวดล๎อมในการปฏิบัติงาน 
 ความสัมพันธ๑ตํอเพ่ือนรํวมงาน 
โครงสร๎างองค๑กร การได๎รับการยอมรับนับถือ 
 นโยบายและการบริหารงาน 
 วิธีปกครอง การบังคับบัญชา 
สิ่งตอบแทน ความก๎าวหน๎าในการเลื่อนตําแหนํงงาน 
 เงินเดือน 
 ผลประโยชน๑เกื้อกูล 
   
  2. แบบสอบถามผู๎บริหาร และอาจารย๑พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดพระบรม
ราชชนกเป๕นเครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลสําหรับการพัฒนาองค๑ประกอบเชิงยืนยันมีลักษณะ
เป๕นแบบสอบถามความคิดเห็นของผู๎บริหาร และอาจารย๑พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดพระบรม
ราชชนกเก่ียวกับรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาจารย๑พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนกในมิติสภาพที่พึงประสงค๑เพ่ือให๎ได๎องค๑ประกอบที่สามารถนําไปใช๎ศึกษารูปแบบการสร๎าง
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาจารย๑พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกมีความเที่ยงตรงเชิง
โครงสร๎างตามโครงสร๎างที่ได๎จากการพัฒนาองค๑ประกอบโดยผู๎ทรงคุณวุฒิในข๎อ 1. ซึ่งประกอบด๎วยตัว
แปรคัดสรรจํานวน 48 ตัว ครอบคลุมประเด็น 3 ด๎านจําแนกเป๕นองค๑ประกอบ 9 องค๑ประกอบดังแสดง
ในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 โครงสร๎างของรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาจารย๑พยาบาลสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก 
ด้าน (Side) องค์ประกอบ (Core Component) 
สภาพแวดล๎อม ลักษณะของการปฏิบัติงาน 
 สภาพแวดล๎อมในการปฏิบัติงาน 
 ความสัมพันธ๑ตํอเพ่ือนรํวมงาน 
โครงสร๎างองค๑กร การได๎รับการยอมรับนับถือ 
 นโยบายและการบริหารงาน 
 วิธีปกครอง การบังคับบัญชา 
สิ่งตอบแทน ความก๎าวหน๎าในการเลื่อนตําแหนํงงาน 
 เงินเดือน 
 ผลประโยชน๑เกื้อกูล 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข๎อมูลการวิจัยเป๕นการเก็บรวบรวมข๎อมูลโดยการใช๎แบบสอบถามกับกลุํม
ตัวอยํางแบํงออกเป๕น 2 ครั้งคือการเก็บรวบรวมข๎อมูลจากกลุํมตัวอยํางผู๎ทรงคุณวุฒิและจากกลุํม
ตัวอยํางผู๎บริหาร และอาจารย๑พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดพระบรมราชชนกดังนี้ 
  1. การเก็บรวบรวมข๎อมูลจากกลุํมตัวอยํางผู๎ทรงคุณวุฒิเป๕นการนําแบบสอบถามไปให๎
ผู๎ทรงคุณวุฒิตอบและรับคืนโดยตรงได๎รับแบบสอบถามกลับมาจากผู๎ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน 
  2. การเก็บรวบรวมข๎อมูลจากผู๎บริหาร และอาจารย๑พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลสังกัด
พระบรมราชชนกเป๕นการสํงและรับคืนแบบสอบถามโดยทางไปรษณีย๑ได๎รับคืนจากผู๎บริหาร และ
ผู๎ปฏิบัติงานในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดพระบรมราชชนก จํานวน 842 คน คิดเป๕นร๎อยละ 83.41 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห๑ข๎อมูลการวิจัยแบํงออกเป๕น 2 ตอนตามวัตถุประสงค๑ของการวิจัยคือการวิเคราะห๑
องค๑ประกอบโดยผู๎ทรงคุณวุฒิและการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงยืนยันดังนี้ 
 1. วิเคราะห๑องค๑ประกอบโดยผู๎ทรงคุณวุฒิจากข๎อมูลผู๎ทรงคุณวุฒิ 
 2. วิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงสํารวจ ด๎วยสถิติการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงสํารวจโดยสกัด
องค๑ประกอบด๎วยวิธีการวิเคราะห๑องค๑ประกอบหลักและหมุนแกนองค๑ประกอบแบบมุมฉากด๎วยวิธีแวริ
แมกซ๑โดยใช๎โปรแกรม SPSS for Windows และวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงยืนยันจากข๎อมูล ด๎วยสถิติ
การวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองโดยใช๎โปรแกรม AMOS 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงสํารวจ (EFA) 
  1.1 ผลการทดสอบความเหมาะสมของชุดตัวแปรที่นํามาศึกษาโดยการวิเคราะห๑ 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy พบคํา KMOหรือ MSA เทํากับ 0.929 ซึ่ง
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มากกวํา 0.80 แสดงวําตัวแปรชุดนี้ มีความเหมาะสมที่จะนํามาวิเคราะห๑องค๑ประกอบในระดับดีมาก
ตามเกณฑ๑ของ Kim and Mueller [Kim, Jae-on & Charles W. Mueller 1978] และผลการทดสอบ 
Bartlett's Test of Sphericity พบวําตัวแปรตํางๆมีความสัมพันธ๑กันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.000 แสดงวําตัวแปรตํางๆสามารถนําไปใช๎วิเคราะห๑องค๑ประกอบได๎ 
  1.2 ผลการสกัดองค๑ประกอบด๎วยวิธีการวิเคราะห๑องค๑ประกอบหลัก (Principal 
Component Analysis) พบคําความรํวมกัน (Communality) ของตัวแปรแตํละตัวที่ใช๎ในการ
วิเคราะห๑องค๑ประกอบรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาจารย๑พยาบาลสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก รวมทั้งหมดจํานวน 48 ตัวมีคําอยูํระหวําง 0.643-0.889 เป๕นขนาดปานกลาง-มากมี
แนวโน๎มที่นําจะสามารถเข๎าอยูํในองค๑ประกอบใดองค๑ประกอบหนึ่งได๎ 
  1.3 ผลการหมุนแกนองค๑ประกอบแบบมุมฉาก (Orthogonal Rotation) ด๎วยวิธีแวริ
แมกซ๑ (Varimax) แสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ผลการหมุนแกนองค๑ประกอบแบบมุมฉากด๎วยวิธีแวริแมกซ๑ 
 
Component 

Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Total 
(Eigen 
value) 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
(Eigen 
value) 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

1 18.268 38.058 38.058 6.106 12.720 12.720 
2 4.443 9.257 47.315 5.516 11.491 24.211 
3 2.803 5.841 53.156 4.844 10.093 34.303 
4 2.558 5.330 58.486 4.514 9.403 43.707 
5 1.936 4.033 62.519 3.983 8.297 52.004 
6 1.722 3.587 66.105 3.363 7.006 59.010 
7 1.614 3.363 69.468 3.036 6.325 65.335 
8 1.358 2.829 72.298 2.922 6.087 71.422 
9 1.174 2.447 74.744 1.595 3.322 74.744 
  
 1.4 ผลการจัดตัวแปรเข๎าองค๑ประกอบปรับโครงสร๎างและตั้งชื่อองค๑ประกอบจากตารางที่  3 
พบวําตัวแปรที่ใช๎ในการวิเคราะห๑ทั้งหมดจํานวน 48 ตัว สามารถจัดกลุํมเข๎าองค๑ประกอบ 
(Component) ได๎จํานวน 9 องค๑ประกอบที่มีคําไอเกน (Eigen value) เกิน 1.00 ซึ่งแสดงวําแตํละ
องค๑ประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรทั้งหมด 48 ตัว ได๎มากกวํา 1.00 องค๑ประกอบ
ทั้งหมด 9 องค๑ประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรทั้งหมด 48 ตัวได๎ร๎อยละ 74.744 
เมื่อพิจารณาจัดให๎ตัวแปรแตํละตัวเข๎าอยูํในองค๑ประกอบใดองค๑ประกอบหนึ่งเพียงองค๑ประกอบเดียวที่
ตัวแปรนั้นมีคํานํ้าหนักองค๑ประกอบ (Factor Loading) สูงสุดแล๎วพบวําสามารถจัดเข๎าองค๑ประกอบทั้ง 
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9 องค๑ประกอบได๎ครบทั้ง 48 ตัวโดยที่แตํละองค๑ประกอบประกอบด๎วยตัวแปรจํานวน 2-9 ตัวตัวแปร
แตํละตัวที่จัดเข๎าองค๑ประกอบแล๎วมีคํานํ้าหนักองค๑ประกอบตั้งแตํ 0.643 ถึง 0.889 
 แตํเนื่องจากผู๎วิจัยต๎องการใช๎เฉพาะตัวแปรที่มีคํานํ้าหนักองค๑ประกอบตั้งแตํ 0.50 ขึ้นไปซึ่งมีอยูํ
จํานวน 47 ตัวโดยมีคํานํ้าหนักองค๑ประกอบตั้งแตํ 0.505 ถึง 0.885 จึงได๎ตัวแปรคัดสรรที่ต๎องการใช๎
จํานวน 47 ตัวใน 9 องค๑ประกอบ (สํวนตัวแปรอีก 1 ตัวมีนํ้าหนักองค๑ประกอบไมํถึง 0.50 จึงไมํได๎นําตัว
แปร 1 ตัวนั้น มาใช๎) องค๑ประกอบจํานวน 9 องค๑ประกอบที่ปรับแล๎วนี้ได๎รับการตั้งชื่อให๎สื่อความหมาย
ได๎สอดคล๎องครอบคลุมรายการตัวแปรในแตํละองค๑ประกอบดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
 
2. ผลวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง (2nd Order CFA) 
 การวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองเป๕นการวิเคราะห๑เพ่ือยืนยันใน 2 ประเด็น
ประเด็นที ่1 เพ่ือยืนยันวํา 9 องค๑ประกอบข๎างต๎นจัดเป๕นองค๑ประกอบยํอยขององค๑ประกอบหลัก 3 ด๎าน 
ประเด็นที ่2 เพ่ือยืนยันวําองค๑ประกอบหลัก 3 ด๎านข๎างต๎นประกอบกันเป๕นรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานโดยรวม 
 ผลการวิเคราะห๑พบวํา 9 องค๑ประกอบดังกลําวจัดเป๕นองค๑ประกอบยํอยขององค๑ประกอบหลัก 
3 ด๎านจริงและองค๑ประกอบหลัก 3 ด๎านประกอบกันเป๕นรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
โดยรวมจริงทั้งในโมเดลรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่พึงประสงค๑ดังรายละเอียดในรูปที่ 
1 และตารางท่ี 4 ดังนี้ 
 2.1 ผลการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 ของรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการ 
ปฏิบัติงานที่พึงประสงค๑แสดงในรูปที่ 1 และตารางท่ี 4 
 

 
ภาพที่ 1 แผนภาพโมเดลองค๑ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของอาจารย๑พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกที่พึงประสงค๑ 



 

 

592 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย๑แผนไทยภูมิป๓ญญาของแผํนดนิ” 

วันท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 

ตารางที่ 4 คําสถิติวัดความกลมกลืนของโมเดลองค๑ประกอบกับข๎อมูลเชิงประจักษ๑รูปแบบการสร๎าง
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาจารย๑พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกที่พึงประสงค๑ 
ดั ช นี ค ว า ม
กลมกลืน 
(Fit Index) 

เกณฑ์ดี 
(Acceptable Threshold 
Levels) 

ค่าที่ได้ 
(The 
values 
obtained) 

ผลการพิจารณา
(Consideration) 

ส รุ ป
(Decision) 

Chi-Square χ2 > 0.05 0.102 ผํานเกณฑ๑ด ี ดี 
CMIN/DF < 2.00 1.518 ผํานเกณฑ๑ด ี ดี 
GFI > 0.90 0.995 ผํานเกณฑ๑ด ี ดี 
AGFI > 0.90 0.982 ผํานเกณฑ๑ด ี ดี 
ECVI <ECVI for Saturated 

Model (0.290) 
0.107 ผํานเกณฑ๑ด ี ดี 

Model AIC <Saturated AIC (110.00) 90.00 ผํานเกณฑ๑ด ี ดี 
NFI > 0.90 0.995 ผํานเกณฑ๑ด ี ดี 
CFI > 0.90 0.998 ผํานเกณฑ๑ด ี ดี 
RMR < 0.05 0.011 ผํานเกณฑ๑ด ี ดี 
RMSEA < 0.05 0.025 ผํานเกณฑ๑ด ี ดี 
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ภาพที่ 2 แผนภาพใหญํของรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาจารย๑พยาบาลสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก 
 จากรูปที่ 1 และตารางที่ 4 พบวําโมเดลองค๑ประกอบของรูปแบบที่พึงประสงค๑ที่พัฒนาขึ้นมี
ความสอดคล๎องกับข๎อมูลเชิงประจักษ๑ของผู๎บริหาร และอาจารย๑พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดพระ
บรมราชชนกในเกณฑ๑ดีเนื่องจากมคีําสถิติวัดความกลมกลืนผํานเกณฑ๑ดีทุกตัวแสดงวําโมเดลมีความตรง
เชิงโครงสร๎างดี จะเห็นได๎วํารูปแบบที่พึงประสงค๑ประกอบด๎วยองค๑ประกอบหลัก 3 ด๎าน คือ 
สภาพแวดล๎อม (Environment) โครงสร๎างองค๑กร (Organization) และสิ่งตอบแทน 
(Compensation) ซึ่งมาจากองค๑ประกอบยํอยใน ด๎านสภาพแวดล๎อม  3 องค๑ประกอบ ด๎านโครงสร๎าง
องค๑กร  3 องค๑ประกอบ และด๎านสิ่งตอบแทน 3 องค๑ประกอบรวมเป๕น 9 องค๑ประกอบคือ ลักษณะของ

การประเมินสภาพป๓จจุบัน ป๓ญหา และความจาํเป๕น 

- โดยมีกรอบในการประเมิน 5 ด๎านคือ ป๓จจัย
สนับสนุน ป๓จจยันําเข๎า  กระบวนการ ผลทีไ่ด๎ 
และผลลัพธ๑ ของการสร๎างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน 

วิเคราะห๑และสังเคราะห๑ข๎อมลูอยาํงมีสํวนรํวม 

ออกแบบ และสรา๎งรูปแบบการสรา๎งแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

Recognition โครงสร๎างองค๑กร 
(Organization) 

Styles of Command Policies and 
Administration 

สภาพแวดล๎อม 
(Environment) 

 

Nature of Work Work Environment Co-Worker 

Promotion Payment Benefit สิ่งตอบแทน 
(Compensation) 

ป๓จจัยนาํเข๎า 
(Inputs) 

ผลทีไ่ด๎ 
(Outputs) 

ผลลัพธ๑ 
(Customers) 

 

ป๓จจัยสนับสนุน 
(Suppliers) 

กระบวนการ 
(Process) 
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การปฏิบัติงาน (Nature of Work; NOW) สภาพแวดล๎อมในการปฏิบัติงาน (Work Environment; 
WEM) ความก๎าวหน๎าในการเลื่อนตําแหนํงงาน (Promotion; PMT) การได๎รับการยอมรับนับถือ 
(Recognition; REC) ความสัมพันธ๑ระหวํางเพ่ือนรํวมงาน (Co-Worker; COW) นโยบายและการ
บริหารงาน (Policies and Administration; PAA) วิธีปกครอง การบังคับบัญชา (Styles of 
Command; SOC) เงินเดือน (Payment; PAM) และผลประโยชน๑เกื้อกูล (Benefit; BNF) 
 จากข๎อมูลที่วิเคราะห๑และสังเคราะห๑ได๎ เอกสารวิชาการตํางๆ และประสบการณ๑ในพ้ืนที่ของ 
หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องคณะผู๎วิจัยได๎จัดทําสรุปเป๕นภาพใหญํของรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของอาจารย๑พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และเสนอให๎ผู๎บริหาร ขององค๑กรที่
เกี่ยวข๎องในสถาบันพระบรมราชชนกได๎ประเมินผลเบื้องต๎นเพ่ือให๎ความเห็นชอบในการนําไปทดลองใช๎
อีกครั้ง กํอนนําไปใช๎จริงอยํางเต็มรูปแบบ โดยพบวํา ผู๎บริหาร เห็นด๎วยอยํางยิ่งในรูปแบบที่พึงประสงค๑ 
โดยมีรายละเอียดตาม รูปที่ 2 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงสํารวจของรูปแบบ จากข๎อมูลผู๎บริหาร และอาจารย๑
พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดพระบรมราชชนกพบวําโครงสร๎างใหญํของรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน 3 ด๎านคือ ด๎านสภาพแวดล๎อม ด๎าน โครงสร๎างองค๑กร และด๎านสิ่งตอบแทน จัดเป๕น
องค๑ประกอบได ๎9 องค๑ประกอบจากตัวแปรคัดสรร 48 ตัว 
 2. ผลการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของรูปแบบ จากข๎อมูลผู๎บริหาร และ
อาจารย๑พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดพระบรมราชชนกพบวําโมเดลองค๑ประกอบรูปแบบการสร๎าง
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่ประกอบด๎วยองค๑ประกอบหลัก 3 ด๎านจากองค๑ประกอบยํอย 9 
องค๑ประกอบมีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร๎างดีเนื่องจากโมเดลมีความสอดคล๎องกับข๎อมูลเชิงประจักษ๑อยูํ
ในเกณฑ๑ดีโดยมีคําสถิติวัดความกลมกลืนผํานเกณฑ๑ดีทุกตัว ดังนี้ 
  2.1 โมเดลองค๑ประกอบของรูปแบบที่พึงประสงค๑ คํา χ2 ไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ p-
value = 0.102 [Barrett, 2007] คํา CMIN/DF= 1.518 [Wheaton et al, 1977], [Tabachnick 
and Fidell, 2007] คํา GFI = 0.995 คํา AGFI = .982 [Miles and Shevlin, 1998] คํา ECVI= 
0.107 (คําECVI for Saturated Model) [Byrne,1998] คํา Model AIC =90.000 (คํา Saturated 
AIC) [Akaike, 1974], [Diamantopoulos and Siguaw, 2000] คํา NFI = 0.995 [Hu and Bentler, 
1999] คํา CFI = 0.998 [Hu and Bentler, 1999] คํา RMR= 0.011 [Byrne,1998; 
Diamantopoulos and Siguaw, 2000] และคํา RMSEA = 0.025 [Hu and Bentler, 1999], 
[Steiger, 2007] โดยมีความสําคัญขององค๑ประกอบเทํากันในด๎าน สภาพแวดล๎อม โครงสร๎างองค๑กร 
และสิ่งตอบแทน  
 
อภิปรายผล 
 1.ผลการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงสํารวจของรูปแบบ พบวําตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด 48 ตัว
สามารถจัดกลุํมเป๕นองค๑ประกอบได๎ 9 องค๑ประกอบโดยที่แตํละองค๑ประกอบมีคําไอเกนมากกวํา 1.00 
และองค๑ประกอบทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรทั้งหมดได๎ร๎อยละ 74.744 นํ้าหนัก
องค๑ประกอบของตัวแปรแตํละตัวมีคําตั้งแต ํ0.643 ถึง 0.889  แสดงวําตัวแปรที่นํามาวิเคราะห๑สามารถ
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ใช๎ศึกษาการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาจารย๑พยาบาลได๎ทั้งนี้เนื่องจากตัวแปรเหลํานี้เป๕นตัว
แปรที่มีเอกสารและงานวิจัยรองรับโดยผู๎วิจัยได๎ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องอยํางกว๎างขวางจึง
ได๎ตัวแปรสําคัญที่สอดคล๎องและครอบคลุมโครงสร๎างใหญํของ 3 ด๎านคือด๎านสภาพแวดล๎อม ด๎าน 
โครงสร๎างองค๑กร และด๎านสิ่งตอบแทน จากตัวแปรทั้งหมด 48 ตัวที่สามารถจัดกลุํมเข๎าองค๑ประกอบได๎ 
9 องค๑ประกอบแล๎วนั้นผู๎วิจัยได๎เลือกมาใช๎เฉพาะตัวแปรที่มีคํานํ้าหนักองค๑ประกอบเกิน 0.50 คือ 0.505 
ถึง 0.885 ซึ่งมีอยูํ 47 ตัวใน 9 องค๑ประกอบแล๎วจึงนําไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร๎างอีกครั้ง
โดยการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง 
 2. ผลการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของรูปแบบ พบวําโมเดลองค๑ประกอบ
เชิงยืนยันอันดับที่สองของรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานประกอบด๎วยองค๑ประกอบหลัก 3 
ด๎านและองค๑ประกอบยํอย 9 องค๑ประกอบโดยที่โมเดลมีความสอดคล๎องกับข๎อมูลเชิงประจักษ๑ของ
ผู๎บริหาร และอาจารย๑พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดพระบรมราชชนกอยูํในเกณฑ๑ดีโดยมีคําสถิติวัด
ความกลมกลืนผํานเกณฑ๑ดีทุกตัวในรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่พึงประสงค๑แสดงวํา
องค๑ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองที่พัฒนาขึ้นนี้มีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร๎างดีสามารถใช๎ศึกษา
รูปแบบที่พึงประสงค๑ได๎ การที่พบวําโมเดลมีความเที่ยงตรงดีเนื่องจากตัวแปรและองค๑ประกอบที่นํามา
วิเคราะห๑ดังกลําวมีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องรองรับและผํานการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงสํารวจ
มาแล๎วเมื่อนํามาวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงยืนยัน จึงพบวํามีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร๎างอยูํในเกณฑ๑ดี 
ซึ่งควรแกํการนําเข๎าในภาพใหญํของรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาจารย๑พยาบาล
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ที่จะดําเนินการทดลองใช๎และศึกษาผลการใช๎รูปแบบ พร๎อมกับ
ประเมินผลการดําเนินการของรูปแบบ เพ่ือที่จะใช๎กําหนดเป๕นนโยบายขององค๑กรตํอไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 องค๑ประกอบของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้มีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องรองรับและได๎รับการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงโดยการวิเคราะห๑องค๑ประกอบ 2 ครั้งคือการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงสํารวจ
และการวิเคราะห๑องค๑ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองและพบวํามีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร๎างดีจึง
สามารถนําไปใช๎ศึกษารูปแบบทีพึ่งประสงค๑ได ๎
 2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป 
  2.1 องค๑ประกอบของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้เน๎นให๎เหมาะสมกับลักษณะงานที่
รับผิดชอบของบุคลากรในฐานะผู๎ปฏิบัติงานในสถาบันพระบรมราชชนกหากต๎องการใช๎องค๑ประกอบที่
คํานึงถึงลักษณะงานที่รับผิดชอบของบุคลากรที่กว๎างขวางหรือซับซ๎อนมากกวํานี้อาจเพ่ิมเติม ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน องค๑ประกอบของงานที่รับผิดชอบในลักษณะงานอ่ืนๆเข๎ามาได๎อีก เชํน ในลักษณะงาน
บริหาร และวางแผนการศึกษา ในลักษณะงานวิชาการเชิงรุกฯลฯ เพ่ือให๎สอดคล๎องและครอบคลุมกับ
ลักษณะงานที่รับผิดชอบของบุคลากรที่มีวิทยฐานะสูงขึ้นและ/หรือมีความรับผิดชอบมากขึ้นและนํา
องค๑ประกอบที่ปรับแล๎วนี้ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร๎างใหมํโดยการวิเคราะห๑องค๑ประกอบ
โดยผู๎ทรงคุณวุฒิ เชิงสํารวจและ/หรือองค๑ประกอบเชิงยืนยัน 
  2.2 องค๑ประกอบของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้เหมาะสําหรับศึกษารูปแบบการสร๎าง
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาจารย๑พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก หากต๎องการศึกษาใน
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สํานักงานอ่ืนๆจําเป๕นต๎องปรับปรุงแก๎ไขตัวแปรและองค๑ประกอบให๎เหมาะสมกับบริบทของสํานักงาน
นั้นๆโดยเฉพาะอยํางยิ่งตัวแปรและองค๑ประกอบผลประโยชน๑ และความก๎าวหน๎าซึ่งจะแตกตํ างกันตาม
นโยบายการบริหารของสํานักงานและลักษณะงานที่รับผิดชอบของบุคลากรได๎  และนําตัวแปรและ
องค๑ประกอบที่ปรับแล๎วนี้ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร๎างใหมํโดยการวิเคราะห๑องค๑ประกอบ
ผู๎ทรงคุณวุฒิ เชิงสํารวจและ/หรือองค๑ประกอบเชิงยืนยัน 
 2.3 ควรศึกษาวิจัยการวิเคราะห๑เส๎นทาง (Path Analysis) ของทั้ง 9 องค๑ประกอบ เพ่ือใช๎ใน
การปรับโมเดลในแผนภาพใหญํของรูปแบบการสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาจารย๑พยาบาล
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ซึ่งทําให๎ได๎รูปแบบที่สมบูรณ๑ยิ่งขึ้น 
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Effects of “Warning Cycle” on Surveillance of Adverse Drug Events among Insulin-
Treated Patients, Inpatients Department, Sikao Hospital, Trang Province 
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บทคัดย่อ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อ 1) ออกแบบและพัฒนาวงล๎อบอกเหตุซึ่งเป๕นเครื่องมือใช๎ในการเฝูาระวัง
อาการไมํพึงประสงค๑ทีเ่กิดจากการได๎รบัอินซูลนิ และ 2) ศึกษาผลของการใช๎วงล๎อบอกเหตุในผู๎ปุวยเบาหวานท่ีได๎รับยา
อินซูลิน แผนกผู๎ปุวยใน โรงพยาบาลสิเกา อ.สิเกา จ.ตรัง การศึกษาแบํงออกเป๕น 2 ระยะ คือ 1) ออกแบบและพัฒนา
วงล๎อบอกเหตุสําหรับผู๎ปุวยท่ีได๎รับยาอินซูลิน และ 2) ศึกษาผลของการใช๎วงล๎อเวลาบอกเหตุในผู๎ปุวยเบาหวานที่ได๎รับ
ยาอินซูลิน กลุํมตัวอยํางทั้งหมดรวม 60 คน เลือกกลุํมตัวอยํางแบบจําเพาะเจาะจง จากผู๎ปุวยที่มาใช๎บริการในแผนก
ผู๎ปุวยใน โรงพยาบาลสิเกา อ.สิเกา จ.ตรัง จํานวน 30 คน เก็บรวบรวมข๎อมูลประกอบด๎วย ข๎อมูลทั่วไป  โรคประจําตัว 
อายุ สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห๑ข๎อมูล ได๎แกํ การแจกแจงความถี่ ร๎อยละ  และพยาบาลและเจ๎าหน๎าที่ จํานวน 30 คน เก็บ
ข๎อมูลโดยใช๎แบบบันทึกการประเมินอาการและอาการแสดงที่ไมํพึงประสงค๑จากภาวะระดับน้ําตาลในเลือด และ
แบบสอบถามความคิดเห็นการใช๎วงล๎อเวลาบอกเหตุ โดยเก็บข๎อมูลตั้งแตํ เดือนกุมาพันธ๑ - มิถุนายน 2559  

ผลการศึกษาพบวํา “วงล๎อบอกเหตุ” เป๕นนวัตกรรมสื่อท่ีสร๎างจากกระดาษแข็งและตกแตํงด๎วยสีสันสวยงาม 
ลักษณะภายนอกเป๕นรูปวงกลม เป๕นเครื่องมือที่ใช๎เพื่อเฝูาระวังอาการไมํพึงประสงค๑จากการได๎รับยาอินซูลินเพื่อให๎
ผู๎ปุวยได๎รับการชํวยเหลืออยํางทันทํวงที สามารถแสดงระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 3 ชนิด คือ Regular 
insulin (RI), Neutral Protamine Hagedorn insulin (NPH) และ Mixtard Insulin ประกอบด๎วย แถบสีแสดง
ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 4 ระยะ ได๎แกํ 1) แถบสีฟูาแสดงเวลาอินซูลินเริ่มออกฤทธิ์ 2) แถบสีแดงแสดง
เวลาอินซูลินออกฤทธิ์สูงสุด 3) แถบสีเขียวบอกเวลาระยะที่อินซูลินยังมีฤทธิ์ และ 4) แถบสีชมพูแสดงระยะหมดฤทธิ์
ของอินซูลิน พบกลุํมตัวอยํางผู๎ปุวยเบาหวานท่ีได๎รับยาอินซูลินชนิดฉีด RI, NPH และ Mixtard ออกฤทธิ์สูงสุดช่ัวโมงที่ 
2, 5 และ 8 ตามลําดับ อาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยาอินซูลินเนื่องจากระดับ Mild hypoglycemia มากที่สุดคือ
อํอนเพลีย นอกจากนี้ยังพบอาการระดับ Moderate hypoglycemia มีอาการกระสับกระสําย สํวนคะแนนความ
คิดเห็นของกลุํมตัวอยํางพยาบาลและเจ๎าหน๎าที่ตอํการใช๎วงล๎อบอกเหตุนี้โดยรวมอยูํในระดับดีมาก (3.83±0.40) ข๎อที่มี
คําเฉลี่ยความคิดเห็นดมีากท่ีสุดคือความเหมาะสมกับการใช๎งานกับผู๎ปุวยในโรงพยาบาลสเิกา (4.23±0.50) ระดับความ
คิดเห็นทีน่๎อยสุด คือวัสดุอุปกรณ๑ที่ใช๎ในการประดิษฐ๑มีความทนทานแข็งแรง (3.13±0.63) ในการศึกษาครั้งตํอไปควร
ขยายผลไปยังกลุํมคลินิกเบาหวาน หรือในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล วัสดุที่ใช๎ควรปรับมีความแข็งแรงมากขึ้น 
ควรมีคูํมือการใช๎งานท่ีเข๎าใจงําย และเพิ่มจํานวนให๎เพียงพอกับจํานวนผู๎ปุวย 
 

ค าส าคัญ: วงล๎อบอกเหตุ นวัตกรรม อินซูลิน เฝูาระวัง อาการไมํพึงประสงค๑ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1โรงพยาบาลสิเกา  
2วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
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  Abstract 
The study objectives were: 1) to design and develop a “Warning Cycle” for surveillance of 

adverse drug events among insulin-treated patients; and 2) to evaluate the effects of Warning Cycle 
use among insulin-treated patients, inpatients department, Sikao Hospital, Trang Province. The 
study procedure was divided into two phases: 1) Warning Cycle design and development; and 2) 
Warning Cycle use evaluation. Sixty samples were purposively recruited including: 30 of insulin-
treated patients; and 30 of Nurses and healthcare workers in Sikao hospital, Trang province. The 
research instruments used were observation guideline focusing on hypoglycemia adverse drug 
events surveillance among insulin-treated patients; and questionnaire concerning opinions on 
warning cycle use. Data collection was conducted between February and June 2016. The results 
revealed that a “Warning Cycle” designed with a colorful of decorated cardboards was advantages 
for adverse drug surveillance in insulin-treated patients. Four highlighted duration of actions 
including: 1) onset of action, 2) maximum effect, 3) continued presence, and 4) elimination phase 
of Regular insulin (RI); Neutral Protamine Hagedorn insulin (NPH); and Mixtard insulin were 
recognized by blue, red, green and pink bars, respectively. Times at maximum concentration of RI, 
NPH and Mixtard insulin were presented at 2, 5 and 8 hours, respectively. Mild and moderate 
hypoglycemia signs and symptoms were mostly presented as fatigues and restless, respectively. In 
addition, an overall opinion‖s score of nurses and other healthcare workers was observed at high 
level (3.83±0.40). The highest mean score was a suitable work (4.23±0.50), conversely, the lowest 
mean score was durability of materials used (3.13±0.63). Other insulin-treated patients in diabetic 
clinics and also in sub-district health promotion hospitals should be recruited, however, a durability 
of materials used, a short, clear and  sufficient warning cycle manuals are needed in future study. 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1Sikao Hospital, Trang province 
2Sirindhorn College of Public Health Trang, Trang province 
 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวานเป๕นโรคเรื้อรังที่พบบํอยซึ่งเป๕นป๓ญหาสาธารณสุขที่สําคัญของเกือบทุกประเทศ
รวมทั้งประเทศไทย การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให๎ใกล๎เคียงปกติ โรคเบาหวานเป๕นหนึ่งในโรคที่ทํา
ให๎คนไทยมีอัตราการตายสูง พ.ศ.2550 – 2557 อัตราตายด๎วยโรคไมํติดตํอ ในปี 2553 ถึง 2557 มี
อัตราตายเพ่ิมสูงขึ้นอยํางตํอเนื่อง ในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2558 ได๎แกํโรคเบาหวาน พบผู๎ปุวย จํานวน 
2,217 ราย คิดเป๕นอัตราปุวยเทํากับ 2,855.45 ตํอประชากรแสนคน มีผู๎ปุวยรายใหมํ จํานวน 87 ราย 
คิดเป๕นอัตราปุวยเทํากับ 94.05 ตํอประชากรแสนคน (สํานักโรคไมํติดตํอ กรมควบคุมโรค, 2558) 
โรคเบาหวานเป๕นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของรํางกายที่มีการผลิตฮอร๑โมนอินซูลินไมํเพียงพอ สํงผล
ทําให๎ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงเกิน ถ๎าหากไมํได๎รับการรักษาอยํางเหมาะสม อาจนําไปสูํ
ภาวะแทรกซ๎อนเกิดขึ้นได๎กับอวัยวะเกือบทุกระบบในรํางกาย ได๎แกํ ระบบหลอดเลือดสมอง ระบบการ
มองเห็น ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไต ระบบประสาทสํวนปลาย นําไปสูํการสูญเสียอวัยวะ เชํน 
การต๎องถูกตัดขา หรือสูญเสียดวงตา จนไปถึงการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ๎อน ภาวะแทรกซ๎อนที่พบได๎
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บํอยจากการใช๎อินซูลินไมํถูกต๎องคือ การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซึ่งเป๕นสาเหตุที่พบบํอยคือการฉีด
อินซูลินในปริมาณมากเกินไป การฉีดอินซูลินไมํสัมพันธ๑กับการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
(ศูนย๑พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลกลาง, 2553) อินซูลินแบํงตามระยะเวลาการออกฤทธิ์  1) Short 
acting insulin ได๎แกํ Regular insulin เริ่มออกฤทธิ์ 30 นาทีหลังฉีดยาออกฤทธิ์สูงสุด1-3 ชม. และอยูํ
ได๎นาน 8 ชม. 2) Intermediate-acting insulin ได๎แกํ NPH insulin เริ่มออกฤทธิ์ 1.5 ชม.ออกฤทธิ์
สูงสุด 4-12 ชม.หลังฉีด และยาอยูํได๎นาน18 ชม. 3) Long acting insulin ได๎แกํอินซูลินผสม Mixtard 
คือการผสมระหวํางRI: NPN ในอัตราสํวน 30:70 % หลังฉีดเริ่มออกฤทธิ์ 30 นาทีหลังฉีดยาออกฤทธิ์
สูงสุด2-8 ชม.หลังฉีดและยาอยูํได๎นาน 18 ชม. (Diabetes Centre, 2009) 
 สําหรับโรงพยาบาลสิเกาเป๕นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีผู๎ปุวยโรคเบาหวานเข๎ามารับ
บริการแนวโน๎มสูงตั้งแตํ ปี 2557-2558 จํานวน 756, 815 ราย พบภาวะแทรกซ๎อนเฉียบพลันของ
ผู๎ปุวยที่มีอาการ hypoglycemia ร๎อยละ 11.7 สํวนใหญํสาเหตุที่พบ เกิดจากการใช๎ยาฉีดอินซูลิน และ 
ไมํทราบถึงระยะเวลาที่ควรเฝูาระวังอาการหลังได๎รับยาอินซูลิน (โรงพยาบาลสิเกา, 2558) ในป๓จจุบัน
สื่อหรือเครื่องมือที่ชํวยในการเฝูาระวังการเกิดอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยาอินซูลินในโรงพยาบาล
สิเกา จังหวัดตรัง มีวิธีการใช๎งานที่ซับซ๎อน การใช๎งานยุํงยากและมีขั้นตอนในการใช๎งานที่หลายขั้นตอน 
ต๎องใช๎เสียเวลาในการใช๎งานเป๕นเวลานาน เครื่องมือนวัตกรรมตํางๆในการเฝูาระวังอาการของภาวะ 
hypoglycemia ที่มีในโรงพยาบาลสิเกา เชํนการจัดทําสื่อหลากหลายรูปแบบเพ่ือบอกถึงระยะเวลาการ
ออกฤทธิ์ของอินซูลินแตํละชนิด มีลักษณะเป๕นรูปแบบของกราฟ ปฏิทินตั้งโต๏ะ ตารางแบบบันทึกการ
ติดตามการรับประทานอาหารและการบันทึกการได๎รับยา อุปกรณ๑ตํางๆ เหลํานี้เป๕นเครื่องมือในการชํวย
ให๎ผู๎ปุวยและเจ๎าหน๎าที่ทราบถึงระยะเวลาการออกฤทธิ์ของอินซูลินได๎ แตํยังพบป๓ญหาอยูํ เชํน วัสดุที่ใช๎
ไมํคงทน ไมํสะดวกตํอการใช๎งาน เข๎าใจยาก ต๎องคํานวณเปรียบเทียบระยะเวลารออกฤทธิ์ของอินซูลิน 
เป๕นอุปสรรคตํอการใช๎งานและการให๎คําแนะนําแกํผู๎ปุวย 

จากเหตุและป๓ญหาดังกลําวข๎างต๎น ผู๎วิจัยจึงสนใจออกแบบและพัฒนา “วงล๎อบอกเหตุ” ซึ่ง
เป๕นเครื่องมือใช๎ในการเฝูาระวังอาการไมํพึงประสงค๑ท่ีเกิดจากการได๎รับอินซูลิน และศึกษาผลของการใช๎
วงล๎อบอกเหตุในผู๎ปุวยเบาหวานที่ได๎รับยาอินซูลิน เพ่ือใช๎ในการดูแลผู๎ปุวยเบาหวานที่ต๎องฉีดอินซูลิน
ของเจ๎าหน๎าที่ตึกผู๎ปุวยใน และนําไปขยายตํอยอดแกํผู๎ปุวยและญาติ เพ่ือใช๎ในการเฝูาระวังอาการกํอนที่
จะเกิดภาวะแทรกซ๎อนตํอไปได๎ 
 
วัตถุประสงค์: 

1. เพ่ือออกแบบและพัฒนาวงล๎อบอกเหตุซึ่งเป๕นเครื่องมือใช๎ในการเฝูาระวังอาการไมํพึง
ประสงค๑ท่ีเกิดจากการได๎รับอินซูลิน  

2. เพ่ือศึกษาผลของการใช๎วงล๎อบอกเหตุในผู๎ปุวยเบาหวานที่ได๎รับยาอินซูลิน แผนกผู๎ปุวย
ใน โรงพยาบาลสิเกา อ.สิเกา จ.ตรัง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป๕นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and Development) การศึกษา

แบํงออกเป๕น 2 ระยะ คือ 1) ออกแบบและพัฒนาวงล๎อบอกเหตุสําหรับผู๎ปุวยที่ได๎รับยาอินซูลิน และ 2) 
ศึกษาผลของการใช๎วงล๎อเวลาบอกเหตุในผู๎ปุวยเบาหวานที่ได๎รับยาอินซูลิน ศึกษาในกลุํมตัวอยําง
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ทั้งหมดรวม 60 คน เลือกกลุํมตัวอยํางแบบจําเพาะเจาะจง จากผู๎ปุวยที่มาใช๎บริการในแผนกผู๎ปุวยใน 
โรงพยาบาลสิเกา อ.สิเกา จ.ตรัง จํานวน 30 คน และพยาบาลและเจ๎าหน๎าที่ จํานวน 30 คน โดยเก็บ
ข๎อมูลตั้งแตํ เดือนกุมาพันธ๑ - มิถุนายน 2559  

วิธีการเก็บรวบรวมข๎อมูลโดยวิเคราะห๑การเกิดอุบัติการณ๑ที่เกิดอาการไมํพึงประสงค๑จากยา
อินซูลินโดยเฉพาะภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของผู๎ปุวยเบาหวานที่มาใช๎บริการในโรงพยาบาลสิเกา ศึกษา
ข๎อมูลพื้นฐานผู๎ปุวยที่ฉีดอินซูลิน แล๎วออกแบบนวัตกรรมวงล๎อบอกเหตุ พัฒนาปรับปรุงแก๎ไข และนําไป
ทดลองใช๎นวัตกรรม และนําไปใช๎จริงกับผู๎ปุวยที่ใช๎อินซูลินในแผนกผู๎ปุวยใน โรงพยาบาล   สิเกา อําเภอ
สิเกา จังหวัดตรัง แล๎วประเมินผลของการใช๎งานของนวัตกรรมวงล๎อบอกเหตุ โดยประเมินจาก 1) การ
รับรู๎อาการหรืออาการแสดงของผู๎ปุวย 2) แยกระดับความรุนแรงตามอาการที่เกิดขณะยาออกฤทธิ์สูงสุด 
และ 3) ประเมินความคิดเห็นในการใช๎งานเจ๎าหน๎าทีแ่ละพยาบาลที่ดูแลคนไข๎ 

เครื่องมือที่ใช๎ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มี 2 ชุด ประกอบด๎วย 1) เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง  
คือวงล๎อบอกเหตุ และ 2) เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ซึ่งได๎แกํ 2.1) แบบบันทึก

การประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะระดับน้ําตาลในเลือด แบํงเป๕น ระดับ  mild 
,moderate,sever  hypoglycemia  โดยผู๎วิจัยได๎นํามาจาก(American Diabetes Phamacy times) 
เพ่ือนําไปเป๕นคัดกรองอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  และ 2.2) แบบสอบถามความคิดเห็นการใช๎
นวัตกรรมวงล๎อบอกเหตุ คะแนนความคิดเห็นตํอการใช๎วงล๎อบอกเหตุมีจํานวน  10 ข๎อโดยนํา
แบบสอบถามที่ผํานการปรับปรุง ตามข๎อเสนอแนะไปตรวจสอบความเที่ยงโดยหาคําสัมประสิทธิ์ แอล
ฟุาของครอนบาค (conbach alpha coefficient) ได๎คําความเที่ยง เทํากับ 0.83เกณฑ๑การแปลผล 
แบํงชํวงคะแนนเป๕น 5 ชํวงคะแนน ได๎แกํ 1.00-1.80, 1.81-2.60, 2.61-3.40, 3.41-4.20, และ 4.21-
5.00 หมายถึง น๎อยที่สุด น๎อย ปานกลาง มาก และ มากที่สุด ตามลําดับ 

การวิเคราะห๑ข๎อมูลทั่วไป การรับรู๎อาการหรืออาการแสดงของผู๎ปุวยที่ได๎รับยาอินซูลินในชํวงยา
ออกฤทธิ์สูงสุด ระดับความรุนแรงตามอาการที่เกิดขณะยาออกฤทฺธิ์สูงสุด และความคิดเห็นในการใช๎วง
ล๎อบอกเหตุโดยใช๎สถิติความถี่และร๎อยละ 

พิทักษ๑สิทธิ์กลุํมตัวอยําง โดยขั้นตอนการรวบรวมข๎อมูลพร๎อมทั้งขอความรํวมมือในการทําวิจัย 
ให๎กลุํมตัวอยํางเป๕นผู๎ตัดสินใจเข๎ารํวมการวิจัยด๎วยตนเองโดยความสมัครใจ สามารถถอนตัวจากการวิจัย
ได๎ตลอดเวลา ในการบันทึกข๎อมูลไมํมีการระบุชื่อของผู๎เข๎ารํวมการวิจัย ข๎อมูลที่ได๎รับจากกลุํมตัวอยําง 
ถูกเก็บเป๕นความลับและนํามาใช๎ประโยชน๑ในทางการศึกษาเทํานั้น  
ผลการศึกษา 
 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 ออกแบบและพัฒนาวงล้อบอกเหตุ 
ผลการศึกษาพบวํา “วงล๎อบอกเหตุ” เป๕นนวัตกรรมสื่อท่ีสร๎างจากกระดาษแข็งและตกแตํงด๎วย

สีสันสวยงาม ลักษณะภายนอกเป๕นรูปวงกลม เป๕นเครื่องมือที่ใช๎เพ่ือเฝูาระวังอาการไมํพึงประสงค๑จาก
การได๎รับยาอินซูลินเพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎รับการชํวยเหลืออยํางทันทํวงที เบื้องต๎นทุนในการผลิต 50-100 
บาท ตํอชิ้น ขึ้นอยูํกับขนาดและปริมาณในการผลิต วงล๎อบอกเหตุนี้สามารถแสดงระยะเวลาในการออก
ฤทธิ์ของอินซูลิน 3 ชนิด คือ Regular insulin (RI), Neutral Protamine Hagedorn insulin (NPH) 
และ Mixtard Insulin ประกอบด๎วย แถบสีแสดงระยะเวลาการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 4 ระยะ ได๎แกํ 1)  
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แถบสีฟูาแสดงเวลาอินซูลินเริ่มออกฤทธิ์ 2) แถบสีแดงแสดงเวลาอินซูลินออกฤทธิ์สูงสุด 3) 
แถบสีเขียวบอกเวลาระยะท่ีอินซูลินยังมีฤทธิ์ และ 4) แถบสีชมพูแสดงระยะหมดฤทธิ์ของอินซูลิน (ภาพ
ที่ 1)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ลักษณะรูปรํางและตัวอยํางการใช๎งานวงล๎อบอกเหตุในผู๎ปุวยที่ได๎รับยาอินซูลิน 
 

ระยะที่ 2  ผลของการใช้วงล้อบอกเหตุ 
 กลุํมตัวอยํางผู๎ปุวยที่ได๎รับยาอินซูลินสํวนใหญํเป๕นเพศหญิง ร๎อยละ 63.33 อายุสํวนใหญํ ร๎อย
ละ 43.3 อยูํในชํวง 61-70 ปี ระยะเวลาที่กลุํมตัวอยํางผู๎ปุวยโรคเบาหวานได๎รับอินซูลินเฉลี่ย 11.96 ± 
3.94 ปี ผลการใช๎วงล๎อบอกเหตุประเมินการเกิดอาการไมํพึงประสงค๑จากยาฉีดอินซูลินของกลุํมตัวอยําง
ผู๎ปุวยเบาหวาน แผนกผู๎ปุวยใน โรงพยาบาลสิเกา (n= 30) พบวํากลุํมตัวอยํางผู๎ปุวยเบาหวานที่ได๎รับยา
อินซูลินชนิดฉีด RI, NPH และ Mixtard ออกฤทธิ์สูงสุดชั่วโมงที่ 2, 5 และ 8 ตามลําดับ อาการไมํพึง
ประสงค๑จากการใช๎ยาอินซูลินเนื่องจากระดับ Mild hypoglycemia มากที่สุดคืออํอนเพลีย โดยพบ RI 
(Tmax=2 ชม.), NPH (Tmax=5 ชม.) และ Mixtard (Tmax=8 ชม.) จํานวน 6 คน, 3 คน, และ 4 คน 
ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบอาการระดับ Moderate hypoglycemia มีอาการกระสับกระสํายในผู๎ปุวย
ที่ได๎รับอินซูลินชนิด Mixtard จํานวน 1 คน (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 ผลการใช้วงล้อบอกเหตุประเมินการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาฉีดอินซูลินของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสิเกา (n= 30) 

  อาการไม่พึงประสงค์ 
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับยาอินซูลิน (คน) 

RI (Tmax=2 ชม.) NPH (Tmax=5 ชม.) Mixtard (Tmax=8 ชม.) 
1. Mild hypoglycemia    
1.1 อํอนเพลีย                                                                                                                6 3 4 
1.2 ใจสั่น                                                                                                                        3 2 3 
1.3 คลื่นไส๎                                                                                                                      3 - 1 
1.4 ปวดศีรษะ                                                                                                                 2 1 1 
1.5 เวียนศีรษะ                                                                           1 - 3 
1.6 เบื่ออาหาร                                                                                                                                              - 2 - 
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1.7 เหงื่อออก - - 1 
1.8 ตาลาย   1 
2. Moderate hypoglycemia   
2.1 กระสับกระสําย - - 1 
 

ผลการประเมินความคิดเห็นในการใช๎งานวงล๎อบอกเหตุจากกลุํมตัวอยํางพยาบาลและ
เจ๎าหน๎าที ่(n=30) พบวํากลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป๕นเพศหญิง ร๎อยละ 93.3 สํวนใหญํมีอายุอยูํในชํวง 21-
30 ปี ร๎อยละ 46.7 สํวนใหญํดํารงตําแหนํงบาลวิชาชีพชํานาญการ ร๎อยละ 50 สํวนอายุการทํางานเฉลี่ย
มากสุดอยูํในชํวง 6-10 ปี คิดเป๕นร๎อยละ 30 ปี คะแนนความคิดเห็นของกลุํมตัวอยํางพยาบาลและ
เจ๎าหน๎าที่ตํอการใช๎วงล๎อบอกเหตุนี้โดยรวมอยูํในระดับดีมาก (3.83±0.40) ข๎อที่มีคําเฉลี่ยความคิดเห็นดี
มากที่สุดคือความเหมาะสมกับการใช๎งานกับผู๎ปุวยในโรงพยาบาลสิเกา (4.23±0.50) ระดับความคิดเห็น
ที่น๎อยสุด คือวัสดุอุปกรณ๑ที่ใช๎ในการประดิษฐ๑มีความทนทานแข็งแรง (3.13±0.63)   

 
ตารางที่ 2 ความคิดเห็นต่อการใช้วงล้อมบอกเหตุของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลและเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล สิเกา (n=30) 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 วงล๎อบอกเหตุเป๕นนวัตกรรมเครื่องที่ชํวยการเฝูาระวังอาการไมํพึงประสงค๑ที่เกิดจากการได๎รับ
อินซูลิน สามารถแสดงระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของ อินซูลิน 3 ชนิดคือ RI, NPH, Mixtard โดยแบํง
ระดับแถบสี 4 ระยะ ได๎แกํ 1) แถบสีฟูาแสดงเวลาอินซูลินเริ่มออกฤทธิ์ 2) แถบสีแดงแสดงเวลาอินซูลิน
ออกฤทธิ์สูงสุด 3) แถบสีเขียวบอกเวลาระยะท่ีอินซูลินยังมีฤทธิ์ และ 4) แถบสีชมพูแสดงระยะหมดฤทธิ์
ของอินซูลิน พบกลุํมตัวอยํางผู๎ปุวยเบาหวานที่ได๎รับยาอินซูลินชนิดฉีด RI, NPH และ Mixtard ออกฤทธิ์
สูงสุดชั่วโมงที่ 2, 5 และ 8 ตามลําดับ อาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยาอินซูลินเนื่องจากระดับ Mild 

ความคิดเห็นต่อการใช้นวัตกรรมวงล้อบอกเหตุ x̄  +SD ระดับความคิดเห็น 

1.วัสดุ อุปกรณ๑ท่ีใช๎ในการประดิษฐ๑ มีความทนทาน แข็งแรง 3.13+0.63 ปานกลาง 
2.ขนาดของนวัตกรรมมีความเหมาะสมในการใช๎งาน 3.67+0.71 มาก 
3.จํานวนนวัตกรรมมีเพียงพอตํอการใช๎งาน 3.37+0.81 ปานกลาง 
4.รูปแบบสวยงาม  4.03+0.61 มาก 
5.สามารถนําไปใช๎ประโยชน๑ได๎จริง 4.03+0.46 มาก 
6.ข๎อมูลถูกต๎องตามหลักวิชาการ 4.13+0.51 มาก 
7.สะดวกและใช๎งานงําย 4.07+0.45 มาก 
8.สามารถดัดแปลงและพัฒนาไปใช๎ในการดูแลผู๎ปุวยโรคอ่ืนได๎ 3.70+0.84 ปานกลาง 
9.ระยะเวลาในการใช๎นวัตกรรมนี้มีความเหมาะสม 4.00+0.59 มาก 
10.นวัตกรรมนี้มีความเหมาะสมกับการใช๎งานกับผู๎ปุวยในรพ.สิเกา 4.23+0.50 มากที่สุด 
ความคิดเห็นโดยรวม 3.83+0.40 มาก 
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hypoglycemia มากที่สุดคืออํอนเพลีย นอกจากนี้ยังพบอาการระดับ Moderate hypoglycemia มี
อาการกระสับกระสํายในผู๎ปุวยที่ใช๎ Mixtard สํวนคะแนนความคิดเห็นของกลุํมตัวอยํางพยาบาลและ
เจ๎าหน๎าที่ตํอการใช๎วงล๎อบอกเหตุนี้โดยรวมอยูํในระดับดีมาก วงล๎อบอกเหตุนี้เป๕นเครื่องมือที่มีประโยชน๑
สําหรับเจ๎าหน๎าที่และผู๎ปุวยสามารถใช๎เพ่ือเฝูาระวังอาการและอาการแสดงที่เกิดจากการได๎รับอินซูลิน 
และได๎รับการชํวยเหลืออยํางทันทํวงที สอดคล๎องกับการศึกษาของ ศูนย๑พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
กลาง (2553) ซึ่งได๎ประยุกต๑นวัตกรรม “เวลาสะดุดหยุดอันตราย”  เป๕นรูปแบบนาฬิกาที่ใช๎ใน
ชีวิตประจําวัน นํามาแสดงระยะเวลาการออกฤทธิ์ของอินซูลินชนิดตํางๆ ตั้งแตํระยะเวลาการออกฤทธิ์
จนถึงสิ้นสุด โดยเมื่อแดอินซูลินแตํละชนิดจะหมุนเวลาตามนาฬิกาจริง ฤทธิ์ของอินซูลินทั้งหมดจะ
ปรากฏบนนาฬิกาตามเวลาจริงในชีวิตประจําวัน และประโยชน๑การใช๎งานแตกตํางจากการศึกษาของ 
พัชรินทร๑ เรณูพันธุ๑ (2557) ซึ่งศึกษาการใช๎นวัตกรรม “นาฬิกา 5 สี เปลี่ยนวิถีเบาหวาน” ใน
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านนาป๋อง อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา เพ่ือใช๎ในการสื่อสารความ
เข๎าใจและจดจําคําน้ําตาลจากสัญลักษณ๑สี ใช๎สติ๊กเกอร๑สีที่แปลผลการตรวจแตํละครั้งติดไว๎ที่สมุด
ประจําตัวผู๎ปุวย เมื่อกลับไปที่บ๎านจะได๎เข๎าใจถึงคําระดับน้ําตาลของตนเองและมีการปฏิบั ติตัวในการ
ควบคุมไมํให๎มีคําน้ําตาลสูงขึ้นเม่ือมาตรวจครั้งตํอไป 

การใช๎วงล๎อบอกเหตุในการเฝูาระวังอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยาอินซูลินให๎เกิดประโยชน๑
สูงสุด บุคลากรเจ๎าหน๎าที่ของโรงพยาบาล และผู๎ปุวยต๎องให๎ความรํวมมือเป๕นอยํางดี อีกทั้งเป๕นการเพ่ิม
มาตรฐานในการดูแลผู๎ปุวยให๎มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ควรมีการเผยแพรํนวัตกรรมนี้ไปยังกลุํมคลินิก
เบาหวานในโรงพยาบาลอ่ืนๆ ทั้งในและนอกจังหวัดตรัง สามารถชํวยการเพ่ิมศักยภาพในการดูแล
ตนเองของผู๎ปุวยและญาติผู๎ดูแล ในการศึกษาครั้งตํอไปควรขยายผลไปยังกลุํมคลินิกเบาหวาน หรือใน
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล วัสดุที่ใช๎ควรปรับมีความแข็งแรงมากข้ึน ควรมีคูํมือการใช๎งานที่เข๎าใจ
งําย และเพ่ิมจํานวนให๎เพียงพอกับจํานวนผู๎ปุวยเพื่อเป๕นประโยชน๑ใช๎ในการเฝูาระวังอาการกํอนที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนตํอไปได๎ 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ผู๎สูงอายุเป๕นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางรํางกายอันเนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะตํางๆ มีความสามารถใน
การดูแลตนเองได๎ลดลง ต๎องพึ่งพาคนในกลุํมวัยอื่นมากขึ้น สํงผลให๎เกิดป๓ญหาตํางๆตามมาได๎ ป๓ญหาสุขภาพชํองปาก
เป๕นป๓ญหาหนึ่งท่ีสําคัญซึ่งพบในผู๎สูงอายุและมีผลตํอคุณภาพชีวิต การศึกษานี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาป๓จจัยเอื้อและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปากของผู๎สูงอายุ ดําเนินการวิจัยโดยใช๎แบบสัมภาษณ๑ผู๎สูงอายุ จํานวน 282 คน ที่อาศัย
อยูํในตําบลหนองหว๎า อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัยพบวํา ผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีอุปกรณ๑ในการทําความ
สะอาดชํองปากและฟ๓นปลอม (ร๎อยละ 98.6 และ 90.47 ตามลําดับ) แตํยังคงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปากอยูํ
ในระดับไมํดี (ร๎อยละ 94.0) เคยเข๎ารับบริการทางทันตกรรม ร๎อยละ 68.4  โดยเข๎าพบทันตบุคลากรอยํางน๎อยปีละ 2 
ครั้ง ร๎อยละ 5.0 และสํวนใหญํเข๎ารับบริการถอนฟ๓น ด๎านแรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และเจ๎าหน๎าที่หรือทันต
บุคลากร พบวําผู๎สูงอายุได๎รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับปานกลาง   
 

ค าส าคัญ: ผู๎สูงอายุ  พฤติกรรมดูแลสุขภาพชํองปาก 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกํน 
2 โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธาน ี
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Old people often have limited regenerative abilities, decreased capable of self-care and 
dependent people in other age groups.  As a result, various problems have followed. Oral health is 
an important issue, which is found in the elderly and affects the quality of life. This study aimed to 
identify the contributing factors and oral health care behaviors of the elderly. Research conducted 
by interviewing 282 elderly people living in Nong Wa, Kumphawapi, Udon Thani Province. The 
research found that most of them have the equipment to clean the teeth and denture (98.6 and 
90.47 percent, respectively) but they have poor behavioral oral health care (94.0 percent). 68.4 
percent used to receive dental services and 5 percent of this group met dental personnel at least 
two times a year.  Older people received support of family, community and dental personnel in 
moderate level. 
 

Key words: Old people, oral health care behaviors oral health care behaviors 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen Province 

2  Kumpawapi Hospital, Udonthani Province 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 จากความก๎าวหน๎าทางการแพทย๑และสาธารณสุขสํงผลให๎ประชากรผู๎สูงอายุมีจํานวนเพ่ิมขึ้น
และมีอายุที่ยืนยาวขึ้นอยํางตํอเนื่องและองค๑การสหประชาชาติได๎คาดการณ๑วําประเทศไทยจะมีจํานวน
ประชากรผู๎สูงอายุ (อายุตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป) เพ่ิมสูงขึ้นอยํางตํอเนื่อง และสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติคาดวําอีกประมาณ 30 ปีข๎างหน๎า จํานวนผู๎สูงอายุจะเพ่ิมขึ้น
ประมาณ 17.7 ล๎านคนหรือประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรไทย ทั้งนี้การเพ่ิมขึ้นของประชากรวัย
สูงอายุ ทําให๎เกิดป๓ญหาตามมา เชํน ผู๎สูงอายุจะถูกทอดทิ้งให๎อยูํเพียงลําพัง หรือถูกละเลย ขาดที่พ่ึง 
ขาดคนดูแลทําให๎สภาพจิตใจของผู๎สูงอายุเสื่อมลง  ผลสํารวจจากกรมอนามัยพบวํา ผู๎สูงอายุสํวนใหญํมี
ภาวะเจ็บปุวยด๎วยโรคซึมเศร๎า โรคเบาหวาน โรคสมองเสื่อม โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจเพ่ิม
มากขึ้น และป๓ญหาสุขภาพที่สําคัญอีกอยํางหนึ่งคือ ป๓ญหาสุขภาพชํองปากซึ่งสํงผลกระทบตํอสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุชัดเจน ทั้งด๎านกายภาพ อารมณ๑ และสังคม นอกจากนี้ผู๎สูงอายุเกือบทุกคนมี
โรคทางระบบที่สัมพันธ๑กับโรคในชํองปาก รํวมกับความเสื่อมของสภาพรํางกายทําให๎การดูแลสุขภาพ
ชํองปากมีความซับซ๎อนมากกวํากลุํมอายุอ่ืน  
 จากรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชํองปาก ครั้งที่ 7 กองทันตสาธารณสุข ปี พ.ศ. 
2555 พบวํา ป๓ญหาสุขภาพชํองปากที่เป๕นป๓ญหาหลักในผู๎สูงอายุยังคงเป๕นการสูญเสียฟ๓น ในผู๎สูงอายุ 
60-74 ปี ร๎อยละ 88.3 มีการสูญเสียฟ๓นบางสํวนและร๎อยละ 7.2 สูญเสียฟ๓นทั้งปาก และการสูญเสียฟ๓น
ยังคงเพ่ิมขึ้นตํอเนื่องตามอายุจนเมื่ออายุ 80-89 ปี พบสูญเสียฟ๓นทั้งปากสูงถึงร๎อยละ 32.2 จนถึง
ป๓จจุบัน ผู๎สูงอายุ 60-74 ปี ร๎อยละ 57.8 มี ฟ๓นแท๎ใช๎งานได๎อยํางน๎อย 20 ซี่ เฉลี่ย 18.8 ซี่ตํอคน ร๎อย
ละ 43.3 มีฟ๓นหลังสบกันอยํางน๎อย 4 คูสํบ สํวนในกลุํมอายุ 80-89 ปี มีเพียงร๎อยละ 23.5 ที่มีฟ๓นแท๎ใช๎
งานได๎อยํางน๎อย 20 ซี่ และมีฟ๓นหลังที่ใช๎บดเคี้ยวสบกันอยํางน๎อย 4 คูํสบ เพียงร๎อยละ 15.6 แสดงให๎
เห็นถึงประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่ลดลงชัดเจน แม๎จํานวนฟ๓นแท๎ใช๎งานในกลุํมผู๎สูงอายุตอนต๎นจะมี
แนวโน๎มเพ่ิมข้ึนจากการสํารวจครั้งกํอนๆ แตํฟ๓นแท๎ที่เหลืออยูํนี้ยังมีป๓ญหารอยโรคและความผิดปกติใน
ชํองปากท่ีจําเป๕นต๎องได๎รับการดูแลที่เหมาะสม เพ่ือปูองกันและชะลอความเจ็บปวดและการสูญเสียฟ๓น
ที่จะสํงผลกระทบตํอคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุที่สําคัญ ได๎แกํ โรคปริทันต๑อักเสบมีความชุกของโรคปริ
ทันต๑อักเสบเพ่ิมขึ้นเป๕นร๎อยละ 32.1 โดย 1 ใน 3 คือร๎อยละ 11.4 เป๕นผู๎ที่มีรํองลึกปริทันต๑ตั้งแตํ 6 
มิลลิเมตรขึ้นไป ร๎อยละ 20.7 มีรํองลึกปริทันต๑ 4-5 มิลลิเมตร ฟ๓นผุที่ยังไมํได๎รับการรักษา ร๎อยละ 48.3  
รากฟ๓นผุ เป๕นป๓ญหาที่สัมพันธ๑กับเหงือกรํน ซึ่งจะพบมากสุดในวัยสูงอายุร๎อยละ 17.2 ในสํวนสภาวะ
สุขภาพชํองปากผู๎สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือนั้นพบวํา ในผู๎สูงอายุ 60-74 ปี มีการสูญเสียฟ๓น
บางสํวนร๎อยละ 92.9 และร๎อยละ 3.7 สูญเสียฟ๓นทั้งปาก  มีฟ๓นแท๎ใช๎งานได๎อยํางน๎อย 20 ซี่ เฉลี่ย 22.1 
ซี่/คน  คิดเป๕นร๎อยละ 69.8 และมีฟ๓นหลังสบกันอยํางน๎อย 4 คูํสบร๎อยละ 51.9 ในสํวนของโรคปริทันต๑
อักเสบผู๎ที่มีรํองลึกปริทันต๑ตั้งแตํ 6 มิลลิเมตรขึ้นไป ร๎อยละ 14.6 และ มีรํองลึกปริทันต๑ 4-5 มิลลิเมตร 
ร๎อยละ 23.1 และ ฟ๓นผุที่ยังไมํได๎รับการรักษา ร๎อยละ 49.8 ซึ่งเป๕นจํานวนที่สูงที่สุดของประเทศ และ
พบรากฟ๓นผุ ร๎อยละ 9.8 (กองทันตสาธารณสุข, 2555)  
 จากที่กลําวมา จะเห็นได๎วําผู๎สูงอายุในประเทศไทยที่กําลังมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น และยังคงมี
ป๓ญหาสุขภาพชํองปากที่สูงในระดับหนึ่ง จากการลงสํารวจในพ้ืนที่ตําบลหนองหว๎า อําเภอกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี พบวํามีผู๎สูงอายุ จํานวน 1,102 คน คิดเป๕นร๎อยละ 8.9 ของประชากรผู๎สูงอายุทั้งหมด 
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11,695 คน ในอําเภอกุมภวาปี ผู๎สูงอายุในพ้ืนที่ยังคงมีป๓ญหาสุขภาพชํองปาก ในเรื่องโรคฟ๓นผุ โรคปริ
ทันต๑อักเสบ เชํนกัน ซึ่งป๓ญหาสุขภาพชํองปากของผู๎สูงอายุนั้น สํวนหนึ่งเกิดจากการมีพฤติ กรรมการ
ดูแลสุขภาพชํองปากที่ไมํถูกต๎อง นอกจากนี้ป๓จจัยที่สํงผลตํอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปากมี
หลากหลายด๎าน ทั้งในด๎านความรู๎ ทัศนคติ การสนับสนุนจากรอบด๎าน การรับรู๎ในด๎านตํางๆ การเข๎าถึง
แหลํงบริการ เป๕นต๎น การทราบข๎อมูลป๓จจัยและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปากของผู๎สูงอายุที่มีอยูํ 
จะชํวยเป๕นข๎อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการดําเนินงานทางทันตกรรมให๎เหมาะสม และเป๕นแนวทางใน
การศึกษาวิจัยที่จะเป๕นประโยชน๑ตํอการสํงเสริมสุขภาพในกลุํมเปูาหมายนี้ตํอไป 
 

วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปากของผู๎สูงอายุ ตําบลหนองหว๎า อําเภอกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี 
 เพ่ือศึกษาป๓จจัยเอ้ือตํอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปากของผู๎สูงอายุ ตําบลหนองหว๎า 
อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 
 เป๕นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) ภาคตัดขวาง ผํานความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดขอนแกํน  
ดําเนินการเก็บข๎อมูลโดยใช๎แบบสัมภาษณ๑  
 

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรศึกษา   
 ผู๎สูงอายุในตําบลหนองหว๎า อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี มีประชากรทั้งหมด  1,102 คน  
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้ เป๕นผู๎สูงอายุ ที่อาศัยอยูํใน ตําบลหนองหว๎า อําเภอกุม
ภวาปี จังหวัดอุดรธานี  โดยผู๎สูงอายุอาจเป๕นผู๎ที่มีฟ๓นในชํองปากหรือไมํก็ได๎ และต๎องเป๕นผู๎ที่สามารถ
พูดคุยติดตํอสื่อสารได๎รู๎เรื่องด๎วยตนเอง ไมํเป๕นป๓ญหาเรื่องความจําและสุขภาพจิตและมีความยินดีในการ
ตอบแบบสัมภาษณ๑  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1.สํารวจจํานวนประชากรผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํใน ตําบลหนองหว๎า อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
2.เลือกกลุํมตัวอยํางประชากรผู๎สูงอายุ สูตรที่ใช๎ คือ 
 

                                            n =               NZ2
α/2 P(1-P) 

                                                         e2 (N-1) + Z2
α/2 P(1-P) 

 เมื่อ n = จํานวนตัวอยําง 
  N = จํานวนผู๎สูงอายุในเขตตําบลหนองหว๎า 
  P = พิจารณาคําสัดสํวนของผู๎สูงอายุในด๎านการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชํองปาก พบวํา 
ร๎อยละ 55 แปรงฟ๓นด๎วยยาสีฟ๓นวันละ 2 ครั้ง (จากการศึกษาพฤติกรรมการในด๎านการดูแลทันตสุขภาพ
ของผู๎สูงอายุ จังหวัดขอนแกํน ของ รัชฎา น๎อยสมบัติ, อ๎างจาก นิตยา คลังสมบัติ, 2553) 
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 Zα/2= ระดับความเชื่อม่ัน ในที่นี้กําหนดให๎มีระดับความเชื่อมั่นท่ี 95 % (คํา Zα/2 =1.96) 
 e =  จํานวนความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได๎ร๎อยละ 5 (0.05) 
แทนคําตามสูตรได๎  ดังนี้   
 

 n =              1,102(1.96)2 x 0.55(1-0.55) 
                   [(0.052) x (1,102-1)] + [(1.962) x 0.55(1-0.55) 
 

 n = 282 คน 
 

 ดังนั้น จะได๎กลุํมตัวอยํางท่ีใช๎ในการศึกษา คือ 282คน 
  

แบบสัมภาษณ๑แบํงออกเป๕น 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง 
 ตอนที่ 2 ขัอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปาก  
 ตอนที่ 3 ข๎อมูลป๓จจัยเอื้อตํอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปาก 
 โดยขัอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปาก ลักษณะคําถามเป๕นลักษณะข๎อคําถามแบบ
มาตราสํวนประมาณคํา (Rating scale) แบํงเป๕น 5 ระดับ ตามแบบมาตราวัดของลิเคิร๑ต (Likert 
Scale) มีการให๎คําคะแนนแตํละข๎อ 1-5 คะแนน จากนั้นนําคะแนนที่ได๎มาแปลผลระดับพฤติกรรมโดย
อิงเกณฑ๑ของเบสท๑ (Best, 1977; Daniel, 1995) ดังนี้ 
 
คําความตํางระดับ =  จํานวนคะแนนสูงสุด – จํานวนคะแนนต่ําสุด 
         จํานวนระดับ 
  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู๎เชี่ยวชาญ 3 ทําน ตรวจสอบและ
พิจารณาความสอดคล๎องของเนื้อหาที่ต๎องการวัด โดยวัดในรูปแบบดัชนีความสอดคล๎อง (Index of 
Concurrently: IOC) ได๎คําดัชนีเทํากับ 0.9 
 2.ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ได๎ไปทดลองใช๎ 
Try Out ในกลุํมผู๎สูงอายุในตําบลสีออ อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี จํานวน 30 คน จากนั้นนํามา
ทดสอบความเชื่อม่ัน โดยใช๎คําสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Conbach‖s Alpha Coefficient) ได๎
คําความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเทํากับ 0.760 
 3.การหาคําอํานาจจําแนกผู๎วิจัยได๎คัดเลือกข๎อคําถามที่มีคําอํานาจจําแนก (r) ตั้งแตํ 0.2 ขึ้น
ไป 
 
ขั้นตอนการด าเนินวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล    
ขั้นเตรียมการ 
 1.รวบรวมข๎อมูลจาก โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลหนองหว๎า เพ่ือทราบจํานวนของ
กลุํมเปูาหมาย 
 2.การลงพ้ืนที่สัมภาษณ๑กลุํมเปูาหมาย เพ่ือรวบรวมข๎อมูลนํามาวิเคราะห๑หาป๓ญหา 
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ขั้นด าเนินการ 
 1.การเก็บรวบรวมข๎อมูล ผู๎วิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูลผู๎สูงอายุด๎วยตนเอง ดําเนินการระหวําง 
เดือนกันยายน 2558 ถึงเดือนธันวาคม 2558 โดยใช๎แบบสัมภาษณ๑ จํานวน 282คน  
 2.นําข๎อมูลที่ได๎จากการเก็บข๎อมูลมาวิเคราะห๑ข๎อมูลป๓จจัยและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํอง
ปากของผู๎สูงอายุ ตําบลหนองหว๎า อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี เพ่ือสํารวจข๎อมูลการดูแลสุขภาพ
ชํองปากของผู๎สูงอายุ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ทําการวิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎คําความถี่ (Frequency) ร๎อยละ (Percentage) คําเฉลี่ยเลขคณิต 
(Mean) คําเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คําสูงสุด คําต่ําสุด 
 
 

ผลการศึกษา 
ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 แสดงข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง 
ข้อมูลทั่วไป จ า น ว น                                                                                     

(n=282) 
ร้อยละ 
 

1.อาย ุ
  60 - 69 ปี   
  70 – 79 ปี 
  80 ปีขึ้นไป 

 
172 
85 
25 

 
61.0 
30.10 
8.90 

  คําเฉลี่ย(สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) : 69.86 (6.58) คําสูงสุด : 97 คําต่ําสุด : 60 
2.เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
78 
204 

 
27.70 
72.30 

3.สถานภาพการสมรส 
  โสด 
  หยํา 
  สมรส 
  หม๎าย 
  แยกกันอยู ํ

 
3 
3 
171 
104 
1 

 
1.06 
1.06 
60.63 
36.90 
0.35 

4.ระดับการศึกษาสูงสุด 
  ไมํได๎เรียน 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา 
  อนุปริญญา 
5.อาชีพในปัจจุบนั                                                                                                             
ไมํได๎ประกอบอาชีพ 
รับจ๎าง                                                                                                                           

 
14 
265 
2 
1 
 
138 
4 

 
5.00 
94.00 
0.70 
0.30 
 
49.0 
1.40 
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เจ๎าของกิจการ 
เกษตรกรรม 
อื่นๆ(ทอเสื่อ เลี้ยงไหม) 
6.รายได้ต่อเดือน 
  200 - 5,900 
  5,901 - 11,601 
  11,602 - 17,302 
  17,303 - 23,000 

8 
127 
5 
 
254 
23 
2 
3 

2.80 
45.0 
1.80 
 
90.10 
8.20 
0.70 
1.10 

  คําเฉลี่ย(สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) : 3,300.99 (2,306.74) สูงสุด : 23,000 ต่ําสุด : 200 
7.โรคประจ าตัว 
  ไมํมี 
  มี 
โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิต 
โรคอื่นๆ (โรคเก๏าต๑  โรคไขมันในเส๎นเลือด  โรคมะเร็ง  วัณโรค ไทรอยด๑ หอบหืด)  
8.ปัจจุบันท่านสูบบุหร่ี 
  ไมํสูบ 
  สูบ 
  เคยสูบ 
9.ปัจจุบันท่านเค้ียวหมาก 
  ไมํเคี้ยว 
  เคี้ยว 
  เคยเคี้ยว 
10.ปัจจุบันท่านใส่ฟันปลอม 
  ไมํใสํ 
  ใสํ 

 
167 
115 
18 
63 
93 
60 
 
225 
36 
21 
 
186 
90 
6 
 
261 
21 

 
59.20 
40.80 
15.70 
54.80 
80.90 
52.20 
 
79.80 
12.80 
7.40 
 
66.00 
31.90 
2.10 
 
92.60 
7.40 

11.สิทธิที่ใช้ในการรับบริการสุขภาพ 
  ประกันสังคม 
  สิทธิผู๎สูงอายุ 
  ข๎าราชการ 

 
3 
273 
6 

 
1.10 
96.80 
2.10 

 
2.  ขัอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปาก แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 จํานวน ร๎อยละของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปากในผู๎สูงอายุจําแนกรายข๎อ (n=282) 
 
ข้อค าถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก 

ระดับการปฏิบัต ิ
จ านวน (ร้อยละ) 
ประจ า บ่อยคร้ัง ปานกลาง นานๆคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 

1.ทํานรับประทานอาหารจําพวก ขนมหวาน 
น้ําหวาน* 

95 
(33.7) 

28 
(9.9) 

57 
(20.2) 

70 
(24.8) 

32 
(11.3) 
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*แสดงข๎อคําถามเชิงลบ   
  

 เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมจากการศึกษาข๎อมูลระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปากใน
ผู๎สูงอายุ พบวํามีคําคะแนนเฉลี่ย (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)เทํากับ 15.73(5.61) คะแนน และมีคะแนน
สูงสุด 40 คะแนน คะแนนต่ําสุด 5 คะแนน จากคะแนนเต็ม  45 คะแนน เมื่อพิจารณาจัดกลุํมระดับ
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปากในผู๎สูงอายุ พบวํา ผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชํองปากตนเองอยูํในระดับไมํดี คิดเป๕นร๎อยละ 94.0 และระดับดีคิดเป๕นร๎อย 6.0 รายละเอียดดัง
ตารางที ่3 
 

ตารางที่ 3 จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย(สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
 ชํองปากของผู๎สูงอายุ  
ระดับพฤติกรรม จ านวน (n=282) ร้อยละ 
ระดับไมํดี (9 - 22 คะแนน) 265 94.0 
ระดับดี (23 - 45 คะแนน) 17 6.0 
คําคะแนนเฉลี่ย(สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) : 15.73 (5.61) คะแนนต่ําสุด :5 คะแนนสูงสุด : 40 
 

ข๎อมูลป๓จจัยเอื้อตํอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปาก 
 ด๎านการมีอุปกรณ๑ในการทําความสะอาดชํองปากของผู๎สูงอายุ พบวํา ผู๎สูงอายุมีอุปกรณ๑ในการ
ทําความสะอาด คิดเป๕นร๎อยละ  98.6 โดยกลุํมที่มีแปรงสีฟ๓น คิดเป๕นร๎อยละ 92.9 มียาสีฟ๓นผสม
ฟลูออไรด๑คิดเป๕นร๎อยละ 74.1  มียาสีฟ๓นสมุนไพร คิดเป๕นร๎อยละ 18.8 มีน้ํายาบ๎วนปากผสมฟลูออไรด๑ 
คิดเป๕นร๎อยละ 6.0 มีไม๎จิ้มฟ๓น คิดเป๕นร๎อยละ 9.6 มีอุปกรณ๑หรือผลิตภัณฑ๑อ่ืนๆ คิดเป๕นร๎อยละ 18.1 
และไมํพบผู๎สูงอายุที่มีไหมขัดฟ๓น 
 ด๎านการมีอุปกรณ๑ในการทําความสะอาดฟ๓นปลอม พบวํา ผู๎สูงอายุมีอุปกรณ๑ในการทําความ
สะอาดฟ๓นปลอม คิดเป๕นร๎อยละ 90.47 ของผู๎สูงอายุที่ใสํฟ๓นปลอมทั้งหมด  

2.ทํานรับประทานอาหารหรือผลไม๎รสเปรี้ยว
เชํน มะมํวง มะขาม* 

16 
(5.7) 

8 
(2.8) 

21 
(7.4) 

85 
(30.1) 

152 
(53.9) 

3.ทํานแปรงฟ๓นอยํางน๎อยวันละ 2 ครั้ง 121 
(42.9) 

8 
(2.8) 

9 
(3.2) 

9 
(3.2) 

135 
(47.9) 

4.ทํานแปรงฟ๓นในแตํละครั้งนานอยํางน๎อย 2
นาที 

139 
(49.3) 

11 
(3.9) 

3 
(1.1) 

10 
(3.5) 

119 
(42.2) 

5.ทํานใช๎ไหมขัดฟ๓น 4 
(1.4) 

- 3 
(1.1) 

124 
(44.0) 

151 
(53.5) 

6.ทํานล๎างทําความสะอาดฟ๓นปลอมทุกครั้ง
หลังรับประทานอาหาร 

15 
(5.3) 

2 
(0.7) 

- 2 
(0.7) 

2 
(0.7) 

7.ทํานทําความสะอาดฟ๓นปลอมโดย ใช๎ยาสี
ฟ๓นชนิดครีมรํวมกับนํ้าสบูํ หรือนํ้ายาล๎างจาน 

6 
(2.1) 

12 
(4.3) 

- - 3 
(1.1) 

8 .ทํานถอดฟ๓นปลอมกํอนนอน 11 
(3.9) 

6 
(2.1) 

- 2 
(0.7) 

2 
(0.7) 

9.เมื่อถอดฟ๓นปลอมทํานแชํฟ๓นปลอมใน
ภาชนะใสํน้ําเสมอ 

8 
(2.8) 

9 
(3.2) 

- - 4 
(1.4) 
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 ด๎านการเข๎าถึงแหลํงบริการทันตกรรมของผู๎สูงอายุ พบวํา ผู๎สูงอายุโดยสํวนใหญํเคยไปพบทันต
บุคลากร คิดเป๕นร๎อยละ 68.40  มีการไปพบทันตบุคลากรอยํางน๎อยปีละ 2 ครั้ง คิดเป๕นร๎อยละ 5.00 
การเข๎ารับบริการทางทันตกรรมที่มากที่สุด คือ การถอนฟ๓น คิดเป๕นร๎อยละ 58.90 และแหลํงบริการทาง
ทันตกรรมท่ีเข๎ารับบริการมากที่สุด คือ โรงพยาบาลรัฐคิดเป๕นร๎อยละ 47.5 
 ด๎านการได๎รับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชํองปากของผู๎สูงอายุพบวํา ผู๎สูงอายุโดย
สํวนใหญํไมํเคยได๎รับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชํองปาก คิดเป๕นร๎อยละ 63.10  สํวนผู๎ที่
ได๎รับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชํองปากสํวนใหญํได๎รับจากทันตบุคลากร คิดเป๕นร๎อยละ 
20.90 โดยได๎รับน๎อยกวําสัปดาห๑ละครั้ง คิดเป๕นร๎อยละ 35.80  และสํวนใหญํได๎รับข๎อมูลเกี่ยวกับการ
แปรงฟ๓นคิดเป๕นร๎อยละ 34.8 
 ด๎านการได๎รับข๎อมูลแรงสนับสนุนจากครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชํองปากของผู๎สูงอายุ 
พบวํา ผู๎สูงอายุโดยสํวนใหญํเคยได๎รับคําแนะนําจากคนในครอบครัวในการทําความสะอาดชํองปากของ
ตนเองให๎สม่ําเสมอ คิดเป๕นร๎อยละ 53.20 เคยได๎รับผลิตภัณฑ๑/อุปกรณ๑ในการทําความสะอาดชํองปาก
ร๎อยละ 68.10 เคยได๎รับคําแนะนําจากคนในครอบครัวในการลดหรือเลิกเคี้ยวหมากและสูบบุหรี่คิดเป๕น
ร๎อยละ 27.30 และร๎อยละ 3.50 
 ด๎านการได๎รับแรงสนับสนุนจากชุมชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชํองปากของผู๎สูงอายุ พบวํา
ผู๎สูงอายุที่เพ่ือนบ๎านและคนในชุมชนเคยพูดคุยเรื่องปากและฟ๓น คิดเป๕นร๎อยละ 35.1ผู๎สูงอายุที่เพ่ือน
บ๎านเคยชักชวน/แนะนําทํานไปทําฟ๓นหรือพบทันตบุคลากรคิดเป๕นร๎อยละ 18.1 ผู๎สูงอายุที่เห็นวําชุมชน
มีการประชาสัมพันธ๑หรือเสียงตามสายเรื่องสุขภาพชํองปากคิดเป๕นร๎อยละ 62.1 ผู๎สูงอายุที่เห็นวําชุมชน
มีกิจกรรม/โครงการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชํองปากคิดเป๕นร๎อยละ 8.5 
 ด๎านการได๎รับแรงสนับสนุนจากเจ๎าหน๎าที่หรือทันตบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชํองปาก
ของผู๎สูงอายุ พบวํา ผู๎สูงอายุที่ได๎รับคําแนะนําจากเจ๎าหน๎าที่หรือทันตบุคลากรให๎ไปตรวจสุขภาพชํอง
ปาก คิดเป๕นร๎อยละ 50.00 ผู๎สูงอายุที่เคยได๎รับคําแนะนําและบอกถึงผลเสียของโรคในชํองปากจาก
เจ๎าหน๎าที่หรือทันตบุคลากร คิดเป๕นร๎อยละ 41.80  ผู๎สูงอายุที่เคยได๎รับคําแนะนําและบอกถึงผลเสียของ
การนอนโดยไมํถอดฟ๓นปลอมจากเจ๎าหน๎าที่หรือทันตบุคลากร  คิดเป๕นร๎อยละ 5.00 และผู๎สูงอายุที่
เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข/ทันตบุคลากร มีการออกเยี่ยมบ๎านและตรวจชํองปากคิดเป๕นร๎อยละ 20.90 
 
 สรุปและอภิปรายผล 
 1. ข๎อมูลทั่วไป 
 ผู๎สูงอายุสํวนใหญํเป๕นเพศหญิง ร๎อยละ 72.3 อายุเฉลี่ย 69.86 ปี (SD=6.58)   โดยพบวํา
อายุน๎อยที่สุดคือ 60 ปี อายุมากที่สุด คือ 97 ปี สถานภาพสมรส สํวนใหญํสมรส ร๎อยละ 60.63 
รองลงมา หม๎าย ร๎อยละ 36.90 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร๎อยละ 94.0 ไมํได๎เรียน ร๎อยละ 5.0 
อาชีพหลักสํวนใหญํไมํได๎ประกอบอาชีพ และ เกษตรกรรม ร๎อยละ 49.0 และ 45.0 ตามลําดับ รายได๎
ตํอเดือนเฉลี่ย 3,300.99 (SD =2,306.74) บาท เป๕นผู๎มีโรคประจําตัว ร๎อยละ40.80 โรคประจําตัวสํวน
ใหญํได๎แกํ โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน คิดเป๕นร๎อยละ 15.7และ 54.8 ตามลําดับ เป๕นผู๎ไมํสูบบุหรี่ ร๎อย
ละ 79.8 ผู๎ไมํเคี้ยวหมากร๎อยละ 66.0 ใสํฟ๓นปลอม ร๎อยละ 7.4  สิทธิในการเข๎ารับบริการคือ สิทธิ
ผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 96.8 
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 2. ข๎อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปาก 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปากของผู๎สูงอายุ ตําบลหนองหว๎า อําเภอกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี สํวนใหญํมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปาก อยูํในระดับไมํดีคิดเป๕นร๎อยละ 94.0 โดยพบวํา 
ข๎อคําถามเชิงบวกกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํปฏิบัติเป๕นประจํา คือ ทํานแปรงฟ๓นในแตํละครั้งนานอยํางน๎อย 
2 นาที ร๎อยละ 49.3 และข๎อคําถามเชิงลบกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํปฏิบัติเป๕นประจํา คือทํานรับประทาน
อาหารจําพวก ขนมหวาน น้ําหวาน คิดเป๕นร๎อยละ 33.7 ซึ่งการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปากที่
อยูํในระดับต่ํานั้นสะท๎อนให๎เห็นได๎วําผู๎สูงอายุยังขาดการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพของตนจน
สํงผลให๎ประสบป๓ญหาทันตสุขภาพ นอกจากนี้ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยํางบางอยํางอาจมีผลตํอ
พฤติกรรมได๎ เชํน กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํรับประทานอาหารจําพวก ขนมหวาน น้ําหวาน อาจเป๕นผลจาก
กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป๕นเพศหญิง  
 3. ข๎อมูลป๓จจัยเอื้อตํอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปาก 
 ผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีอุปกรณ๑ในการทําความสะอาดชํองปากและฟ๓นปลอม (ร๎อยละ 98.6 และ 
90.47 ตามลําดับ) แสดงให๎เห็นถึงความสนใจในการดูแลสุขภาพชํองปาก การศึกษาในพฤติกรรมการใช๎
อุปกรณ๑และคุณภาพของอุปกรณ๑ เป๕นสิ่งที่ควรหาข๎อมูลเพ่ิมเติมตํอไปเพ่ือเป๕นข๎อมูลพ้ืนฐานในการ
ดําเนินการสร๎างเสริมสุขภาพชํองปาก 
 ผู๎สูงอายุเคยเข๎ารับบริการทางทันตกรรม ร๎อยละ 68.4  โดยเข๎าพบทันตบุคลากรอยํางน๎อยปี
ละ 2 ครั้ง ร๎อยละ 5.0 สํวนใหญํเข๎ารับบริการถอนฟ๓น คิดเป๕นร๎อยละ 58.9 โดยแหลํงที่เข๎ารับบริการทัน
กรรมสํวนใหญํคือ โรงพยาบาลของรัฐ ร๎อยละ 47.5  
 การได๎รับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชํองปาก ผู๎สูงอายุเคยได๎รับความรู๎ในการ
ดูแลสุขภาพชํองปาก ร๎อยละ 20.9 ซึ่งพบวําเป๕นจํานวนที่น๎อย และจากการศึกษาของชนากาน (ชนา
กาน สิงห๑หลง, 2558) พบวํา คุณภาพชีวิตด๎านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ๑กับการรับรู๎ขําวสารด๎านทันต
สุขศึกษา ฉะนั้นควรมีการสํงเสริมให๎ความรู๎แกํผู๎สูงอายุในพ้ืนที่ให๎มากขึ้น และพบวําผู๎สูงอายุได๎รับข๎อมูล
ขําวสารจากทันตบุคลากร และเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขเป๕นสํวนใหญํคิดเป๕น ร๎อยละ 20.9 และ 14.2 
ตามลําดับ ความถี่ที่ได๎รับข๎อมูลขําวสารคือ น๎อยกวําสัปดาห๑ละครั้ง คิดเป๕นร๎อยละ 35.8 และได๎รับ
ข๎อมูลเกี่ยวกับ การแปรงฟ๓นคิดเป๕นร๎อยละ 34.8 ได๎รับเกี่ยวกับฟ๓นผุร๎อยละ 18.1 
 ด๎านแรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และเจ๎าหน๎าที่หรือทันตบุคลากร พบวําผู๎สูงอายุ
ได๎รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับปานกลาง  มีการจัดกิจกรรม/โครงการเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพชํองปากท่ีผู๎สูงอายุได๎รับทราบคํอนข๎างน๎อย (ร๎อยละ 8.5)  เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข/ทันตบุคลากรมี
การออกเยี่ยมบ๎านและตรวจชํองปาก เพียงร๎อยละ 20.9 ซึ่งจากการศึกษาที่ผํานมาพบวําการได๎รับแรง
สนับสนุนจากครอบครัวหรือคนใกล๎ชิดในเชิงบวกจะสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 
(ธิดา รัตนวิไลศักดิ์, 2556; อรชร โวทวี, 2548) ดังนั้นควรมีการสํงเสริมแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
ชุมชน และเจ๎าหน๎าที่หรือทันตบุคลากรในผู๎สูงอายุให๎มากขึ้นซึ่งนําจะชํวยให๎ผู๎สูงอายุมีสุขภาพชํองปากที่
ดีขึ้นได ๎
 



 

 

614 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย๑แผนไทยภูมิป๓ญญาของแผํนดนิ” 

วันท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 

บรรณานุกรม 
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2550). รายงานการสํารวจสภาวะทันต
 สุขภาพแหํงชาติ ครั้งที่ 6 ประเทศไทย. สํานักงานกิจการ: โรงพิมพ๑องค๑การสงเคราะห๑ ทหาร
 ผํานศึก. 
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธาณสุข. (2555). รายงานการสํารวจสภาวะทันต
 สุขภาพแหํงชาติ ครั้งที่ 7 ประเทศไทย. สํานักงานกิจการ: โรงพิมพ๑องค๑การสงเคราะห๑ ทหาร
 ผํานศึก. 
ชนากาน  สิงห๑หลง. (2558). พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุ ตําบลเวียงคํา อําเภอกุมภวาปี  
 จังหวัดอุดรธานี.วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, 18(3). 
ธิดา รัตนวิไลศักดิ์. (2556). ป๓จจัยที่สัมพันธ๑กับการใช๎บริการทันตกรรมของผู๎สูงอายุในเขตเทศบาล
 เมืองบุรีรัมย๑. รวมบทคัดยํอผลงานวิชาการ งานประชุมวิชาการทันตสาธารณสุขแหํงชาติ 
 ครั้งที่ 2, 46. 
อรชร  โวทวี. (2548). การศึกษาพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู๎สูงอายุ. ใน สิริพรรณ  พันธ๑พิบูลย๑ . 
(2558).  พฤติกรรมทันตสุขภาพของผู๎สูงอายุ จังหวัดอํานาจเจริญ. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ, 
 116-119. 
  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

615 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย๑แผนไทยภูมิป๓ญญาของแผํนดนิ” 

วันท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง 

The Academic Achievement Motivation among Students of Sirindhron 
College of Public Health, Trang 

 

กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจรญิ1 ป๓จมัย ดําทิพย๑1* ไพบูลย๑ ชาวสวนศรีเจริญ1 และธนปนันท๑ อัครวีรวัฒน๑1 
Kannika Ruangdej Chaosuansreecharoen1  Patjamai  Dumtip1 Paiboon Chaosuansreecharoen1 and 

Thanapanan Akharawirawat1 
 

บทคัดย่อภาษาไทย 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 การวิจัยเชิงเชิงบรรยายแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค๑ เพ่ือศึกษาระดับแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการ
เรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง และเพ่ือเปรียบเทียบแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์
ในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุสิรินธร จังหวัดตรัง กับข๎อมูลทั่วไป (เพศ อายุ หลักสูตร 
ชั้นปี และเกรดเฉลี่ย) กลุํมตัวอยํางคือ นักศึกษาของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ที่
ลงทะเบียนในภาคการศึกษา 2/2558 จํานวน 265 คน   เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยเป๕นแบบสอบถาม สถิติที่ใช๎
ในการวิเคราะห๑ข๎อมูล ได๎แกํ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห๑ความแตกตํางของคําเฉลี่ยโดยใช๎คําที 
(Independent t-test) และวิเคราะห๑ความแปรปรวนทางเดียว ผลที่ได๎จากการศึกษาพบวําแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ใน
การเรียนภาพรวมอยูํในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด๎าน พบวํา แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนที่อยูํใน
ระดับมาก คือ ด๎านการตั้งเปูาหมายความสําเร็จในการเรียน, ด๎านการให๎คุณคํากับวิชาชีพที่เรียน, ด๎าน
กลยุทธ๑ในการเรียนอยํางมุมานะ และด๎านสิ่งแวดล๎อมที่สํงเสริมการเรียน สํวนแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการ
เรียนด๎านที่อยูํในระดับปานกลาง คือ ด๎านการรับรู๎ความสามารถในการเรียน และด๎านการตั้งเปูาหมาย
การทํางานรํวมกับเพ่ือนและผู๎สอน แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนระหวางนักศึกษาหญิงกับนักศึกษา
ชายแตกตางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .03) สํวนอายุ หลักสูตร ชั้นปี และ
เกรดเฉลี่ยที่แตกตํางกัน แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนไมํแตกตํางกันทางสถิติ    
 

ค าส าคัญ: แรงจูงใจใฝุสัมฤทธ์ิ ในการเรียน นักศึกษา   
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
*ผู๎นําเสนอ  
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 The present cross-sectional descriptive studies was carried out with the objectives to 
investigate level of academic achievement motivation among students of Sirindhorn College of 
Public Health, Trang and to compare academic achievement motivation with demographic 
information (sex, age, academic course, academic level and grade point average).  The study was 
carried on 265 undergraduate students of Sirindhron College of Public Health, Trang during 2/2015 
academic year. This research used a questionnaire as an instrument for data collection. The 
statistics were mean, standard deviation, independent t-test, and an analysis of one-way Variance 
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(ANOVA).  The study found that total academic achievement motivation was high. The results 
revealed that student‖s academic achievement motivation towards active learning strategies; 
academic learning value, achievement goal and learning environmental stimulation were high. On 
the other hand, the results revealed that student‖s academic achievement motivation towards self 
efficacy and performance goal were moderate.  Results further showed that significant difference 
was found between the academic achievement motivation among male and female college 
students at p-value < .05 (p-value = .03). Results showed there were no significant differences in 
students' achievement motivation due to age, academic course, academic level and grade point 
average. 
 

Key words: Academic Achievement Motivation, Student   
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 Sirindhorn College of Public Health, Trang 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ หมายถึง แรงจูงใจที่เป๕นแรงขับให๎บุคคลพยายามท่ีจะประกอบพฤติกรรมที่
จะประสบสัมฤทธิ์ผลตามมาตรฐานความเป๕นเลิศ (Standard of Excellence) ที่ตนตั้ง ไว๎ บุคคลที่มี
แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์จะไมํทํางานเพราะหวังรางวัล แตํทําเพ่ือจะประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค๑ที่ตั้ง
ไว๎ (สรางค๑ โค๎วตระกูล (2541: 172) ขณะที่ McClelland นักจิตวิทยาที่เป๕นผู๎นําในการวิจัยและสร๎าง
ทฤษฎีอธิบายแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ ได๎กลําววําแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์เป๕นความปรารถนาที่จะกระทําสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งให๎สําเร็จลุลํวงไปด๎วยดีโดยพยายามแขํงขันกับมาตรฐานอันดีเยี่ยมหรือทําให๎ดีกวําบุคคลตํางๆ 
พยายามเอาชนะอุปสรรคตํางๆ บุคคลจะมีความปลอดโปรํงใจเมื่อประสบความสําเร็จ แตํจะมีความวิตก
กังวลเมื่อประสบความล๎มเหลว (McClelland, 1961) ซึ่งแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์เป๕นแรงผลักดันภายในที่มี
ผลทําให๎บุคคลและสังคมประสบความสําเร็จในด๎านตํางๆ โดยเฉพาะด๎านการเรียน จากการศึกษาวิจัยที่
ผํานมาของเกษตรชัย และหีม (2550: 435-453) และธัญกร คําแวง  (2552: 31) พบวํา แรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ์มีความสัมพันธทางบวกกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ซึ่งเปนเพราะผูที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูงมี
ความตองการที่จะกระทําสิ่งตางๆ ใหบรรลุเปาหมาย และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสําคัญในการกระตุ
นบุคคลใหมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น โดยนักศึกษาที่มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูง ยอมมีความปรารถนาที่จะ
ปรับปรุงตนเองใหเกงและมีความรอบรูมากกวาคนอ่ืนๆ มีความพยายามและความทะเยอทะยานในการ
ปรับปรุงตนเองใหดีขึ้น ทําสิ่งที่ปรารถนาใหประสบความสําเร็จตามที่คาดหวัง จึงมีโอกาสที่จะประสบ
ผลสําเร็จในการเรียนและมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกวาผูที่มแีรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ต่ํา 
 ในทางกลับกัน พบวํา ผู๎เรียนที่มีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ต่ํา ผู๎เรียนจะรู๎สึกท๎อแท๎ เบื่อหนําย ไมํมี
แรงจูงใจในการเรียน ไมํมีความพยายาม ขาดความกระตือรือร๎น ไมํมีเปูาหมายในการเรียน และไมํเห็น
ความสําคัญของการเรียนและการสอบ นอกจากนี้ ป๓ญหาการจัดการศึกษาที่ผู๎สอนประสบอยูํ คือ 
พฤติกรรมการเรียนที่ไมํเหมาะสม เกิดจากการไมํตั้งใจเรียน พูดคุยกันในห๎องเรียน ขาดการวางแผนใน
การเรียน ซึ่งพฤติกรรมที่ไมํเหมาะสมเหลํานี้รบกวนการดําเนินการสอนของผู๎สอน ทําให๎กิจกรรมการ
เรียนการสอนไมํสามารถดําเนินไปในทิศทางที่พึงประสงค๑ ตลอดจนผู๎เรียนไมํประสบความสําเร็จในการ
เรียนเทําท่ีควร (จํารูญ  เทียมธรรม, 2546:  1-2; ทศพร อันสงคราม, 2545: 4)  
 จากความสําคัญของแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ข๎างต๎น ผู๎วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับแรงจูงใจใฝุ
สัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง  ซึ่งวิทยาลัยการ
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สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เป๕นสถาบันการศึกษาด๎านสาธารณสุขในระดับอุดมศึกษา สังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ป๓จจุบันวิทยาลัยมีการจัดการเรียนการสอน 4 หลักสูตร 
แบํงเป๕นระดับประกาศนียบัตร 2 หลักสูตร คือ หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย๑ แลละหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร๑ สาขาเทคนิค เภสัช
กรรม สํวนระดับปริญญาตรี 2 หลักสูตร คือ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข
ชุมชน และหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข จากประสบการณ๑ในฐานะ
เป๕นอาจารย๑ผู๎สอน พบวํา นักศึกษาสํวนใหญํจะไมํคํอยมีการเตรียมการในการเรียนมากํอนลํวงหน๎า  
ตลอดจนเข๎าชั้นเรียนสาย หลับขณะเรียน จากการสอบถามเกิดจากการนอนดึก เพราะเลํนเกม
คอมพิวเตอร๑ตํางๆ  และสํงงานที่ไมํเป๕นไปตามกําหนดเวลา จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎อง
ดังกลําวข๎างต๎น จึงทําให๎ผู๎วิจัยในฐานะผู๎อํานวยการและอาจารย๑ผู๎สอน สนใจที่จะศึกษาแรงจูงใจใฝุ
สัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ประกอบที่ผํานมายังไมํมี
การศึกษาในประเด็นนี้มากํอน ซึ่งผลที่ได๎จากการศึกษาจะสามารถใช๎เป๕นข๎อมูลพ้ืนฐานประกอบการ
พิจารณาหาแนวทางในการพัฒนาการเรียนการสอน  รวมทั้งกิจกรรมการเรียนการสอนและกิจกรรม
สํงเสริมหลักสูตร  ในอันที่จะสํงเสริมและพัฒนาแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาตํอไป 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาระดับแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดตรัง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดตรัง กับข๎อมูลทั่วไป (เพศ อายุ หลักสูตร ชั้นปี และเกรดเฉลี่ย)   
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงเชิงบรรยายแบบภาคตัดขวาง (Descriptive research with 
cross-sectional study) โดยประชากรที่ใชในการวิจัยเปนนักศึกษาของวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดตรัง ปการศึกษา 2558 ภาคการศึกษาที่ 2 จํานวน 360 คน คํานวณขนาดกลุํมตัวอยําง
ด๎วยสูตรของเครจซี่และมอร๑แกน (Krejcie & Morgan, 1970 อ๎างในกรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรี
เจริญ, 2557: 148) ได๎ขนาดกลุํมตัวอยํางเทํากับ 186 คน และเก็บตัวอยํางเพ่ิมร๎อยละ 20 ดังนั้นขนาด
กลุํมตัวอยํางเทํากับ 265 คน สุํมตัวอยํางแบบแบํงชั้นภูมิ (Stratified random sampling) แบํงตาม
หลักสูตร และชั้นปี รํวมกับการสุํมตัวอยํางเชิงระบบ (Systematic random sampling) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบํงเป๕น 2 สํวน คือ ข๎อมูลทั่วไปของนักศึกษา ประกอบด๎วย เพศ 
อายุ หลักสูตร ชั้นปี และเกรดเฉลี่ย และสํวนที่ 2 เปนแบบสอบถามประเมินแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนของนักศึกษา ไดปรับปรุงจาก Tuan et al. (2005: 656) เปนแบบสอบถามแบบประเมินคา 
(Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยํางยิ่ง เห็นดวย ไมํมีความคิดเห็น ไมํเห็นดวย และไมํเห็นดวยอ
ยํางยิ่ง จํานวน 35 ข๎อ แบํงเป๕น 6 ด๎าน คือ ด๎านการรับรู๎ความสามารถในการเรียน ข๎อ 1-7 ด๎านกลยุทธ๑
ในการเรียนอยํางมุมานะ ข๎อ 8-15 ด๎านการให๎คุณคํากับวิชาชีพที่เรียน ข๎อ 16-20 ด๎านการตั้งเปูาหมาย
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การทํางานรํวมกับเพ่ือนและผู๎สอน ข๎อ 21-24 ด๎านการตั้งเปูาหมายความสําเร็จในการเรียน ข๎อ 25-29 
และด๎านสิ่งแวดล๎อมที่สํงเสริมการเรียน ข๎อ 30-35 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ คําความตรงของ
เนื้อหา (Index of item objective congruence: IOC) = 0.67 – 1 และคําความเที่ยงของ
แบบสอบถาม คํานวณด๎วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) 
เทํากับ .88 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean)  และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ทดสอบคาสถิติโดยใช Independent t-test และ One-way ANOVA ใช๎ 
เกณฑการแปลความหมายคาเฉลี่ยของแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียน คือ  1.00  -  1.50  =  แรงจูงใจ
ใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนอยูํในระดับน๎อยมาก, 1.51  -  2.50  =   แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนอยูํใน
ระดับน๎อย,  2.51  -  3.50   =   แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนอยูํในระดับปานกลาง,  3.51  -  4.50  
=   แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนอยูํในระดับมาก และ 4.51  -  5.00  =    แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการ
เรียนอยูํในระดับมากที่สุด   
 
ผลการศึกษา 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการเก็บรวบรวมขอมูลนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง จํานวน 265 
คน พบวํา สวนใหญเปนนักศึกษาหญิง จํานวน 218 คน (ร๎อยละ 82.3) และมีนักศึกษาชาย จํานวน 47 
คน (ร๎อยละ 17.7) สําหรับอายุสวนใหญอยูในชวง 20 – 21 ป จํานวน 151 คน (รอยละ 57.9) ชํวงอายุ 
17 -19 ป จํานวน 78 คน (ร๎อยละ 29.4) และชวงอายุมากกวํา 22 ป จํานวน 36 คน (รอยละ 13.6) 
นักศึกษาสํวนใหญํกําลังศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน (ส.บ. 
สาธารณสุขชุมชน) จํานวน 119 คน (ร๎อยละ 44.9) หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข (ส.บ. ทันตสาธารณสุข) จํานวน 82 คน (ร๎อยละ 30.9) หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร๑ สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม (ปวส. เทคนิคเภสัชกรรม) จํานวน 35 คน (ร๎อย
ละ 13.2) และหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย๑ (ปวส.
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย๑) จํานวน 29 คน (ร๎อยละ 10.9) สํวนชั้นปีที่กําลังศึกษา สํวนใหญํนักศึกษา
กําลังศึกษาชั้นปีที่ 2 จํานวน 106 (ร๎อยละ 40.0) รองลงมาศึกษาในชั้นปีที่ 2 จํานวน 66 คน (ร๎อยละ 
24.9) ชั้นปีที่ 3 จํานวน 55 คน (ร๎อยละ 55) และชั้นปีที่ 4 จํานวน 38 คน (ร๎อยละ 14.3) และเกรด
เฉลี่ยสํวนใหญํ นักศึกษามีเกรดเฉลี่ยอยูํในชํวงต่ํากวํา 3.25 3จํานวน 148 คน (ร๎อยละ 55.85) 
รองลงมามีเกรดเฉลี่ยชํวง 3.25 – 3.59 จํานวน 71 คน (ร๎อยละ 26.79) และมีเกรดเฉลี่ยอยูํในชํวง 3.60 
ขึ้นไป จํานวน 46 คน (ร๎อยละ 17.36)  
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 ส่วนที่ 2 ระดับแรงจูงใจไฝ่สัมฤทธิ์ในการเรียน 
ตารางท่ี 1 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลคําเฉลี่ยของแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียน
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง จําแนกรายด๎าน และภาพรวม 
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ X  SD ระดับ 
ด๎านการรับรู๎ความสามารถในการเรียน  2.91 0.53 ปานกลาง 

ด๎านกลยุทธ๑ในการเรียนอยํางมุมานะ 3.91 0.54 มาก 

ด๎านการให๎คุณคํากับวิชาชีพที่เรียน 3.97 0.52 มาก 

ด๎านการตั้งเปูาหมายการทํางานรํวมกับเพื่อนและผู๎สอน 3.31 0.74 ปานกลาง 

ด๎านการตั้งเปูาหมายความสําเร็จในการเรียน 4.02 0.67 มาก 

ด๎านสิ่งแวดล๎อมที่สํงเสริมการเรียน 3.80 0.66 มาก 

ภาพรวม 3.66 0.40 มาก 
 

 คําเฉลี่ยแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนภาพรวมของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง เทํากับ 3.66 (SD = 0.40) อยูํในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด๎าน พบวํา แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์
ในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ด๎านที่มีคําเฉลี่ยอยูํในระดับมาก 
คือ ด๎านการตั้งเปูาหมายความสําเร็จในการเรียน, ด๎านการให๎คุณคํากับวิชาชีพที่เรียน, ด๎านกลยุทธ๑ใน
การเรียนอยํางมุมานะ และด๎านสิ่งแวดล๎อมที่สํงเสริมการเรียน ( X ±SD = 4.02±0.67, 3.97±0.52, 
3.91±0.54 และ 3.80±0.66 ตามลําดับ) สํวนแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดตรัง ด๎านที่อยูํในระดับปานกลาง คือ ด๎านการรับรู๎ความสามารถในการเรียน และด๎าน
การตั้งเปูาหมายการทํางานรํวมกับเพ่ือนและผู๎สอน ( X ±SD = 2.91±0.53 และ 3.31±0.74 
ตามลําดับ) (ดังรายละเอียดตารางที่ 1) 
 
 ส่วนที่ การเปรียบเทียบแรงจูงใจไฝ่สัมฤทธิ์ในการเรียน 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดตรัง ระหวํางนักศึกษาเพศหญิงและเพศชาย 
เพศ จ านวน X  S.D. t p-value 
ชาย 47 3.52 0.49 -2.185 .03 
หญิง 218 3.69 0.37   
    
 เมื่อเปรียบเทียบแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง ระหวํางเพศ พบวํา แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนระหวางนักศึกษาหญิงกับนักศึกษาชาย
แตกตางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .03) โดยนักศึกษาหญิงมีแรงจูงใจใฝุ
สัมฤทธิ์ในการเรียนสูงกวํา ( X ±SD = 3.69±0.37) นักศึกษาชาย ( X ±SD = 3.52±0.49)   
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ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดตรัง ระหวํางนักศึกษาที่มีชํวงอายุที่แตกตํางกัน 
อาย ุ(ปี) จ านวน X  S.D. p-value 
17-19 78 3.69 0.40  
20-21 151 3.64 0.41 .61 
มากกวํา 22  36 3.62 0.35  
 เมื่อเปรียบเทียบแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง ระหวํางชํวงอายุ พบวํา นักศึกษาที่มีชํวงอายุแตกตํางกัน แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนไมํ
แตกตํางกันทางสถิต ิโดยพบวํา นักศึกษาที่มีชํวงอายุมากกวํา 22 ปี มีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนต่ํา
กวําชํวงอายุอื่น ๆ   
 
ตารางที ่4 ผลการเปรียบเทียบแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดตรัง ระหวํางหลักสูตรที่กําลังศึกษา 
หลักสูตร จ านวน X  S.D. p-value 
ส.บ. (สาธารณสุขชุมชน) 119 3.65 0.39  
ส.บ. (ทันตสาธารณสุข) 82 3.66 0.45 .98 
ปวส. (เทคนิคเภสัชกรรม) 35 3.64 0.28  
ปวส. (ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย๑) 29 3.69 0.38  
  
 เมื่อเปรียบเทียบแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง ระหวํางหลักสูตรที่กําลังศึกษา พบวํา นักศึกษาที่ศึกษาในหลักสูตรที่แตกตํางกัน แรงจูงใจใฝุ
สัมฤทธิ์ในการเรียนไมํแตกตํางกันทางสถิต ิโดยพบวํา นักศึกษาที่กําลังศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร๑ สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม มีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนต่ํากวํา
หลักสูตรอ่ืน ๆ   
 
ตารางที ่5 ผลการเปรียบเทียบแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดตรัง ระหวํางชั้นปีที่กําลังศึกษา 
ชัน้ป ี จ านวน X  S.D. p-value 
ปี 1 66 3.71 0.34  
ปี 2 106 3.59 0.37 .15 
ปี 3 55 3.67 0.51  
ปี 4 38 3.73 0.36  
  
 เมื่อเปรียบเทียบแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง ระหวํางชั้นปีที่กําลังศึกษา พบวํา นักศึกษาในชั้นปีที่แตกตํางกัน แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการ
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เรียนไมํแตกตํางกันทางสถิติ โดยพบวํา นักศึกษาที่กําลังศึกษาในชั้นปีที่ 4 มีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการ
เรียนสูงกวําชั้นปีอื่น ๆ   
 
ตารางที ่6 ผลการเปรียบเทียบแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดตรัง ระหวํางชํวงของเกรดเฉลี่ย 
เกรดเฉลี่ย จ านวน X  S.D. p-value 
น๎อยกวํา 3.25 148 3.58 0.40  
ระหวําง 3.26-3.59 71 3.61 0.35 .09 
3.60 ขึ้นไป  46 3.70 0.41  
 
 เมื่อเปรียบเทียบแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง กับเกรดเฉลี่ยที่แตกตํางกัน พบวํา นักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยที่แตกตํางกัน แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์
ในการเรียนไมํแตกตํางกันทางสถิติ โดยพบวํา นักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยสูงกวํา 3.60 มีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์
ในการเรียนสูงกวํานักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยในชํวงอ่ืน ๆ   
 

สรุปและอภิปรายผล 
 1. คําเฉลี่ยแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนภาพรวมของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดตรัง อยูํในระดับมาก ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของสุรางค๑ ณรงค๑ศักดิ์สกุล (2555: 884-
892) ที่ศึกษาแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนิสิต มหาวิทยาลัย เกษตรศาสตร๑ วิทยาเขต
กําแพงแสน จากคณะเกษตร คณะวิศวกรรมศาสตร๑ กําแพงแสน คณะศึกษาศาสตร๑และพัฒนศาสตร๑ 
คณะศิลปศาสตร๑และวิทยาศาสตร๑ คณะสัตวแพทยศาสตร๑ และคณะวิทยาศาสตร๑การกีฬา จํานวน 373 
คน ผลการวิจัยพบวํา แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร๑ วิทยาเขต
กําแพงแสนอยูํในระดับสูง ( X = 3.76) และสอดคล๎องกับการศึกษาของฤทัยรัตน๑ ชิดมงคล และเปรมฤดี 
บริบาล (2555: 98-108) ศึกษาแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี อุดรธานี ผลการศึกษา พบวํา นักศึกษาพยาบาลมีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ทั้งในภาพรวมและรายด๎าน
อยูํในระดับด ีไมํสอดคล๎องกับการศึกษาของลดาพร ทองสม และถนิมพร พงศานานุรักษ๑(2556: 55-71) 
ที่ทําการศึกษาแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ทางการเรียน ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 และ 3 ในการเรียน
วชิาการพยาบาลเด็ก จํานวน 257 คน ผลการศึกษาพบวํา แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนของพยาบาล
ในการเรียนวิชาการพยาบาลเด็กอยูํในระดับปานกลาง อยํางไรก็ตามเมื่อพิจารณาแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ใน
การเรียนรายด๎านของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง พบวํา ยังมีแรงจู งใจใฝุ
สัมฤทธิ์ในการเรียน อยูํในระดับปานกลาง คือ ด๎านการรับรู๎ความสามารถในการเรียน และด๎านการ
ตั้งเปูาหมายความสําเร็จในการเรียนที่เกิดจากการทํางานรํวมกับเพ่ือนและผู๎สอน  โดยการรับรู๎
ความสามารถในการเรียน หมายถึง การที่นักศึกษามีความเชื่อวําตนเองมีความสามารถและศักยภาพที่
จะเรียนในวิชาชีพสาธารณสุขที่ตนเองกําลังศึกษาอยูํ สํวนด๎านการตั้งเปูาหมายการทํางานรํวมกับเพ่ือน
และผู๎สอน หมายถึง เปูาหมายของนักศึกษาในการเรียนโดยสามารถทํางานรํวมกับเพ่ือนได๎และสามารถ
ทําให๎ผู๎สอนให๎ความสนใจกับนักศึกษา ซึ่งแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนทั้ง 2 ด๎านนี้ ถือวําเป๕น
องค๑ประกอบที่นักจิตวิทยาหรือนักวิชาการทางด๎านการศึกษาระบุมีความสําคัญในการสร๎างแรงจูงใจใฝุ
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สัมฤทธิ์ (Pullmann & Allik, 2008: 559-564; Pike, 2006a: 801-822; Marsh & Ayotte, 2003: 
687-706;  Guay et al., 2003: 124-136)  ดังนั้นสามารถสรุปได๎วํ า  นักศึกษาของวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ยังมีความจําเป๕นต๎องได๎รับการพัฒนาแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียน ซึ่ง
ตามแนวคิดของ McClelland (1961) กลําววําแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์เป๕นสิ่งที่เรียนรู๎ และพัฒนาขึ้นมาได๎ใน
ตัวของบุคคลโดยการจัดโปรแกรมการเรียนและการฝึกอบรมที่เน๎นเรื่องการเปลี่ยนเจตคติ พฤติกรรม 
บุคลิกภาพ กระบวนการฝึกอบรมเพ่ือเรียนรู๎และพัฒนาแรงจูงใจ สําหรับกรณีของนักศึกษาของวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ต๎องเน๎นการพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง การรู๎จักตนเองและเข๎าใจ
ตนเอง ประสบการณ๑ของความสําเร็จและล๎มเหลว การมีเจตคติที่ดีตํอตนเอง ความสัมพันธ๑ระหวําง
บุคคล การทํางานรํวมกับผู๎อ่ืน และการทํางานเป๕นทีม โดยแสดงให๎นักศึกษาเห็นวําสังคมเราต๎องการคน
ที่มีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์สูง การที่จะมีคุณลักษณะเชํนนั้น จะต๎องสร๎างนิสัยที่ดีในการเรียนและทํางาน 
สร๎างภาพพจน๑ให๎กับตนเองสํารวจจุดบกพรํองในการทํางานของตนเอง และตั้งใจแนํวแนํวําจะปรับปรุง
ความรับผิดชอบ วินัยในตนเอง จัดตารางการทํางานอยํางมีระเบียบ ไมํผัดวันประกันพรุํง เป๕นต๎น 
ความสามารถเปลี่ยนบุคลิกภาพ เจตคติ และพฤติกรรมให๎เป๕นคนที่สังคมต๎องการ และสอดคล๎องกับ
ปทัสถานและคํานิยมของสังคมก็จะพัฒนาตนเองเป๕นคนที่มีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ ในการเรียนมากขึ้น
กวําเดิม นอกจากนี้ มีการจัดกิจกรรมในลักษณะนําเสนอบุคคลต๎นแบบ อาจารย๑ผู๎สอน หรือนักศึกษา
ของวิทยาลัยเองที่สามารถเป๕นตัวอยํางในด๎านการทํางานและการเรียน มีผลงานและประสบความสําเร็จ
ในการทํางานและการเรียน  ทั้งนี้เพ่ือให๎นักศึกษาเห็นวําในสังคมมีบุคคลตัวอยํางที่เขาทํางานดี หรือที่
เขาประสบความสําเร็จ มนุษย๑เราชอบการเลียนแบบ มีความพยายามอยูํแล๎วและไมํต๎องการด๎อยกวําคน
อ่ืน ดังนั้นถ๎านักศึกษาได๎ตัวอยํางที่ดีสามารถยึดถือเป๕นแบบอยํางสามารถสร๎างกําลังใจในการเรียนและ
ทํางานตํอไป 
 2. แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนระหวางนักศึกษาหญิงกับนักศึกษาชายแตกตางกันอยํางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนระหวํางเพศมีการศึกษากัน
อยํางกว๎างขวาง (Meece et al., 2006: 351−373) ซ่ึงการศึกษาสํวนใหญํผลการศึกษาระบุวํา ผู๎ชายมี
ความมั่นใจและสนใจด๎านคณิตศาสตร๑และวิทยาศาสตร๑มากกวําผู๎หญิง ขณะที่ผู๎หญิงมั่นใจและสนใจใน
ด๎านภาษามากกวําผู๎ชาย (Shekhar & Devi, 2012: 105) ดังนั้นผู๎ชายจึงมีผลการเรียนที่ดีในวิชา
คณิตศาสตร๑และวิทยาศาสตร๑ และผู๎หญิงมีผลการเรียนที่ดีในวิชาทางด๎านภาษา เหตุผลที่นํามาอธิบาย 
ความแตกตํางของเพศกับผลสัมฤทธิ์ในการเรียน คือ บุคลิกภาพ และแรงจูงใจ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เป๕น
การศึกษาแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนของวิชาชีพทางด๎านวิทยาศาสตร๑สุขภาพ อยํางไรก็ตามผล
การศึกษาครั้งนี้ พบวํา นักศึกษาหญิงมีแนวโน๎มมีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนและทัศนคติในการเรียน
ที่ดีกวํานักศึกษาชาย ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ Martin (2004: 33-146), Shekhar & Devi 
(2012: 105-109) และการศึกษาของ Salili (1996: 271-27) ที่นักศึกษาหญิงระบุวํามีแรงจูงใจใฝุ
สัมฤทธิ์ในการเรียนสูงกวํานักศึกษาชาย  ในทางตรงกันข๎ามมีการศึกษาที่ระบุวํานักศึกษาชายมีแรงจูงใจ
ใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนสูงกวํานักศึกษาหญิง (Liu & Zhu, 2009: 229-240; Fouladchang et al., 
2009: 968-972) ขณะที่หลายๆ การศึกษา (สุรางค๑  ณรงค๑ศักดิ์สกุล, 2555: 884-892; สุจินต เพ่ิม
พิทักษ และทัศนียนารถ  ลิ้มสุทธิวันภูมิ, 2552: 1-9; สุพัตรา แก๎ววิชิต, 2548; พระมหาธานินทร๑ ฐิติวีโร 
(อินทวี),  2545; Kaushik & Rani, 2005: 189-194, Ligon, 2006: 2052; Nagarathanamma & 
Rao, 2007: 131 – 136; Adsul et al., 2008: 323-327; Abuameerh & Saudi, 2012: 313-320) 
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พบวํา นักศึกษาหญิงและนักศึกษาชาย มีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนไมํแตกตํางกันทางสถิติ ดังนั้นยัง
สรุปได๎ไมํชัดเจนวําเพศท่ีแตกตํางกันสํงผลตํอแรงจูงใจสัมฤทธิ์ในการเรียนหรือไม ํ 
 2. เมื่อเปรียบเทียบแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนในชํวงอายุทีแ่ตกตํางกัน พบวํา แรงจูงใจ 
ใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนไมํแตกตํางกันทางสถิติ สอดคล๎องกับการศึกษาของ พระมหาธานินทร๑ ฐิติวีโร (อิน
ทวี) (2545), สุเนตร๑ หัสขันธ๑ (2544), กนิษฐา ฐิติวัฒนา (2542) ขณะที่การศึกษาของโสภณ ผดุงจันทร๑ 
(2546) ที่พบวํา อายุตํางกันแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนแตกตํางกัน สําหรับการศึกษาครั้งนี้นักศึกษา
ที่มีชํวงอายุมากกวํา 22 ปี มีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนต่ํากวําชํวงอายุอ่ืน ๆ  สอดคล๎องกับ
การศึกษาของ Amit (2016: 37-41) ที่ทําการศึกษาแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในนักกีฬา ผลการศึกษาพบวํา 
นักกีฬาที่มีอายุมากมีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ต่ํากวํานักกีฬาที่มีอายุน๎อย แตํไมํมีความแตกตํางกันทางสถิติ 
เชํนเดียวกับการศึกษาของ Ligon (2006: 2052) ทําการศึกษาแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนของ
นักเรียน ผลการศึกษาพบวํา นักเรียนที่กําลังเรียนในเกรด 4 และ 7 มีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนสูง
กวํานักเรียนเกรด 10 ซึ่งในการศึกษาของ Ligon (2006: 2052) ได๎อธิบายเหตุผลเนื่องจากนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต๎นให๎ความรํวมมือในการเรียน โดยเฉพาะการทําการบ๎านและการทบทวน
บทเรียนในการสอบมากกวํานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย เพราะเกี่ยวข๎องกับพัฒนาการของ
วัยรุํน ซึ่งวัยรุํนตอนปลายมักยึดตนเองเป๕นหลักกวําวัยรุํนตอนต๎น แตํอยํางไรก็ตามก็ขึ้นอยูํกับผู๎สอนที่มี
ความสามารถในการสร๎างแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนให๎กับผู๎เรียนแตกตํางกันได๎  ขณะที่การศึกษา
ของ Leondari & Gonida (200: 595-611) พบวําผู๎เรียนที่มีอายุมากมีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียน
มากกวําผู๎เรียนที่มีอายุน๎อย ดังนั้นจึงสรุปได๎ไมํชัดเจนวําอายุที่แตกตํางกัน แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการ
เรียนจะแตกตํางกันหรือไมํ สําหรับเหตุผลที่สามารถนํามาอธิบายผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ที่นําเชื่อถือ ใน
ประเด็นนักศึกษากลุํมอายุมากของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง มีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ใน
การเรียนต่ํากวํานักศึกษาที่มีอายุน๎อย เนื่องจากนักศึกษาของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ตรัง ที่มีอายุมากกวํา 22 ปี สํวนใหญํคือกลุํมนักศึกษาที่ได๎รับทุนการศึกษาในโควต๎าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบํ๎าน (อสม.) นักศึกษาบางคนมีอายุมากกวํา 35 ปี และนักศึกษาในกลุํมนี้บางคนมี
ครอบครัวแล๎ว จึงมีผลทําให๎แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนต่ํากวํากลุํมอ่ืน เนื่องจากภาระของครอบครัว
ที่ต๎องรับผิดชอบนอกเหนือจากการเรียน  
 3.  เมื่อเปรียบเทียบแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดตรัง ระหวํางหลักสูตรที่กําลังศึกษา พบวํา นักศึกษาที่ศึกษาในหลักสูตรที่แตกตํางกัน 
แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนไมํแตกตํางกันทางสถิติ ในหลายๆ การศึกษาที่ผํานมา ผลการศึกษาระบุ
วํานักศึกษาที่เรียนในสายวิทยาศาสตร๑มีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนสูงกวํานักศึกษาที่เรียนในสาย
สังคมศาสตร๑ (Shekhar & Devi, 2012: 105-109; Upadhyay & Tiwari, 2009: 128-132) ทั้งนี้
เนื่องจากนักศึกษาที่เรียนในสายวิทยาศาสตร๑ถูกมองวําจะมีโอกาสในการประกอบอาชีพที่มีรายได๎สูง 
และเป๕นอาชีพที่สังคมสํวนใหญํยอมรับมากกวําผู๎ที่เรียนในสายวิชาอ่ืนๆ โดยเฉพาะผู๎ที่เรียนแพทย๑ เป๕น
อีกกลุํมหนึ่งที่เรียนสายวิทยาศาสตร๑สุขภาพจะมีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนที่สูงมากกวําผู๎เรียนใน
สาขาอ่ืน ๆ สําหรับผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวํา นักศึกษาของวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดตรัง ที่ศึกษาในหลักสูตรที่แตกตํางกัน แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนไมํแตกตํางกันทาง
สถิติ เหตุผลที่สามารถนํามาอธิบายอยํางสมเหตุสมผลเนื่องจากนักศึกษาทุกหลักสูตรของวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง คือสายวิทยาศาสตร๑สุขภาพ ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์
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ในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ระหวํางหลักสูตรที่กําลังศึกษาจึง
ไมํแตกตํางกันทางสถิต ิ 
 4. เมื่อเปรียบเทียบแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดตรัง ระหวํางชั้นปีที่กําลังศึกษา พบวํา นักศึกษาในชั้นปีที่แตกตํางกัน แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์
ในการเรียนไมํแตกตํางกันทางสถิติ การศึกษาวิจัยที่ผํานมา พบวํา นักเรียนที่เข๎าเรียนในชั้นปีแรกจะมี
แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนสูงกวําชั้นปี อ่ืน ๆ (Crosnoe, 2001: 210-230) ซึ่งสอดคล๎องกับผล
การศึกษาในครั้งนี้ พบวํา นักศึกษาชั้นปีที่ 1 มีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนสูงกวํานักศึกษาชั้นปีที่ 2 
และ 3 อยํางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ พบวํา นักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนสูง
กวํานักศึกษาชั้นปีอ่ืนๆ ทั้งนี้เนื่องจากในชํวงเก็บรวบรวมข๎อมูล นักศึกษาชั้นปีที่ 4 กําลังจะสําเร็จ
การศึกษาจึงมีแนวโน๎มให๎ข๎อมูลวํามีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนที่สูง สอดคล๎องกับผลการศึกษาของ 
Fouladchang et al. (2009: 968-972) ที่ระบุวํานักศึกษาชั้นปีสุดท๎ายมีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียน
สูงกวําชั้นปีอ่ืนๆ ดังนั้นข๎อสรุปยังไมํชัดเจนวํานักศึกษาในชั้นปีที่แตกตํางกัน แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการ
เรียนแตกตํางกันหรือไมํ    
 5. เมื่อเปรียบเทียบแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดตรัง กับเกรดเฉลี่ยที่แตกตํางกัน พบวํา นักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยที่แตกตํางกัน แรงจูงใจใฝุ
สัมฤทธิ์ในการเรียนไมํแตกตํางกันทางสถิติ แตํอยํางไรก็ตามพบวํานักศึกษาที่เกรดเฉลี่ยสูงกวํา 3.60 มี
แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์สูงกวํานักเรียนกลุํมอ่ืน ๆ ผลการศึกษาที่ผํานมาระบุวํา แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ ในการ
เรียนมีความสัมพันธ๑กับผลการเรียน (เกรดเฉลี่ย) เพราะเกรดเฉลี่ยสะสมเป๕นสิ่งที่แสดงให๎เห็นถึง
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ผํานมาของผู๎เรียน ผู๎ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง ยํอมมีความพร๎อมใน
องค๑ประกอบตําง ๆ เชํน ความรู๎ ความตั้งใจ ซึ่งแสดงถึงความพร๎อมในการเรียนรู๎ที่ดีกวําผู๎ที่มีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนต่ํากวํา (ลดาพร ทองสม, 2556: 55-71) การศึกษาของ ลดาพร ทองสม (2556: 55-71) 
พบวําเกรดเฉลี่ยมีความสัมพันธ๑กับแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนวิชาการพยาบาลเด็ก และสอดคล๎อง
กับการศึกษาของภัสพร ขําวิชา (2551: 54-70) พบวําผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลเกื้อ
การุณย๑ปี 2, 3 และ 4 มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เชํนเดียวกับผลการศึกษาวิจัยในตํางประเทศที่ผํานมาที่พบวําแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ทางการเรียนมี
ความสัมพันธ๑ทางบวกกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (Singh, 2011: 161-171) ซึ่งสอดคล๎องตามแนวคิด
ทฤษฎีแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ที่นักจิตวิทยาและนักการศึกษาอธิบาย คือ   แมคแคลแลนด๑ (McClelland, 
1961: 110-111) ได๎นิยามแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์วํา เป๕นความปรารถนาของบุคคลหรือเป๕นแรงขับภายใน
บุคคลที่จะทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งให๎สําเร็จลุลํวงตามเปูาหมายหรือมาตรฐานที่กําหนดไว๎ ซึ่ง สุรางค๑ โค๎วตระกูล 
(2541: 172) กลําวถึงแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์วําเป๕นแรงขับให๎บุคคลพยายามที่จะประกอบพฤติกรรมที่จะ
ประสบสัมฤทธิ์ผลตามมาตรฐานความเป๕นเลิศที่ตนเองได๎ตั้งไว๎ อยํางไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ พบวํา 
นักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยที่แตกตํางกัน แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ในการเรียนไมํแตกตํางกันทางสถิติ  เหตุผล
เนื่องจากการแบํงชํวงของเกรดเฉลี่ยยังไมํเหมาะสมยึดตามเกณฑ๑ของการได๎รับเกียรตินิยม คือ เกรด
เฉลี่ยของนักศึกษาที่เรียนในระดับปกติ เกรดเฉลี่ยของนักศึกษาได๎รับเกียรติยมระดับ 2 และ เกรดเฉลี่ย
ของนักศึกษาได๎รับเกียรติยมระดับ 1 ผลการแบํงชํวงเกรดเฉลี่ยเชํนนี้จึงไมํเห็นความแตกตํางทางสถิติ 
ควรจะแบํงเป๕นผลการเรียนต่ํา ปานกลาง และดี   
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และเจตคติกับการประกันคุณภาพการศึกษาของบุคลากร 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 

THE RELATIONSHIPS BETWEEN KNOWLEDGE AND ATTITUDES  WITH QUALITY   ASSURANCE 
OF BOROMARAJONNANI COLLEGE OF  NURSING  SAWANPRACHARAK  NAKHONSAWAN 

PERSONNEL 
 

ศิริรัตน๑  จําปเีรือง 
 

บทคัดย่อภาษาไทย 
 การศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎และเจตคติกับการประกันคุณภาพการศึกษาของบุคลากร
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ มีจุดประสงค๑เพื่อ 1) เพื่อศึกษาความรู๎และเจตคติตํอการ
ประกันคุณภาพการศึกษาของบุคลากร และ 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎  และเจตคติกับการประกัน
คุณภาพการศึกษาของบุคลากร กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ทั้งหมด จํานวน 120 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย คือ แบบวัดความรู๎เกี่ยวกับการ
ประกันคุณภาพการศึกษา แบบสอบถามเจตคติที่มีตํอการประกันคุณภาพการศึกษา และแบบสอบถามการประกัน
คุณภาพการศึกษา คําความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเทํากับ 0.83, 0.93 และ 0.98 ตามลําดับ สถิติที่ใช๎ในการ
วิเคราะห๑ข๎อมูล คือ คําสหสัมพันธ๑ของเพียร๑สัน  ผลการวิจัย พบวํา 1) บุคลากรมีความรู๎และเจตคติตํอการประกัน
คุณภาพการศึกษาอยูํในระดับปานกลาง(  = .44, S.D. = .49 และร๎อยละ 53.6 ตามลําดับ) 2) ความรู๎และเจตคติตํอ
การประกันคุณภาพการศึกษาของบุคลากรมีความสัมพันธ๑ทางบวกในระดับต่ํามาก กับการประกันคุณภาพการศึกษา
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 และ.05 ตามลําดับ (r = .298 และ.228 ตามลําดับ) 
ค าส าคัญ : ความรู๎เกี่ยวกับการประกันคุณภาพการศึกษา, เจตคติที่มีตํอการประกันคุณภาพการศึกษา 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค๑ประชารักษ๑นครสวรรค๑ 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 This study of  the  relationships between knowledge and attitudes with quality assurance 
of Boromarajonnani college of nursing Sawanpracarak Nakhonsawan personnel purpose to 1) study 
knowledge of and attitude towards quality assurance, and 2) study the correlated  between 
knowledge of and attitude towards quality assurance with personnel in educational quality 
assurance. The sample in this study consisted of 120 personnel of Boromarajonani College of 
Nursing  Sawanpracharak  Nakhonsawan. The research instruments comprised of  questionnaire to 
test knowledge toward  quality assurance , attitude toward  quality assurance scale and personnel 
in educational quality assurance  scale  with the reliabilities of 0.83, 0.93 and 0.98 respectively. 
Descriptive statistics, Pearson's correlation  were used to analyze data. 
 The results of research were  as follows : 1. The level of knowledge of and attitude 
towards quality assurance of Boromarajonnani college of nursing Sawanpracarak Nakhonsawan 
personnel were moderate (  = .44, S.D. = .49 and 53.6% respectively.) 2. The knowledge of and 
attitude towards quality assurance were positively correlated  in lower level to personnel in 
educational quality assurance at 0.01 and 0.05 significant level respectively. (r = .298 and 228 
respectively.) 
Key word: KNOWLEDGE AND ATTITUDES  WITH QUALITY   ASSURANCE 
 Boromarajonani College of Nursing ,Sawanpracharak Nakhonsawan 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ความก๎าวหน๎าของสังคมโลกยุคเทคโนโลยีในป๓จจุบัน ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยํางรวดเร็วและสํง
ผลกระทบตํอสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ของประเทศอยํางมาก ดังนั้นการจัดการศึกษาจึงเป๕น
เครื่องมือที่มีความสําคัญตํอการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในชาติเพ่ือปรับตัวเรียนรู๎ให๎เทําทันการ
เปลี่ยนแปลงตํางๆ ในสังคมโลกซึ่งเป๕นยุคแหํงองค๑ความรู๎ (Knowledge base society) ทั้งนี้
พระราชบัญญัติการศึกษาแหํงชาติ พ.ศ. 2542 กําหนดจุดมุํงหมายและหลักการสําคัญในการจัด
การศึกษา โดยให๎มีการกําหนดมาตรฐานการศึกษาและจัดระบบประกันคุณภาพการศึกษาทุกระดับและ
ประเภทการศึกษา ในหมวดที่ 6 มาตรฐานและการประกันคุณภาพการศึกษา มาตรา 47 กําหนดให๎มี
ระบบประกันคุณภาพการศึกษาเพ่ือพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษาทุกระดับ และมาตรา 48 
กําหนดให๎หนํวยงานต๎นสังกัดและสถานศึกษาจัดให๎มีระบบประกันคุณภาพภายในสถานศึกษา โดยให๎ถือ
วําการประกันคุณภาพการศึกษาเป๕นสํวนหนึ่งของกระบวนการการบริหารการศึกษาที่ต๎องดําเนินการ
อยํางตํอเนื่อง เพ่ือนําไปสูํการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษา ซึ่งการดําเนินงานพัฒนาการ
ประกันคุณภาพการศึกษาจะต๎องมีระบบและกลไกอยูํบนหลักของเสรีภาพทางวิชาการ (Academic 
Freedom) และความมี อิสระในการดําเนินการของสถาบัน  ( Institution Autonomy) 
(ทบวงมหาวิทยาลัย, 2545) ดังนั้นการดําเนินงานการประกันคุณภาพการศึกษาจึงถือได๎วําเป๕นหน๎าที่
หลักของสถานศึกษา  
 การดําเนินงานประกันคุณภาพการศึกษาให๎เกิดคุณภาพและบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเปูาหมายที่
กําหนดไว๎นั้น บุคลากรที่ดําเนินงานจะต๎องมีความรู๎ความเข๎าใจในเรื่องประกันคุณภาพการศึกษา ซึ่ง
การศึกษาของภาวิณี  รัตนวิจัย(2550) พบวํา บุคลากรที่มีความรู๎ด๎านประกันคุณภาพและมีเจตคติที่ดีจะ
รู๎จักการแสวงหาความรู๎และเข๎าใจตัวบํงชี้ สามารถดําเนินงานประกันคุณภาพการศึกษาได๎ดี ความรู๎และ
เจตคติจึงมีความสําคัญตํอคุณภาพการดําเนินงานประกัน  
 วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนีสวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ ซึ่งเป๕นสถาบันระดับอุดมศึกษา
มีการพัฒนาการดําเนินการประกันคุณภาพการศึกษาอยํางตํอเนื่องเพ่ือรองรับการประเมินทั้งภายนอก
และภายในแตํในการดําเนินงาน พบวํา บุคลากรยังขาดความเข๎าใจในตัวชี้วัดอยํางลึกซึ้ง เมื่อนําสูํการ
ปฏิบัติบุคลากรยังขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงานวําตอบโจทย๑ของตัวชี้วัดได๎หรือไมํ จากการสอบถาม
บุคลากร พบวํา บุคลากรสํวนใหญํไมํแนํใจวํากิจกรรมที่ดําเนินการนั้นสามารถบรรลุตัวชี้วัดได๎หรือไมํ 
และไมํรู๎จะสอบถามข๎อมูลได๎จากใครเพราะบุคลากรในทีมหรือหนํวยงานก็มีความรู๎ในตัวชี้วัดไมํแตกตําง
กัน สํงผลให๎บุคลากรบางสํวนมีเจตคติตํอการดําเนินงานประกันคุณภาพการศึกษาวําเป๕นการเพ่ิมภาระ
งานและทําให๎คุณภาพชีวิตลดลง เครียดตํอการทํางาน สัมพันธ๑กับการศึกษาของเนตรรุ๎ง อยูํเจริญ 
(2553) ซึ่งพบวํา เจตคติ และแรงจูงใจในการทํางานมีอิทธิพลตํอการทํางานประกันคุณภาพการศึกษา 
และอมรพรรณ ประจันตวนิชย๑ (2550) พบวํา การรับรู๎แรงสนับสนุนขององค๑กรและเจตคติ มีอิทธิพลตํอ
การมีสํวนรํวมในการประกันคุณภาพการ ดังนั้นผู๎วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎ และ
เจตคติกับการประกันคุณภาพการศึกษา ของบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค๑ประชารักษ๑ 
นครสวรรค๑   เพ่ือเป๕นแนวทางในการพัฒนา ปรับปรุงการจัดโครงการอบรม/ประชุม ให๎บุคลากรของ
วิทยาลัยมีความรู๎ และเจตคติท่ีดีตํอการประกันคุณภาพการศึกษา    
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษาความรู๎เกี่ยวกับการประกันคุณภาพการศึกษาของบุคลากร 
  2. เพ่ือศึกษาเจตคติในการประกันคุณภาพการศึกษาของบุคลากร 
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎  และเจตคติกับการประกันคุณภาพการศึกษาของ
บุคลากร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป๕นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ๑ระหวําง
ความรู๎ และเจตคติกับการประกันคุณภาพการศึกษาของบุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ คือ บุคลากรที่ปฏิบัติหน๎าที่ราชการในวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีสวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ทุกคน  จํานวนทั้งสิ้น 120 คน 
 กลุํมตัวอยําง เป๕นบุคลากรที่ปฏิบัติราชการหน๎าที่ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค๑
ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ ทุกคน ได๎แกํ อาจารย๑ และบุคลากรสายสนับสนุน ของวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีสวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ ที่ปฏิบัติงานอยูํในปีงบการศึกษา 2557 (ระยะเวลาตั้งแตํ 1 
สิงหาคม 2557 –  30 กรกฏาคม 2558) จํานวนทั้งสิ้น 120  คน   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 
 สํวนที่ 1 แบบสอบถามข๎อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบด๎วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน สายปฏิบัติหน๎าที่ราชการ และประสบการณ๑/ประชุมด๎านการประกันคุณภาพ 
 สํวนที่ 2 แบบวัดความรู๎เกี่ยวกับการประกันคุณภาพการศึกษา เป๕นแบบทดสอบ(ใชํ, ไมํใชํ) โดย
กําหนดให๎ตอบถูกให๎  1  คะแนน ตอบผิดให๎ 0 คะแนน การแปลความหมาย คะแนนใช๎เกณฑ๑ตัดสินผล
การเรียนตามระเบียบวัดผล ซึ่งใช๎เกณฑ๑ดังนี้ 
 คะแนนดิบต่ํากวํา 15 (ต่ํากวําร๎อยละ 60)  หมายถึง มีความรู๎เกี่ยวกับการประกันคุณภาพ
การศึกษาคํอนข๎างน๎อย 
 คะแนนดิบ 15 – 17 คะแนน (ร๎อยละ 60 – 69) หมายถึง มีความรู๎เกี่ยวกับการประกัน
คุณภาพการศึกษาในระดับปานกลาง 
 คะแนนดิบ 18 – 20 คะแนน (ร๎อยละ 70 – 79) หมายถึง มีความรู๎เกี่ยวกับการประกัน
คุณภาพการศึกษาในระดับด ี
 คะแนนดิบมากกวํา 20 คะแนน (มากกวําร๎อยละ 80)  หมายถึง มีความรู๎เกี่ยวกับการประกัน
คุณภาพการศึกษาในระดับดีมาก 
 สํวนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติที่มีตํอการการประกันคุณภาพการศึกษา เป๕นแบบมาตราสํวน
ประเมินคาํ 5 ระดับ มีเกณฑ๑การให๎คะแนนดังนี้ 
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ข๎อความที่มีความหมายเชิงนิมาน 
5 หมายถึง เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 
4 หมายถึง เห็นด๎วย 
3 หมายถึง ไมํแนํใจ 
2 หมายถึง ไมํเห็นด๎วย 
1 หมายถึง ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 
 

ข๎อความที่มีความหมายเชิงนิเสธ 
5 หมายถึง ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 
4 หมายถงึ ไมํเห็นด๎วย 
3 หมายถึง ไมํแนํใจ 
2 หมายถึง เห็นด๎วย 
1 หมายถึง เห็นด๎วยอยํางยิ่ง 
 

เกณฑ์ในการตีความหมายแบบสอบถาม ดังนี้ 
4.50 – 5.00    หมายถึง    บุคลากรมีเจตคติตํอการประกันคุณภาพการศึกษาในระดับดีมาก 
3.50 - 4.49    หมายถึง     บุคลากรมีเจตคติตํอการประกันคุณภาพการศึกษาในระดับดี 
2.50 – 3.49   หมายถึง     บุคลากรมีเจตคติตํอการประกันคุณภาพการศึกษาในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49   หมายถึง     บุคลากรมีเจตคติตํอการประกันคุณภาพการศึกษาในระดับไมํดี 
1.00 – 1.49   หมายถึง     บุคลากรมีเจตคติตํอการประกันคุณภาพการศึกษาในระดับไมํดีอยํางมาก 
 สํวนที่ 4 แบบสอบถามการประกันคุณภาพการศึกษา แบบสอบถามมีลักษณะเป๕นมาตราสํวน
ประมาณคํา (Rating Scale) 5 ระดับ จํานวน 20 ข๎อ ประกอบด๎วยพฤติกรรมการประกันคุณภาพตาม
วงจรการพัฒนา PDCA คือ การวางแผน การดําเนินการ การตรวจสอบผลงาน และการปรับปรุงระบบ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ผู๎วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยการหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ดังนี้ 
1.  การหาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามข๎อมูลทั่วไป  แบบวัดความรู๎เกี่ยวกับการประกัน
คุณภาพการศึกษา แบบสอบถามเจตคติที่มีตํอการการประกันคุณภาพการศึกษาและแบบสอบถาม
ประกันคุณภาพการศึกษา ผู๎วิจัยนําแบบสอบถามที่ผํานการปรับปรุงแก๎ไขแล๎ว นํามาใช๎กับกลุํมที่มี
ลักษณะคล๎ายกลุํมตัวอยํางที่ต๎องการ จํานวน 25 คน เพ่ือหาความเชื่อมั่นแบบสอบถาม โดยคํานวณคํา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค (Conbach‖s Alpha Coefficent) สําหรับแบบวัดความรู๎เกี่ยวกับ
การประกันคุณภาพการศึกษา หาความเชื่อมั่นโดย KR-20 ได๎คําความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู๎เกี่ยวกับ
การประกันคุณภาพการศึกษา แบบสอบถามเจตคติที่มีตํอการการประกันคุณภาพการศึกษาและ
แบบสอบถามประกันคุณภาพการศึกษาเทํากับ 0.83, 0.93 และ 0.98 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ 
 2. ขอหนังสือจากผู๎อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ 
ถึงบุคลากรของ 
วิทยาลัยพยาบาลสวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค๑ของการวิจัยและขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข๎อมูล 
 3. ดําเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูล โดยผู๎วิจัยชี้แจงการพิทักษ๑สิทธิ์ของผู๎ตอบแบบสอบถามและให๎
ผู๎ตอบแบบสอบถาม เซ็นต๑ชื่อรับทราบ โดยผู๎วิจัยและผู๎ชํวยวิจัยดําเนินการแจกแบบสอบถามให๎แกํกลุํม
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ตัวอยํางตอบหลังจากนั้นผู๎วิจัยรวบรวมแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต๎องกํอนนําไปวิเคราะห๑
ข๎อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การศึกษาข๎อมูลพ้ืนฐานของกลุํมตัวอยําง วิ เคราะห๑ด๎วยการแจกแจงความถี่ จํานวนร๎อยละ 
คําเฉลี่ย และคําเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
 2. หาความสัมพันธ๑โดยใช๎คําสหสัมพันธ๑ของเพียร๑สัน ( Pearson ― s product moment 
correlation ) . 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง  พบวํา บุคลากรสํวนใหญํเป๕นเพศหญิง จํานวน 109 คน คิด
เป๕นร๎อยละ 87.2 เพศชาย 16 คน คิดเป๕นร๎อยละ 12.8 อายุสํวยใหญํอยูํในชํวง 40 – 49 ปี จํานวน 52 
คน คิดเป๕นร๎อยละ 41.6 รองลงมาอยูํในชํวง 30 – 39 ปี จํานวน 34 คน คิดเป๕นร๎อยละ 27.2 การศึกษา
สํวยใหญํอยูํในระดับปริญญาโท จํานวน  56 คน คิดเป๕นร๎อยละ 44.8 รองลงมาเป๕นต่ํากวําปริญญาตรี 
จํานวน 35 คน คิดเป๕นร๎อยละ 28 และน๎อยที่สุดคือระดับปริญญาเอก จํานวน 12 คน คิดเป๕นร๎อยละ 
9.6 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกวํา 16 ปีมากที่สุด จํานวน 49 คน คิดเป๕นร๎อยละ 39.2 
รองลงมาอยูํในชํวง 11 – 16 ปี จํานวน 28 คน คิดเป๕นร๎อยละ 22.4 โดยมีสายปฏิบัติหน๎าที่ราชการเป๕น
อาจารย๑มากที่สุด จํานวน 67 คน คิดเป๕นร๎อยละ53.6 รองลงเป๕นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 
29 คน คิดเป๕นร๎อยละ 23.2 ซึ่งสํวนใหญํมีประสบการณ๑ในการอบรม/ประชุมด๎านการประกันคุณภาพ
มากที่สุด จํานวน 72 คน คิดเป๕นร๎อยละ 57.6 สํวนการไมํเคยมีประสบการณ๑ในการอบรม/ประชุมด๎าน
การประกันคุณภาพ มีจํานวน 53 คน คิดเป๕นร๎อยละ 42.4 
1. ข๎อมูลด๎านความรู๎เกี่ยวกับการประกันคุณภาพการศึกษาของบุคลากร 
 
ตารางท่ี 1  แสดงระดับด๎านความรู๎เกี่ยวกับการประกันคุณภาพการศึกษาของบุคลากร (N = 125) 
ระดับความรู้เกี่ยวกับการประกันคุณภาพ  จ านวน (n)  S.D 
คํอนข๎างน๎อย  14 .11 .32 
ปานกลาง  55 .44 .49 
ดี  42 .34 .47 
ดีมาก  14 .11 .32 
2.ข๎อมูลด๎านเจตคติในการประกันคุณภาพการศึกษาของบุคลากร 
 
ตาราง 2  แสดงระดับเจตคติในการประกันคุณภาพการศึกษาของบุคลากร(N = 125) 
ระดับเจตคติในการประกันคุณภาพการศึกษา จ านวน (n) ร้อยละ 
ไมํด ี 2 1.6 
ปานกลาง 67 53.6 
ดี 54 43.2 
ดีมาก 2 1.6 
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3.ข๎อมูลด๎านการประกันคุณภาพการศึกษาของบุคลากร 
ตาราง 3  แสดงสถิติพ้ืนฐานด๎านการประกันคุณภาพการศึกษาของบุคลากร(N = 125) 
การประกันคุณภาพ  S.D 
ด๎านการวางแผน  3.35 1 
ด๎านการดําเนินการ 3.60 .90 
ด๎านการตรวจสอบผลงาน 3.49 .93 
ด๎านการปรับปรุงระบบ 3.49 .85 
รวม 3.48 .83 
 
4.ข๎อมูลด๎านความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎ และเจตคติกับการประกันคุณภาพการศึกษาของบุคลากร 
ตาราง 4  แสดงคําความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎  และเจตคติกับการประกันคุณภาพการศึกษาของ
บุคลากร 
ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P-value 
ความรู๎ 
เจตคต ิ

. 298** 

.228* 
.001 
.011 
 

 **มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 พบวํา ความรู๎เกี่ยวกับการประกันคุณภาพการศึกษาและเจตคติในการประกันคุณภาพ
การศึกษาของบุคลากรมีความสัมพันธ๑กับการประกันคุณภาพการศึกษาในระดับต่ํามาก (r = .298 และ.
228 อยํางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01และ.05 ตามลําดับ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 1.ผลการวิเคราะห๑ความรู๎เกี่ยวกับการประกันคุณภาพการศึกษาของบุคลากร พบวํา บุคลากร
สํวนใหญํมีความรู๎เกี่ยวกับการประกันคุณภาพอยูํในระดับปานกลาง ทั้งนี้เป๕นผลจาก บุคลากรมีหลาก 
หลายกลุํมทั้งอาจารย๑ เจ๎าหน๎าที่สายสนับสนุน และลูกจ๎าง ซึ่งมีพ้ืนองค๑ความรู๎ที่แตกตํางกันประกอบกับ
กลุํมบุคคลที่ดําเนินงานและได๎รับการอบรมการพัฒนาความรู๎ด๎านประกันคุณภาพสํวนใหญํจะเป๕นกลุํม
อาจารย๑ สํวนบุคลากรกลุํมอ่ืนจะชํวยในการสนับสนุนจึงไมํมีความรู๎อยํางลึกซึ้งในงานประกันคุณภาพ
อยํางถํองแท๎อีกทั้งมีโอกาสได๎รับการเข๎าประชุมอบรมหรือชี้แจงด๎านการประกันคุณภาพน๎อยกวํากลุํม
อาจารย๑จึงทําให๎ความรู๎เกี่ยวกับการประกันคุณภาพการศึกษาในภาพรวมของการศึกษาอยูํในระดับปาน
กลาง สอดคล๎องกับการศึกษาของศิรินันท๑ ตรีมงคลทิพย๑และอรทัย สารกุล. (2556) ซึ่งได๎ศึกษาเรื่อง
ความรู๎ความเข๎าใจและทัศนคติเกี่ยวกับงานประกันคุณภาพการศึกษาของบุคลากร วิทยาลัยการแพทย๑
แผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี พบวํา กํอนสํงเสริมความรู๎ความเข๎ าใจ เกี่ยวกับการ
ประกันคุณภาพการศึกษา ของบุคลากร สํวนใหญํมีความรู๎ ความเข๎าใจ ระดับต่ํา และหลังการสํงเสริม
ความรู๎ความเข๎าใจ เกี่ยวกับการประกันคุณภาพการศึกษา ของบุคลากร สํวนใหญํมีความรู๎ ความเข๎าใจ 
มีคําเฉลี่ยสูงและสัมพันธ๑กับการศึกษาของเมธิณี  เกตวาธิมาตร (2556) ได๎ศึกษาความรู๎เกี่ยวกับการ
ประกันคุณภาพ การรับรู๎และการมีสํวนรํวมตํอการดําเนินงาน ประกันคุณภาพการศึกษาของนักศึกษา
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พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี พบวํา นักศึกษาชั้นปีที่แตกตํางกันมีผลทําให๎คําเฉลี่ย
คะแนนความรู๎และการมีสํวนรํวมตํอการดําเนินงานประกันคุณภาพแตกตํางอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 2. ผลการวิเคราะห๑เจตคติในการประกันคุณภาพการศึกษาของบุคลากร พบวํา บุคลากรสํวน
ใหญํมีเจตคติในการประกันคุณภาพการศึกษาอยูํในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเป๕นผลจากการประกัน
คุณภาพการศึกษาเป๕นหน๎าที่ที่บุคลากรทุกคนต๎องปฏิบัติเพ่ือให๎สถาบันได๎รับการรับรองทั้งจาก
หนํวยงานภายในและภายนอก ประกอบกับการดําเนินงานตํางๆ จะต๎องเป๕นไปตามตัวบํงชี้และจะต๎อง
พยายามทําให๎บรรลุตามเปูาหมายที่กําหนด จึงทําให๎บุคลากรมีความเครียดและความกดดันสํงผลให๎มี
เจตคติตํอการประกันคุณภาพการศึกษาอยูํในระดับปานกลาง สัมพันธ๑กับการศึกษาของศิรินันท๑ ตรี
มงคลทิพย๑และอรทัย สารกุล. (2556) ซึ่งศึกษาเรื่องความรู๎ความเข๎าใจและทัศนคติเกี่ยวกับงานประกัน
คุณภาพการศึกษาของบุคลากร วิทยาลัยการแพทย๑แผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
พบวํา การมีสํวนรํวมเป๕นผลมาจากการเห็นพ๎องต๎องกันในเรื่องของความต๎องการหรือทัศนคติ ซึ่ง
อุปสรรคของการมีสํวนรํวมในการดําเนินงานประกันเกิดจากทัศนคติที่ไมํถูกต๎องในการทํางาน มองการ
ทํางานเป๕นภาระหนัก สอดคล๎องกับการศึกษาของสัมพันธ๑กับการศึกษาของอมรพรรณ ประจันตวนิชย๑ 
(2550, หน๎า 82) ซึ่งได๎ศึกษาป๓จจัยด๎านสภาพแวดล๎อมในการทํางานและป๓จจัยสํวนบุคคลที่สํงผลตํอการ
มีสํวนรํวมในการประกันคุณภาพการศึกษาของบุคลากรในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร๑ พบวํา การรับรู๎แรง
สนับสนุนขององค๑กรและเจตคติตํอการมีสํวนรํวมในการประกันคุณภาพการศึกษา มีอิทธิพลทางตรงตํอ
การมีสํวนรํวมในการดําเนินงานประกันคุณภาพการศึกษา 
 3.ผลการวิเคราะห๑ความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎  และเจตคติกับการประกันคุณภาพการศึกษา
ของบุคลากร ของบุคลากร พบวํา ความรู๎เกี่ยวกับการประกันคุณภาพการศึกษาและเจตคติในการ
ประกันคุณภาพการศึกษาของบุคลากรมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับการประกันคุณภาพการศึกษาในระดับ
ต่ํามาก (r = .298 และ.228 อยํางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01และ.05 ตามลําดับ) ทั้งนี้เป๕นผลเนื่องจากการ
ประกันคุณภาพการศึกษาเป๕นงานหลักที่บุคลากรทุกคนต๎องปฏิบัติซึ่งในการดําเนินการแตํละบุคคลจะ
อยูํในกลุํมงานตํางๆ จะรับทราบตัวชี้วัดที่ต๎องรับผิดชอบในงานของตนเองและมุํงดําเนินงานให๎บรรลุ
เปูาหมายตามตัวชี้วัด ซึ่งผลการศึกษาพบวํา บุคลากรมีสํวนรํวมในการดําเนินการประกันคุณภาพ
การศึกษาดีมาก แตํมีสํวนรํวมในการวางแผนดําเนินงานน๎อย เพราะการวางแผนดําเนินงานสํวนใหญํจะ
เป๕นกลุํมหัวหน๎างานหรือผู๎เกี่ยวข๎องที่รํวมประชุมปรึกษารํวมกันในการวางแผนดําเนินงาน ดังนั้น
บุคลากรบางสํวนจึงมีความรู๎ลึกซ้ึงเฉพาะในหน๎าที่รับผิดชอบเพื่อให๎การดําเนินงานในหน๎าที่บรรลุตามตัว
บํงชี้แตํจะขาดความรู๎ในตัวชี้วัดอ่ืนๆ ที่ไมํเกี่ยวข๎องกับงานในความรับผิดชอบของตนเองหรืออาจรู๎บ๎าง
บางสํวนแตํไมํครอบคลุม จึงสํงผลให๎ความรู๎เกี่ยวกับการประกันคุณภาพการศึกษามีความสัมพันธ๑กับการ
ประกันคุณภาพการศึกษาในระดับต่ํามาก สอดคล๎องกับการศึกษาของ เมธิณี  เกตวาธิมาตร (2556) ซึ่ง
ได๎ศึกษาความรู๎เกี่ยวกับการประกันคุณภาพ การรับรู๎และการมีสํวนรํวมตํอการดําเนินงาน ประกัน
คุณภาพการศึกษาของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี พบวํา นักศึกษาชั้นปีที่
แตกตํางกันมีผลทําให๎คําเฉลี่ยคะแนนความรู๎และการมีสํวนรํวมตํอการดําเนินงานประกันคุณภาพ
การศึกษาแตกตํางอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับการได๎รับข๎อมูลการประกันคุณภาพที่
แตกตํางกัน มีผลตํอคําคะแนนเฉลี่ยของการมีสํวนรํวมในการดําเนินงานประกันคุณภาพการศึกษาอยําง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 สัมพันธ๑กับการศึกษาของกัญญดา อนุวงศ๑และพิชญ๑ญาภัค  เจียมจรัส
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โชค (2553) ได๎ศึกษาระดับความรู๎ ความเข๎าใจของบุคลากรทั้งสายวิชาการ (อาจารย๑) และสาย
สนับสนุนวิชาการคณะเภสัชศาสตร๑ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบวํา อาจารย๑มีความรู๎เกี่ยวกับการ
ประกันคุณภาพการศึกษาในระดับคํอนข๎างดี แตํยังต๎องการรับรู๎และเข๎าในในด๎านที่เกี่ยวกับนโยบายและ
ระบบประกันคุณภาพการศึกษาทั้งภายในและภายนอก สํวนบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ พบวํา มี
ความรู๎เรื่องการประกันคุณภาพการศึกษาในระดับพอใจแตํยังคงต๎องการความรู๎ในเรื่องนโยบายและ
ระบบการประกันคุณภาพการศึกษาเพ่ิม ดังนั้นจึงเห็นได๎วําแม๎บุคลากรจะสามารถดําเนินงานประกัน
คุณภาพได๎แตํยังคงต๎องการความรู๎ในเรื่องของนโยบายและระบบการประกันคุณภาพเพ่ิมขึ้นจึงทําให๎
ความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎เกี่ยวกับการประกันคุณภาพการศึกษากับการดําเนินงานประกันคุณภาพ
การศึกษามีความสัมพันธ๑กันในระดับต่ํา ซึ่งองค๑กรหรือหนํวยควรพัฒนาความรู๎ที่เกี่ยวกับการประกัน
คุณภาพการศึกษาให๎กับบุคลากรในทุกระดับเพ่ิมมากขึ้น 
 สําหรับเจตคติในการประกันคุณภาพการศึกษาของบุคลากรมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับการ
ประกันคุณภาพการศึกษาในระดับต่ํามาก ซึ่งการดําเนินการประกันคุณภาพการศึกษาเป๕นพันธกิจหลัก
ขององค๑กร บุคลากรทุกคนถือวําเป๕นหน๎าที่หลักที่ต๎องดําเนินการจึงมีความสัมพันธ๑กันทางบวก 
สอดคล๎องกับการศึกษาของเนตรรุ๎ง  อยูํเจริญ (2553) ได๎ศึกษาป๓จจัยเชิงสาเหตุทีสํงผลตํอการมีสํวนรํวม
ในการประกันคุณภาพการศึกษาของครูสถานศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวํา ป๓จจัยสํวนบุคคลด๎านเจตคติตํอการมีสํวนรํวมในการดําเนินงานประกันคุณภาพ
และแรงจูงใจในการทํางานมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับการมีสํวนรํวมในการประกันคุณภาพการศึกษา
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติทีระดับ .01 แตํผลการศึกษาพบวํา มีความสัมพันธ๑กันในระดับต่ํา ทั้งนี้อาจเป๕น
ผลจากการดําเนินงานประกันคุณภาพการศึกษาเป๕นหน๎าที่ที่ถือปฏิบัติตามพันธกิจและเป๕นหน๎าที่
รับผิดชอบของทุกคน ซึ่งเป๕นภาระหน๎าที่ที่คํอนข๎างหนัก ทําให๎บุคลากรมีทัศนคติหรือเจตคติที่ไมํดีใน
การประกันคุณภาพมากนักจากการศึกษาพบวําอยูํในระดับปานกลาง แตํต๎องปฏิบัติตามหน๎าที่ให๎บรรลุ
เปูาหมายขององค๑กร ดังนั้นการสร๎างเจตคติที่ดีในการดําเนินงานประกันคุณภาพจึงเป๕นสิ่งที่องค๑กรต๎อง
ตระหนักและเรํงพัฒนาให๎เกิดขึ้นกับบุคลากรทุกคน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข๎อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช๎ 
    1.1  จากผลการวิจัยทําให๎ทราบวํา บุคลากรบางสํวนยังขาดความรู๎ด๎านการประกันคุณภาพ
การศึกษาหรือมีความรู๎ในบางสํวนแตํไมํครอบคลุม ซึ่งเป๕นแนวทางสําหรับหนํวยงานในการจัดพัฒนา
อบรมฟื๗นฟูความรู๎ด๎านประกันคุณภาพการศึกษาเพ่ิมเติมหรือให๎ข๎อมูลในการเปลี่ยนแปลงรายละเอียด
หรือตัวบํงชี้บางตัวที่มีการปรับเปลี่ยนและควรมีการจัดอบรมให๎ความรู๎ในทุกกลุํมของบุคลากรเพ่ือ
บุคลากรมีความรู๎ที่ครอบคลุมและชัดเจนมากขึ้น 
    1.2  จากผลการวิจัยทําให๎ทราบวําบุคลากรมีสํวนรํวมในการดําเนินการประกันคุณภาพการศึกษาดี
มากแตํการมีสํวนรํวมในการวางแผนคํอนข๎างน๎อยประกอบกับมีเจตคติตํอการประกันคุณภาพการศึกษา
ในระดับปานกลางซึ่งเป๕นแนวทางสําหรับหนํวยงานในการปรับนโยบายและกระบวนการดําเนินงานโดย
มุํงเน๎นให๎บุคลากรมีสํวนรํวมในการวางแผนมากขึ้นเพ่ือประสิทธิภาพในการดําเนินงานประกันคุณภาพ
การศึกษาและสํงเสริมการมีเจตคติที่ดีตํอการประกันคุณภาพการศึกษามากข้ึน 
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 2. ข๎อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตํอไป 
     2.1  ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการประกันคุณภาพการศึกษาแบบรํวมแรงรํวมใจเพ่ือ
เสริมสร๎างเจตคติที่ดีตํอการประกนัคุณภาพการศึกษา  
     2.2  ควรมีการศึกษาป๓จจัยที่เกี่ยวข๎องกับการประกันคุณภาพการศึกษาในเครือขํายหรือเขต
การศึกษา 
     2.3   ควรมีการศึกษาด๎านความรู๎ และเจตคติในการประกันคุณภาพการศึกษาในกลุํม
นักศึกษา 
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พลังสุขภาพจิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาใน รพ.มะเร็ง ลพบุรี 
Resilience in Cancer Patients at Lopburi  Cancer Hospital 

 

วงศ๑สิริ  แจํมฟูา*  สุดกัญญา ปานเจริญ*   และ ศิริรัตน๑  จําปเีรือง* 

Wongsiri Jamfa* , Sudkanya Pancharern* and  Sirirut Chumpeeruang* 
 

บทคัดย่อภาษาไทย 
  การวิจัยครั้งนี้เป๕นศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตของผู๎ปุวยมะเร็ง ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร๎า  และ
ความสัมพันธ๑ระหวํางภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร๎า กับ พลังสุขภาพจิตของผู๎ปุวยมะเร็ง ที่ได๎รับการรักษาในแผนก
ผู๎ปุวยใน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  กลุํมตัวอยํางคือผู๎ปุวยมะเร็งที่ได๎รับการรักษาในแผนกผู๎ปุวยในโรงพยาบาลมะเร็ง
ลพบุรี จํานวน  294 ราย เครื่องมือ ประกอบด๎วย แบบสอบถามอาการวิตกกังวล อาการซึมเศร๎าHospital Anxiety 
Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai-HADS)  และ แบบประเมินพลังสุขภาพจิต RQ ( Resilience Quotient 
Test ) ของกรมสุขภาพจิต  
                 ผลการวิจัยพบวํา กลุํมตัวอยํางมีภาวะวิตกกังวล ร๎อยละ 6.1และมีภาวะซึมเศร๎าร๎อยละ 6.5 พบภาวะ
วิตกกังวลรํวมกับภาวะซึมเศร๎า ร๎อยละ 3.4  ผู๎ปุวยมะเร็งที่ได๎รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี มีระดับพลัง
สุขภาพจิต สํวนใหญํอยูํในเกณฑ๑ปกติคิดเป๕นร๎อยละ 51.4   รองลงมาคืออยูํในเกณฑ๑สูงกวําเกณฑ๑ปกติ และต่ํากวํา
เกณฑ๑ปกติตามลําดับ ร๎อยละ37.1และ 11.6  ภาวะวิตกกังวลมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับภาวะซึมเศร๎า (r=.677**) 
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  และพลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ๑ทางลบกับกับภาวะวิตกกังวล(r=-.362**)และ
ภาวะซึมเศร๎า (r=-.467**) อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01      
ค าส าคัญ :      พลังสุขภาพจิต ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร๎า        
    * วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค๑ประชารักษ๑นครสวรรค๑ 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
          This descriptive research aimed to a) examine resilience, b) study the prevalence of anxiety 
and depression, c) evaluate the correlation between anxiety, depression and resilience in patients 
with cancer. Hospital Anxiety Depression Scale, Resilience Quotient Test(RO), were used to gather 
data from 294 cancer patients using services in In-patient department at Lopburi Cancer Hospital.  
             Findings in the present study demonstrated that the prevalence rate of anxiety and 
depression in patients with cancer were 6.1% and 6.5% respectively. 3.4 percent of participants had 
both anxiety and depression.  The majority of participants (51.4%) had normal level of resilience. 
37.1 percent had high resilience level and 11.6% had low resilience level.  Anxiety was positive 
correlated significantly with depression (r=0.677**). Resilience was negative correlated significantly 
with anxiety (r= -0.362**) and   depression (r= -0.467**). 
Key words: Resilience  Anxiety  and Depression 
    * Boromarajonani College of Nursing ,Sawanpracharak Nakhonsawan 
     
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
               จากข๎อมูลขององค๑การอนามัยโลก พบวํา ในปี พ.ศ. 2551 มีผู๎ปุวยโรคมะเร็งทั่วโลกเสียชีวิต 
7.6 ล๎านราย หรือคิดเป๕นร๎อยละ 13 ของสาเหตุการตายทั้งหมด มะเร็งปอด กระเพาะอาหาร ตับ ลําไส๎ใหญํ
และเต๎านม เป๕นโรคมะเร็ง 5 อันดับแรกที่ทําให๎ผู๎ปุวยเสียชีวิต (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล,  2555) 
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โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี พบจํานวนผู๎ปุวยมะเร็งรายใหมํ ในปี พ.ศ. 2557 จํานวน4,032 คน เป๕นเพศ
ชาย จํานวน 1,854 คนและ เพศหญิง จํานวน 2,178 คน โรคมะเร็ง  5 อันดับแรก ได๎แกํ มะเร็งเต๎านม 
มะเร็งตับ มะเร็งลําไส๎ มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูก  
 ผู๎ปุวยมะเร็งทุกรายมีโอกาสเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจหรือจิตวิญาณได๎ตลอดเวลา การถูก
วินิจฉัยวําเป๕นมะเร็งกํอให๎เกิดความหวาดกลัว มีผลด๎านจิตใจตํอผู๎ปุวยและครอบครัว (พรพรรณ วน
วโรดม และคณะ, 2552) คําวํามะเร็งทําให๎จินตนาการถึงความเจ็บปวด การสูญเสียภาพลักษณ๑ ความ
ทุกข๑ทรมาน และความตายถือเป๕นสถานการณ๑วิกฤตที่เลวร๎ายที่สุดของชีวิต สํงผลกระทบตํอผู๎ปุวย และ
ครอบครัว ซึ่งป๓ญหาที่เกี่ยวข๎องกับการเจ็บปุวยจะมีมากหรือน๎อยขึ้นกับป๓จจัยหลายอยํางเชํน การรับรู๎
ของแตํละบุคคล ป๓จจัยที่เก่ียวกับโรคที่ผู๎ปุวยเป๕น การประเมินความหมายของการเจ็บปุวยของตัวผู๎ปุวย
เอง ป๓จจัยทางสังคมเศรษฐกิจประสบการณ๑ในชีวิต บุคลิกภาพ ความอดทนทางอารมณ๑ ความคาดหวัง
กับอนาคตไว๎วําเป๕นอยํางไร จึงกํอให๎เกิดป๓ญหาทางด๎านสุขภาพจิต ป๓ญหาที่พบบํอย ได๎แกํ ความทุกข๑ใจ 
ความวิตกกังวล ซึมเศร๎า สํงผลให๎เกิดความลังเลไมํแนํใจ บางรายปฏิเสธการรักษาหลีกเลี่ยงและแยกตัว
เอง ซึ่งป๓ญหาดังกลําวเป๕นอุปสรรคที่สําคัญในการรักษา ความวิตกกังวล ความซึมเศร๎า และป๓ญหาการ
ปรับตัว เป๕นป๓ญหาหลักในผู๎ปุวยมะเร็ง (เพ็ญศรี วงศ๑แก๎ว, 2547)  สรุปความวิตกกังวลและความซึมเศร๎า
เป๕นป๓ญหาทางอารมณ๑และจิตใจของผู๎ปุวยมะเร็งที่ควรได๎รับการแก๎ไขและชํวยเหลือ  
 การที่ผู๎ปุ วยจะสามารถเผชิญกับป๓ญหา และสามารถปรับตัวตํอความเจ็บปุวย  
ผู๎ปุวยจําเป๕นต๎องมีความพร๎อม หรือมีพลังทางสุขภาพจิต เป๕นความสามารถของบุคคลในการปรับตัว  
ปรับใจเมื่อต๎องเผชิญกับสถานการณ๑วิกฤติและสามารถฟื๗นตัวกลับมาดําเนินชีวิตตํอไปได๎ พลังสุขภาพจิต
ประกอบด๎วย 3 ด๎าน คือ ด๎านความมั่นคงทางอารมณ๑ ด๎านกําลังใจ และด๎านการจัดการกับป๓ญหา  
(วีณา บุญแสง, 2555) ผู๎ที่มีพลังสุขภาพจิตดี จะสามารถฝุาฟ๓นอุปสรรคตําง ๆ ในชีวิต หรือสถานการณ๑
ที่กํอให๎เกิดความยากลําบากในชีวิต อันเป๕นคุณสมบัติหนึ่งที่ชํวยให๎บุคคลผํานพ๎นอุปสรรค และดําเนิน
ชีวิตไปในทางที่ดีข้ึนหลังจากเหตุการณ๑วิกฤตนั้นผํานพ๎นไป   พลังสุขภาพจิต จึงชํวยในการปกปูองการ
เกิดป๓ญหาทางสุขภาพจิต เชํน เครียด ซึมเศร๎า วิตกกังวล การเจ็บปุวยทางจิตหรือการสูญเสียภาวะ
สุขภาพจิตที่ดีหลังเผชิญเหตุการณ๑วิกฤติ ดังนั้นผู๎ที่มีพลังสุขภาพจิตดี เมื่อรับรู๎ป๓ญหาครั้งแรก แม๎วําจะ
เป๕นป๓ญหาร๎ายแรง ก็ยังสามารถที่จะดํารงความสงบสมดุลทางจิตใจ ได๎เป๕นอยํางดี ไมํวิตกกังวลมาก
จนเกินไป พลังสุขภาพจิตยังเป๕นพลังแหํงชีวิตที่ชํวยให๎คนเราเอาชนะกับอุปสรรคและชะตากรรมชีวิต 
เรียนรู๎เพ่ิมขึ้นหลังจากที่ความทุกข๑ในใจบีบคั้น จนในที่สุดได๎ค๎นพบศักยภาพที่แท๎จริงในตนเอง (สมพร 
อินทร๑แก๎วและคณะ, 2552) 
 ผู๎วิจัยตระหนักถึงการชํวยเหลือเพ่ือปูองกันป๓ญหาทางสุขภาพจิต ถือเป๕นเรื่องสําคัญยิ่ง
สําหรับผู๎ปุวยมะเร็ง และมีความสนใจที่จะศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตในผู๎ปุวยมะเร็ง ที่ทําการรักษาใน
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ผลของการรักษาครั้งนี้จะเป๕นข๎อมูลในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู๎ปุวย
มะเร็ง เพ่ือวางแผนในการพัฒนาโปรแกรมในการเสริมสร๎างระดับพลังสุขภาพจิตในผู๎ปุวยมะเร็ง  และ
สํงเสริมให๎ผู๎ปุวยมีความรู๎ความเข๎าใจป๓ญหาและความต๎องการของตนเอง ตลอดจนตระหนักในพลัง
สุขภาพจิตที่มีในตนเองเพ่ิมความสามารถในการยืนหยัดเผชิญภาวะวิกฤติตําง ๆ และนํามาใช๎ในการ
ปรับตัวตํอป๓ญหาหรือภาวะวิกฤติในชีวิตได๎อยํางมีประสิทธิภาพเป๕นการสํงเสริมคุณภาพชีวิตในผู๎ปุวย
มะเร็งให๎ดีขึน้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับพลังสุขภาพจิตของของผู๎ปุวยมะเร็ง  
 2. เพ่ือศึกษาภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร๎าของของผู๎ปุวยมะเร็ง  
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร๎ากับพลังสุขภาพจิตของ
ผู๎ปุวยมะเร็ง  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ๑ระหวํางพลังสุขภาพจิต กับ ภาวะวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศร๎าของผู๎ปุวยมะเร็ง ที่ได๎รับการรักษาในแผนกผู๎ปุวยใน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีระหวํางเดือน 
สิงหาคม 2557 - เมษายน 2558 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 กลุํมตัวอยําง (Sample) คือ ผู๎ปุวยที่ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย๑วําเป๕นโรคมะเร็ง มีอายุ 25ปี
ขึ้นไป ที่ได๎รับการรักษาในแผนกผู๎ปุวยในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหวําง สิงหาคม 2557 – เมษายน 
2558  และมีคุณสมบัติตามเกณฑ๑ท่ีกําหนดไว๎  
 การคัดเลือกกลุํมตัวอยําง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติ ดังนี้  
  1. รับรู๎การวินิจฉัยโรควําปุวยเป๕นโรคมะเร็ง  
  2. อํานและเขียนภาษาไทยได๎  
  3. สมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sampling size) สูตรของ (บุญชม ศรีสะอาด, 2535 หน๎า 35) 
กรณีไมํทราบกรอบประชากร  
 ใช๎สูตร n =   p (1- p ) Z2  
                      d 2 
 z = คํา z จากตารางที่ระดับความเชื่อมั่นในการสรุปข๎อมูลเทํากับ 95 % = 1.96 
 p = 0.25 คาดการณ๑จากความชุกของภาวะซึมเศร๎าเนื่องจากศึกษาความสัมพันธ๑ภาวะ
ซึมเศร๎ากับพลังสุขภาพจิต โดยอ๎างอิงจากการทบทวนวรรณกรรม พบความชุกของภาวะซึมเศร๎าใน
ผู๎ปุวยมะเร็ง 0. 25 (Massie MJ, 2004)   
 q = 1 - p = .75 
 d = ความคาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบโรค = 0.05  
 แทนคําสูตรได๎ 
                      n = (1.96)2 ( 0.25) (0.75)   =  289คน  
                                    (0.05)2 

             ขนาดของกลุํมตัวอยํางในการวิจัยครั้งนี้ เทํากับ 289 คน ผู๎วิจัยได๎เก็บข๎อมูลในระหวํางเดือน 
สิงหาคม ถึงเมษายน 2558 ได๎กลุํมตัวอยําง เพ่ิมเป๕นจํานวน 294 คน 
             เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป๕นแบบสอบถามประกอบด๎วย 3 สํวน ดังนี้ 
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  สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไป ได๎แกํ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพครอบครัว รายได๎
ของครอบครัว ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง ระยะเวลาที่ได๎รับการวินิจฉัยโรค การรักษาที่
ได๎รับ 
  สํวนที่ 2 คือ แบบประเมินพลังสุขภาพจิต RQ (Resilience Quotient Test) ของ 
กรมสุขภาพจิต (แบบ 20 ข๎อ) ซึ่งได๎คําความเชื่อมั่นของแบบประเมินเทํากับ 0.75 และผู๎วิ จัยได๎นํา
แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต ไปทดลองใช๎กับผู๎ปุวยมะเร็งที่มีลักษณะเดียวกับประชากรที่ศึกษา ซึ่งไมํใชํ
กลุํมตัวอยําง จํานวน 30ราย ใช๎วิธีหาคําสัมประสิทธิ์แอฟาของครอนบาค (Cronbach‖s alpha 
coefficient) ได๎คําความเชื่อม่ันเทํากับ 0.841  
  สํวนที่ 3 คือ แบบสอบถามอาการวิตกกังวล อาการซึมเศร๎า Hospital Anxiety 
Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai-HADS) ได๎รับการพัฒนา โดย ธนา นิลชัยโกวิทย๑, มาโนช 
หลํอตระกูล, อุมาภรณ๑ ไพศาลสุทธิเดช มี 14 ข๎อคําถาม สอบถามถึง อารมณ๑ความรู๎สึกของผู๎ทําแบบ
ประเมินในรอบ 1 สัปดาห๑ที่ผํานมามากท่ีสุด คําตอบมี 4 ตัวเลือก 
  การคิดคะแนน อาการวิตกกังวล คิดคะแนนข๎อ 1,3,5,7,9,11,13 รวมกัน 
  การคิดคะแนน อาการซึมเศร๎า คิดคะแนนข๎อ 2,4,6,8,10,12,14 รวมกัน 
  ใช๎ cut-off point ที่คะแนน > 11 คะแนนเป๕นเกณฑ๑ในการตัดสินวํามีความผิดปกติทาง
จิตเวช สํวนคําความเชื่อถือได๎ พบวําคําความสอดคล๎องภายใน (internal consistency) ของทั้ง 2 sub-
scale อยูํในเกณฑ๑ที่นําพอใจ โดยมีคํา Cronbach‖s alpha coefficient เทํากับ 0.8551 สําหรับ  
ข๎อคําถามเก่ียวกับอาการวิตกกังวล และ 0.8259 สําหรับ ข๎อคําถามของอาการซึมเศร๎า 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
  1. การศึกษาข๎อมูลพ้ืนฐานของกลุํมตัวอยํางโดยใช๎การวิเคราะห๑ ด๎วยสถิติพ้ืนฐาน 
จํานวนร๎อยละ คําความถ่ี คําเฉลี่ย และคําเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2. วิเคราะห๑ความสัมพันธ๑ระหวํางตัวแปรด๎วยสัมประสิทธ๑ สหสัมพันธ๑ของเพียร๑สัน 
(Pearson correlation) 
 
ผลการศึกษา 
 1. ป๓จจัยสํวนบุคคล พบวํา ผู๎ปุวยมะเร็งสํวนใหญํเป๕นเพศชาย คิดเป๕นร๎อยละ 53.4 อายุ
สํวนมากอยูํระหวําง อายุมากกวํา 60 ปี คิดเป๕นร๎อยละ 42.2 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร๎อยละ 
73.8  สํวนใหญํนับถือศาสนาพุทธ  คิดเป๕นร๎อยละ98.6  ด๎านอาชีพสํวนใหญํ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมคิดเป๕นร๎อยละ 36.4 และรับจ๎าง คิดเป๕นร๎อยละ 36.4  รายได๎ของครอบครัว ต่ํากวํา 10,000 
บาท  คิดเป๕นร๎อยละ 50.3 ความเพียงพอของรายได๎อยูํในระดับพอใช๎ คิดเป๕นร๎อยละ 55.4 สถานภาพ
สมรส แตํงงานอยูํรํวมด๎วยกัน คิดเป๕นร๎อยละ 65.6 ความสัมพันธ๑ รักใครํปรองดอง คิดเป๕นร๎อยละ 58.5 
ตําแหนํง/ชนิดของโรคมะเร็ง อันดับที่1 คือศีรษะและลําคอ คิดเป๕นร๎อยละ 43.3 ระยะอาการของ
โรคมะเร็งสํวนใหญํ เป๕นระยะที่ 3 คิดเป๕นร๎อยละ 27.6 การดําเนินโรคครั้งนี้เป๕นครั้งแรก คิดเป๕นร๎อยละ 
88.8 วิธีการรักษาที่ได๎รับสํวนใหญํคือรังสีบําบัด คิดเป๕นร๎อยละ 46.3 ระยะเวลาที่ได๎รับทราบผลการ
ตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งสํวนใหญํ น๎อยกวํา 5 เดือน คิดเป๕นร๎อยละ 55.8 
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                 2.  ผลการวิเคราะห๑ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร๎าผู๎ปุวยมะเร็งในแผนกผู๎ปุวยใน ที่ได๎รับ
การรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  แสดงรายละเอียดดังตารางที1่ 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนร๎อยละของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร๎า และภาวะรํวมของผู๎ปุวยมะเร็ง 
 ที่ได๎รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
 N = 294 
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า มี ไม่มี 
 จ านวน (คน) ร้อยละ (%) จ านวน(คน) ร้อยละ(%) 
 กลุํมท่ีพบภาวะวิตกกังวล 18 6.1 276 93.9 
 กลุํมท่ีพบภาวะซึมเศร๎า 19 6.5 275 93.5 
 กลุํมท่ีพบภาวะวิตกกังวลรํวมกับ 
 ภาวะซึมเศร๎า 

10 3.4 284 96.6 

 จากตารางที่ 1 พบผู๎ปุวยมะเร็งที่ได๎รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี มีภาวะวิตก
กังวล 18 คนคิดเป๕น ร๎อยละ 6.1 และมีภาวะซึมเศร๎า 19 คน คิดเป๕นร๎อยละ 6.5 พบภาวะวิตกกังวล
รํวมกับภาวะซึมเศร๎า 10 คน คิดเป๕นร๎อยละ 3.4 
               3. ผลการวิเคราะห๑ระดับพลังสุขภาพจิต ผู๎ปุวยมะเร็งในแผนกผู๎ปุวยใน ที่ได๎รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  แสดงรายละเอียดดังตารางที่2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนร๎อยละของระดับพลังสุขภาพจิต ของผู๎ปุวยมะเร็งที่ได๎รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
ระดับพลังสุขภาพจิต จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
 ต่ํากวําเกณฑ๑ปกต ิ 34 11.6 
 เกณฑ๑ปกต ิ 151 51.4 
 สูงกวําเกณฑ๑ปกต ิ 109 37.1 
 จากตารางที่ 2 พบวําระดับพลังสุขภาพจิตของผู๎ปุวยมะเร็งที่ได๎รับการรักษาในโรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี สํวนใหญํอยูํในเกณฑ๑ปกติ คิดเป๕นร๎อยละ 51.4 รองลงมาคืออยูํในเกณฑ๑สูงกวําเกณฑ๑ปกติ 
และต่ํากวําเกณฑ๑ปกติตามลําดับ ร๎อยละ 37.1และ 11.6  
 
ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนร๎อยละของระดับองค๑ประกอบพลังสุขภาพจิต ของผู๎ปุวยมะเร็งที่ได๎รับการ
รักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
พลังสุขภาพจิต ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกติ สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
 ด๎านความทนตํอแรงกดดัน 29 9.9 133 45.2 132 44.9 
 ด๎านกําลังใจกําลังใจ 37 12.6 200 68 57 19.4 
 ด๎านการตํอสู๎ชนะอุปสรรค 44 15.0 198 67.3 52 17.7 
 จากตารางที่ 3 พบวําระดับองค๑ประกอบพลังสุขภาพจิต เมื่อพิจารณาแยกเป๕นรายด๎าน 
พบวํา 
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  - ด๎านความทนตํอแรงกดดัน พบวํา ผู๎ปุวยมะเร็งที่ได๎รับการรักษาในโรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี สํวนใหญํอยูํในระดับ เกณฑ๑ปกติ คิดเป๕นร๎อยละ 45.2 รองลงมาคืออยูํในเกณฑ๑สูงกวํา
เกณฑ๑ปกติ และต่ํากวําเกณฑ๑ปกติตามลําดับ ร๎อยละ 44.9 และ 9.9  
  - ด๎านกําลังใจกําลังใจ พบวํา ผู๎ปุวยสํวนใหญํอยูํในเกณฑ๑ปกติ คิดเป๕นร๎อยละ 68 
รองลงมาคืออยูํในเกณฑ๑สูงกวําเกณฑ๑ปกติ และต่ํากวําเกณฑ๑ปกติตามลําดับ ร๎อยละ 19.4 และ 12.6   
  - ด๎านการตํอสู๎ชนะอุปสรรค พบวํา ผู๎ปุวยสํวนใหญํอยูํในเกณฑ๑ปกติ คิดเป๕นร๎อยละ 
67.3 รองลงมาคืออยูํในเกณฑ๑สูงกวําเกณฑ๑ปกติ และต่ํากวําเกณฑ๑ปกติตามลําดับ ร๎อยละ 17.7 และ 
15.0  
            4. ผลการวิเคราะห๑ความสัมพันธ๑ระหวํางระดับพลังสุขภาพจิตกับภาวะวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศร๎าผู๎ปุวยมะเร็งในแผนกผู๎ปุวยในที่ได๎รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี แสดงรายละเอียดดัง
ตารางที่ 4 ถึงตารางที่ 7 
 
ตารางท่ี 4 แสดงคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ (r) ระหวํางภาวะวิตกกังวลกับภาวะซึมเศร๎าของผู๎ปุวย 
 มะเร็งที่ได๎รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

ตัวแปร 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) 
ภาวะวิตกกังวล 

 - ภาวะซึมเศร๎า .677** 
  
*P < .05, **p < .01 
 จากตารางที ่4 พบวํา ภาวะวิตกกังวลมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับภาวะซึมเศร๎า (r=.677**) 
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ตารางท่ี 5 แสดงคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ (r) ระหวํางภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร๎า  
 กับพลังสุขภาพจิตของผู๎ปุวยมะเร็งที่ได๎รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  

ตัวแปร 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) 
พลังสุขภาพจิต 

 - ภาวะวิตกกังวล -.362** 
 - ภาวะซึมเศร๎า .-.467** 
*P < .05, **p < .01 
 จากตารางที่ 5 พบวํา พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ๑ทางลบกับกับภาวะวิตกกังวล (r = -
.362**) และภาวะซึมเศร๎า (r = -.467**) อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
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ตารางท่ี 6 แสดงคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ (r) ระหวํางพลังสุขภาพจิตเมื่อแยกเป๕นรายด๎าน  
 กับภาวะวิตกกังวล ของผู๎ปุวยมะเร็งที่ได๎รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  

ตัวแปร 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) 
ภาวะวิตกกังวล 

 - ด๎านความทนตํอแรงกดดัน -.254** 
 - ด๎านกําลังใจ .-.373** 
 - ด๎านการตํอสู๎ชนะอุปสรรค -.304** 
*P < .05, **p < .01 
 จากตารางที่ 6 แสดงพลังสุขภาพจิต แยกเป๕นรายด๎านพบวําด๎านความทนตํอแรงกดดัน 
ด๎านกําลังใจ และด๎านการตํอสู๎ชนะอุปสรรค มีความสัมพันธ๑ทางลบกับกับภาวะวิตกกังวลอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (r=-.254**, -.373**, -.304** ตามลําดับ) 
 
ตารางท่ี 7 แสดงคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ (r) ระหวํางพลังสุขภาพจิตเมื่อแยกเป๕นรายด๎านกับ 
 ภาวะซึมเศร๎า ของผู๎ปุวยมะเร็งที่ได๎รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

ตัวแปร 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) 
ภาวะซึมเศร้า 

- ด๎านความทนตํอแรงกดดัน -.316** 
- ด๎านกําลังใจ .-.495** 
- การตํอสู๎ชนะอุปสรรค -.407** 
*P < .05, **p < .01 
 จากตารางที่ 7 แสดงพลังสุขภาพจิต แยกเป๕นรายด๎าน พบวํา ด๎านความทนตํอแรงกดดัน 
ด๎านกําลังใจ และ ด๎านการตํอสู๎ชนะอุปสรรค มีความสัมพันธ๑ทางลบกับกับภาวะซึมเศร๎าอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=-.316**, -.495**, -.407** ตามลําดับ) 
 
สรุป อภิปรายผล  
  1. ผลการศึกษาพลังสุขภาพจิต พบวํา พลังสุขภาพจิตในผู๎ปุวยมะเร็งที่ได๎รับการ
รักษาในแผนกผู๎ปุวยในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี มีคําเฉลี่ยพลังสุขภาพจิต เทํากับ 65.72 ซึ่งเป๕นเกณฑ๑
ระดับปกติ และระดับพลังสุขภาพจิตของผู๎ปุวยมะเร็งได๎รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี สํวน
ใหญํอยูํในเกณฑ๑ปกติคิดเป๕นร๎อยละ 51.4   รองลงมาคืออยูํในเกณฑ๑สูงกวําเกณฑ๑ปกติ และต่ํากวํา
เกณฑ๑ปกติ  
ร๎อยละ37.1และ 11.6 ตามลําดับ                         
  โดยเมื่อแยกพลังสุขภาพจิตเป๕นรายทั้ง 3 ด๎าน พบวํา 
   1) ด๎านความทนตํอแรงกดดัน พบวําผู๎ปุวยมะเร็งที่ได๎รับการรักษาในโรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี สํวนใหญํอยูํในระดับเกณฑ๑ปกติ คิดเป๕นร๎อยละ 45.2 รองลงมาคืออยูํในเกณฑ๑สูงกวําเกณฑ๑
ปกติ และต่ํากวําเกณฑ๑ปกติ ร๎อยละ 44.9 และ 9.9 ตามลําดับ 
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   2) ด๎านกําลังใจกําลังใจ พบวําผู๎ปุวยสํวนใหญํอยูํในเกณฑ๑ปกติ คิดเป๕นร๎อยละ 68 
รองลงมาคืออยูํในเกณฑ๑สูงกวําเกณฑ๑ปกติ และต่ํากวําเกณฑ๑ปกติ ร๎อยละ 19.4 และ 12.6  ตามลําดับ 
   3) ด๎านการตํอสู๎ชนะอุปสรรคพบวํา ผู๎ปุวยสํวนใหญํอยูํในเกณฑ๑ปกติ คิดเป๕น 
ร๎อยละ 67.3 รองลงมาคืออยูํในเกณฑ๑สูงกวําเกณฑ๑ปกติ และต่ํากวําเกณฑ๑ปกติ ร๎อยละ17.7 และ 15.0
ตามลําดับ 
  ซึ่งจากผลการศึกษา แสดงวําผู๎ปุวยมะเร็งที่ได๎รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี
มีระดับพลังสุขภาพจิตยูํในระดับปกติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ผู๎ปุวยมะเร็งได๎ผํานการรับรู๎กับภาวะวิกฤติ
และการสูญเสีย ที่เกิดขึ้นในชีวิต และมีกระบวนการปรับตัวและเผชิญป๓ญหาที่ดี ซึ่งอาจเกิดจาก
กระบวนการให๎ข๎อมูลขําวสารของหนํวยบริการในโรงพยาบาล ซึ่งมีกิจกรรมที่หลากหลาย ทั้งการให๎
คําปรึกษารายบุคคล กิจกรรมกลุํม การแลกเปลี่ยนมุมมองและประสบการณ๑ของผู๎ปุวยมะเร็งด๎วยกัน
ประกอบกับในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เป๕นโรงพยาบาลที่เน๎นการรักษาผู๎ปุวยมะเร็ง ผู๎ปุวยได๎เห็นและ
เรียนรู๎ชีวิตของผู๎ปุวยมะเร็งแตํละคนที่เข๎ารับการรักษา รับรู๎และเข๎าใจในความรู๎สึกของผู๎ปุวยด๎วยกัน 
สํงผลให๎ผู๎ปุวยเกิดการเรียนรู๎ ยอมรับกับภาวการณ๑เจ็บปุวยของตนเองได๎งํายและเร็วขึ้น กํอให๎เกิดการ
ปรับเปลี่ยนมุมมองความคิด และทัศนคติเชิงบวกตํอโรคและภาวะคุกคามของชีวิต ทําให๎ปรับตัวและฟื๗น
สภาพจิตใจกลับสูํภาวะสมดุลได๎เร็วขึ้น สอดคล๎องกับการศึกษาของประเวศ ตันติพิวัฒนสกุล (2550) 
และ สมพร อินแก๎วและคณะ(2552) ซึ่งกลําววํา พลังสุขภาพจิต เป๕นกระบวนการปรับตัว ภายใต๎
สถานการณ๑ที่เลวร๎าย เป๕นการฟื๗นตัวขึ้นจากประสบการณ๑ที่ยุํงยาก เพ่ือกลับสูํภาวะปกติ ซึ่ งจะชํวยให๎
บุคคลฝุาฟ๓นให๎ผํานพ๎นจากอุปสรรคและการดําเนินชีวิตได๎อยํางมีความสุข 
 2. กลุํมตัวอยํางผู๎ปุวยโรคมะเร็งได๎รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี พบวํามีภาวะ
วิตกกังวลร๎อยละ 6.1 ภาวะซึมเศร๎าร๎อยละ 6.5 และภาวะวิตกกังวลรํวมกับภาวะซึมเศร๎าร๎อยละ 3.4 
สอดคล๎องกับการศึกษาของ จีรวรรณ จบสุบิน (2551) ซึ่งศึกษาความชุกภาวะวิตกกังวลภาวะซึมเศร๎า 
ของผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมที่ได๎รับยาเคมีบําบัด พบความชุกภาวะวิตกกังวลร๎อยละ 8.9 ภาวะซึมเศร๎า ร๎อย
ละ 9.3   โดยการเจ็บปุวยด๎วยโรคมะเร็งจะสํงผลกระทบตํอสภาพจิตใจ ไมํวําจะเป๕นภาวะวิตกกั งวล 
ภาวะซึมเศร๎า ความกลัว ความรู๎สึกมีคุณคําในตนเอง จากการศึกษา Forbes, S.B. (1994) อ๎างถึงใน 
พรพรรณ วนวโรดมและคณะ (2552) พบวํา ผู๎ปุวยมะเร็งที่เข๎ารักษาในแผนกหอผู๎ปุวย ได๎รับความไมํสุข
สบายจากการเจ็บปุวยรับรู๎ถึงภาวะคุกคามในชีวิตสํงผลตํอความกังวล  ความไมํ แนํนอนในชีวิต และ
กํอให๎เกิดความเครียด ซึ่งการเจ็บปุวยโดยเฉพาะโรคร๎ายแรง นับเป๕นวิกฤตอยํางหนึ่งในชีวิตทําให๎ผู๎ปุวย
และครอบครัวต๎องปรับตัว ถ๎าปรับตัวไมํได๎จะพบป๓ญหาตามมา โดยเฉพาะกลุํมผู๎ปุวยโรคร๎ายแรงจะพบ
อาการซึมเศร๎าได๎เฉลี่ยถึงร๎อยละ 20.7 ภาวะการปรับตัวผิดปกติร๎อยละ 19.4 และอาการวิตกกังวลร๎อย
ละ 10.3 (ธนา นิลชัยโกวิทย๑ และดาวชมพู นาควิโร, 2555)  จากงานวิจัยนี้พบคําความชุกของภาวะวิตก
กังวลและซึมเศร๎าแตกตํางจากงานวิจัยอ่ืน ๆ อาจเป๕นไปได๎วําความแตกตํางของกลุํมประชากร ความ
แตกตํางของลักษณะพ้ืนฐานของกลุํมประชากร เชํน การรับการรักษาในแผนกผู๎ปุวยในผู๎ปุวยนอก ชนิด
ของมะเร็งและระยะของโรค การเลือกใช๎เครื่องมือในการเก็บข๎อมูล ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาผู๎ปุวยอยูํ
ในแผนกผู๎ปุวยใน และได๎รับข๎อมูลเกี่ยวกับการรักษา คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและผลข๎างเคียง
ของยาจากแพทย๑และพยาบาล ทําให๎ผู๎ปุวยสํวนใหญํสามารถเข๎าใจ ยอมรับและสามารถปรับตัวกับการ
เจ็บปุวยได๎ และพลังสุขภาพจิตของผู๎ปุวยมะเร็งได๎รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี สํวนใหญํอยูํ
ในเกณฑ๑ปกติคิดเป๕นร๎อยละ 51.4 รองลงมาคืออยูํในเกณฑ๑สูงกวําเกณฑ๑ปกติ และต่ํากวําเกณฑ๑ปกติ
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ตามลําดับ ร๎อยละ 37.1 และ 11.6 จึงพบวําการศึกษานี้มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร๎าน๎อยกวํา
การศึกษาอ่ืน ๆ 
  จากการศึกษาพบอีกวําความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร๎ามีความสัมพันธ๑
กัน เนื่องจากมีผู๎ปุวยกลุํมหนึ่งที่มีภาวะวิตกกังวลรํวมกับภาวะซึมเศร๎า จํานวน 10 คน คิดเป๕นร๎อยละ 
3.4 เมื่อวิเคราะห๑หาความสัมพันธ๑ด๎วยด๎วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ของเพียรสัน (Pearson‖ S Product 
Moment Correlation Coefficiency)  พบวําภาวะวิตกกังวลมีความสัมพันธ๑เชิงบวกกับภาวะซึมเศร๎า 
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .677, P < .01) ซึ่งภาวะวิตกกังวลเป๕นภาวะที่คล๎ายกับภาวะซึมเศร๎า 
หลายประการจึงมีความสัมพันธ๑กัน  สอดคล๎องกับงานวิจัยของ จีรวรรณ จบสุบิน, (2551) ศึกษาความ
ชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร๎าในผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมได๎รับยาเคมีบําบัด โดยพบผู๎ปุวยที่มีภาวะ
วิตกกังวลรํวมกับภาวะซึมเศร๎า จํานวน 8 คน คิดเป๕นร๎อยละ 3.4 และพบวําภาวะวิตกกังวลมี
ความสัมพันธ๑เชิงบวกกับภาวะซึมเศร๎า อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.641, P< .01) คือ กลุํมตัวอยํางที่
มีภาวะวิตกกังวลสูงก็จะพบภาวะซึมเศร๎าสูงรํวมด๎วย 
 3. ผลการศึกษาความสัมพันธ๑ของพลังสุขภาพจิตกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร๎า  
ของผู๎ปุวยมะเร็งที่ได๎รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี พบวํา พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ๑ทาง
ลบกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร๎าอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (r = -.362**, - .467** 
ตามลําดับ) 
  เมื่อแยกเป๕นรายด๎านของพลังสุขภาพจิต  
   1) ด๎านความทนตํอแรงกดดัน พบวํามีความสัมพันธ๑ทางลบกับกับภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร๎าอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  
   2) ด๎านกําลังใจ พบวํามีความสัมพันธ๑ทางลบกับกับภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร๎าอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01   
   3) ด๎านการตํอสู๎ชนะอุปสรรคพบวํามีความสัมพันธ๑ทางลบกับกับภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร๎าอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  สอดคล๎องกับการศึกษา Eicher & et al.  (2015) ทําการศึกษาพลังสุขภาพจิตของ
ผู๎ปุวยมะเร็งในวัยผู๎ใหญํ พบวํา พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ๑ในการพัฒนาผลลัพธ๑ทางสุขภาพ ได๎แกํ 
คุณภาพชีวิต สภาพจิตใจ สุขภาพทางกาย และเป๕นสิ่งสําคัญสําหรับการดูแลผู๎ปุวยมะเร็งในวัยผู๎ใหญํ 
ควรมีการพัฒนารูปแบบกระบวนการทางการพยาบาล เพ่ือเพ่ิมพลังสุขภาพจิตในผู๎ปุวยมะเร็งในวัย
ผู๎ใหญํ และสอดคล๎องกับ Min & et al. (2013) ศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางระดับพลังสุขภาพจิตกับ
ความทุกข๑ใจในผู๎ปุวยมะเร็ง พบวํา ระดับพลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ๑ทางลบกับอารมณ๑ทุกข๑ใจ เป๕นที่
ยืนยันวําพลังสุขภาพจิต เป๕นความสามารถในการรับมือกับความยากลําบากในผู๎ปุวยมะเร็ง ระดับพลัง
สุขภาพจิตในระดับสูงมีความสัมพันธ๑ในการลดความเสี่ยงทางความทุกข๑ใจ เมื่อเปรียบเทียบกับพลัง
สุขภาพจิตในระดับต่ําอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจากนี้ในผู๎ปุวยมะเร็งในระยะลุกลาม 
พลังสุขภาพจิต พบวําเป๕นป๓จจัยสําคัญสําหรับการปูองกันความทุกข๑ใจ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.02 การสํงเสริมทางจิตสังคมที่เพ่ิมระดับพลังสุขภาพจิต อาจเป๕นวิธีการที่มีประโยชน๑ที่จะเอาชนะความ
ทุกข๑ 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้     
  1.1 เพ่ือนําผลการศึกษาที่ได๎ไปใช๎ในการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลที่สามารถ
ชํวยเหลือผู๎ปุวยมะเร็งเพ่ือสํงเสริมพลังสุขภาพจิตทั้ง 3 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านความทนทานทางอารมณ๑  ด๎าน
กําลงัใจ ด๎านการจัดการกับป๓ญหา  
  1.2 สร๎างความตระหนักถึงความสําคัญของพลังสุขภาพจิตในการดูแลการรักษาผู๎ปุวย
มะเร็ง  เพราะอาจเป๕นป๓จจัยหนึ่งที่ทํานายภาวะสุขภาพจิตที่ได๎รับผลกระทบจากจากเจ็บปุวยจาก
โรคมะเร็ง ที่อาจสํงผลตํอภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร๎าตลอดจนป๓ญหาสุขภาพจิตอ่ืน ๆ 
  1.3 บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถ นําข๎อมูลเป๕นพ้ืนฐานในการปูองกันป๓ญหาทาง
สุขภาพจิต  ในการพยาบาลผู๎ปุวยมะเร็ง ให๎สามารถยืนหยัดตํอการเจ็บปุวยของโรคได๎ 
  1.4 ด๎านการศึกษาพยาบาล ข๎อมูลที่ได๎จากผลการวิจัยนี้ คณาจารย๑และนักศึกษา 
สามารถนําเป๕นข๎อมูลพ้ืนฐาน ในการดูแลผู๎ปุวยมะเร็ง พร๎อมทั้งให๎คําปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุํม 
การจัดกิจกรรมที่จะสํงเสริมพลังสุขภาพจิต เพ่ือสามารถยืนหยัดเผชิญตํอภาวะวิกฤติได๎ 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางพลังสุขภาพจิตกับความทุกข๑ใจ ในแตํละ
ระยะของการวินิจฉัยวําเป๕นโรคมะเร็ง  
  2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตและความเจ็บปวด ในผู๎ปุวยมะเร็ง 
  2.3 ควรมีการศึกษาการผลของการจัดกลุํมบําบัดเพ่ือเสริมสร๎างพลังสุขภาพจิตใน
ผู๎ปุวยมะเร็งในแตํละระยะ/ประเภท 
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Evaluation of the two joint field training course of dental public health 
and community public health, Sirindhorn College of Public Health, Khon 

Kaen in 2016. 
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บทคัดย่อภาษาไทย 
 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยการเก็บข๎อมูลภาคตัดขวางด๎วยวิธีการ
สํารวจ (Cross-sectional Survey) มีวัตถุประสงค๑เพื่อประเมินผลการฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวม หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข และหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข
ชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแกํน ปีการศึกษา 2558 จํานวน 96 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บ
รวบรวมข๎อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป๕นแบบสอบถาม วิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วยสถิติ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คํามัธยฐาน คําต่ําสุด คําสูงสุด  
 คําเฉลี่ยคะแนนด๎านป๓จจัยนําเข๎ามีความเหมาะสมในระดับมาก ( x =3.75, SD.=0.86) คะแนนเฉลี่ยความ
คิดเห็นตํอกระบวนการดําเนินงานมีความเหมาะสมในระดับมาก ( x =4.10, SD.=0.76)  คะแนนเฉลี่ยด๎านผลผลิตเมื่อ
ผํานการฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสองหลักสูตรในด๎านคุณธรรม จริยธรรม มีคะแนนเฉลี่ยระดับมาก ( x =4.31, 
SD.=0.69) ด๎านความรู๎ มีคะแนนเฉลี่ยระดับมาก ( x =4.12, SD.=0.63) ด๎านทักษะทางป๓ญญา มีคะแนนเฉลี่ยระดับ
มาก ( x =4.19, SD.=0.66) ด๎านทักษะความสัมพันธ๑ระหวํางบุคคลและความรับผิดชอบ มีคะแนนเฉลี่ยระดับมาก 
( x =4.43, SD.=0.71) ด๎านทักษะการวิเคราะห๑เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศ มีคะแนนเฉลี่ย
ระดับมาก ( x =4.32, SD.=0.57) ด๎านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ มีคะแนนเฉลี่ยระดับมาก ( x =4.27, SD.=0.65) 
นักศึกษาได๎เรียนรู๎การทํางานเป๕นทีม การทํางานแบบสหวิชาชีพ และการแก๎ป๓ญหาสุขภาพในชุมชนแบบองค๑รวม 
คําสําคัญ : การประเมินผล,  การฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวม        
1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกํน 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 This cross sectional descriptive study was to evaluate the administration of two joint 
fieldwork which students of dental public health and community public health, Sirindhorn College 
of Public Health, Khon Kaen took part in 2016. The samples were 96 4th year students. Data were 
collected by questionnaires and were analyzed as percentages, means, standard deviations, 
medians, minimums and maximums. 
 The result showed that the appropriateness of the element input and administration 
process was at high level with mean scores 3.75 (SD=0.86) and 4.10 (SD=0.76) respectively.  After 
the two joint field training course, the level of moral ethics ( x =4.31, SD=0.69) and knowledge 
( x =4.12, SD=0.63) was high. In relation to the cognitive and interpersonal skills, they were high 
with mean scores 4.19 (SD.=0.66) and 4.43 (SD=0.71) respectively. For numerical analysis skills, 
communication and information technology and professional skills the average scores were high 
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accounted for 4.32 (SD=0.57) and 4.27 (SD=0.65). Students learned how to work as teams to solve 
holistic health problems on this multidisciplinary course in the community. 
Keywords : Evaluation, the two joint field training course 
1 Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข และ
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มีทั้งการศึกษาภาคทฤษฎี ภาคปฏิบั ติ
การในห๎องทดลอง และฝึกปฏิบัติงานภาคสนาม การเรียนการสอนในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติใน
ห๎องทดลองนั้น มีอาจารย๑ประจําแตํละหลักสูตรรับผิดชอบดําเนินการ สํวนการฝึกปฏิบัติงานภาคสนาม 
ประกอบด๎วย 2 สํวนหลักๆ คือ  
           1) ฝึกปฏิบัติงานภาคสนามทักษะเฉพาะวิชาชีพ ณ โรงพาบาลชุมชนจําแนกตามสาขา ดังนี้ 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข รายวิชาฝึกปฏิบัติวิชาชีพทันต
สาธารณสุขภาคสนาม1  สํวนหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชนฝึก 2 
รายวิชาคือ ฝึกประสบการณ๑สาธารณสุขชุมชน1 และฝึกประสบการณ๑สาธารณสุขชุมชน2  
          2) ฝึกปฏิบัติงานภาคสนาม ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล ใช๎เวลาฝึกปฏิบัติ 3 เดือน 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ฝึก 2 รายวิชาคือฝึกปฏิบัติวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชนภาคสนามและฝึกปฏิบัติวิชาชีพทันตสาธารณสุขภาคสนาม2 สํวนหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชนฝึก 1 รายวิชาคือ ฝึกประสบการณ๑สาธารณสุข
ชุมชน3  
 ในปีการศึกษา2557 ทั้งสองหลักสูตรปฏิบัติงานภาคสนาม ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบล แยกกัน ทําให๎การบริหารจัดการเรื่องพาหนะ อาจารย๑นิเทศ มีป๓ญหาไมํราบรื่น อีกทั้ง ในปี
การศึกษา 2558 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกํน ได๎กําหนดให๎ทั้งสองหลักสูตรฝึก
ปฏิบัติงานรํวมกัน เป๕นนโยบายนํารํองของวิทยาลัยในการฝึกภาคสนามรํวมในรายวิชาที่มีรายละเอียด
วิชาที่คล๎ายกัน เพ่ือสร๎างเสริมประสบการณ๑การทํางานเป๕นทีมสหวิชาชีพ ปฏิบัติงานรํวมกับบุคลากรละ
ผู๎ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ในลักษณะของทีมสุขภาพ เป๕นการบูรณาการองค๑ความรู๎ด๎านวิชาชีพและวิชาการจาก
ทั้งสองหลักสูตร เข๎าสูํกระบวนการแก๎ไขป๓ญหาด๎านสาธารณสุขในชุมชนรํวมกัน ทั้งให๎นักศึกษาตระหนัก
ถึงความสําคัญของทีม หรือจัดการป๓ญหาสุขภาพของชุมชนในลักษณะองค๑รวม 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือประเมินผลการฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวม หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาทันตสาธารณสุข และหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต   สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแกํน ปีการศึกษา 2558 ในด๎านป๓จจัยนําเข๎า ด๎าน
กระบวนการทํางาน และด๎านผลผลิต  
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ประชากร           
          ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ เป๕นนักศึกษาจากหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชา 
ทันตสาธารณสุข และหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ชั้นปีที่ 4 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกํน ปีการศึกษา 2558 โดยจําแนกเป๕น 
 1.นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข   จํานวน 49 คน 
 2.นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน จํานวน 47 คน 
 
 ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยการเก็บข๎อมูล
ภาคตัดขวางด๎วยวิธีการสํารวจ (Cross-sectional Survey) ในด๎านป๓จจัยนําเข๎า ด๎านกระบวนการ
ทํางาน ด๎านผลผลิต 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป๕นแบบสอบถาม ซึ่งผู๎วิจัยสร๎างและ
ประยุกต๑จากแนวคิด รูปแบบการประเมิน CIPP ( สมหวัง พิริยานุวัฒน๑, 2553: 168) 
 สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไป  
 สํวนที่ 2 ความคิดเห็นตํอการฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสองหลักสูตร  ดังนี้ 
1) ด๎านป๓จจัยนําเข๎า  
2) ด๎านกระบวนการดําเนินงาน 
3) ด๎านผลผลิต  
          ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย โดยนําแบบสอบถามเสนอตํอผู๎เชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน เพ่ือ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ด๎วยวิธีการหาคําดัชนีความสอดคล๎อง ( IOC : 
Index of Item Objective Congruence ) ซึ่งใช๎เกณฑ๑ในการพิจารณาคํา IOC ที่มีคํามากกวํา 0.5 ขึ้นไป  
          ทดลองใช๎เครื่องมือวิจัย โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช๎ (Try out) กับนักศึกษา จํานวน 30 
คน แล๎วนําข๎อมูลมาวิเคราะห๑หาความเชื่อมั่น (Reliability)  มีคําความเชื่อม่ันเทํากับ 0.89  
การเก็บรวบรวมข๎อมูล ดําเนินการในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2558 ระหวํางเดือนเมษายน-
พฤษภาคม 2559   วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Statistics) ได๎แกํ การ
แจกแจงความถี่  คําร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
         การแปลผลคําเฉลี่ย แบํงออกเป๕น 5 ระดับ ตามหลักคณิตศาสตร๑ (สัมพันธ๑ พันธุ๑พฤกษ๑
,ม.ป.ป.:30 อ๎างใน ยลฤดี ตัณฑสิทธิ์,2549:43) 
           
 คําเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง ความคิดเห็นอยูํในระดับ น๎อยที่สุด 
 คําเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง ความคิดเห็นอยูํในระดับ น๎อย 
 คําเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง ความคิดเห็นอยูํในระดับ ปานกลาง 
 คําเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง ความคิดเห็นอยูํในระดับ มาก 
 คําเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ความคิดเห็นอยูํในระดับ มากที่สุด 
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ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา 
 นักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติงานภาคสนามรํวมสองหลักสูตร จํานวน 96 คน สํวนใหญํเป๕นเพศหญิง  
ร๎อยละ 79.2 มีอายุเฉลี่ย 23 ปี สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.53 เป๕นนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ร๎อยละ 51.0 และเป๕นนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ร๎อยละ 49.0 ดังตารางที่ 1 
 
 ตารางท่ี 1 ข๎อมูลทั่วไปของนักศึกษา (n=96) 

ข๎อมูลทั่วไป จํานวนคน ร๎อยละ 
            เพศชาย 20 20.8 
            เพศหญิง 76 79.2 
             อายุเฉลี่ย 23 ปี ( x =23.24,SD.=4.53) มัธยฐาน 22 ปี, ต่ําสุด 21 ปี สูงสุด 41 ปี 
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข 

49 51.0 

นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข
ชุมชน 

47 49.0 

 
ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อการฝึกประสบการณ์ภาคสนามร่วมสองหลักสูตร 
1.ความคิดเห็นต่อปัจจัยน าเข้า 
 นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตํอป๓จจัยนําเข๎าในการฝึกภาคสนามรํวมสองหลักสูตรใน
ภาพรวมวํามีความเหมาะสมในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 3.73 (SD.=0.86) หัวข๎อวัตถุประสงค๑ในการ
ฝึกปฏิบัติงานมีความชัดเจน มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ 3.98 (SD.=0.63) รองลงมาคือความเหมาะสม
ของสถานที่ฝึกงาน มีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 3.87 (SD.=0.98) ดังตารางที่ 2  
 ตารางที่ 2 คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงมาตรฐานของคะแนนความคิดเห็นของนักศึกษาตํอการฝึก
ประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสองหลักสูตรในด๎านป๓จจัยนําเข๎า (n=96) 
1 ความคิดเห็นต่อปัจจัยน าเข้า x  SD. แปลผล 
1.1  วัตถุประสงค๑ในการฝึกปฏิบัติงานมีความชัดเจน 3.98 0.63 มาก 
1.2. รายละเอียดเนื้อหาในการฝึกปฏิบัติงานมีความชัดเจน 3.76 0.78 มาก 
1.3  ความเหมาะสมของกิจกรรมในการฝึกปฏิบัติงาน 3.75 0.85 มาก 
1.4  แบบประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษามีความ 
      เหมาะสม 

3.81 0.77 มาก 

1.5  หลักเกณฑ๑การเลือกนักศึกษาฝึกปฏิบัติงานรํวมกัน 3.42 1.07 ปานกลาง 
1.6  สิ่งสนับสนุนการเรียนรู๎จากสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน 3.84 0.86 มาก 
1.7  สิ่งสนับสนุนการเรียนรู๎จากวิทยาลัย 3.43 0.97 ปานกลาง 
1.8  ความเหมาะสมของสถานที่ฝึกงาน 3.87 0.98 มาก 
รวม 3.73 0.86 มาก 
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2. ความคิดเห็นต่อกระบวนการด าเนินงาน 
 มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตํอกระบวนการดําเนินงาน ในการฝึกภาคสนามรํวมสองหลักสูตรใน
ภาพรวมวํามีความเหมาะสมในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย  4.10 (SD.=0.76) หัวข๎ออาจารย๑พ่ีเลี้ยงเอาใจ
ใสํดูแลการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ 4.28 (SD.=0.79) รองลงมาเป๕น
หัวข๎อนักศึกษาได๎ทํากิจกรรมตามที่รายวิชากําหนด คะแนนเฉลี่ยเทํากับ 4.27(SD.=0.61)ดังตารางท่ี 3   
 
ตารางที่  3 คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงมาตรฐานของคะแนนความคิดเห็นของนักศึกษาตํอการฝึก
ประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสองหลักสูตรในด๎านกระบวนการดําเนินงาน (n=96) 
2. ความคิดเห็นต่อกระบวนการด าเนินงาน  x  SD. แปลผล 
2.1 ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติงาน 4.04 0.77 มาก 
2.2 ระยะเวลาที่ใช๎ในการนิเทศงาน 3.97 0.76 มาก 
2.3 จํานวนครั้งในการนิเทศงาน 4.07 0.68 มาก 
2.4 เนื้อหาในการนิเทศงาน 3.93 0.69 มาก 
2.5 อาจารย๑นิเทศรับฟ๓งความคิดเห็นและเปิดโอกาสให๎นักศึกษา 
     แสดงความคิดเห็น 

4.10 0.84 มาก 

2.6 อาจารย๑นิเทศแนะนํา อธิบายและตอบข๎อสงสัยในป๓ญหา 
     เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงาน 

4.25 0.75 มาก 

2.7 การแบํงงานและการรับผิดชอบการทํางานรํวมกันในทีม 4.01 0.77 มาก 
2.8 การทํางานรํวมกันบนพื้นฐานการชํวยเหลือและแบํงป๓นกัน 4.07 0.76 มาก 
2.9 การแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ระหวํางนักศึกษาทั้งสองหลักสูตร 4.08 0.76 มาก 
2.10 นักศึกษาได๎ทํากิจกรรมตามท่ีรายวิชากําหนด 4.27 0.61 มาก 
2.11 อาจารย๑พี่เลี้ยงเอาใจใสํดูแลการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา 4.28 0.79 มาก 
2.12 อาจารย๑พ่ีเลี้ยงปฏิบัติหน๎าที่ตามบทบาทของตนเอง 4.21 0.82 มาก 
2.13 มาตรฐานการให๎คะแนนของอาจารย๑พ่ีเลี้ยง   4.21 0.78 มาก 
2.14 สัดสํวนของคะแนนตํางๆในการประเมินผลในแตํละวิชา 4.06 0.79 มาก 
2.15 แบบประเมินมีความชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสม 3.99 0.83 มาก 
รวม 4.10 0.76 มาก 

3.ความคิดเห็นต่อผลผลิตเมื่อผ่านการฝึกภาคสนามร่วมสองหลักสูตร 

 3.1 ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อผลผลิตด้านคุณธรรม จริยธรรม 
 นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตํอผลผลิตเมื่อผํานการฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสอง
หลักสูตรในด๎านคุณธรรม จริยธรรมในภาพรวมวํามีความเหมาะสมในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย  4.31 
(SD.=0.67) หัวข๎อการเคารพในสิทธิของผู๎อ่ืนและผู๎รับบริการ มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ 4.41 (SD.=
0.67) รองลงมาเป๕นหัวข๎อมีวินัย ซื่อสัตย๑ ตรงตํอเวลา มีความรับผิดชอบตํอตนเอง ตํอสํวนรวม คะแนน
เฉลี่ยเทํากับ 4.33 (SD.=0.64) ดังตารางที่ 4   
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ตารางที่ 4 คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงมาตรฐานของคะแนนความคิดเห็นของนักศึกษาตํอผลผลิตเมื่อผําน
การฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสองหลักสูตรในด๎านคุณธรรม จริยธรรม (n=96) 
ด๎านคุณธรรม จริยธรรม x  SD. แปลผล 
3.1.1 การเคารพในสิทธิของผู๎อื่นและผู๎รับบริการ 4.41 0.67 มาก 
3.1.2 มีวินัย ซื่อสัตย๑ ตรงตํอเวลา มีความรับผิดชอบตํอตนเอง 
        ตํอสํวนรวม 

4.33 0.64 มาก 

3.1.3 ความใฝุรู๎ และพัฒนาตนเองอยํางตํอเนื่อง 4.25 0.66 มาก 
3.1.4 เป๕นแบบอยํางที่ดีทางด๎านสุขภาพ 4.23 .69 มาก 
รวม 4.31 0.67 มาก 

 
3.2 ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อผลผลิตด้านความรู้ 
 นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตํอผลผลิตเมื่อผํานการฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสอง
หลักสูตรในด๎านความรู๎ในภาพรวมวํามีความเหมาะสมในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย  4.12 (SD.=0.65)  
นักศึกษามีความรู๎และความเข๎าใจในสาระสําคัญของศาสตร๑ที่เป๕นพ้ืนฐานชีวิตมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ 
4.23 (SD.=0.63) รองลงมาคือ นักศึกษามีความรู๎ทางวิชาการด๎านสาธารณสุข และนักศึกษามีความรู๎
และความเข๎าใจ การบริหารและการจัดการสุขภาพชุมชน คะแนนเฉลี่ยเทํากัน คือ 4.10 (SD.=0.66 
และ SD.=0.64 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 5 
   
ตารางที่ 5 คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงมาตรฐานของคะแนนความคิดเห็นของนักศึกษาตํอผลผลิตเมื่อผําน
การฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสองหลักสูตรในด๎านความรู๎ (n=96) 
ด๎านความรู๎ x  SD. แปลผล 
3.2.1 ความรู๎และความเข๎าใจในสาระสําคัญของศาสตร๑ที่เป๕น 
        พ้ืนฐานชีวิต 

4.23 
 

0.63 
 

มาก 
 

3.2.2 ความรู๎ทางวิชาการด๎านสาธารณสุข 4.10 0.66 มาก 
3.2.3 ความรู๎และความเข๎าใจ การบริหารและการจัดการสุขภาพ 
        ชุมชน 

4.10 0.64 มาก 

3.2.4 ความรู๎และความเข๎าใจเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศและ 
        ระบบข๎อมูลด๎านสาธารณสุข 

4.03 0.66 มาก 

รวม 4.12 0.65 มาก 
 
3.3 ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อผลผลิตด้านทักษะทางปัญญา 
 นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตํอผลผลิตเมื่อผํานการฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสอง
หลักสูตรในด๎านทักษะทางป๓ญญาในภาพรวมวํามีความเหมาะสมในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย  4.11 
(SD.=0.64) การเลือกใช๎ข๎อมูลด๎านสาธารณสุขในการฝึกปฏิบัติงาน และการวินิจฉัยป๓ญหาสุขภาพใน
ชุมชน บูรณาการองค๑ความรู๎ ทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ หาแนวทางในการทํางาน เพ่ือการพัฒนางาน มี
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คะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทํากัน คือ 4.15 (SD.=0.60 และ SD.=0.63 ตามลําดับ) รองลงมาคือ การวิเคราะห๑
ข๎อมูลสุขภาพ เพ่ือใช๎แก๎ไขป๓ญหาสุขภาพ  มีคะแนนเฉลี่ย 4.09 (SD.=0.60) ดังตารางที่ 6 
   
ตารางที่ 6 คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงมาตรฐานของคะแนนความคิดเห็นของนักศึกษาตํอผลผลิตเมื่อผําน
การฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสองหลักสูตรในทักษะทางป๓ญญา (n=96) 
ด๎านทักษะทางป๓ญญา x  SD. แปลผล 
3.3.1 การเลือกใช๎ข๎อมูลด๎านสาธารณสุขในการฝึกปฏิบัติงาน 4.15 0.60 มาก 
3.3.2 การวิเคราะห๑ข๎อมูลสุขภาพ เพ่ือใช๎แก๎ไขป๓ญหาสุขภาพ 4.09 0.60 มาก 
3.3.3 การวินิจฉัยป๓ญหาสุขภาพในชุมชน บูรณาการองค๑ความรู๎ ทั้ง 
        ทฤษฎีและปฏิบัติ หาแนวทางในการทํางาน เพ่ือการพัฒนางาน 

4.15 0.63 มาก 

3.3.4 สร๎างสรรค๑นวัตกรรม ในการพัฒนางาน 4.05 0.72 มาก 
รวม 4.11 0.64 มาก 

 

3.4 ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อผลผลิตด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ
รับผิดชอบ 
 นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตํอผลผลิตเมื่อผํานการฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสอง
หลักสูตรในด๎านทักษะความสัมพันธ๑ระหวํางบุคคลและความรับผิดชอบในภาพรวมวํามีความเหมาะสม
ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย  4.19 (SD.=0.65) หัวข๎อการมีมนุษย๑สัมพันธ๑ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.28 
(SD.=0.64) รองลงมาคือ หัวข๎อความรับผิดชอบในงานที่ได๎รับมอบหมาย มีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 4.20 
(SD.=59) ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงมาตรฐานของคะแนนความคิดเห็นของนักศึกษาตํอผลผลิตเมื่อผําน
การฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสองหลักสูตรในด๎านความสัมพันธ๑ระหวํางบุคคลและความรับผิดชอบ 
(n=96) 
ด๎านทักษะความสัมพันธ๑ระหวํางบุคคลและความรับผิดชอบ x  SD. แปลผล 
3.4.1 การทํางานเป๕นทีม 4.10 0.72 มาก 
3..4.2 ความรับผิดชอบในงานที่ได๎รับมอบหมาย 4.20 0.59 มาก 
3.4.3 การมีมนุษย๑สัมพันธ๑ 4.28 0.64 มาก 
รวม 4.19 0.65 มาก 

 
3.5 ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อผลผลิตด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตํอผลผลิตเมื่อผํานการฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสอง
หลักสูตรในด๎านทักษะการวิเคราะห๑เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศในภาพรวม
วํามีความเหมาะสมในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย  4.19 (SD.=0.64) หัวข๎อการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศ
ในการสืบค๎นข๎อมูล ประมวลผล และนําเสนอข๎อมูลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.30 (SD.=0.65) รองลงมาคือ
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หัวข๎อสามารถสื่อสารได๎อยํางมีประสิทธิภาพ การพูด การฟ๓ง  การเขียน มีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 
4.21(SD.=0.60) ดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงมาตรฐานของคะแนนความคิดเห็นของนักศึกษาตํอผลผลิตเมื่อผําน
การฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสองหลักสูตรในด๎านทักษะการวิเคราะห๑เชิงตัวเลข การสื่อสาร และ
การใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศ (n=96) 
ด๎ า น ทั ก ษ ะ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห๑ เ ชิ ง ตั ว เ ล ข  ก า ร สื่ อ ส า ร  
และการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศ 

x  SD. แปลผล 

3.5.1 การใช๎สถิติในการวิเคราะห๑ และแก๎ไขป๓ญหาสุขภาพ 4.06 0.68 มาก 
3.5.2 การใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค๎นข๎อมูล ประมวลผล 
        และนําเสนอข๎อมูล 

4.30 0.65 มาก 

3.5.3 สามารถสื่อสารได๎อยํางมีประสิทธิภาพ การพูด การฟ๓ง 
        การเขียน 

4.21 0.60 มาก 

รวม 4.19 0.64 มาก 

 

3.6 ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อผลผลิตด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 
 นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตํอผลผลิตเมื่อผํานการฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสอง
หลักสูตรในด๎านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพในภาพรวมวํามีความเหมาะสมในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย  
4.22 (SD.=0.65) หัวข๎อนักศึกษามีทักษะการให๎สุขศึกษา ให๎คําปรึกษาแกํผู๎ใช๎บริการ มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด 4.31 (SD.=0.57) รองลงมาคือหัวข๎อนักศึกษาทักษะในการสํงเสริมสุขภาพแบบองค๑รวม โดย
ชุมชนมีสํวนรํวม คะแนนเฉลี่ยเทํากับ 4.23 (SD.=0.65) ดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 คําเฉลี่ยและสํวนเบี่ยงมาตรฐานของคะแนนความคิดเห็นของนักศึกษาตํอผลผลิตเมื่อผําน
การฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสองหลักสูตรในด๎านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ (n=96) 
ด๎านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ x  SD. แปลผล 
3.6.1 ทักษะทางวิชาชีพด๎านสาธารณสุข เชํน ด๎านทันตกรรม การ
ปฐมพยาบาล การจัดการสุขภาพชุมชน การทํางานเชิงรุก 

4.17 0.72 มาก 

3.6.2 ทักษะการแก๎ไขป๓ญหาสุขภาพแบบองค๑รวม                                      4.18 0.66 มาก 
3.6.3 ทักษะในการสํงเสริมสุขภาพแบบองค๑รวม โดยชุมชนมีสํวนรํวม 4.23 0.65 มาก 
3.6.4 ทักษะการให๎สุขศึกษา ให๎คําปรึกษาแกํผู๎ใช๎บริการ 4.31 0.57 มาก 
รวม 4.22 0.65 มาก 

 
สรุปและอภิปรายผล      
   พบวํามีนักศึกษาท่ีฝึกปฏิบัติงานภาคสนามรํวมสองหลักสูตร จํานวน 96 คน สํวนใหญํเป๕นเพศ
หญิงร๎อยละ 79.2 มีอายุเฉลี่ย 23 ปี สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.53  
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1.ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อปัจจัยน าเข้า 
 นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตํอป๓จจัยนําเข๎าในการฝึกภาคสนามรํวมสองหลักสูตรใน
ภาพรวมวํามีความเหมาะสมในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 3.73 (SD.=0.86) หัวข๎อวัตถุประสงค๑ในการ
ฝึกปฏิบัติงานมีความชัดเจน มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ 3.98 (SD.=0.63)  
 2.ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อกระบวนการด าเนินงาน 
 นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตํอกระบวนการดําเนินงาน ในการฝึกภาคสนามรํวมสอง 
หลักสูตรในภาพรวมวํามีความเหมาะสมในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย  4.10 (SD.=0.76) หัวข๎ออาจารย๑ 
พ่ีเลี้ยงเอาใจใสํดูแลการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ 4.28 (SD.=0.79) 
 3.ความคิดเห็นต่อผลผลิตเมื่อผ่านการฝึกภาคสนามร่วมสองหลักสูตร 
 3.1ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อผลผลิตด้านคุณธรรม จริยธรรม 
 นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตํอผลผลิตเมื่อผํานการฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสอง 
    หลักสูตรในด๎านคุณธรรม จริยธรรมในภาพรวมวํามีความเหมาะสมในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย  
4.31  (SD.=0.67) หัวข๎อการเคารพในสิทธิของผู๎อ่ืนและผู๎รับบริการ มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ 4.41 (SD.=
0.67) 
3.2 ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อผลผลิตด้านความรู้ 
 นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตํอผลผลิตเมื่อผํานการฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสอง
หลักสูตรในด๎านความรู๎ในภาพรวมวํามีความเหมาะสมในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย  4.12 (SD.=0.65)  
นักศึกษามีความรู๎และความเข๎าใจในสาระสําคัญของศาสตร๑ที่เป๕นพ้ืนฐานชีวิตมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ 
4.23 (SD.=0.63) 
3.3 ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อผลผลิตด้านทักษะทางปัญญา 
 นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตํอผลผลิตเมื่อผํานการฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสอง
หลักสูตรในด๎านทักษะทางป๓ญญาในภาพรวมวํามีความเหมาะสมในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย  4.11  
(SD.=0.64) การเลือกใช๎ข๎อมูลด๎านสาธารณสุขในการฝึกปฏิบัติงาน และการวินิจฉัยป๓ญหาสุขภาพใน
ชุมชน บูรณาการองค๑ความรู๎ ทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ หาแนวทางในการทํางาน เพ่ือการพัฒนางาน มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทํากัน คือ 4.15 (SD.=0.60 และ SD.=0.63 ตามลําดับ) 

3.4 ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อผลผลิตด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
 นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตํอผลผลิตเมื่อผํานการฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสอง 
หลักสูตรในด๎านทักษะความสัมพันธ๑ระหวํางบุคคลและความรับผิดชอบในภาพรวมวํามีความเหมาะสม 
ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย  4.19 (SD.=0.65) หัวข๎อการมีมนุษย๑สัมพันธ๑ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.28  
 (SD.=0.64) 
3.5 ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อผลผลิตด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้ 
      เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตํอผลผลิตเมื่อผํานการฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสอง 
หลักสูตรในด๎านทักษะการวิเคราะห๑เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศในภาพรวม 
วํามีความเหมาะสมในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย  4.19 (SD.=0.64) หัวข๎อการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ในการสืบค๎นข๎อมูล ประมวลผล และนําเสนอข๎อมูลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.30 (SD.=0.65) 
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3.6 ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อผลผลิตด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 
 นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นตํอผลผลิตเมื่อผํานการฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสอง 
หลักสูตรในด๎านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพในภาพรวมวํามีความเหมาะสมในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 
4.22 (SD.=0.65) หัวข๎อนักศึกษามีทักษะการให๎สุขศึกษา ให๎คําปรึกษาแกํผู๎ใช๎บริการ มีคะแนนเฉลี่ย 
สูงสุด 4.31 (SD.=0.57) 
 จากการศึกษาพบวํานักศึกษาให๎คะแนนความคิดเห็นตํอการฝึกประสบการณ๑ภาคสนามรํวมสอง 
หลักสูตร ทุกด๎านในระดับมาก สอดคล๎องกับผลการศึกษาของ อรัญญา ศรีสุนาครัว (อรัญญา ศรีสุนาครัว,  
2550: 31) ที่ศึกษาการประเมินผลการฝึกภาคสนามของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุข
ศาสตร๑(ทันตสาธารณสุข) รุํนที่ 26   
 
ความคิดเห็นเพิ่มเติมต่อการฝึกประสบการณ์ภาคสนามร่วมสองหลักสูตร 
สิ่งท่ีนักศึกษาได้เรียนรู้ 
 ด๎านวิชาการ นักศึกษาได๎แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ทางด๎านวิชาการระหวํางหลักสูตร เชํน การตรวจ
สุขภาพชํองปาก งานสํงเสริมทันตสุขภาพ การทําหัตถการตํางๆ  การรักษาพยาบาล 
 การทํางาน เรียนรู๎การทํางานเป๕นทีม มีการชํวยเหลือกันและกันในสํวนที่อีกหลักสูตรไมํรู๎ ได๎
แลกเปลี่ยนประสบการณ๑กัน ซึ่งหาได๎ยากในห๎องเรียน สํงผลให๎เกิดความสามัคคี สอดคล๎องกับ
การศึกษาของจันทนา กวีนัฏธยานนท๑และคณะ(จันทนา กวีนัฏธยานนท๑และคณะ, 2550: 63) ได๎ศึกษา
สภาพการทํางานเป๕นทีมของนักศึกษาฝึกปฏิบัติงานภาคสนามรํวม 3 หลักสูตร วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดขอนแกํน ประจําปีการศึกษา 2548 ผลการศึกษาพบวํานักศึกษามีสภาพการทํางานเป๕น
ทีมอยูํในระดับมาก และสอดคล๎องกับการศึกษาของเบญญาภา กาลเขว๎า. (เบญญาภา กาลเขว๎า, 2553: 
30) ได๎ศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางคุณสมบัติสํวนบุคคลและการทํางานเป๕นทีม ในระหวํางการฝึก
ปฏิบัติงานภาคสนาม 2 (โครงการพัฒนาสุขภาพชุมชนแบบมีสํวนรํวม) กับความสามารถในการคิดอยําง
มีวิจารณญาณ ของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร๑ (สาธารณสุข
ชุมชน) ปีการศึกษา 2551 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกํน    ผลการศึกษาพบวํา
สภาพการทํางานเป๕นทีมอยูํในระดับมาก รวมถึงการทํางานแบบ 
 สหวิชาชีพ การเข๎าถึงชุมชน การมองสุขภาพแบบองค๑รวม ครบทุกมิติ การสื่อสารระหวําง
เจ๎าหน๎าที่กับชุมชน และการใช๎ภาษาเพ่ือการสื่อสารกับคนในพื้นที่ให๎เหมาะสม 
          ด๎านสังคม  ได๎เรียนรู๎การปรับตัวเข๎ากับเพื่อนนักศึกษา เจ๎าหน๎าที่อ่ืนๆ ชุมชน ได๎ฝึกความอดทน 
การจดัการกับอารมณ๑ของตนเอง การเสียสละ เห็นแกํประโยชน๑สํวนรวม การจัดสรรเวลาในการทํางาน  
การยอมรับฟ๓งความคิดเห็นของผู๎อ่ืน ความแตกตํางระหวํางบุคคล ความมีน้ําใจ ความเอ้ือเฟื๗อเผื่อแผํ 
การมีวินัย ความรักและมิตรภาพจากเพ่ือน อาจารย๑พ่ีเลี้ยงเจ๎าหน๎าที่และชุมชน ได๎รับความสนุกความ
ประทับใจจากชุมชน เรียนรู๎การ แตํงกายท่ีเหมาะสม  
 
ปัญหาที่พบ  
 ด๎านวิชาการ คือ การกําหนดให๎จัดทําโครงการรวมโครงการเดียวรํวมกันทั้งสองหลักสูตรทําให๎มี
ป๓ญหาตั้งแตํการเขียนโครงการ วัตถุประสงค๑ ออกแบบกิจกรรม การประเมินผล   ระยะเวลาฝึกมีผลตํอ
การประเมินผลโครงการ  ขาดความรู๎เรื่องการใช๎ยา  คูํมือการฝึกปฏิบัติงานไมํชัดเจนทําให๎มีข๎อโต๎แย๎งใน
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รายละเอียดบางเรื่อง  ปริมาณงานที่กําหนดให๎ทําไมํสัมพันธ๑กับน้ําหนักคะแนน  การเขียนสมุดบันทึก
ประจําวันมีความยุํงยากรายละเอียดมากต๎องใช๎เวลามากในการเขียน  ไมํมีงบประมาณสําหรับการทํา
โครงการ  พาหนะในการลงชุมชนไมํสะดวก 
 ด๎านสังคม นักศึกษาไมํได๎เลือกเพ่ือนตํางหลักสูตรที่จะฝึกงานรํวมกัน ทําให๎ใช๎เวลามากในการ
ปรับตัว  แหลํงฝึกบางแหํงที่พักสําหรับนักศึกษาไมํพร๎อม ไมํปลอดภัยและไมํสะดวก  ลงฝึกปฏิบัติงาน
ทุกวันทําให๎ ไมํมีวันหยุดพักผํอน  เครียดทําให๎เป๕นอุปสรรคตํอการเรียนรู๎ มีนักศึกษาจากสถาบันอ่ืนรํวม
ฝึกพร๎อมกันหลายคน ทําให๎อาจารย๑พี่เลี้ยงมีเวลาให๎น๎อย 
 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด๎านวิชาการ  ควรแยกทําโครงการ  ของบประมาณ วัสดุอุปกรณ๑สนับสนุนจากทางวิทยาลัย 
 ในการทําโครงการ  ปรับปรุงรายละเอียดในคูํมือให๎ชัดเจน  การเขียนสมุดบันทึกกิจกรรมประจําวันควร
เขียนเฉพาะสิ่งที่ได๎เรียนรู๎และแนวทางการพัฒนา 
 2. ด๎านสังคม ในการเลือกทีมควรให๎นักศึกษามีสิทธิ์เลือกเพ่ือนในการออกฝึกรํวมกันและควรมี
กิจกรรมเตรียมความพร๎อมของนักศึกษารํวมสองหลักสูตรกํอนออกฝึกจะได๎เรียนรู๎ซึ่งกัน 
และกัน    เลือกแหลํงฝึกที่มีความพร๎อมด๎านที่พักและบุคลากร ในหนึ่งสัปดาห๑นักศึกษาควรมีวันหยุด
บ๎าง 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลการคัดกรองโรคหลอด
เลือดสมองในประชากรกลุํมเสี่ยงโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง  ด๎วยวิธีการสุํมตัวอยํางแบบจําเพาะเจาะจงใน
ผู๎รับบริการที่มีอายุ 18 ปี จํานวน 41 ราย  เก็บรวบรวมข๎อมูลจากแบบคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองและเวชระเบียน
ของผู๎ปุวย ประกอบด๎วย ข๎อมูลทั่วไป  อาการสําคัญที่มารับบริการคัดกรอง และโรคประจําตัว สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห๑
ข๎อมูล ได๎แกํ การแจกแจงความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความไว คําความจําเพาะ ผลการวิจัย 
พบวํากลุํมตัวอยํางที่สงสัยวําเป๕นโรคหลอดเลือดสมองสํวนใหญํเป๕นเพศหญิง ร๎อยละ 58.5 อายุมากกวํา 60 ปี ร๎อยละ 
39 อาการสําคัญที่มารับบริการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองพบวําเวียนศรีษะรอ๎ยละ 53.7 มีโรคประจําตัวท่ีเป๕นป๓จจัย
เสี่ยงตํอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได๎แกํ โรคความดันโลหิตสูง ร๎อยละ 22  ผู๎รับบริการที่มีความเสี่ยงตํอโรคหลอด
เลือดสมอง ได๎รับการคัดกรองตามเครื่องมือคัดกรองแบบประเมิน FAST พบอาการชาแขน-ขา เดินเซ ร๎อยละ 14.6 
ได๎รับการวินิจฉัยเป๕นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ร๎อยละ 7.3(พบในเพศหญิงทั้งหมด ร๎อยละ 12.5) ประสิทธิภาพ
แบบคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง( FAST) มีคําความไว (Sensitivity) เทํากับร๎อยละ 100 มีคําความจําเพาะ 
(Specificity) เทํากับร๎อยละ 86.8 ประสิทธิภาพของเครื่องมือท่ีใช๎ในการคัดกรอง(Accuracy)เทํากับร๎อยละ 87.8 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวําเครื่องมือท่ีใช๎ในการคัดกรองผู๎ปุวยท่ีเป๕นโรคหลอดเลอืดสมองมีประสิทธิภาพและ
ใช๎ประโยชน๑ได๎จริง จึงควรนําไปใช๎ในการคัดกรอง ในหนํวยงานตํางๆของโรงพยาบาล โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบล เครือขํายบริการสุขภาพอําเภอสิเกา อีกทั้งวางระบบชํองทางดํวน (Fast Track) ผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตาม
เกณฑ๑ที่กําหนด และผู๎วิจัยมีข๎อเสนอแนะวําควรทําการศึกษากลุํมตัวอยํางตํอไปเนื่องจากอุบัติการณ๑การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองพบในเพศชายมากกวําเพศหญิง(ศุภวรรณ มโนสุนทร,2014) พบอุบัติการณ๑การเกิดโรคเพศชายสูงกวําเพศ
หญิงร๎อยละ 70 
ค าส าคัญ: การคัดกรอง โรคหลอดเลือดสมอง ประชากรกลุํมเสี่ยง  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 This descriptive research was to study the effectiveness of stroke screening for population 
at risk, Sikao Hospital, Sikao District, Trang Province. A total of 41 samples were recruited by 
purposive sampling Data collecting were obtained by questionnaires  using a screening test for 
stroke and medical records consisting of two parts general information and chief complaints of 
stroke, and history of diseases. Data were analyzed by using descriptive statistics including 
frequency, percentage, mean, standard deviation, sensitivity and specificity The study found most 
of the samples were female 58.5% and 39 % of them aged older than 60 years. The chief 
complaints of stroke patients screened, 53.7 % suffered from dizziness, and 22 % had high blood 
pressure. Of 7.3 % among the suspected cases with the chief complaints were diagnosed with 
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stroke. The sensitivity ,specificity and Accuracy of the screening was 100 % ,86.8, and 87.8 
respectively.  
 The results of this research found that the tools used for screening patient with stroke has 
efficient and practical use. It should be used for screening in the various departments of the 
hospital and health service network in the Sikao District.According we have the fast track system in 
stroke patient who have established criteria. And  researchers have suggested that it should be 
studied sample due to the incidence of stroke in males more than females, according to a study of 
(Supawan manosountorn,2014) incidence of disease has result that males have risked higher than 
femals 70 percent. 
Key words: Screening, Population at risk  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

บทน า 
 การรักษาของโรคหลอดเลือดสมองพบวําตลอด10ปีที่ผํานมา ป๓ญหาที่เกิดจากการมีเลือดออก
ในสมองไมํได๎มีการพัฒนาการรักษามากนัก ขณะที่ป๓ญหาการขาดเลือดได๎มีการรักษาที่เปลี่ยนแปลงไป
จากเดิมอยํางมากไมํใชํเป๕นเพียงการรักษาแบบประคับประคอง การรักษาโดยให๎ยาละลายลิ่มเลือด ใน
ผู๎ปุวยที่สมองขาดเลือดเดิมต๎องได๎รับยาภายใน 3 ชั่วโมงหลังมีอาการและเพ่ิมเป๕น 4.5ชั่วโมงในป๓จจุบัน 
(กนกวรรณ, 2559)  มีระบบชํองทางดํวนพิเศษ (Fast Track)ของผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งโรค
หลอดเลือดในสมองตีบ และโรคหลอดเลือดในสมองแตกในการลดอัตราความพิการจากภาวะสมองขาด
เลือด ซึ่งผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดในสมองตีบ มักมีความดันโลหิตสูงอยูํแล๎ว จากกลไกของรํางกายที่
ต๎องการเพิ่มเลือดไปเลี้ยงที่สมอง ที่เป๕นผลมาจากการอุดตันของหลอดเลือดในสมอง ดังนั้น การรักษาให๎
ยาที่มีฤทธิ์ในการละลายลิ่มเลือด คือ ยากลุํม thrombolytic ประมาณ 3-4.5 ชั่วโมง จะทําให๎ผู๎ปุวยมี
อาการดีข้ึน และมีการใช๎ยาในกลุํมอ่ืนรํวมด๎วย เชํน ยาต๎านเกล็ดเลือดแอสไพริน สํวนโรคหลอดเลือดใน
สมองแตกจะได๎รับการรักษาเพ่ือประคองอาการด๎วยการผําตัดบริเวณที่เส๎นเลือดแตกให๎ทันถํวงที พบวํา 
การผําตัดในระยะที่ไมํมีการกดสมองจะให๎ผลดี โรงพยาบาลสิเกาจึงนําระบบ Stroke Fast Track เข๎า
มาจัดระบบการดูแล รักษาตั้งแตํการเข๎าถึง ลดระยะเวลารอคอยในแตํละขั้นตอนเพ่ือให๎ผู๎ปุวยกลุํมโรค
หลอดเลือดสมองและประชานกลุํมเสี่ยงได๎รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพได๎มาตรฐาน ประเมินผู๎ปุวยได๎
ถูกต๎องครอบคลุมและรวดเร็ว งานผู๎ปุวยนอกโรงพยาบาลสิเกาจึงได๎นําแบบประเมิน F.A.S.Tมาใช๎ใน
การคัดกรองทีจุ่ดคัดกรองซึ่งเป๕นดํานแรกในการรับบริการผู๎ปุวย เพื่อสํงตํอผู๎ปุวยที่มีข๎อบํงชี้ได๎เข๎ารับการ
ดูแลที่ห๎องฉุกเฉิน ได๎รับการวินิจฉัยเพื่อเข๎าระบบ Stroke Fast Track ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ  
 จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขสํานักงานโรคไมํติดตํอ กรมควบคุมโรคปี 2556-2558 พบวํา
จังหวัดตรัง มีผู๎ปุวยที่เป๕นโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 156, 224 และ327 ราย ตามลําดับอัตราการ
เสียชีวิต(ตํอแสนประชากร) 24.61 ,37.97 และ51.11  ตามลําดับ มีแนวโน๎มเพ่ิมขึ้นทุกปี และจากจาก
สถิติของโรงพยาบาลสิเกาพบวํา ในปี2557-2559 มีผู๎ปุวยที่เป๕นโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 134 ,141
และ158ราย ตามลําดับ (เวชระเบียนโรงพยาบาลสิเกา,2559) สํงตํอไปโรงพยาบาลตรัง67,62 และ 65
รายตามลําดับ กลุํมผู๎ปุวยที่เป๕นโรคหลอดเลือดสมองมีโรคประจําตัวคือ เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง(38 
ราย) ร๎อยละ 55.88 และไมํมีโรคประจําตัว (30 ราย)ร๎อยละ 44.12 จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองพบวํายังไมํมีงานวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผลการคัดกรองโดยใช๎คําความไว
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แบบคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการ/ข้อบ่งชี้          มี             ไม่มี 
1.ปากเบี้ยว มุมปากตก กลืนไมํได๎               
2.มีอาการแขน ขา ซีกใดซีกหนึ่งอํอนแรง              
3.พูดไมํได๎ หรือ พูดไมํชัด                
4.มีอาการ ชาตามแขน ขา เดินเซ               
**มีข้อบ่งชี้ 1 ข้อขึ้นไป ส่ง ER ทันที**(แนบใบคัดกรองมาด้วย) 

ใช๎กับผู๎ปุวยอายุตั้งแตํ 18 ปีขึ้นไปที่มีอาการเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 
อํอนเพลีย มีโรคประจําตัว DM ,HT , COPD , DLP 

และความจําเพาะของแบบประเมินโรคหลอดเลือดสมอง ผู๎วิจัยสนใจทําวิจัยเรื่องนี้ เพ่ือนํา ไปใช๎ในการ
ดูแลผู๎ปุวย เพื่อได๎ให๎ผู๎ปุวยเข๎าสูํระบบชํองทางดํวนของการรักษา อยํางมีประสิทธิภาพ 
  
วัตถุประสงคก์ารวิจัย: 
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองในประชากรกลุํมเสี่ยงโรงพยาบาล   
สิเกา จังหวัดตรัง  
 2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตํอการใช๎แบบคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง 
 
วิธีด าเนินงานการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงพรรณนา 
1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรกลุํมตัวอยํางในการศึกษาครั้งนี้ มีดังนี้ 
 1) ผู๎ปุวยหรือผู๎รับบริการที่มารับบริการที่มีอายุ 18  ปีขึ้นไป ที่มาด๎วยอาการวิงเวียน ปวดศีรษะ 
อํอนแรง อํอนเพลียจํานวน 41 ราย  ที่จุดคัดกรองแผนกผู๎ปุวยนอก โรงพยาบาลสิเกาตั้งแตํ 4 เมษายน 
2559 -15 พฤษภาคม 2559  
 2) พยาบาลวิชาชีพทีใ่ช๎แบบคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 30 ราย 
2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.แบบประเมิน F A S T ในการคัดกรองผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเป๕นแนวทางการคัดกรอง
โรคหลอดเลือดสมองแผนกผู๎ปุวยนอกหรือห๎องฉุกเฉินของสถาบันประสาทวิทยาชมรมพยาบาลโรค
ระบบประสาทแหํงประเทศไทยซึ่งผู๎วิจัยได๎ให๎ผู๎เชี่ยวชาญพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหากํอนนําไปใช๎เป๕น
ข๎อคําถามเพ่ือคัดกรองผู๎ปุวย เป๕นข๎อคําถาม 4 ข๎อ ในกลุํมผู๎ปุวยอายุตั้งแตํ 18 ปีขึ้นไปที่มีอาการเวียน
ศีรษะ ปวดศีรษะ อํอนเพลีย มีโรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คํานวณประสิทธิผลของการคัดกรองโดยใช๎สูตรในการคํานวณดังนี้(อติพร,2559) 
ค่าความไว = จํานวนผู๎ปุวยที่ผลการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองเป๕นบวกในผู๎ปุวยที่ผลการวินิจฉัยวํา เป๕นโรค x 100  
   จํานวนผู๎ปุวยที่เป๕นโรคหลอดเลือดสมองที่แพทย๑วินิจฉัยทั้งหมด    
ค่าความจ าเพาะ = จํานวนผู๎ปุวยที่ผลการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองเป๕นลบในผู๎ปุวยที่ไมํเป๕นโรค X 100 
    จํานวนผู๎ปุวยที่ไมํเป๕นโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 
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ประสิทธิภาพของเครื่องมือที่ใช๎ในการคัดกรอง  
 จํานวนผู๎ปุวยที่ผลการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองเป๕นบวกในผู๎ปุวยที่เป๕นโรค +จํานวนผู๎ปุวยที่ผลการ
คัดกรองโรคหลอดเลือดสมองเป๕นลบในผู๎ปุวยที่ไมํเป๕นโรค /จํานวนผู๎ปุวยทั้งหมด X 100 
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจตํอการใช๎เครื่องมือ FAST มีจํานวน 10 คําถาม แบบสอบถามที่
ผํานการปรับปรุงแก๎ไข ตามข๎อเสนอแนะของผู๎เชี่ยวชาญไปตรวจสอบความเที่ยงโดยหาคําสัมประสิทธิ์ 
แอลฟุา ของ ครอนบาค (cronbach s alpha coefficient)ได๎คําความเท่ียงเทํากับ 0.92  
 
ลักษณะคําตอบเป๕นมาตราสํวนประมาณคํา 5 ระดับ 
 เกณฑ๑การแปลผลระดับคะแนนความพึงพอใจตํอการใช๎เครื่องมือ FAST ผู๎วิจัยได๎กําหนดเกณฑ๑
การแปลผลระดับคะแนนความพึงพอใจตํอการใช๎เครื่องมือ FAST โดยใช๎หลักสถิติการคํานวณหาอันตร
ภาคชั้น (ชูศรี, 2546) มีคําคะแนนระหวําง 1 – 5 คะแนน แบํงออกเป๕น 4 ระดับ มีชํวงคะแนนเฉลี่ยแตํ
ละระดับเทํากับ 1.49 ดังนี้ น๎อยที่สุด(1.00 – 1.49) น๎อย(1.50- 2.49) ปานกลาง (2.50 – 3.49) มาก
(3.50 – 4.49) และมากที่สุด(4.50 – 5.00) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 คณะผู๎วิจัยได๎ดําเนินการเก็บข๎อมูลจากกลุํมประชากรตัวอยําง ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดของ
ผู๎ปุวยและผู๎รับบริการจํานวน 41ราย และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 30 ราย ระหวํางวันที่ 4 เม.ย. 59 – 
31 พ.ค. 59 ดังนี้ 
 1.คณะผู๎วิจัยประชุมชี้แจงพยาบาลวิชาชีพจํานวน 30 ราย เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค๑การวิจัย การ
พิทักษ๑สิทธิกลุํมเสี่ยง การใช๎แบบคัดกรองของสถาบันประสาทวิทยา ชมรมพยาบาลโรคประสาทแหํง
ประเทศไทย และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตํอเครื่องมือที่ใช๎ในการคัดกรอง 
 2. เก็บรวบรวมแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ๑ ถูกต๎องอีกครั้งกํอนนําไปประมวล
วิเคราะห๑ข๎อมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้เป๕นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือบรรยายลักษณะของ
กลุํมตัวอยํางที่ศึกษาและตอบวัตถุประสงค๑ของการศึกษาในสํวนที่เป๕นเชิงพรรณนาโดยใช๎การแจกแจง
ความถี ่และร๎อยละ สํวนแบบประเมินผลการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง ในผู๎ปุวยกลุํมเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง แผนกผู๎ปุวยนอกโรงพยาบาลสิเกาได๎ใช๎คําความไว (Sensitivity),คําความจําเพาะ
(Specificity),ประสิทธิภาพของเครื่องมือที่ใช๎ในการคัดกรอง (Accuracy)  และประเมินความพึงพอใจตํอการใช๎
เครื่องมือคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด๎วย คําเฉลี่ย และสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย 
 จากการศึกษา พบวําจํานวนผู๎รับบริการที่ใช๎แบบคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง( FAST) สํวน
ใหญํเป๕น เพศหญิง ร๎อยละ 58.5 กลุํมผู๎รับบริการอายุมากกวํา 60 ปีร๎อยละ 39อายุเฉลี่ย 59.09 (SD 
=16.35) (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1 ข๎อมูลป๓จจัยสํวนบุคคลของกลุํมเสี่ยง (n=41) 

 
 จากการศึกษาพบวําผู๎ที่มารับบริการอาการสําคัญสํวนใหญํ เวียนศีรษะ ร๎อยละ 53.7 ด๎านโรค
ประจําตวัเป๕นความดันโลหิตสูง รอ๎ยละ 22 (ตารางที่  
 
ตารางท่ี 2 อาการสําคัญและโรคประจําตัวของผู๎รับบริการ 

ป๓จจัย จํานวน ร๎อยละ 
อาการส าคัญ   
   เวียนศีรษะ 22 53.7 
   ปวดศีรษะ 15 36.6 
   อํอนแรง 3 7.3 
   ชาใบหน๎า 1 2.4 
โรคประจ าตัว   
   ความดันโลหิตสูง 9 22.0 
   ไขมันในเลือดสูง 2 4.9 
   โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 2.4 
  ≥2 โรค 8 19.5 
ไมมีโรคประจําตัว 21 51.2 
 
 จากการคัดกรองผู๎รับบริการพบวําผู๎ที่ได๎รับการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองสํวนใหญํมีอาการ
ชาแขนขา เดินเซ ร๎อยละ 14.6 (ตารางที่ 3 
 

ป๓จจัยบุคคล จํานวน ร๎อยละ 
เพศ   
   ชาย 17 41.5 
   หญิง 24 58.5 
อาย ุ   
    ≤ 40 ปี 4 9.8 
    41-50 ปี 11 26.8 
    51-60 ปี 10 24.4 
   > 60 ปี 16 39 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและร๎อยละของอาการแสดงตามแนวทางการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง 
 F1(ปากเบี้ยว มุม

ป า ก ต ก  ก ลื น
ไมํได๎) 

F2(พูดไมํ ได๎  พูด
ไมํชัด) 

F3 (ชาแขนขา 
เดินเซ) 

F4(แขนขาซีกใด
ซีกหนึ่งอํอนแรง) 

มีอาการ 4(9.8) 4(9.8) 6(14.6) 3(7.3) 
ไมํมีอาการ 37(90.2) 37(90.2) 35(85.4) 38(92.7) 
 
 จากการศึกษาพบวําผู๎ปุวยที่สงสัยโรคหลอดเลือดสมองได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย๑ วําเป๕นโรค
หลอดเลือดสมอง(3 ราย) ร๎อยละ 7.3 
 
ตารางท่ี 4 ตารางแสดงจํานวนผู๎ปุวยที่ได๎รับการคัดกรองและได๎รับการวินิจฉัยโรค 

วินิจฉัยโรคDiagnosis n ร๎อยละ 
โรคหลอดเลือดสมอง(Stroke) 3 7.3 
กลุํมอาการมึนงง(Dizziness) 19 46.3 
ปวดศีรษะ(headache) 8 19.5 
อ่ืนๆ 11 26.8 
 

ตารางท่ี 5    ผลการทดสอบคําความไว (Sensitivity) และคําความจําเพาะ(specificity) ของเครื่องมือ
คัดกรอง 

ผลการคัดกรองโรคหลอดเลือด
สมอง (Screening test) 

ผลการวินิจฉัย (Diagnosis test) 
เป๕นโรค ไมํเป๕นโรค 

ผลบวก (Positive) 3 5 
ผลลบ (Negative) 0 33 

ค่าความไว (Sensitivity)  = (3+0) × 100  = 100 % 
     
ค่าความจ าเพาะ (Specificity)  = (5+33) × 100  = 86.84 % 
 

ประสิทธิภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง (Accuracy)= (3+33)/41×100 = 87.80 % 

 จากตารางที่ 6  พบวําในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ มีอายุเฉลี่ย 34.9 ปี (min23 – max 
53)มีอายุการทํางาน 12.5 ปี(min1– max31)มีความพึงพอใจในการใช๎เครื่องมือในระดับมาก  
( X =4.39) เมื่อพิจารณารายข๎อ ข๎อที่มีคําเฉลี่ยสูงสุด คือสามารถนําไปใช๎ประโยชน๑ได๎จริง ( X =
4.60(0.50)) และข๎อที่มีคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด คือระยะเวลาในการคัดกรองเหมาะสม ( X =4.13(0.51)) 
 

3 

33 
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ตารางท่ี 6 ความพึงพอใจตํอการใช๎แบบคัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง (FAST) ของพยาบาล 

 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการคัด
กรองโรคหลอดเลือดสมองในประชากรกลุํมเสี่ยงที่มารับบริการจุดคัดกรอง ผู๎ปุวยนอก จํานวน 41 ราย 
ใช๎แบบคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองของสถาบันประสาทวิทยาชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแหํงประเทศ
ไทย และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและเจ๎าหน๎าที่ที่ปฏิบัติงานจุดคัดกรองจํานวน 30 ราย ใช๎
แบบสอบถามความพึงพอใจตํอการใช๎แบบคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาล ผู๎วิจัยได๎ประมวล
ข๎อมูลโดยใช๎โปรแกรมคอมพิวเตอร๑สําเร็จรูป วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และ
สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังนี้ 
 1.กลุํมตัวอยํางผู๎ปุวยผู๎รับบริการกลุํมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป๕นเพศ
หญิง ร๎อยละ 58.5 อายุมากกวํา 60 ปี ร๎อยละ 39 อาการสําคัญที่มารับบริการ เวียนศีรษะ ร๎อยละ 
53.7 มีโรคประจําตัวที่เป๕นโรคความดันโลหิตสูงร๎อยละ 22 และมีโรคประจําตัวมากกวํา 2 โรคร๎อยละ 
19.5 เมื่อคัดกรองตามแบบคัดกรองแบบประเมิน FAST พบวํา สํวนใหญํมีอาการชาแขน-ขา เดินเซ 
ร๎อยละ 14.6 ปาก ผู๎ปุวยกลุํมเสี่ยงได๎รับการวินิจฉัยเป๕นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)ร๎อยละ 7.3  
 2.ผลการทดสอบคําความไว (Sensitivity) เทํากับ 100 % คําความจําเพาะ (Specificity) 
เทํากับ 86.8 % และประสิทธิภาพของเครื่องมือที่ใช๎ในการคัดกรอง(Accuracy)เทํากับ 87.8 % 
 3.กลุํมตัวอยํางพยาบาลวิชาชีพจํานวน 30 ราย 
ผลประเมินความพึงพอใจจากแบบสอบถามความพึงพอใจตํอการใช๎เครื่องมือ ตํอการใช๎แบบ FAST อยูํ
ในระดับมาก x  = 4.39 (0.12) 
   

เรื่อง 
คําเฉลี่ยความพึงพอใจ 

X  SD ระดับการแปลผล 
1.แบบสอบถามในการคัดกรองสั้น กระชับ 4.36 .60 มาก 
2.ระยะเวลาในการคัดกรองเหมาะสม 4.13 .51 มาก 
3.สามารถนําไปใช๎ประโยชน๑ได๎จริง 4.60 .50 มากที่สุด 
4.ข๎อมูลถูกต๎องตามหลักวิชาการ 4.43 .50 มาก 
5.รูปแบบของใบคัดกรองสะดวก ใช๎งานได๎งําย 4.36 .61 มาก 
6.สามารถนําไปใช๎คัดกรองในหนํวยงานอื่นได๎ 4.43 .63 มาก 
7.ใบคัดกรองตอบสนองตามวัตถุประสงค๑ของการใช๎งาน 4.33 .71 มาก 
8.ใบคัดกรองสะดวกในการใช๎งาน ไมํซับซ๎อนและ
ใช๎งานได๎ตลอดเวลา 

4.46 .51 มาก 

9.ใบคัดกรองเป๕นเครื่องมือที่สามารถคัดกรองให๎
ผู๎ปุวยเข๎าถึงระบบ FAST  TRACK ได๎เร็วขึ้น 

4.36 .61 มาก 

10.ความพึงพอใจในการใช๎งานตํอภาพรวม 4.43 .68 มาก 
ภาพรวม 4.39 .12 มาก 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 กลุํมตัวอยํางผู๎ปุวย ผู๎รับบริการกลุํมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสิเกา พบในเพศหญิง
ร๎อยละ 58.5 และวินิจฉัยเป๕นโรคหลอดเลือดสมองในเพศหญิง ร๎อยละ 12.5 อยํางไรก็ตามในการศึกษา
ครั้งนี้ ผู๎วิจัยพบวํา กลุํมเสี่ยงเป๕นเพศหญิงมากกวําเพศชาย จึงควรศึกษาตํอไป เพ่ือหาความสอดคล๎อง
กับอุบัติการณ๑ท่ีวํา เพศชายมีอุบัติการณ๑เกิดโรคมากกวําเพศหญิง (ศุภวรรณ มโนสุนทร,2557) และจาก
การศึกษาพบวําในชํวงอายุเฉลี่ยของผู๎ปุวยที่ได๎รับการวินิจฉัยเป๕นโรคหลอดเลือดสมองอยูํในชํวง 72.6 ปี 
ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาอุบัติการณ๑การคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองที่มักเกิดกับผู๎สูงอายุ เนื่องจากมี
การเสื่อมของหลอดเลือดและอวัยวะตําง ๆ ของรํางกาย 
 เครื่องมือแบบคัดกรองโรคหลอดเลือดและสมองมีความไว 100 % มีคําความจําเพาะและ
ประสิทธิภาพสูง เทํากับ ร๎อยละ 86.80 และ ร๎อยละ 87.8 
 กลุํมตัวอยํางพยาบาล เจ๎าหน๎าที่จุดคัดกรองมีความพอใจตํอการใช๎แบบคัดกรองโรคหลอดเลือด
สมองอายุเฉลี่ยของผู๎ทําแบบสอบถาม 34.97 ปี มีอายุการทํางาน 12.5 ปี ในระดับมาก x  = 4.39(0.12) 
เนื่องจากเข๎าใจงํายไมํซับซ๎อน มีความรวดเร็วในการคัดกรองเหมาะกับงานท่ีปฏิบัติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.แบบคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองมีประสิทธิภาพ สามารถใช๎ประโยชน๑ได๎จริง จึงควร
วางแผนขยายไปใช๎กับหนํวยงานตํางๆ ของโรงพยาบาลสิเกา และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพใน
เครือขํายบริการสุขภาพอําเภอสิเกา 
 2.ควรทําการศึกษากลุํมตัวอยํางตํอไปเนื่องจากอุบัติการณ๑การเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบใน
เพศชายมากกวําเพศหญิงร๎อยละ 70 (ศุภวรรณ มโนสุนทร,2014)   
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บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค๑เพื่อ 1) วิเคราะห๑สถานการณ๑และสภาพป๓ญหาของสื่อ
สุขภาพเรื่องโรคระบบทางเดินหายใจ 2) พัฒนาหนังสือสํงเสริมสุขภาพเรื่อง โรคระบบทางเดินหายใจ 3) เปรียบเทียบ
ความรู๎เรื่องโรคระบบทางเดินหายใจระหวํางกํอนและหลังการใช๎หนังสือสํงเสริมสุขภาพ 4)ประเมินความพึงพอใจของ
บุคลากรและเจ๎าหน๎าที่ตํอการใช๎หนังสือสํงเสริมสขุภาพ กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษา คือ บุคลากรด๎านเวชนิทัศน๑/โสต
ทัศนศึกษาและบุคลากรของหนํวยงานสุขศึกษา 7 คน และหัวหน๎าหอผู๎ปุวย จํานวน 30 คน ใช๎วิธีการคัดเลือกแบบ
เจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด  เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล คือ แนวคําถามการสนทนากลุํม  หนังสือ
สํงเสริมสุขภาพเรื่องโรคระบบทางเดินหายใจ  แบบวัดความรู๎เรื่องโรคระบบทางเดินหายใจ แบบสอบถามความพึง
พอใจตํอการใช๎หนังสือสํงเสริมสุขภาพ  ตรวจสอบคุณภาพด๎านความตรงตามเนื้อหา โดยผู๎ทรงคุณวุฒิ 3 คน และ
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดความรู๎และแบบสอบถามความพึงพอใจ ได๎คําความเที่ยงเทํากับ 0.86 และ 0.85 
ดําเนินการเก็บข๎อมูล 4  ระยะ  คือ  ระยะศึกษาสถานการณ๑และป๓ญหา  ระยะการพัฒนา  ระยะการทดลองใช๎และ
ระยะประเมินผล  เก็บรวบรวมข๎อมูลระหวําง  เดือนมิถุนายน – กรกฎาคม  2558  วิเคราะห๑ข๎อมูลที่ได๎จากการ
สนทนากลุํมและการพัฒนาสื่อโดยการวิเคราะห๑เนื้อหา สํวนข๎อมูลที่เป๕นแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห๑ข๎อมูล
โดยการแจกแจงความถี่ หาคําร๎อยละ  คําเฉลี่ย  สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห๑เปรียบเทียบความรู๎กํอนหลังการใช๎
หนังสือสํงเสริมสุขภาพด๎วยสถิติทดสอบ Paired – Samples  t-test   
 ผลการศึกษาพบวํา ระยะที่ 1 ผลจากการสนทนากลุํม พบวํา สื่อเรื่องโรคระบบทางเดินหายใจรูปแบบเดิม มี
หลากหลายชนิด แตํขาดความนําสนใจ รูปแบบสื่อท่ีต๎องการคือ เป๕นสื่อสิ่งพิมพ๑ท่ีนําเสนอเนื้อหาในลักษณะการ๑ตูนเรื่อง
เลํา  ระยะที่ 2 ผู๎วิจัยจึงพัฒนารูปแบบหนังสือสํงเสริมสุขภาพ ที่มีลักษณะการดําเนินเรื่องเป๕นการ๑ตูน ขนาดรูปเลํม 
14.5 x 20.5 เซนติเมตร  ภายในเลํมมีเนื้อหาของโรคระบบทางเดินหายใจ คือโรคไข๎หวัดใหญํและโรควัณโรคปอด ซึ่งมี
รายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกับ สาเหตุของโรค อาการของโรค การปูองกันโรคและการรักษาโรค  และมีเกร็ดความรู๎เล็กๆ 
น๎อยๆ ของโรคระบบทางเดินหายใจ   ระยะที่3 และระยะที่4  ผลการทดสอบความรู๎เรื่องโรคระบบทางเดินหายใจ 
พบวําแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลังการใช๎สื่อมากกวํากํอนการใช๎สื่อ  
ผลการประเมินความพึงพอใจตํอการใช๎หนังสือสํงเสริมสุขภาพ เรื่อง โรคระบบทางเดินหายใจ  พบวํา บุคลากรและ
เจ๎าหน๎าท่ีของโรงพยาบาลพุทธโสธร  มีความพึงพอใจโดยรวมอยูํในระดับมาก  
  ผลงานวิจัยช้ินนี้ สามารถนําไปใช๎เป๕นต๎นแบบและนําไปเป๕นสื่อในการให๎ความรู๎ เรื่อง โรคระบบทางเดิน
หายใจ ในสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีบริบทใกล๎เคียงกัน   
ค าส าคัญ:  การพัฒนา  หนังสือสํงเสริมสุขภาพ  โรคระบบทางเดินหายใจ  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 โรงพยาบาลนาทวี  
2 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-  This study is a research development study which aimed to analyze situations and 
problems of heart disease media, develop a health promotion book for respiratory disease, 
compare the personnel scores before and after using the health promotion book and, evaluate the 
satisfaction of the respondents after reading the health promotion book. The samples of the study 
were determined using purposive sampling. The respondents of this study were 7 audiovisual or 
health education personnel and 30 head nurses. The tools used to collect data included focus 
group discussions, health care books, respiratory disease knowledge test, and satisfaction 
questionnaire. The research was conducted in 4 phases namely: situation and problems analysis 
phase, innovation development phase, trail phase, and evaluation phase. The research was carried 
out from June to July 2015. Content analysis, percentage, mean, standard deviation and pair 
sample t-test were used for data analysis. 
  The results of the study showed that phase 1 there were many books about respiratory 
disease .These books were simply unattractive. The desired innovated result should be printed 
media. Therefore, phase 2 the researchers had developed a health promotion book with a story 
comic with a size of 14.5x 20.5 cm. The book contents were about respiratory disease, influenza, 
and tuberculosis. This includes the cause of the disease, symptoms, prevention, and treatment. A 
little knowledge about respiratory disease may result with a trial phase high level satisfaction. The 
average score of personnel‖s after using the health promotion book were found to be significantly 
decreased (p<0.05) 
It could be suggested that this innovation could be a model for future development of education 
media for respiratory disease in similar level of  health care service  
Key words: Development , Health promotion book,  respiratory disease   
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1 kanchanabhisek Institute of Medical and Public Health Technology. 
2  Natawee Hospital. 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ป๓จจุบันโรคระบบทางเดินหายใจเป๕นโรคที่พบมากอีกโรคหนึ่งในประเทศไทย และโรคระบบ
ทางเดินหายใจเป๕นโรคที่พบเพศทุกบํอยในทุกวัย  ตั้งแตํเด็กแรกเกิดไปจนถึงผู๎สูงอายุ เพศหญิงและเพศ
ชายมีโอกาสเกิดได๎ใกล๎เคียงกัน ซึ่งโรคระบบทางเดินหายใจที่ เป๕นป๓ญหาหลักในประเทศไทย คือ โรค
ไข๎หวัดโรคไข๎หวัดใหญํ  โรคทอนซิลอักเสบ โรคปอดอักเสบ โรคหอบหืด โรคหลอดลมอักเสบเป๕นต๎น 
ป๓จจุบันแนวโน๎มของการเกิดโรคติดตํออุบัติใหมํอุบัติซ้ํามีเพ่ิมขึ้นโรคเหลํานี้สํวนใหญํแพรํกระจายทาง
ระบบทางเดินหายใจการแพรํระบาดของโรคเป๕นไปอยํางรวดเร็วและกว๎างขวางโรคอุบัติใหมํได๎เกิดขึ้น
มากในตั้งแตํชํวงทศวรรษ 1980 เป๕นต๎นมา เชํนการเกิดโรคไข๎หวัดนกในเอเชียและการระบาดของโรค
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) กํอให๎เกิดผลกระทบรุนแรงตํอระบบสาธารณสุข
รวมถึงทางด๎านเศรษฐกิจการสํงออก การทํองเที่ยวและการลงทุนในประเทศ (สํานักงานเผยแพรํและ
ประชาสัมพันธ๑ กรมควบคุมโรค, 2555) 
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          จากสถานการณ๑โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่กลําวมาในข๎างต๎น พบวําเชื้อโรคสามารถ
แพรํกระจายได๎งํายทางฝอยละอองน้ํามูก น้ําลาย (droplet transmission) โดยเชื้อโรคเกาะติดไปกับ
ฝอยละอองที่มีขนาดเล็ก การแพรํกระจายเชื้อเกิดข้ึนขณะที่ผู๎ปุวยหรือผู๎ที่มีเชื้อโรค ไอจาม พูด และร๎อง
เพลง รวมทั้งขณะรับการรักษาพยาบาล ได๎แกํ การดูดเสมหะ การตรวจหลอดลมการแพรํกระจายเชื้อ
เกิดขึ้นในระยะใกล๎ ๆ ไมํเกิน 3 ฟุต โดยฝอยละอองอาจไปสัมผัสกับเยื่อบุต่ํางๆเชํน ตํา จมูก แผล และ
วิถีทางการแพรํกระจายเชื้อทางอากาศ (airborne transmission) หมายถึงการแพรํกระจายที่เชื้อ
เกาะติดไปกับฝุุน เมื่อน้ํา ระเหยจนแห๎งเชื้อจะลํองลอยในอากาศทํา ให๎สามารถกระจายไปได๎ไกลจึง
สามารถเข๎าสูํระบบทางเดินหายใจได๎ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
          จากข๎อมูลสถิติด๎านการให๎บริการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวํา
โรคระบบทางเดินหายใจอยูํใน 10 อันดับโรคที่มีอัตราการปุวยมากในปี 2555 ถึง 2556 จากรายงาน
ปีงบประมาณปี 2555 พบอัตราการติดเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจจํานวน 25,248 ราย แ ละ
ปีงบประมาณปี 2556 พบอัตราการติดเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจจํานวน 23,293 (รายงาน
ปีงบประมาณปี 2555) เนื่องจากในพ้ืนที่จังหวัดฉะเชิงเทราเป๕นพ้ืนที่ราบลุํม สํวนใหญํจะมีแมํน้ํา
ครอบคลุมเกือบทุกพ้ืนที่   และมีโรงงานกําลังผุดขึ้นตามความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและ
อุตสาหกรรม ซึ่งเป๕นสาเหตุหลักที่ทําให๎ประชาชนในพ้ืนที่ปุวยเป๕นโรคระบบทางเดินหายใจ  จาก
ความก๎าวหน๎าทางด๎านเทคโนโลยีทําให๎มีการผลิตสื่อออกมาเพ่ือตอบสนองความต๎องการของประชาชน
ออกมาในหลากหลายรูปแบบ ทั้งสื่อสิ่งพิมพ๑ สื่อมัลติมีเดีย สื่อภาพยนตร๑ เป๕นต๎น สื่อสิ่งพิมพ๑จึงเป๕นสื่อที่
ชํวยในการเผยแพรํได๎อยํางกว๎างขวาง และเป๕นที่นิยมใช๎มากที่สุดสื่อหนึ่ง เพราะนอกจากจะสะดวกแล๎ว
ยังเป๕นการประหยัดงบประมาณได๎อยํางมากและสามารถเก็บ ไว๎ดูได๎เป๕นเวลานานอีกด๎วย  (อังกรู  เกิด
พานิช ,2550).  สื่อสิ่งพิมพ๑จึงเป๕นทางเลือกหนึ่งนอกจากวิทยุกระจายเสียง โทรทัศน๑ แผํนปูายโฆษณา วี
ดีทัศน๑ ฯลฯ  
          จากสภาพดังกลําวที่เกิดขึ้น โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งมีหนํวยงานหนึ่งที่
ปฏิบัติงานในการผลิต  ออกแบบ  เผยแพรํให๎ความรู๎เรื่องสุขภาพกับประชาชนที่เข๎ามาใช๎บริการของ
โรงพยาบาลพุทธโสธรโดยสื่อที่ผลิตขึ้นมาสํวนใหญํจะผลิตอยูํในรูปแบบของสื่อสิ่งพิมพ๑เชํน ใบปลิว 
(Leaflets)แผํนพับ (Folders)โปสเตอร๑ (Poster)เอกสารเลํมเล็กหรือจุลสาร (Booklets หรือ 
Pamphlets) และจดหมายขําว (Newsletters) เป๕นต๎น แตํสื่อสิ่งพิมพ๑ดังกลําวยังไมํเพียงพอและยังไมํ
เป๕นที่นําสนใจในการที่จะดึงดูดสายตาผู๎ที่พบเห็นยิ่งขึ้นดังนั้นเพ่ือให๎โรงพยาบาลพุทธโสธร  มีสื่อสิ่งพิมพ๑
โรคระบบทางเดินหายใจที่มีประสิทธิภาพ  โดยจะเป๕นลักษณะของการดําเนินในลักษณะของนิทาน จะมี
ตัวละครหลักๆ ประมาณ 2-3 ครอบครัวเพ่ือเชื่อมโยงความสัมพันธ๑ของโรคระบบทางเดินหายใจยํอยๆ 
ทั้ง 2 โรค และเพ่ือเป๕นแนวทางในการสร๎างหรือพัฒนาสื่อโรคตํางๆที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลพุทธโสธร
ตํอไป ซึ่งจะเป๕นผลดีกับบุคลากรและเจ๎าหน๎าที่ในหนํวยงานจึงเป๕นสาเหตุให๎ผู๎วิจัยสนใจศึกษาเรื่องการ
พัฒนาหนังสือสํงเสริมสุขภาพ เรื่องโรคระบบทางเดินหายใจ สําหรับบุคลากรและเจ๎าหน๎าที่ของ
โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
วัตถุประสงค ์

3. เพ่ือวิเคราะห๑สถานการณ๑และสภาพป๓ญหาของหนังสือสํงเสริมสุขภาพ เรื่องโรคระบบ
ทางเดินหายใจ สําหรับบุคลากรและเจ๎าหน๎าที่ของโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา         
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4. เพ่ือพัฒนาหนังสือสํงเสริมสุขภาพ เรื่องโรคระบบทางเดินหายใจสําหรับบุคลากรและ
เจ๎าหน๎าที่ของโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา  

5. เพ่ือเปรียบเทียบความรู๎ของการใช๎หนังสือสํงเสริมสุขภาพ เรื่องโรคระบบทางเดินหายใจ
สําหรับ โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทราระหวํางกํอนและหลังการใช๎หนังสือสํงเสริมสุขภาพฯ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  การศึกษาวิจัยเรื่องนี้เป๕นการวิจัยและพัฒนา ได๎รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข   กาญจนาภิเษ
กกลุํมตัวอยํางมี 2 กลุํม คือ กลุํมบุคลากรของหนํวยงานสุขศึกษา และกลุํมบุคลากรของหนํวยงานเวช
นิทัศน๑และโสตทัศนศึกษา ของโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 7 คน  และหัวหน๎าหอ
ผู๎ปุวย ของโรงพยาบาลพุทธโสธร ที่ได๎จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 30 
คน โดยเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนดคือ1) อายุตั้งแตํ 40-60 ปี  2) ปฏิบัติงานมาแล๎วไมํต่ํากวํา 5 ปี 3) 
ยินดีให๎ความรํวมมือ   
เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยแบํงออกเป๕น 5 ประเภท ดังนี้ 
  ประเภทที่ 1 เครื่องมือที่เป๕นเทคนิคและแนวทางการสนทนากลุํม เป๕นการสัมภาษณ๑แบบ
เจาะลึกโดยใช๎ข๎อคําถามแบบปลายเปิด  
  ประเภทที่ 2 เครื่องมือที่เป๕นหนังสือสํงเสริมสุขภาพ เรื่อง โรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งมีเนื้อหา
ประกอบด๎วย โรควัณโรคปอด และโรคไข๎หวัดใหญํ 
  ประเภทที่ 3 แบบประเมินคุณภาพสื่อ หนังสือสํงเสริมสุขภาพ เรื่องโรคระบบทางเดินหายใจ
ประกอบด๎วยการประเมินคุณภาพ 4 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านภาพ ด๎านรูปแบบการนําเสนอ ด๎านการออกแบบ 
และด๎านการจัดองค๑ประกอบศิลป์ จํานวน 15 ข๎อ  
  ประเภทที่ 4 แบบวัดความรู๎เรื่องโรคระบบทางเดินหายใจ ประกอบด๎วยข๎อคําถาม 10 ข๎อเป๕น
คําถามเก่ียวกับโรคไข๎หวัดใหญํและวัณโรคปอด อยํางละ 5 ข๎อ เป๕นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก ตรวจสอบคํา
ความเที่ยงโดยใช๎สูตรของ ครูเดอร๑ริคชาคสัน(Kuder Richardsion) KR-20 ได๎คําความเชื่อมั่นเทํากับ 
.86 
  ประเภทที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลการทําวิจัยครั้งนี้
ประกอบด๎วยคําถามประเภทตํางๆ โดยแบํงออกเป๕น 2 สํวน ได๎แกํ 
   สํวนที่ 1 เป๕นคําถามเกี่ยวกับข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง ประกอบด๎วยเพศ อายุ 
หนํวยงาน และตําแหนํง ซึ่งเป๕นคําถามท่ีให๎ผู๎ตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว โดยลักษณะของแบบสอบถาม
เป๕นแบบมีหลายคําตอบให๎เลือก (Multiple choice question) เป๕นแบบสอบถามปลายปิด (Close-
ended question) จํานวน 4 ข๎อ 
   สํวนที่ 2 คําถามความพึงพอใจตํอการใช๎หนังสือสํงเสริมสุขภาพ เรื่องโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ข๎อคําถามมีลักษณะเป๕นแบบมาตราสํวนประมาณคํา ( Rating scale ) โดยให๎เลือกตอบ
เพียงคําตอบเดียวในชํองที่ตรงกับความรู๎สึกของผู๎ตอบมากที่สุด คําตอบแบํงเป๕น 5 ระดับแบํงเป๕นราย
ด๎าน จํานวน 4 ด๎าน คือ ด๎านลักษณะทางกายภาพ ด๎านคุณภาพ และด๎านประโยชน๑ จํานวน 11 ข๎อ   
ตรวจสอบคําความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความพึงพอใจ โดยใช๎วิธีหาคําสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach‖s alpha Coefficient) ได๎คําความเชื่อม่ันเทํากับ 0.85 
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  การดําเนินการวิจัยและรวบรวมข๎อมูลคณะผู๎วิจัยพบกลุํมตัวอยําง ชี้แจงวัตถุประสงค๑ของการ
วิจัย ประโยชน๑ที่คาดวําจะได๎รับ และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข๎อมูล ดําเนินการพิทักษ๑สิทธิ์
โดยชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเข๎ารํวมการวิจัยรวมทั้งแจ๎งให๎ทราบวําข๎อมูลที่ได๎จะ
ถูกเก็บรักษาเป๕นความลับและนํามาใช๎ในการวิจัยครั้งนี้เทํานั้น โดยจะนําเสนอข๎อมูลในภาพรวม เมื่อ
กลุํมตัวอยํางยินดีเข๎ารํวมการวิจัย ให๎ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม ทั้งนี้ดําเนินการทดลองและ
เก็บรวบรวมข๎อมูลในชํวงเดือนมิถุนายน 2558 จนถึงเดือนกรกฎาคม 2558 โดยมีขั้นตอนดังนี้  
   ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการพัฒนาหนังสือสํงเสริมสุขภาพ โดยการวิเคราะห๑สถานการณ๑
และป๓ญหาเกี่ยวกับสื่อเรื่องโรคระบบทางเดินหายใจ รูปแบบเดิมของโรงพยาบาลพุทธโสธร  จังหวัด
ฉะเชิงเทรา โดยการใช๎การสนทนากลุํม (Focus Group Discussion) 
   ระยะที่ 2 ขั้นการพัฒนาหนังสือสํงเสริมสุขภาพ เรื่อง โรคระบบทางเดินหายใจ โดย
ผู๎วิจัยได๎นําข๎อมูลจากระยะที่ 1 มาสร๎าง ตรวจสอบความถูกต๎องของรูปแบบที่ออกแบบกํอนนําไปสร๎าง
และพัฒนา โดยผู๎ทรงคุณวุฒิ 3 คน และทําการประเมินสื่อโดยผู๎เชี่ยวชาญด๎านสื่อ 
   ระยะที่ 3 ขั้นตอนการนําหนังสือสํงเสริมสุขภาพเรื่องโรคระบบทางเดินหายใจไป
ทดลองใช๎ ผู๎วิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

1) ให๎กลุํมตัวอยํางทําแบบวัดความรู๎(pre-test) เรื่อง โรคระบบทางเดินหายใจ เป๕น
เวลา 20 นาที โดยผู๎วิจัยเป๕นคนเก็บรวบรวมข๎อมูล  

2) ให๎กลุํมตัวอยํางทดลองใช๎หนังสือสํงเสริมสุขภาพ เรื่องโรคระบบทางเดินหายใจ  
เป๕นเวลา 1 วัน และทําการเก็บคืนในวันถัดไป 

3) ให๎กลุํมตัวอยํางทําแบบวัดความรู๎(post-test) เรื่อง โรคระบบทางเดินหายใจ เป๕น
เวลา 20 นาที โดยผู๎วิจัยเป๕นคนเก็บรวบรวมข๎อมูล  
   ระยะที่ 4 ขั้นประเมินผลการใช๎หนังสือสํงเสริมสุขภาพเรื่องโรคระบบทางเดินหายใจ 

1) เปรียบเทียบความรู๎เกี่ยวกับการใช๎หนังสือสํงเสริมสุขภาพ เรื่อง     โรคระบบ 
ทางเดินหายใจ  
        2) ประเมินความพึงพอใจบุคลากรและเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ตํอการใช๎หนังสือสํงเสริมสุขภาพ เรื่อง โรคระบบทางเดินหายใจ  
 
ผลการศึกษา 
 1. สื่อเรื่องโรคระบบทางเดินหายใจรูปแบบเดิม มีหลากหลายชนิด แตํขาดความนําสนใจ รูปแบบ
สื่อที่ต๎องการคือ เป๕นสื่อสิ่งพิมพ๑ที่นําเสนอเนื้อหาในลักษณะการ๑ตูนเรื่องเลํา   
 2. การพัฒนาหนังสือสํงเสริมสุขภาพเรื่องโรคระบบทางเดินหายใจ  ผู๎วิจัยได๎กําหนดรูปแบบ
องค๑ประกอบและรายละเอียดของหนังสือสํงเสริมสุขภาพ ลักษณะรูปเลํมจะมีขนาด 14.5 x 20.5 
เซนติเมตร หน๎าแรกจะเป๕นสํวนของหน๎าปก มีชื่อเรื่องและตอนกํากับ สํวนที่ 2 จะเป๕นสารบัญของโรค
ยํอยๆ ทั้ง 2 โรคของโรคระบบทางเดินหายใจ คือโรคไข๎หวัดใหญํและโรควัณโรคปอด สํวนที่ 3 จะเป๕น
การแนะนําตัวละคร ชื่อและลักษณะเดํนๆ ของตัวละครที่ใช๎ในการดําเนินเรื่อง สํวนที่ 4 จะเป๕นสํวนของ
เนื้อหาของโรคไข๎หวัดใหญํและโรควัณโรคปอด ซึ่งภายในจะบอก สาเหตุของโรค อาการของโรค การ
ปูองกันโรคและการรักษาโรค  สํวนที่ 5 จะเป๕นเกร็ดความรู๎เล็กๆ น๎อยๆ ของโรคระบบทางเดินหายใจ 
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สํวนที่ 6 จะแสดงรายชื่อผู๎จัดทําหนังสือสํงเสริมสุขภาพ และสุดท๎ายสํวนที่ 7 จะเป๕นสํวนของปกหลัง 
พร๎อมมีข๎อสรุปทิ้งท๎ายเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ 
 3. ขั้นตอนการนําสื่อหนังสือสํงเสริมสุขภาพไปทดลองใช๎และการประเมินผลการใช๎  พบวํา 
             1) กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํ เป๕นเพศหญิง คิดเป๕นร๎อยละ 100.00 มีอายุในชํวง  41-50 
ปี คิดเป๕นร๎อยละ 52.00 ปฏิบัติงานอยูํในหนํวยงานอ่ืนๆ เชํน หนํวยงานกลุํมการพยาบาล หนํวยงาน
ผู๎ปุวยนอก หนํวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหนํวยงานห๎องผําตัด เป๕นต๎น คิดเป๕นร๎อยละ 40.00 และ
ตําแหนํงสํวนใหญํจะอยูํในระดับกลุํมงาน/ฝุายงาน คิดเป๕นร๎อยละ 68.00 
      2) ระดับความรู๎ของบุคลากรและเจ๎าหน๎าที่ของโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด
ฉะเชิงเทราตํอการใช๎หนังสือสํงเสริมสุขภาพ เรื่อง โรคระบบทางเดินหายใจ มีองค๑ความรู๎กํอนการใช๎สื่อ
ในระดับมาก คิดเป๕นร๎อยละ 64.00 แตํเมื่อหลังจากใช๎สื่อแล๎วองค๑ความรู๎เพ่ิมข้ึนในระดับมากคิดเป๕นร๎อย
ละ 92.00 เห็นได๎วําหลังจากการใช๎สื่อแล๎ว จะมีระดับองค๑ความรู๎เพ่ิมขึ้นมาในระดับมาก คิดเป๕นร๎อยละ 
28.00 ดังตาราง ที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยําง จําแนกตาม ระดับความรู๎ 
ระดับความรู้ ก่อนการใช้สื่อ หลังการใช้สื่อ 
 n ร๎อยละ n ร๎อยละ 
มาก  (8-10 คะแนน) 19 63.33 28 93.33 
ปานกลาง (4-7.99 คะแนน) 11 36.67 2 6.66 
ปรับปรุง (0-3.99 คะแนน) - - - - 
รวม 30 100.00 30 100.00 

 
    3) ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ย ของบุคลากรและเจ๎าหน๎าที่ของโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด
ฉะเชิงเทรากํอนและหลังการใช๎หนังสือสํงเสริมสุขภาพ เรื่อง โรคระบบทางเดินหายใจ มีคํา t อยูํที่ระดับ
มาก  4.79 คําเฉลี่ยความรู๎โดยรวมกํอนการใช๎สื่อ อยูํที่ระดับ ปานกลาง  (x̄ = 7.68)และคําเฉลี่ยความรู๎
โดยรวมหลังการใช๎สื่อ อยูํที่ระดับ ดี  (x̄ = 9) โดยมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 
0.05 
 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ย x̄ 
คะแนนความรู้ n x̄ Sd. t p-value 
กํอน 30 7.68 1.10 4.79 0.05 
หลัง 30 9.12 1.05   
ช 
  4) ระดับความพึงพอใจ ตํอการใช๎หนังสือสํงเสริมสุขภาพจําแนกเป๕นรายด๎านและโดยรวม ใน
ภาพรวม อยูํในระดับ มาก (x̄ = 4.12) เมื่อพิจารณาเป๕นรายด๎านพบวํา มีความพึงพอใจในด๎านคุณคํา
และประโยชน๑มากที่สุด (x̄ = 4.26) รองลงมาคือด๎านการออกแบบ (x̄ = 4.20) และด๎านเนื้อหาและ
ตัวอักษร(x̄ = 3.87) ดังตารางที่ 3 
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รายการประเมิน  ความพึงพอใจ  
 x̄ SD. ระดับ 
ด๎านการออกแบบ 4.20 0.65 มาก 
ด๎านเนื้อหาและตัวอักษร 3.87 0.64 มาก 
ด๎านคุณคําและประโยชน๑ 4.26 0.56 มาก 
รวม 4.12 0.62 มาก 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  1. การพัฒนาหนังสือสํงเสริมสุขภาพ ผู๎วิจัยได๎ออกแบบลักษณะของหนังสือที่มีขนาด 14.5 x 
20.5 เซนติเมตร หน๎าแรกจะเป๕นสํวนของหน๎าปก มีชื่อเรื่องและตอนกํากับ สํวนที่ 2 จะเป๕นสารบัญของ
โรคยํอยๆ ทั้ง 2 โรคของโรคระบบทางเดินหายใจ คือโรคไข๎หวัดใหญํและโรควัณโรคปอด สํวนที่ 3 จะ
เป๕นการแนะนําตัวละคร ชื่อและลักษณะเดํนๆ ของตัวละครที่ใช๎ในการดําเนินเรื่อง สํวนที่ 4 จะเป๕นสํวน
ของเนื้อหาของโรคไข๎หวัดใหญํและโรควัณโรคปอด ซึ่งภายในจะบอก สาเหตุของโรค อาการของโรค 
การปูองกันโรคและการรักษาโรค  สํวนที่ 5 จะเป๕นเกร็ดความรู๎เล็กๆ น๎อยๆ ของโรคระบบทางเดิน
หายใจ สํวนที่ 6 จะแสดงรายชื่อผู๎จัดทําหนังสือสํงเสริมสุขภาพ  และสุดท๎ายสํวนที่ 7 จะเป๕นสํวนของ
ปกหลัง พร๎อมมีข๎อสรุปทิ้งท๎ายเกี่ยวกับโรค สอดคล๎องกับ  
  2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู๎ กํอนและหลังใช๎หนังสือสํงเสริมสุขภาพ เรื่อง โรค
ระบบทางเดินหายใจ สําหรับบุคลากรและเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทราพบวํา 
กลุํมบุคลากรและเจ๎าหน๎าที่มีคะแนนความรู๎เฉลี่ยหลังการใช๎มากกวํากํอนการใช๎ อยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวําการใช๎หนังสือสํงเสริมสุขภาพ เรื่อง โรคระบบทางเดินหายใจ สามารถชํวยให๎
ผู๎ใช๎เข๎าใจเนื้อหาได๎เป๕นอยํางดี  เนื่องจากการนําเสนอเสนอเนื้อหา ใช๎การเลําเรื่องเป๕น การ๑ตูน  ทําให๎
งํายตํอการเข๎าใจและจดจําสิ่งตําง ๆ ได๎ดี และนําติดตาม(ภาสกร  อัครเสวี ,2552)  
3. ระดับความพึงพอใจตํอการใช๎หนังสือสํงเสริมสุขภาพ เรื่อง โรคระบบทางเดินหายใจ จําแนกเป๕นราย
ด๎านและในภาพรวมอยูํในระดับมาก เนื่องจากกระบวนการสร๎างและพัฒนาหนังสือสํงเสริมสุขภาพ มี
การเก็บข๎อมูลจากการวิเคราะห๑ความต๎องการของผู๎ใช๎ ทําให๎รูปแบบของหนังสือสํงเสริมสุขภาพ ตรงกับ
ความต๎องการของผู๎ใช๎ และยังมีความคิดเห็นวํา การดําเนินเรื่องโดยใช๎การ๑ตูนทําให๎เกิดความเพลิดเพลิน  
นําสนใจติดตาม ลักษณะรูปเลํมมีความคงทน ถาวร สวยงาม สามารถนําไปเผยแพรํได๎ (สุรีย๑ จันทรโมลี, 
2548) 
 ด๎วยข๎อจํากัดของระยะเวลาการศึกษา  ทําให๎ผู๎วิจัยได๎นําสื่อต๎นแบบไปทดลองใช๎กับกลุํม
ตัวอยํางเพียง 1 ครั้ง  ดังนั้นเพ่ือให๎ผลการศึกษามีความนําเชื่อถือมากขึ้น  ผู๎วิจัยมีข๎อเสนอแนะในการทํา
วิจัยครั้งตํอไป  ควรนําสื่อต๎นแบบไปทดลองใช๎กับกลุํมตัวอยํางกลุํมอ่ืน ที่มีขนาดใหญํขึ้น 
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ผลของโปรแกรมติดตามผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน้ าตาลใน
เลือดได้ ต าบลบ่อหินอ าเภอสิเกา จ.ตรัง 

Effects of a follow up program for patients with uncontrolled type 2 
diabetes, Bohin Sub-distirct, Sikhao District, Trang Province 

 

บุญตา  ศรลีะออง กนกกาญจน๑  ขวัญทอง1อาจินต๑สงทับ2 
Bunta Srilalong Kanokkarn Khwanthong1 Archin Songthap2 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได๎รับ
โปรแกรม  และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ของผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 
กํอนและหลังได๎รับโปรแกรม กลุํมตัวอยําง จํานวน 44 คน เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยแบบสอบถามที่ผู๎วิจัยได๎สร๎างขึ้น สถิติ
ที่ใช๎ในการวิเคราะห๑ข๎อมูลได๎แกํ ความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Paired Samples t-test  

ผลการศึกษาพบวําพฤติกรรมการดูแลตนเองผู๎ปุวยเบาหวานด๎านการรับประทานอาหารหลังได๎รับโปรแกรม
อยูํระดับสูง  ด๎านการออกกําลังกายหลังได๎รับโปรแกรมอยูํระดับปานกลาง พฤติกรรมการใช๎ยาและพฤติกรรมการ
จัดการความเครียดหลังได๎รับโปรแกรมอยูํระดับสูง  และระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ลดลงหลังได๎รับโปรแกรมการ
ติดตาม อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P-value < 0.002 จากผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําผลการศึกษานี้ไปประยุกต๑ใน
การจัดกิจกรรมเพื่อควบคุมและปูองกันความเสี่ยงของผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานบริการอื่นของเครือขํายอําเภอ
สิเกา 
คําสําคัญ : ผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีไมํสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎ โปรแกรมการติดตามผู๎ปุวยเบาหวาน 
1.โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง 
2.คณะสาธารณสุขศาสตร๑ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 

  
Abstract 

This research aimed to determine self-care behaviors in patients with type 2 diabetes after 
the program done, to compare the level of self-care behaviors and levels of accumulated blood 
sugar before and after the program done. The study samples included 44 diabetic patients. Data 
collected were obtained using a questionnaire and blood sugar sample. Data collection was done 
between January and July 2016.Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and Paired Samples. t-test. 

It was found that the self-care behaviors in patients with type 2 diabetes about Eating and 
Exercise are Moderate level, Medication and Stress management are High level and levels of 
accumulated blood sugar is decreased after receive following up program by Significant statistical at 
P-value <0.002. Results indicated that we can use this result to apply in others activity for control 
and prevent risk in patients with type 2 diabetes in others Health service in Sikao district.  
Keywords: patients with uncontrolled type 2 diabetes, Follow up program for diabetic patients 
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บทน า 
จังหวัดตรังมีผู๎ปุวยเบาหวานที่ได๎รับการตรวจและวินิจฉัยโรค ในปี 2557 พบวํามีผู๎ปุวย

เบาหวานเข๎ามารับการรักษาในสถานบริการกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 18,257 ราย คิดเป๕นอัตรา
ปุวย 2,946.53 ตํอแสนประชากร และในพ้ืนที่อําเภอสิเกา มีผู๎ปุวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและรับการ
รักษาในคลินิกเบาหวานในปี พ.ศ. 2557 จํานวน 1,144 ราย คิดเป๕นอัตราปุวย 2,863.29 ตํอแสน
ประชากร   โรงพยาบาลสิเกามีพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ จํานวน 6 หมูํบ๎าน 2,157  ครัวเรือน มีประชากร 
6,148  คน จากข๎อมูลสถิติของโรงพยาบาลสิเกา ปี 2558 มีผู๎ปุวยเบาหวาน 130 ราย คิดเป๕นร๎อยละ 
2.11 ในปี 2556 – 2558 มีผู๎ปุวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ได๎ดี ร๎อยละ 
36.9 ,36.7และ 41.5  ตามลําดับ (คลังข๎อมูลโรคไมํติดตํอเรื้อรัง จังหวัดตรัง,2557)    

จากการดูแลผู๎ปุวยพบวําสํวนใหญํผู๎ปุวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎ไมํดี เนื่องจาก
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมํเหมาะสม คณะผู๎วิจัยจึงได๎จัดทําโปรแกรมการติดตามผู๎ปุวยชนิดที่ 2 โดย
มีอาสาสมัครสาธารณสุขเป๕นผู๎ติดตาม เพ่ือให๎ผู๎ปุวยเบาหวานปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสิเกา สามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด   
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการได๎รับโปรแกรม 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ของผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 
2 กํอนและหลังการได๎รับโปรแกรม 
 
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต๎น 
โปรแกรมการติดตาม 
1. อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขการ
ดู แลพฤติ ก รรมการดู แลผู๎ ปุ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2  
2. เจาะ DTX ทุก 2 สัปดาห๑พร๎อม
ให๎คําแนะนําพฤติกรรมการดูแล
ผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 
 

ตัวแปรตาม 
1.ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 
2.พฤติกรรมการดูแลตนเองผู๎ปุวย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาผลของโปรแกรมการติดตามผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมํสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได๎ โรงพยาบาลสิเกา อําเภอสิเกา จังหวัดตรัง ในครั้งนี้เป๕นการวิจัยกึ่งทดลอง การศึกษา
ครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎ใช๎แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเลือกตัวแปรที่
เกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 และการติดตามของอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ศึกษาคือ ผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดมากกวําร๎อยละ 7 
ในเขตตําบลบํอหิน อําเภอสิเกา จังหวัดตรังจํานวนทั้งหมด 76 ราย  
 กลมุตัวอยาง 

1. กลุํมตัวอยํางผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มรีะดับระดับน้ําตาลสะสมในเลือดมากกวําร๎อยละ 7  
ใช๎วิธีการเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเจาะจง ทั้งหมด 44 ราย โดยใช๎เกณฑ๑บํงชี้ดังนี้ 

1.1 อายุมากวํา 18 ปี 
1.2 อาศัยอยูํในเขตพ้ืนที่ หมูํที่ 1,2,3,6,8,9 ตําบลบํอหิน 
1.3 มารับการรักษาอยํางตํอเนื่องที่คลินิกโรคเบาหวาน ในเดือนมกราคม – มีนาคม 2559 
1.4 ไมํมีประวัติเป๕นโรคแทรกซ๎อน ได๎แกํ โรคไต,ติดเชื้อ HIV เป๕นต๎น  
1.5 ผู๎ปุวยที่ใช๎ยารับประทานเทํานั้น  
1.6 ยินดีให๎ความรํวมมือในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช๎ในการรวมรวมข๎อมูล แบบสอบถามที่ใช๎เก็บรวบรวมข๎อมูลเป๕นชนิดตอบเอง โดยมี 3 ตอน
ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของผู๎ตอบแบบสอบถาม จํานวน 11 ข๎อ ประกอบด๎วย เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎ ระยะเวลาที่ปุวยเป๕นโรคเบาหวาน โรคประตัวอ่ืนๆนอกจาก
เบาหวาน ประวัติทางกรรมพันธุ๑ที่ปุวยเป๕นเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือดHbA1c  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยเบาหวาน  ด๎านการ
รับประทานอาหาร  ด๎านการออกกําลังกาย  ด๎านการใช๎ยาและพบแพทย๑  การจัดการความเครียด
จํานวน 38 ข๎อ โดยเป๕นคําถามปลายปิด มีทั้งข๎อความด๎านบวก และข๎อความด๎านลบ โดยมีการให๎
คะแนนดังนี้ 

   ตัวเลือก                                          ด๎านบวก           ด๎านลบ 
ปฏิบัติเป๕นประจําทุกวัน   ให๎คะแนน    4                   0 
ปฏิบัติบํอย 5-6 ครั้ง/สัปดาห๑ ให๎คะแนน    3                   1 
ปฏิบัติบางครั้ง 2-4 ครั้ง/สัปดาห๑ ให๎คะแนน   2                   2 
ปฏิบัติ 1 ครั้ง/สัปดาห๑  ให๎คะแนน   1                   3 
ไมํเคยปฏิบัติเลย           ให๎คะแนน   0                   4 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎แบํงระดับของพฤติกรรมการดูแลผู๎ปุวยเบาหวาน ออกเป๕น 3 ระดับ 
ได๎แกํ พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับมาก พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองระดับน๎อย โดยใช๎คําเฉลี่ย (x̄) และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เป๕นเกณฑ๑ 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม จากผู๎เชี่ยวชาญจํานวน3 ทํานแลวนํามาปรับปรุงแก
ไขตาม ขอเสนอแนะ นําไปทดลองใชกับผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมํสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได๎ ในพ้ืนที่ รพ.สต อ่ืน ที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย แลวนําผลการตอบแบบวัดมาวิ
เคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบวัดดวย วิธีการหาคําความเที่ยงโดยสัมประสิทธ๑แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach‖s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .70  
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1 ขั้นเตรียมการ 
1.1 ผู๎วิจัยขออนุญาตทําการศึกษาวิจัยในพ้ืนที่อําเภอสิเกา จากผู๎อํานวยการโรงพยาบาลสิเกา 
1.2 ติดตํอประสานงานกับเจ๎าหน๎าที่ฝุายการพยาบาลและกลุํมงานเวชศาสตร๑ครอบครัวและ

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลสิเกา ที่รับผิดชอบคลินิกโรคเบาหวาน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค๑ รายละเอียด การทํา
วิจัย และ 
ขอความรํวมมือ และคําปรึกษา 

1.3 คัดเลือกกลุํมตัวอยํางท่ีเข๎ารวํมการวิจัยโดยแบบเจาะจง 
1.4 ชี้แจงแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขแตํละหมูํบ๎าน เรื่องพฤติกรรมการดูแลผู๎ปุวยเบาหวาน 

แนวทางการติดตามกลุํมตัวอยําง 
1.5 แจ๎งกลุมํตัวอยํางเพ่ือขอความรํวมมือและขอความสมัครใจที่จะเข๎ารํวมการวิจัย 
1.6 เก็บข๎อมูลกํอนเข๎ารับโปรแกรม 

         2 ระยะด าเนินการ 
2.1 สัปดาห๑ที่ 1 เก็บข๎อมูลกํอนเข๎าโปรแกรมโดยการสัมภาษณ๑กลุํมตัวอยํางตามแบบสอบถาม

พฤติกรรมและการดูแลตนเองตํอระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยชนิดที่ 2  
2.2 สัปดาห๑ที่ 2 กระบวนการเรียนรู๎เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยเบาหวาน 
2.3 สัปดาห๑ที่ 3 และ 5 และ 7 และ 9 และ 11 อาสาสมัครสาธารณสุขออกติดตามเยี่ยมบ๎าน

ผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 รํวมกับประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด๎านการรับประทานอาหาร  ด๎าน
การออกกําลังกาย  ด๎านการใช๎ยาและพบแพทย๑  การจัดการความเครียดของผู๎ปุวย จากแบบบันทึก
พฤติกรรม และเจาะหาคําระดับน้ําตาลในเลือด  

2.4 สัปดาห๑ที่ 4 และ 6 และ 8 และ 10 กลุํมตัวอยํางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเปูาหมายที่
กําหนด 

2.5 สัปดาห๑ที่  12 เก็บข๎อมูลหลังเข๎ารับโปรแกรมโดยการสัมภาษณ๑กลุํมตัวอยํางตาม
แบบสอบถามพฤติกรรมและการดูแลตนเองตํอระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยชนิดที่ 2 เจาะหาคําระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดโดยทีมสหวิชาชีพ  
การวิเคราะห๑ข๎อมูล 
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  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย  
สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือแสดงการกระจายของข๎อมูลและเพ่ือทราบลักษณะพ้ืนฐานทั่วไปของกลุํม
ตัวอยําง 
  การเปรียบเทียบความแตกตํางของคะแนนเฉลี่ยกํอนและหลังการทดลองของกลุํมตัวอยําง
ได๎แกํ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการใช๎ยาและพบแพทย๑ 
พฤติกรรมการจัดการความเครียด และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โดยใช๎สถิติการทดสอบ Paired 
Samples t-test 
 
ผลการวิจัย 

กลุํมตัวอยํางเป๕นเพศหญิง ร๎อยละ 75.00  มีอายุระหวําง 51-60 ปี ร๎อยละ 47.73  มี
สถานภาพคูํ ร๎อยละ 75.00  จบระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต๎น ร๎อยละ 40.91  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร๎อยละ 20.45  มีรายได๎เฉลี่ย 5,001-8,000 บาท ร๎อยละ 38.64 ระยะเวลาเจ็บปุวยด๎วย
โรคเบาหวาน ระหวําง 5-10 ปี  ร๎อยละ 40.91 ผู๎ปุวยมีคําระดับน้ําตาลสะสมในเลือดมากกวําร๎อยละ7 
ขึ้นไป ร๎อยละ 100 

พฤติกรรมการดูแลตนเองผู๎ปุวยเบาหวาน ด๎านการรับประทานอาหาร ด๎านออกกําลังกาย ด๎าน
การใช๎ยาและพบแพทย๑ ด๎านการจัดการความเครียด ของผู๎ปุวยเบาหวานระหวํางกํอนเข๎าโปรแกรมและ
หลังเข๎าโปรแกรม พบวํามีพฤติกรรมการดูแลตนเองผู๎ปุวยเบาหวานระหวํางกํอนเข๎าโปรแกรมและหลัง
เข๎าโปรแกรมแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =.001) ดังรายละเอียดตารางที่ 1 

 
ตาราง  1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู๎ปุวยเบาหวาน ระหวํางกํอนเข๎า 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเองผู้ป่วย
เบาหวาน 

 ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม  
x̄ S.D. ระดับ x̄ S.D. ระดับ t p 

1) การ
รับประทาน
อาหาร 

26.75 5.78 ปานกลาง 34.32 4.83 สูง -7.13 <0.001* 

  2)  การออกกําลัง
กาย 

8.89 5.24 ปานกลาง 15.73 4.85 ปานกลาง -6.89 <0.001* 

3) การใช๎ยา และ
พบแพทย๑ 

23.77 4.45 ปานกลาง 29.75 4.64 สูง -6.49 <0.001* 

4) การจัดการ
ความเครียด 

14.66 5.69 ปานกลาง 21.70 6.74 สูง -7.25 <0.001* 
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การเปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู๎ปุวยเบาหวาน พบวํา กํอนเข๎าโปรแกรมมี
คําเฉลี่ย8.02 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.98 หลังเข๎าโปรแกรม มีคําเฉลี่ย 7.49 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.24 เมื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู๎ปุวยเบาหวานกํอนเข๎าโปรแกรมและหลังเข๎า
โปรแกรม พบวํามแีตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p =.002) ดังรายละเอียดตารางที่ 2 
 
ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างก่อนเข้า
โปรแกรมกับหลังเข้าโปรแกรม 

ระดับน้ าตาลสะสม 
ในเลือด 

x̄ S.D. t p 

กํอนเข๎าโปรแกรม 8.02 0.98 3.26 0.002* 

หลังเข๎าโปรแกรม 7.49 1.24   
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวํา ผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมํสามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมใน
เลือดได๎เมื่อใช๎โปรแกรมการติดตามโดยอาสาสมัครสาธารณสุขแล๎วระดับน้ําตาลสะสมในเลือดดีขึ้น  ซึ่ง
เป๕นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎ นอกจากนั้นยังพบวําพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การใช๎ยาและพบแพทย๑ การจัดการความเครียด หลังการใช๎โปรแกรมมีคําเฉลี่ยสูงกวํากํอนการใช๎
โปรแกรม อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) ทุกด๎าน  อาจเนื่องมาจากโปรแกรมการติดตาม
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข เป๕นแรงสนับสนุนทางสังคมแกํผู๎ปุวยเบาหวาน ให๎ผู๎ปุวยได๎สามารถปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองได๎  สอดคล๎องกับการศึกษาของ ขวัญใจ ศุกรนันท 2553) ไดศึกษาผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนประถมศึกษา ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกนผ
ลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเป
รียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิตวิิไล สาตรจีนพงษ๑ และคณะ,2553  ทําการศึกษาเชิงบรรยายแบบหา
ความสัมพันธ เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม 
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชแบบจําลองสงเสริมสุขภาพของเพนเด
อร เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เปนผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
รับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอินทรบุรี จํานวน 105 ราย เก็บรวบรวมข
อมูล โดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา การรับรูความสามารถของตนเอง และแรงสนับสนุนทาง
สังคมอยูในระดับปานกลาง สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง การรับรูความสามารถของ
ตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูเปนเบา
หวานชนิดที่ 2อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000 (r = .750, .676ตามลําดับ) ผลการวิจัยครั้งนี้เป
นขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรดานสุขภาพในการพัฒนาโปรแกรม เพ่ือสงเสริมใหผูเปนเบาหวานชนิดที่ 
2 มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม โดยคํานึงถึงการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองและ
แรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเพลินตา ศิริปการ 
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(2553)  ที่ได๎ศึกษาโปรแกรมการสอนอยํางมีแบบแผนตํอระดับความรู๎และการปรับตัวของผู๎ปุวย
เบาหวานที่เข๎ารับการรักษาตัวที่หอผู๎ปุวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร๑ มหาวิทยาลัยขอนแกํน 
แบํงเป๕นกลุํมทดลอง 20 คน กลุํมควบคุม 20 คน หลังการทดลองพบวํา ระดับความรู๎และการปรับตัว
ของผู๎ปุวยกลุํมทดลอง มี่ความสัมพันธ๑ทางบวก แสดงวําความรู๎มีผลตํอการปรับตัวของผู๎ปุวยเบาหวาน  

 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมผลของการรับรู๎ความสามารถของตนเองหรือแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพในผู๎ปุวยเบาหวานโดยมีการติดตามผลในระยะยาวเพ่ือประเมินความ
คงอยูํของพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขในการติดตาม ควรมีความรู๎ จิตอาสา และเป๕นที่ไว๎วางใจกับผู๎ปุวย ใน
การติดตามได๎อยํางตํอเนื่อง 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพ 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองลากค้อน อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 
Factors Related to Health Promoting Behaviors of Hypertensive Patients 

in Khlong Lak Korn Health Promoting Hospital,  
Sai-Noi District, Nonthaburi 
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Kanaporn Tansriprapasiri1 Panida Pruesarat2 and Areerat Lambensa3 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูง  กลุํมตัวอยํางในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลคลองลากค๎อน จํานวน 162 คน  เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ซึ่งแบํงออกเป๕น 4 
ตอน ได๎แกํ ป๓จจัยสํวนบุคคล ป๓จจัยด๎านการรับรู๎ อิทธิพลระหวํางบุคคล และพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ  การ
วิเคราะห๑ข๎อมูลใช๎โปรแกรมสาํเรจ็รูป โดยสถิติที่ใช๎วิเคราะห๑ข๎อมูลประกอบด๎วย คําสถิตพิื้นฐาน สถิติวิเคราะห๑ไคสแควร๑ 
และสถิติวิเคราะห๑คําสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ๑ของเพียร๑สัน  

ผลการวิจัยพบวํา พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองลากค๎อน อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี อยูํในระดับสูง  ป๓จจัยสํวนบุคคล 
ได๎แกํ อายุ และอาชีพ มีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง  อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ตํากวําระดับ .01  ป๓จจัยด๎านการรับรู๎ ได๎แกํ การรับรู๎ประโยชน๑ของพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ 
การรับรู๎อุปสรรคของพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ และการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน มีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ต่ํากวําระดับ .01  และอิทธิพลระหวํางบุคคล 
ได๎แกํ แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ต่ํากวําระดับ .01 
 

ค าส าคัญ: ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมผู๎ปุวย พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ ป๓จจัยด๎านการรับรู๎ อิทธิพลระหวํางบุคคล 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก  จังหวัดนนทบุรี 
2 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
3 โรงพยาบาลเทพา  จังหวัดสงขลา 
 

Abstract 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 The purpose of this research study was to examine factors related to health promoting 
behaviors of hypertensive patients. The sample group included 162 hypertensive patients. The 
instrument used to collect data was a questionnaire that was divided into four sections (i.e., 
personal factors, perceived factors, interpersonal influence and health promoting behavior). The 
data were analyzed by a computer program. The statistics used for data analysis were basic 
statistics, Chi-square test, and Pearson‖s Product Moment Correlation Coefficient.  

The research results included four major findings as follows: 1) Health promoting behaviors 
of hypertensive patients in Khlong Lak Korn Health Promoting Hospital, Sai-Noi district, Nonthaburi 
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were at a high level, 2) Personal factors, namely age and occupation were significantly correlated 
with health promoting behaviors of hypertensive patients in Khlong Lak Korn Health Promoting 
Hospital, Sai-Noi district, Nonthaburi (p-value = .01), 3) The perceived factors, namely the perceived 
benefit of health promoting behaviors; perceived barriers to health promoting behaviors; and 
perceived self-efficacy were significantly correlated with health promoting behaviors of 
hypertensive patients in Khlong Lak Korn Health Promoting Hospital (p-value = .01), and 4) 
Interpersonal influence, namely social support, were significantly correlated with health promoting 
behaviors of hypertensive patients in Khlong Lak Korn Health Promoting Hospital (p-value = .01). 
 

Key words: hypertension, patient behaviors, health promoting behaviors, perceived factors, 
interpersonal influence 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สถานการณ๑ความรุนแรงของโรคไมํติดตํอเรื้อรัง เป๕นผลจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปอยําง
รวดเร็ว ทั้งจากการเผชิญกับกระแสบริโภคนิยมที่มีการแขํงขันสูงทําให๎วิถีการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไปจน
ขาดความสมดุล ขาดการดูแลควบคุมปูองกันป๓จจัยเสี่ยงที่สํงผลกระทบตํอสุขภาพ โดยเฉพาะอยํางยิ่ง
พฤติกรรมเสี่ยงที่สําคัญจากพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็ม การบริโภคผักและผลไม๎น๎อย การสูบ
บุหรี่ การดื่มสุรา การขาดการออกกําลังกาย ความเครียด และการไมํสามารถจัดการกับอารมณ๑ได๎อยําง
เหมาะสม ล๎วนเป๕นป๓จจัยเสี่ยงสําคัญของวิกฤตโรคไมํติดตํอเรื้อรังที่สามารถปูองกันได๎หรือโรควิถีชีวิตที่
ทวีความรุนแรงและดําเนินไปอยํางตํอเนื่องทั่วโลก ซึ่งประเทศไทยก็กําลังเผชิญกับป๓ญหาที่วิกฤตเหลํานี้
เชํนกัน โดยคนไทยมีป๓ญหาการเจ็บปุวยด๎วยโรคไมํติดตํอเรื้อรังสูงขึ้นในทุกโรค ทั้งโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคของหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง (สํานักงานคณะกรรมการ
เศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ, 2555) ทั้งนี้การเกิดโรคความดันโลหิตสูงของคนไทยมักเป๕นผลมาจาก
พฤติกรรมบริโภคอาหารที่ไมํเหมาะสม เชํน การรับประทานอาหารจานดํวนและอาหารที่มีไขมันสูงมาก
ขึ้น สํงผลให๎อุบัติการณ๑การเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นตามไปด๎วย (ธรีวีร๑ วราธรไพบูลย๑, 2557) 
องค๑การอนามัยโลกได๎ประมาณการจํานวนผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงทั่วโลกวํา มีจํานวนถึง 970 ล๎านคน 
และในปี 2025 คาดวํา จะมีผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเป๕น 1.56 พันล๎านคน (ธัญญรัตน๑ เกิดสุวรรณ
, 2558) 
 โรคความดันโลหิตสูงเป๕นหนึ่งในสาเหตุสําคัญของการตายกํอนวัยอันควรทั่วโลก ทั้งยังมีผลตํอ
การสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรของประเทศไทย โดยจากรายงานสถานการณ๑โรคความดันโลหิตสูง
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556 พบมีผู๎เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 5,165 คน ซึ่งสูงกวําการ
ตายในปี พ.ศ. 2555 ที่มีจํานวน 3,684 คน นอกจากนี้ยังพบวํา สถานการณ๑ปุวยและการเข๎ารับการ
รักษาในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขด๎วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน๎มเพ่ิมขึ้นอยํางตํอเนื่อง 
โดยเมื่อเปรียบเทียบจากปี พ.ศ. 2546 และปี พ.ศ. 2556 พบมีอัตราของสถานการณ๑ปุวยและการเข๎ารับ
การรักษาเพ่ิมข้ึนกวํา 4 เทํา  โรคความดันโลหิตสูงเป๕นโรคที่พบได๎บํอย โดยจากการจัดลําดับการสูญเสีย
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ปีสุขภาวะ พบมีการสูญเสียจากอัมพฤกษ๑และอัมพาตซึ่งเป๕นภาวะแทรกซ๎อนจากโรคความดันโลหิตสูง
เป๕นลําดับที่ 3 ในเพศชาย และเป๕นลําดับที่ 2 ในเพศหญิง (ธาริณี พังจุนันท๑ และนิตยา พันธุเวทย๑, 
2558) ทั้งนี้มีนักวิชาการกลําววํา โรคหลอดเลือดสมองที่ทําให๎ผู๎ปุวยเป๕นอัมพฤกษ๑ อัมพาต ไมํใชํโรคเวร
กรรม แตํเป๕นโรคที่เกิดจากการขาดการดูแลตนเองที่เหมาะสม หากปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการดูแลตนเองไมํให๎อ๎วน ก็จะสามารถลดโอกาสเกิดอัมพฤกษ๑ อัมพาตหรือโรคกล๎ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดได๎ (สมศักดิ์ เทียมเกํา, 2558: 10) ทั้งนี้หากไมํสามารถหยุดยั้งป๓ญหาโรคความดันโลหิต
สูงได๎ นอกจากจะทําให๎เกิดการเจ็บปุวยมากขึ้น มีภาวะแทรกซ๎อน ความพิการ และเสียชีวิตกํอนวัยอัน
ควรแล๎ว ยังสํงผลตํอภาระคําใช๎จํายด๎านสุขภาพในการรักษาพยาบาลของประเทศ จึงเป๕นการจําเป๕นที่
จะต๎องรวมพลังของทั้งสังคมในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการปูองกันแก๎ไขป๓ญหาทางด๎านสุขภาพและ
ผลกระทบจากโรควิถีชีวิตและนําไปสูํการสร๎างสุขภาพดีวิถีไทย (สํานักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและ
สังคมแหํงชาติ, 2555)   

จากการสํารวจข๎อมูลการปุวยด๎วยโรคเรื้อรังของประชากรภายในเขตพ้ืนที่อําเภอไทรน๎อย 
จังหวัดนนทบุรี พบวํา มีประชากรปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูงมากเป๕นอันดับหนึ่ง ทั้งนี้สถานการณ๑
โรคความดันโลหิตสูงในอําเภอไทรน๎อยมีแนวโน๎มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี โดยเขตรับผิดชอบที่มีอัตราการปุวยสูง
ที่สุดในอําเภอไทรน๎อย คือ เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองลากค๎อน ซึ่งมี
อัตราการปุวยของประชากร ในปี พ.ศ.  2557 เป๕น 14,529 ตํอแสนประชากร และในปี พ.ศ. 2558 
เป๕น 16,485 ตํอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี , 2558) สภาพการณ๑เชํนนี้ยํอม
สํงผลตํอภาวะสุขภาพของบุคคลอีกทั้งยังสํงผลกระทบตํอเศรษฐกิจของประเทศโดยเฉพาะในด๎านของ
การจัดสรรงบประมาณของภาครัฐที่ต๎องแบกรับภาระคําใช๎จํายที่เพ่ิมมากขึ้น ทั้งจากคําใช๎จํายสํวนที่เกิด
จากการรักษาด๎วยยาและคําใช๎จํายที่เพ่ิมเมื่อมีการรักษาตัวในโรงพยาบาล ตลอดจนคําใช๎จํายที่ทวีคูณ
ขึ้นโดนเฉพาะในหลายกรณีท่ีผู๎ปุวยมีภาวะแทรกซ๎อนซ่ึงมีความรุนแรงมากขึ้น 
 การศึกษาวิจัยด๎านนี้ในประเทศไทยในป๓จจุบันเน๎นการศึกษาในกลุํมตัวอยํางที่เป๕นผู๎ปุวยที่มารับ
บริการจากสถานบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ (กิ่งกาญจน๑ กฤษณสุวรรณ, 2555; สุจิตรา สูตร
สุคนธ๑, 2553; ปฐญาภรณ๑ ลาลุน และคณะ, 2553; อุมากร ใจยั่งยืน และคณะ, 2551) ขณะที่การศึกษา
ในกลุํมตัวอยํางจากสถานบริการระดับปฐมภูมิ เชํน โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กหรือโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลซึ่งนําจะเป๕นตัวแทนของประชากรที่ปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูงของประเทศได๎
เหมาะสมกวํามักเป๕นการศึกษาในประชากรที่จํากัดชํวงวัย มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมํได๎ หรือ
มีโรคเรื้อรังที่มีความรุนแรง เชํน โรคเบาหวาน รํวมด๎วย (ปวิตรา จริยสกุลวงศ๑ และคณะ, 2556; นภาพร 
หํวงสกุล, 2555; ภัสราวลัย ศีติสา และคณะ, 2555) ทําให๎การประยุกต๑ผลการศึกษาไปสูํการชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซ๎อนของผู๎ปุวยสํวนใหญํของประเทศซึ่งเป๕นโรคความโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิขาดหลักฐาน
เชิงประจักษ๑ในการนํามาใช๎เพื่อสํงเสริมสุขภาพและปูองกันโรคได๎อยํางมีประสิทธิภาพ  การศึกษาป๓จจัย
แตํละด๎านอยํางครอบคลุมทั้ง ป๓จจัยสํวนบุคคล ป๓จจัยด๎านการรับรู๎ รวมทั้งการศึกษาอิทธิพลระหวําง
บุคคลที่เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพในผู๎ปุวยโรคความดันโลหิต
สูง จึงเป๕นสิ่งจําเป๕น เพ่ือลดและปูองกันการเกิดโรคแทรกซ๎อน ความพิการ และการเสียชีวิตกํอนวัยอัน
ควร นอกจากผลการศึกษาที่ได๎จะสามารถนําไปประยุกต๑เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงให๎สามารถดํารงชีวิตได๎อยํางมีคุณภาพและมีความสุขแล๎วยังสามารถนําไปสูํการลดภาระ
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คําใช๎จํายด๎านสุขภาพของภาครัฐและภาคประชาชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาวให๎ครอบคลุมอยําง
ยั่งยืน 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพ้ืนที่

รับผิดชอบโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองลากค๎อน จังหวัดนนทบุรี 
2. เพ่ือศึกษาป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงใน

เขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลองลากค๎อน จังหวัดนนทบุรี   
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป๕นการวิจัยเชิงสํารวจ เพ่ือศึกษาป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการสํงเสริม
สุขภาพของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลคลอง
ลากค๎อน อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี ประชากรที่ใช๎ในการวิจัย ได๎แกํ ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง
ทั้งหมดในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล จํานวน 275 คน กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัย ได๎แกํ  
ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพ้ืนที่ดังกลําว ซึ่งได๎มาโดยการใช๎ตารางกําหนดขนาดกลุํมตัวอยํางของ
เครจซี่และมอร๑แกน (Krejcie & Morgan, 1970: 608 อ๎างถึงใน พรจันทร๑ โพธินาค, 2554: 54) จากนั้น
ทําการสุํมแบบแบํงชั้น (Stratified Random Sampling)  ตามหมูํบ๎าน แล๎วจึงทําการสุํมอยํางงําย 
(Simple Random Sampling) จากจํานวนผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีทั้งหมดในแตํละหมูํบ๎านตาม
สัดสํวนของจํานวนผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ได๎กลุํมตัวอยําง จํานวน 162 คน 

กรอบแนวคิดของการวิจัยนี้ใช๎แนวคิดการสํงเสริมสุขภาพของเพนเดอร๑ (Pender, 1996 อ๎างถึง
ใน สิริกานต๑ พ๎นภัยพาล, 2555: 22) ซ่ึงได๎รับการพัฒนาขึ้นเพ่ืออธิบายป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑กับ
พฤติกรรมสุขภาพผํานมุมมองทางการพยาบาลและศาสตร๑ด๎านพฤติกรรมเพ่ือให๎สามารถนําไปใช๎ค๎น หา
กระบวนการทางชีว-จิตสังคมด๎วยการกระตุ๎นให๎บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมทีส่ํงเสริมให๎บุคคลมีภาวะ
สุขภาพที่ด ี ตํอมาเพนเดอร๑ได๎ปรับปรุงและจัดกลุํมป๓จจัยในรูปแบบการสํงเสริมสุขภาพใหมํเป๕นกลุํม
ป๓จจัยหลักจํานวน 3 กลุํม คือ คุณลักษณะเฉพาะและประสบการณ๑ของบุคคล ความคิดและความรู๎สึกที่
เฉพาะกับพฤติกรรมและผลลัพธ๑ด๎านพฤติกรรม ทฤษฎีใหมขํองเพนเดอร๑ไดอ๎ธิบายพฤติกรรมสํงเสริม
สุขภาพ (Pender, 1996 อ๎างถึงใน สิริกานต๑ พ๎นภัยพาล, 2555: 8) โดยให๎คําจํากัดความของพฤติกรรม
สํงเสริมสุขภาพเป๕นสิ่งที่บุคคลปฏิบัติด๎วยแรงกระตุ๎นหรือได๎รับแรงจูงใจจากความต๎องการที่จะเพ่ิมความ
ผาสุกและศักยภาพของตนเองจนกลายเป๕นวิถีในการดําเนินชีวิตโดยพฤติกรรมสํงเสริมสุข 
 ภาพประกอบด๎วยพฤติกรรม 6 ด๎าน คือ ด๎านความรับผิดชอบตํอสุขภาพ ด๎านกิจกรรมทางกาย 
ด๎านโภชนาการ ด๎านการมีสัมพันธภาพระหวํางบุคคล ด๎านการเจริญทางจิตวิญญาณและด๎านการจัดการ
กับความเครียด สําหรับป๓จจัยที่มีความความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ เพนเดอร๑ได๎จัดกลุํม
ป๓จจัยออกเป๕น 3 กลุํม คือ ป๓จจัยด๎านคุณลักษณะและประสบการณ๑ของบุคคล ป๓จจัยด๎านความคิดและ
ความรู๎สึกเฉพาะตํอพฤติกรรม และผลลัพธ๑ด๎านพฤติกรรม จากแนวคิดของเพนเดอร๑ข๎างต๎น ผู๎วิจัยจึงได๎
จัดกลุํมตัวแปรที่ศึกษาออกเป๕น 2 กลุํม คือ กลุํมตัวแปรอิสระ ได๎แกํ ป๓จจัยสํวนบุคคล (อายุ ระดับ
การศึกษา และอาชีพ),  ป๓จจัยด๎านการรับรู๎ (การรับรู๎ประโยชน๑ของพฤติกรรม การรับรู๎อุปสรรคของ
พฤติกรรม และการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน) และป๓จจัยจากอิทธิพลระหวํางบุคคล (แรงสนับสนุนทาง
สังคม) และกลุํมตัวแปรตาม ได๎แกํ พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งแบํง
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ออกเป๕น 6 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านความรับผิดชอบตํอสุขภาพ ด๎านการออกกําลังกาย ด๎านโภชนาการ ด๎าน
สัมพันธภาพระหวํางบุคคล ด๎านการเจริญทางจิตวิญญาณ และด๎านการจัดการกับความเครียด  
 เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสอบถามซ่ึงผํานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผู๎ทรงคุณวุฒิและผํานการทดสอบในกลุํม Try-out ในเขตพ้ืนที่ตําบลใกล๎เคียง ได๎คําความ
เชื่อมั่น .85 ชุดคําถามมี 4 ตอน คือ ตอนที่ 1 ใช๎สํารวจข๎อมูลทางประชากร ได๎แกํ อายุ ระดับการศึกษา 
และอาชีพ โดยข๎อคําถามมีทั้งลักษณะทีเ่ป๕นแบบเติมข๎อความ (open-ended) และแบบเลือกตอบ 
(checklist) ตอนที่ 2 ใช๎สํารวจป๓จจัยด๎านการรับรู๎ ได๎แกํ ด๎านการรับรู๎ประโยชน๑ของพฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพ   ด๎านการรับรู๎อุปสรรคของพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ และด๎านการรับรู๎สมรรถนะ
แหํงตน ตอนที่ 3 ใช๎สํารวจอิทธิพลระหวํางบุคคล คือ แรงสนับสนุนทางสังคม และตอนที่ 4 ใช๎สํารวจ
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงทั้ง 6 ด๎าน โดยข๎อคําถามของตอนที่ 2 ถึง
ตอนที่ 4 มีลักษณะเป๕นมาตราสํวนประมาณคํา (Rating Scale) 5 ระดับ 
 

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาลักษณะทางประชากรของกลุํมตัวอยํางพบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีอายุ 61 ปี

ขึ้นไป (49.38%) มากท่ีสุด และรองลงมาเป๕นชํวงอายุ 46-60 ปี (44.44%) ในแงํของระดับการศึกษา
พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา (71.61%) และรองลงมาเป๕น
ระดับต่ํากวําประถมศึกษา (17.28%) โดยไมํมีผู๎ใดมีระดับการศึกษาเทํากับหรือสูงกวําปริญญาตรี โดย
กลุํมตวัอยํางสํวนใหญํไมํได๎ประกอบอาชีพ (34.57%) และมีอาชีพรับจ๎าง (27.78%)  
ผลการสํารวจ (ตารางที่ 1) พบวํา กลุํมตัวอยํางมีด๎านการรับรู๎ในภาพรวมอยูํในระดับมาก (  = 3.51) 
โดยเมื่อพิจารณาเป๕นรายด๎านพบวํา ด๎านที่ 1: ด๎านการรับรู๎ประโยชน๑ของพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพอยูํ
ในระดับมาก (  = 4.11) รองลงมา คือ ด๎านที่ 3: การรับรู๎สมรรถนะแหํงตนอยูํในระดับมาก (  = 3.78) 
และด๎านที่ 2: การรับรู๎อุปสรรคของพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพอยูํในระดับปานกลาง (  = 2.63) โดย
เมื่อพิจารณาเป๕นรายข๎อจะพบวํา ในด๎านที่ 1: การรับรู๎ประโยชน๑ของพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ ข๎อ 
“การไมํรับประทานรสเค็มจะชํวยลดภาวะความดันโลหิตสูง” มีคําเฉลี่ยมากที่สุด (  = 4.19) ด๎านที่ 2: 
การรับรู๎อุปสรรคของพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ พบวํา ข๎อ “ทํานไมํสามารถรับประทานอาหารได๎
อยํางเหมาะสมเพราะอาหารมีความยุํงยากในการจัดเตรียม” มีคําเฉลี่ยมากที่สุด (  = 2.91) และด๎านที่ 
3: การรับรู๎สมรรถนะแหํงตน ข๎อ “ทํานมีความมั่นใจที่จะกินยาตามแผนการรักษาอยํางตํอเนื่อง” มี
คําเฉลี่ยมากที่สุด  (  = 4.11) นอกจากนี้เมื่อพิจารณาระดับแรงสนับสนุนทางสังคม (ตารางที่ 2)       
แรงสนับสนุนทางสังคมของกลุํมตัวอยํางในภาพรวมอยูํในระดับมาก (  = 3.89) และเมื่อพิจารณาราย
ข๎อพบวํา ข๎อ “บุคลากรทางการแพทย๑ให๎ข๎อมูลด๎านการเลือกอาหารที่เหมาะสมแกํทําน” มีคําเฉลี่ยมาก
ที่สุด (  = 4.25) ในแงํของระดับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวย (ตารางที่ 3) พบวํา พฤติกรรม
การสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยในภาพรวมอยูํในระดับสูง (  = 3.58) โดยเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงเป๕นรายด๎านพบวํา ด๎านที่ 5: ด๎านการเจริญทางจิต
วิญญาณอยูํในระดับสูง (  =  4.04) รองลงมา คือ ด๎านที่ 1: ด๎านความรับผิดชอบตํอสุขภาพอยูํใน
ระดับสูง (  =  3.91) และด๎านที ่3: ด๎านโภชนาการอยูํในระดับปานกลาง (  =  2.96)  
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ตารางท่ี 1 ผลการส ารวจปัจจัยด้านการรับรู้ของผู้ป่วย  

ปัจจัยด้านการรับรู้ 
ค่าเฉลี่ย  

( ) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

1. การรับรู๎ประโยชน๑ของพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ 4.11 .82 มาก 
- การไมํรับประทานรสเค็ม เชํน อาหารหมักดอง เกลือ 
น้ําปลา กะปิ ปลาร๎า จะชํวยลดภาวะความดันโลหิตสูง 

4.19 .89 มาก 

- หากทํานออกกําลังกายได๎ถูกต๎องจะสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได๎ 

4.05 .95 มาก 

- หากทํานรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดัน
โลหติสูงจะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได๎ 

4.14 .87 มาก 

- การฝึกสมาธิทําใจให๎สบาย ไมํโมโหหรือฉุนเฉียวงํายจะ
ชํวยปูองกันภาวะความดันโลหิตสูง 

4.07 .92 มาก 

2. การรับรู๎อปุสรรคของพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ 2.63 .74 ปานกลาง 
- - ทํานไมํสามารถรับประทานอาหารได๎อยํางเหมาะสม 

เพราะอาหารมีความยุํงยากในการจัดเตรียม 
2.91 1.09 ปานกลาง 

- - ทํานไมํสามารถควบคุมความดันโลหิตได๎เพราะเครียด 2.75 1.02 ปานกลาง 
- - ทํานไมํสามารถออกกําลังกายได๎เนื่องจากไมํมีเวลา 2.42 1.03 น๎อย 
- - ทํานอยากออกกําลังกายแตํกิจวัตรประจําวันทําให๎ทําน

เหนื่อยเกินกวําที่จะออกกําลังกายได๎ 
2.72 1.20 ปานกลาง 

- - ทํานอยากออกกําลังกายแตํไมํทราบวิธีที่ถูกต๎อง 2.56 1.13 ปานกลาง 
- - การดําเนินชีวิตด๎วยพฤติกรรมที่ดีตํอสุขภาพสําหรับ

ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงทําให๎สิ้นเปลืองคําใช๎จําย 
2.44 1.05 น๎อย 

3. การรับรู๎สมรรถนะแหํงตน 3.78 .73 มาก 
- - ทํานมีความมั่นใจที่จะรับประทานอาหารให๎เหมาะสมกับ

โรคความดันโลหิตสูง 
3.65 1.00 มาก 

- - ทํานมั่นใจที่จะกินยาตามแผนการรักษาอยํางตํอเนื่อง 4.11 .97 มาก 
- - ทํานมีความมั่นใจที่จะหาข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
3.62 1.01 มาก 

- - ทํานมีความมั่นใจที่จะจัดการกับอารมณ๑โกรธ  
- วิตกกังวล หรืออารมณ๑เครียดของตนเอง 

3.55 .92 มาก 

- - ทํานมีความมั่นใจวําทํานสามารถปรับตัวให๎มีความสุข
สบายตามอัตภาพได ๎แม๎ทํานเป๕นโรคความดันโลหิตสูง 

3.96 .93 มาก 

รวม 3.51 .43 มาก 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงสนับสนุนทางสังคม 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ค่าเฉลี่ย  

( ) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

- 1. สมาชิกในครอบครัวสํงเสริมและให๎กําลังใจทํานใน
การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

3.90 3.43 มาก 

- 2. หากมีอาการผิดปกติ ครอบครัว ญาติ และเพ่ือน
สนิทจะแนะนําให๎ทํานรีบไปพบแพทย๑ทันที 

3.85 1.05 มาก 

- 3. ครอบครัว ญาติ และเพ่ือนสนิทคอยกระตุ๎นเตือน
เกี่ยวกับการเลือกอาหารที่เหมาะสมกับโรคของทําน 

3.85 1.05 มาก 

- 4. บุคลากรทางการแพทย๑ให๎ข๎อมูลขําวสารด๎านการ
เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมแกํทําน 

4.25 .96 มาก 

- 5. บุคลากรทางการแพทย๑ให๎คําแนะนําวิธีการผํอน
คลายความเครียดแกํทําน 

4.13 1.02 มาก 

- 6. บุคลากรทางการแพทย๑ให๎ข๎อมูลขําวสารด๎านการ
ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมแกํทําน 

4.07 1.15 มาก 

- 7. บุคลากรทางการแพทย๑ให๎คําชมเชยเมื่อทํานสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได๎ 

4.19 .92 มาก 

- 8. ทํานได๎รับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจาก
สื่อตํางๆ 

3.62 .99 มาก 

- 9. ทํานได๎รับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับอาหารที่ควรบริโภค
จากสื่อตํางๆ 

3.54 1.01 มาก 

- 10. ทํานได๎รับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมจากสื่อตํางๆ 

3.54 1.00 มาก 

- รวม 3.89 .89 มาก 
 
 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย                      
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ค่าเฉลี่ย  
( ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ระดับ 

- 1. ด๎านความรับผิดชอบตํอสุขภาพ 3.91 1.02 สูง 
- - ทํานมารับการตรวจรักษาตามทีแ่พทย๑นัดทุกครั้ง 4.10 1.17 สูง 
- - ทํานรับประทานยาตามคําสั่งแพทย๑อยํางตํอเนื่อง 4.19 1.17 สูง 
- - ทํานปรึกษาบุคลากรทางการแพทย๑เกี่ยวกับโรค 
- ความดันโลหิตสูง 

3.96 1.27 สูง 

- - ทํานหาความรู๎เพ่ิมเติมที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการปูองกันโรค
ความดันโลหิตสูง เชํน อํานหนังสือ นิตยสาร ดูทีวี ฟ๓งวิทยุ 

3.39 1.15 ปานกลาง 
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พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ค่าเฉลี่ย  
( ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ระดับ 

- 2. ด๎านการออกกําลังกาย 3.03 1.19 ปานกลาง 
- - ทํานออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับโรคของทําน เชํน การ

เดินเร็ว การวิ่งเหยาะๆ การแกวํงแขน นาน 30 นาทขีึ้นไป
ตํอครั้ง อยํางน๎อยสัปดาห๑ละ 3 วัน 

3.06 1.24 ปานกลาง 

- - ทํานออกกําลังกายจนเหงื่อออก เชํน การวิ่งเหยาะๆ 
การเดินเร็วๆ นาน 30 นาทีขึ้นไปตํอครั้ง อยํางน๎อย
สัปดาห๑ละ 3 วัน 

3.00 1.21 ปานกลาง 

- 3. ด๎านโภชนาการ 2.96 .91 ปานกลาง 
- - ทํานเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน๑ครบ 5 หมูํ 3.44 1.09 ปานกลาง 
- - ทํานไมํรับประทานอาหารที่ใสํผงชูรสหรือซุปก๎อน

สําเร็จรูป เชํน ขนมกรุบกรอบ รสดี คนอร๑   
2.28 1.14 ตํ่า 

- - ทํานไมรํับประทานอาหารที่มีไขมันมาก เชํน ขาหมู เนื้อ
ติดมัน แกงกะทิ อาหารทอดน้ํามัน 

2.68 1.19 ปานกลาง 

- - ทํานหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีสํวนผสมของ
แอลกอฮอล๑ 

3.44 1.68 ปานกลาง 

- 4. ด๎านสัมพันธภาพระหวํางบุคคล 3.69 1.08 สูง 
- - ทํานแสดงความหํวงใยความรักความอบอุํนตํอผู๎อื่น 3.88 1.20 สูง 
- - เมื่อทํานประสบป๓ญหามีข๎อคับข๎องใจ ทํานสามารถ

ปรึกษากับบุคคลใกล๎ชิด 
3.62 1.28 สูง 

- - ทํานทํากิจกรรมเพ่ือสุขภาพรํวมกับสมาชิกในครอบครัว 
เชํน เลํนกีฬา ทําอาหาร ทําสวนรํวมกัน  

3.57 1.24 สูง 

- 5. ด๎านการเจริญทางจิตวิญญาณ 4.04 .94 สูง 
- - แม๎วําทํานปุวยเป๕นโรคความดันโลหิตสูง ทํานก็ยังรู๎สึกวํา

ตนเองมีคุณคําในครอบครัว 
4.01 1.04 สูง 

- - ทํานให๎ความชํวยเหลือสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน
เสมอเม่ือมีโอกาส เชํน ชํวยทํางานบ๎าน ทําสวน 

3.95 1.04 สูง 

- - แม๎วําทํานจะปุวยเป๕นโรคความดันโลหิตสูงทํานก็
สามารถดํารงชีวิตได๎อยํางปกติ 

4.15 1.04 สูง 

- 6. ด๎านการจัดการความเครียด 3.85 1.05 สูง 
- - ทํานทําจิตใจให๎แจํมใสอยูํเสมอ 3.97 1.12 สูง 
- - เมื่อทํานไมํสบายใจ เครียด หรือมีป๓ญหา ทํานจะ

พยายามแก๎ไขป๓ญหาอยํางมีสติ 
3.83 1.16 สูง 

- - เมื่อทํานเกิดความเครียด ทํานใช๎วิธีคลายเครียด  3.77 1.20 สูง 
- รวม 3.58 .82 สูง 
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เมื่อวิเคราะห๑ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลกับระดับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวย 
(ตารางที่ 4) พบวํา อายุมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวย อยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ในทางตรงข๎ามระดับการศึกษาไมํมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ 
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ยังพบวํา อาชีพมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวย อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01                  
 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย 

ปัจจัย 
ส่วนบุคคล 

ระดับ : จํานวน (%) สถิติ 

( ) 
p-

value ≤ ต่ า ปานกลาง สูง สูงท่ีสุด รวม 

- อายุ        
- ≤ 35 ปี - 0(0%) - 1(50%) - 1(50%) - 0(0%) - 2(100%) 

- 30.383 - .002** 
- 36 – 45 ปี - 2(25%) - 4(50%) - 2(25%) - 0(0%) - 8(100%) 
- 46 – 60 ปี - 8(11%) - 25(34%) - 29(40%) - 10(13%) - 72(100%) 
- 61 ปีขึ้นไป - 8(10%) - 15(18%) - 48(60%) - 9(11%) - 80(100%) 
- ระดับการศึกษา -  -  
- < ประถม - 3(11%) - 3(11%) - 20(71%) - 2(7%) - 28(100%) -  -  
- ประถม - 13(11%) - 37(32%) - 52(45%) - 14(12%) - 116(100%) - 9.035 - .700 
- ม.ต๎น - 1(20%) - 1(20%) - 2(40%) - 1(20%) - 5(100%) -  -  
- ม.ปลาย - 1(8%) - 4(31%) - 6(46%) - 2(15%) - 13(100%) -  -  
- อาชีพ -  -  
- เกษตรกร 0(0%) - 8(19%) - 22(54%) - 11(27%) 41(100%) -  -  
- รับจ๎าง 7(16%) 23(51%) - 14(31%) - 1(2%) - 45(100%) -  -  
- ค๎าขาย 3(18%) - 5(29%) - 5(29%) - 4(24%) - 17(100%) - 46.99 - .001** 
- ราชการ 0(0%) 0(0%) 3(100%) 0(0%) 3(100%) -  -  
- แมํบ๎าน 8(14%) 9(16%) 36(64%) 3(5%) 56(100%) -  -  

**p-value < .01 
  
 เมื่อวิเคราะห๑ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยด๎านการรับรู๎และอิทธิพลระหวํางบุคคลกับพฤติกรรม
การสํงเสริมสุขภาพ (ตารางที่ 5) พบวํา การรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และการรับรู๎ประโยชน๑ของพฤติกรรม
การสํงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยในทางบวก อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ยังพบวํา การรับรู๎อุปสรรคของพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพในทางลบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง
ในทางบวก อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้และอิทธิพลระหว่างบุคคลกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย 

ปัจจัยด้านการรับรู้และอิทธิพลระหว่างบุคคล 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง p-value 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 

ป๓จจัยด๎านการรับรู๎   
การรับรู๎ประโยชน๑ของพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ .657 .000** 
การรับรู๎อุปสรรคของพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ -.305 .000** 
การรับรู๎สมรรถนะแหํงตน .802 .000** 
อิทธิพลระหวํางบุคคล   
แรงสนับสนุนทางสังคม .727 .000** 

**p-value < .01 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ในภาพรวมอยูํในระดับสูง เนื่องจากพ้ืนที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)คลอง
ลากค๎อน มีการบริการในเชิงรับและเชิงรุกเพ่ือให๎สามารถเข๎าถึงกลุํมเปูาหมายได๎ทั่วถึงมากขึ้น เชํน ใน
วัน PCU (Primary Care Unit) จะมีแพทย๑จากโรงพยาบาลไทรน๎อยมาที่ รพ.สต.เดือนละ 2 ครั้ง เพ่ือ
ตรวจและติดตามผลการรักษาของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง และอีกทั้งเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขของ รพ.
สต.คลองลากค๎อนได๎ให๎ข๎อมูลขําวสารด๎านสุขศึกษา เชํน การเลือกรับประทานอาหาร วิธีการผํอนคลาย
ความเครียด และการออกกําลังกาย อยํางตํอเนื่อง จึงทําให๎กลุํมตัวอยํางมีความเข๎าใจถึงวิธีการสํงเสริม
สุขภาพของตนเองได๎ดี อีกทั้งในชุมชนยังมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน (อสม.) ดําเนินงานสุข
ศึกษาอยํางเข๎มแข็ง โดยในทุกเดือนจะมี อสม.ของแตํละหมูํบ๎านสลับกันมาชํวยงานของ รพ.สต.อยําง
สม่ําเสมอ ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุมากและไมํได๎ประกอบอาชีพจะมีพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ
ที่ดีกวําผู๎ที่มีอายุน๎อยและยังคงประกอบอาชีพ เนื่องจากกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป๕นผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีอายุ 60  ปีขึ้นไป ซึ่งเป๕นกลุํมผู๎สูงอายุซึ่งผํานพ๎นวัยทํางานมาแล๎ว และถึงแม๎จะไมํมีรายได๎แตํ
ก็ได๎อาศัยอยูํกับบุคคลในครอบครัว จึงมีลูกหลานคอยเอาใจใสํ  ตลอดจนให๎ความชํวยเหลือทั้งทางด๎าน
ป๓จจัยสี่และทุนทรัพย๑ ทําให๎ผู๎ปุวยกลุํมนี้มีเวลาและกําลังใจในการใสํใจและดูแลสุขภาพมากขึ้น 
ผลการวิจัยจึงสอดคล๎องกับแนวคิดที่วําการดูแลตนเองเป๕นสิ่งสําคัญที่พึงปฏิบัติสําหรับมนุษย๑ทุกคน 
สําหรับการดําเนินชีวิตและคงไว๎ซึ่งสุขภาพที่สมบูรณ๑ (Orem, 1998 อ๎างถึงใน เนาวรัตน๑ จันทานนท๑, 
2554) ความสัมพันธ๑ด๎านอายุดังกลําวยังสอดคล๎องกับผลการวิจัยของนภาพร หํวงสุขสกุล (2555) ที่
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
อุบลราชธานี อาชีพที่มีพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพที่ดีรองลงมา คือ เกษตรกรรม เนื่องจากการเป๕น
เกษตรกรเป๕นการใช๎ชีวิตที่ต๎องอาศัยความกระฉับกระเฉง ในทุกกิจกรรมของการทํางาน เชํน การ
เดินทางไปทํางานที่ไรํนาโดยการเดินเท๎าหรือการป๓๖นจักรยานแทนการใช๎รถจักรยานยนต๑หรือรถยนต๑  
นอกจากนี้เกษตรกรในชุมชนหมูํที่ 7 มีการปลูกพืชผักปลอดสารพิษเพ่ือสํงออกผลผลิตไปประเทศคูํค๎า
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ของประเทศไทย เชํน ประเทศญี่ปุุน มีมาตรฐานปริมาณสารเคมีทางการเกษตรตกค๎างที่เข๎มงวด จึงทํา
ให๎เกษตรกรหลีกเลี่ยงการใช๎สารเคมี สํงผลทางอ๎อมให๎มีโอกาสได๎สัมผัสสารเคมีน๎อยลงมากและบริโภค
พืชผักที่ปลอดสารพิษอยูํเสมอจึงทําให๎มีสุขภาพกายสมบูรณ๑ มีความแข็งแรงและมีสุขภาพจิตที่ดี 
ผลการวิจัยจึงสอดคล๎องกับผลการวิจัยของสุจิตรา สูตรสุคนธ๑ (2553) ที่ได๎ศึกษาป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑
กับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผู๎ปุวยที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช และผลการศึกษาของปฐญาภรณ๑ ลาลุนและคณะ (2553) ที่ศึกษาผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู๎ปุวยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย๑ การแพทย๑สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ และพบวํา อาชีพมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมและอาชีพที่แตกตํางกันมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแตกตํางกัน    
 ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู๎ประโยชน๑ของพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพที่สูง คือ รับรู๎วํา
ถ๎ามีพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพที่ดีจะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต สามารถทํากิจกรรมตํางๆได๎ดี
ขึ้นและอีกทั้งยังลดภาวะแทรกซ๎อน ลดความรุนแรงของโรค และทําให๎มีสุขภาพจิตที่ดี ลดความเครียด 
และสามารถดํารงชีวิตอยํางมีความสุข ในทางตรงกันข๎ามการรับรู๎อุปสรรคของพฤติกรรมการสํงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยในทางลบ และการรับรู๎สมรรถนะแหํง
ตนมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยในทางบวก ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของเพน
เดอร๑ (Pender, 2006 อ๎างถึงในสิริกานต๑ พ๎นภัยพาล, 2555: 70) โดยแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงในทางบวก ซึ่งสอดคล๎อง
กับงานวิจัยของปวิตรา จริยสกุลวงศ๑ และคณะ (2556) 
 จากผลการวิจัยข๎างต๎น บุคลากรทางการแพทย๑ควรคํานึงถึงบริบทของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิต
สูงที่อยูํในความดูแล โดยเริ่มจากการประเมินการรับรู๎ประโยชน๑  การรับรู๎อุปสรรค การรับรู๎สมรรถนะ
แหํงตน และอิทธิพลระหวํางบุคคลในกลุํมผู๎ปุวย จากนั้นจึงนําข๎อมูลที่ประเมินได๎มาออกแบบการ
ให๎บริการ คําแนะนําโดยอาศัยความรํวมมือจากบุคคลที่มีอิทธิพลตํอพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของ
ผู๎ปุวยแตํละกลุํม เชํน การจัดให๎มีชมรมผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง โดยให๎ผู๎ปุวย ผู๎ดูแลและบุคลากร
ทางการแพทย๑มีการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ๑ในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพเพ่ือเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม และเพ่ิมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนในกลุํมผู๎ปุวย การ
ดูแลผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงควรเริ่มจากการสร๎างความตระหนักและสนับสนุนความสามารถของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ ในการควบคุมระดับความดันโลหิต ซึ่งในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนั้นควรสนับสนุนให๎ผู๎ปุวยตั้งเปูาหมายในการรักษา เข๎าใจอุปสรรคและข๎อจํากัดของตนเอง 
รวมทั้งสามารถประเมินสุขภาพของตนเองได๎วํา สามารถจัดการเองได๎หรือต๎องไปพบแพทย๑ เชํน การ
รณรงค๑เชิงรุกเกี่ยวกับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยจํากัดสํวนที่เป๕นอุปสรรค เชํน การไมํมี
สถานที่ออกกําลังกายหรือการขาดอุปกรณ๑ในการออกกําลังกาย นอกจากนี้การอบรมให๎ความรู๎แกํญาติ
หรือผู๎ดูแลผู๎ปุวย จะชํวยให๎ผู๎ปุวยใช๎ยาและมาตรวจรักษาตามนัดเพ่ือปูองกันไมํให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อน  
นอกจากนี้การศึกษาในระยะตํอไปควรมีการเก็บข๎อมูลตัวแปรทางประชากรในรูปของตัวแปรตํอเนื่อง 
เชํน รายได๎ ดัชนีมวลกาย ระยะทางจากบ๎านไปยัง รพ.สต. เพ่ือศึกษาป๓จจัยสนับสนุนและอุปสรรคของ
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพในทั้งกลุํมผู๎ปุวยและกลุํมเสี่ยง ด๎วยสถิติขั้นสูง เชํน Regression Analysis 
เพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงให๎สามารถดํารงชีวิตได๎อยํางมีคุณภาพและ
มีความสุข 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุํมเดียววัดกํอน
และหลังการทดลอง (one group pretest and posttest design) โดยมีวัตถุประสงค๑ เพ่ือประเมินผล
การให๎คําปรึกษาแบบสั้นของผู๎ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต๎านไวรัส กลุํมตัวอยํางเป๕นผู๎ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยา
ต๎านไวรัสที่มารับบริการในคลินิกโรงพยาบาลสิเกา ระหวํางเดือนเมษายนถึงมิถุนายน 2559 จํานวน 22 
คน ที่ได๎รับการประเมินอัตราความมีวินัยในการรับประทานยาที่น๎อยกวําร๎อยละ 96 เครื่องมือที่ใช๎ใน
การรวบรวมข๎อมูลคือแบบสอบถาม ประกอบด๎วย ข๎อมูลทั่วไป กระบวนการให๎คําปรึกษาแบบสั้น
รายบุคคลที่  ไม๎บรรทัดวัดแรงจูงใจ  แบบบันทึกการรับประทานยา สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห๑ข๎อมูล 
ได๎แกํ ความถ่ี ร๎อยละ และ Paired t-test  
 ผลการวิจัยพบวํา ในสัปดาห๑ที่ 2 และสัปดาห๑ที่ 4 กลุํมตัวอยํางมีอัตราความมีวินัยในการ
รับประทานยาอยูํในชํวงร๎อยละ 96-100  เพ่ิมขึ้นจาก ร๎อยละ 45.5 เป๕นร๎อยละ 100  และ สัปดาห๑ที่ 
12 ลดลงเหลือร๎อยละ 90.9และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตํางของคําเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา พบวําคําเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานยาหลังได๎รับคําปรึกษาแบบสั้นสูงกวํากํอนได๎รับคําปรึกษาแบบสั้นอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) จากข๎อค๎นพบมีข๎อเสนอแนะวําผู๎ให๎คําปรึกษาควรมีทัศนคติที่ดีตํอผู๎ติด
เชื้อเอชไอวีและจะต๎องมีความรู๎ ความสามารถในหลักการให๎คําปรึกษาเพ่ือเสริมสร๎างแรงจูงใจ รวมถึง
การใช๎เทคนิคตํางๆ ในการให๎คําปรึกษา ซึ่งต๎องมีการพัฒนาศักยภาพของผู๎ให๎คําปรึกษา เสริมสร๎าง
ประสบการณ๑ให๎มีความเชี่ยวชาญเพ่ือให๎มีความรู๎ความสามารถในการให๎คําปรึกษา 
ค าส าคัญ: การให๎คําปรึกษาแบบสั้น  เอชไอวี  ยาต๎านไวรัส 
 

1โรงพยาบาลสิเกา อําเภอสิเกา จังหวัดตรัง 
2คณะสาธารณสุขศาสตร๑ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 
 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 This was a quasi-experimental study (one group pretest-posttest design) 
proposed to assess the effect of brief Intervention for a people infected with HIV. A 
total of 22 samples were selected from those who receive antiretroviral therapy in 
Sikao Hospital during April to June, 2016. Those were assessed the compliance rate of 
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medicine taking with the rate less than 96 %. A questionnaire form was used for data 
collection including general characteristics, short course counseling process, 
satisfaction, and medicine taking record. Data were analyzed using frequency, 
percentage, and Paired t-test 
 The results found that compliance rate of 96-100 % rose from 45% in week 2 
to 100 % in week 4. The rate decreased from 100 % in week 4 to 90.6 % in week 12. 
However, it was statistically significant of satisfaction mean scores for behavior 
changing in taking medicine after intervention (p<0.001). This study suggested the 
counselor should have positive attitude to HIV patients and should have knowledge 
and competency of counseling for improving satisfaction in taking medicine among HIV 
patients. Additionally, counselor should provide appropriate technique for counseling. 
Therefore, counselor should develop skills and experiences for effective counseling.     
Keywords: brief Intervention, HIV, Anti-virus medicine  
1Sikao Hospital, Sikao District,Trang 
2Faculty of Public Health, Naresuan University, Phisanulok 
 
หลักการและเหตุผล 
 ในป๓จจุบันการรักษาผู๎ปุวยเอดส๑/ผู๎ติดเชื้อเอชไอวี ด๎วยยาต๎านไวรัส คือ การรับประทานยา
ตลอดชีวิต และจากการศึกษาพบวํา การใช๎ยาต๎านไวรัสเอชไอวีไมํตรงตามเวลามากกวําร๎อยละ 5 ขึ้นไป
ก็อาจทําให๎เกิดการดื้อยาได๎ (สํานักงานโรคเอดส๑ วัณโรค และโรคติดตํอทางเพศสัมพันธ๑ กรมควบคุมโรค
, 2558) ป๓จจัยดังกลําว สํงผลให๎ ผู๎ติดเชื้อเกิดภาวะภูมิค๎ุมต่ําลงและเกิดโรคฉวยโอกาสตามมา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวํา การให๎คําปรึกษาแบบสั้นเป๕นวิธีการหนึ่งที่นํามาใช๎ในการ
สํงเสริมให๎ผู๎ติดเชื้อเอชไอวีรับประทานยาอยํางตํอเนื่องสม่ําเสมอ ผู๎ วิจัยจึงมีความสนใจและเชื่อวําผล
การศึกษาจะเป๕นประโยชน๑ตํอทีมสุขภาพ ในการนําไปใช๎เป๕นแนวทางในการดูแลผู๎ติดเชื้อเอชไอวีในการ
เพ่ิมแรงจูงใจในการรับประทานยาที่สม่ําเสมอตรงเวลาที่เพิ่มขึ้น ทําให๎ผู๎ติดเชื้อเอชไอวีสามารถดํารงชีวิต
อยูํในสังคมได๎อยํางมีคุณภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือประเมินผลการให๎คําปรึกษาแบบสั้นของผู๎ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต๎านไวรัส 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป๕นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุํมเดียววัด
กํอนและหลังการทดลอง (one group pretest and posttest design) ซ่ึงคัดเลือกกลุํมตัวอยํางโดย
การประเมินอัตราความมีวินัยในการรับประทานยาที่น๎อยกวําและเทํากับ 95ทั้งหมดจากผู๎ติดเชื้อเอชไอวี
ทั้งหมดที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสิเกามีทั้งหมดจํานวน 22 คน โดยใช๎เครื่องมือประกอบด๎วย 1) 
แบบสอบถามข๎อมูลทั่วไปของกลุํม2) กระบวนการให๎คําปรึกษาแบบสั้นรายบุคคลที่ผู๎วิจัยได๎พัฒนามา
จากกระบวนการให๎คําปรึกษาแบบสั้นเพ่ือเสริมสร๎างแรงจูงใจในการกินยาตํอเนื่องสําหรับผู๎ปุวยจิตเภท 
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(เทอดศักดิ์,พยอม และ รัฒดา, 2557) 3) ไม๎บรรทัดวัดแรงจูงใจ (Zimmerman:2000 อ๎างตามเทอด
ศักดิ์,2557) 4) แบบสัมภาษณ๑การรับประทานยา (กระทรวงสาธารณะสุข, 2550) ดําเนินการทดลอง 
โดยการให๎คําปรึกษาแบบสั้นรายบุคคล ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 เน๎นการสร๎างความรํวมมือ (Collaboration) การค๎นหาเหตุผลและเปูาหมายในการ
รักษา การชี้ให๎เห็นความแตกตํางของผลจากการกินยาอยํางตํอเนื่องสม่ําเสมอตรงเวลาและผลของการ
การกินยาไมํตํอเนื่องสม่ําเสมอตรงเวลาการชี้ให๎เห็นถึงสิ่งที่เคยทําเพ่ือให๎กินยาได๎ครบถ๎วน 
 ครั้งที่ 2 เน๎นการเชื่อมโยงเปูาหมายและเหตุผลในการรักษาเข๎ากับการกินยาตํอเนื่องตรงเวลา 
ชี้ให๎เห็นความเป๕นไปได๎ในการกินยาตํอเนื่องและวางแผนที่เป๕นรูปธรรม (Solid plan) และติดตามผล 
(สัปดาห๑ที่ 2) 
 ติดตามผล 2 ครั้งโดยไมํต๎องให๎คําปรึกษาใน สัปดาห๑ที่ 4 และสัปดาห๑ที่ 12 
 
ผลการศึกษา 
 กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป๕นเพศหญิงร๎อยละ 59.1 อายุ 41-50 ปีร๎อยละ 54.5 สถานภาพแบบคูํ
ร๎อยละ 77.3  
 ข๎อมูลการเจ็บปุวยกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํระยะเวลาในการรักษาด๎วยยาต๎านไวรัส 6-10 ปี ร๎อย
ละ 72.7 อาศัยอยูํกับบุตรและสามี/ภรรยาร๎อยละ 50.0 และบุคคลที่กลุํมตัวอยํางให๎ความสําคัญมาก
ที่สุดคือ บุตรร๎อยละ 31.8  
ข้อมูลอัตราความมีวินัยในการรับประทานยา 
จากตาราง 1 กลุํมตัวอยํางมีอัตราความมีวินัยในการรับประทานยาในชํวง 96-100   หลังให๎คําปรึกษา
รายบุคคลในสัปดาห๑ที่ 4 (ติดตามครั้งที่ 2) เพ่ิมข้ึนจาก สัปดาห๑ที่ 2 (ติดตามครั้งที่ 1) จากร๎อยละ  45.5 
เป๕น ร๎อยละ 100  
 
ตาราง 1 ข๎อมูลอัตราความมีวินัยในการรับประทานยาในชํวงเวลาที่กําหนด 
อัตราความมีวินัยในการรับประทานยา  ติดตามครั้งที่ 1              ติดตามครั้งที่2  
           จํานวน         ร๎อยละ     จํานวน        ร๎อยละ       
≤ 95%                       12     54.5              0           0
  
96-100%            10     45.5             22          100      
     
 
ข้อมูลผลการเปรียบเทียบแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานยา 
 จากตาราง 2 เมื่อทดสอบความแตกตํางของคะแนนแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยาของกลุํมตัวอยํางกํอนและหลังได๎รับคําปรึกษาแบบสั้นรายบุคคล พบวําคําเฉลี่ยของ
คะแนนแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาหลังได๎รับคําปรึกษาแบบสั้นสูงกวํากํอน
ได๎รับคําปรึกษาแบบสั้นอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  
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ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกตํางของคําเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยา 
      ระยะเวลา          Mean  SD  t   P-
value 
  
  กํอนได๎รับคําปรึกษา   7.45  1.92  18.21 
 0.001* 
   หลังได๎รับคําปรึกษา   9.82  0.59  78.25 
*p<0.001 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลการเปรียบเทียบอัตราความมีวินัยในการรับประทานยาหลังให๎คําปรึกษารายบุคคลของ
กลุํมตัวอยํางจากการติดตามผลในสัปดาห๑ที่ 2 และสัปดาห๑ที่ 4 พบวํามีอัตราความมีวินัยในการ
รับประทานยาอยูํในชํวง 96-100 (ไมํมีผลตํอการดื้อยา) เพ่ิมขึ้นจากร๎อยละ 45.5 เป๕นร๎อยละ 100 
แสดงให๎เห็นการให๎คําปรึกษาเพ่ือเสริมสร๎างแรงจูงใจแบบสั้นสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
รับประทานยาให๎ดีขึ้น และ ในสัปดาห๑ที่ 12 มีคะแนนลดลงเหลือร๎อยละ 90.9 แสดงให๎เห็นวําระยะเวลา
ในการนัดมีผลตํออัตราความมีวินัยในการรับประทานยา 
 2. ผลการทดสอบความแตกตํางของคะแนนแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยาของกลุํมตัวอยํางกํอนและหลังได๎รับคําปรึกษาแบบสั้นรายบุคคล พบวําคําเฉลี่ยของ
คะแนนแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาหลังได๎รับคําปรึกษาแบบสั้นสูงกวํากํอน
ได๎รับคําปรึกษาแบบสั้นอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 
ประโยชน์ที่ได้จาการวิจัย 
 ควรนําแนวทางการให๎คําปรึกษาแบบสั้นรายบุคคลมาเป๕นแนวทางในการดูแลผู๎ติดเชื้อเอชไอวี 
ที่มีพฤติกรรมในการรับประทานยาไมํตํอเนื่องสม่ําเสมอ 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) : R&D มีวัตถุประสงค๑   เพื่อ
วิเคราะห๑สถานการณ๑และสภาพป๓ญหาของหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมในการฝึกทักษะการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง  
พัฒนาหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านม  ประเมินทักษะปฏิบัติกาตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเองของนักศึกษาการแพทย๑แผนไทย
บัณฑิต วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ระหวํางที่ใช๎หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านม พร๎อม
คูํมือ กับ นักศึกษาที่ตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง โดยใช๎คูํมือและ ศึกษาความพึงพอใจหลังการใช๎หุํนจําลองซิลิโคน
เต๎านมในการฝึกทักษะการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเองสําหรับนักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต วิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก  กลุํมตัวอยํางคือนักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต 
วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จํานวน 66 คน   เครื่องมือที่ใช๎ได๎แกํ  แนวทางการ
สนทนากลุํม  หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมเพื่อฝึกทักษะการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเองที่ใช๎ในการทดลองพร๎อมคูํมือ  
แบบประเมินทักษะปฏิบัติการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง และแบบประเมินความพึงพอใจตํอการใช๎หุํนจําลอง
ซิลิโคนเต๎านม วิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วยการวิเคราะห๑เนื้อหา สถิติร๎อยละ คําเฉลี่ยสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ 
Randomized posttest  only  design  Control-group  
 ผลการวิจัยพบวํา  หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมเพื่อฝึกทักษะการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเองเป๕นสื่อ 3 มิติ  มี
ความอํอนนุํม ผิวสัมผัสราบเรียบ มีขนาดที่เหมาะสม  พกพาสะดวก ใช๎วัสดุที่ปลอดภัย  สามารถถํายทอดความรู๎   งําย
ไมํซับซ๎อน เกิดความเข๎าใจในการตรวจมะเร็งเต๎านมโดยการลงมือปฏิบัติ  นักศึกษาการแพทย๑แผนไทยมีการฝึกใช๎
หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมพร๎อมคูํมือ และมีการฝึกทักษะการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเองพร๎อมคูํมือ โดยรวมและราย
ข๎อแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .054 (p<0.05) นักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต มีความพึงพอใจ
หลังการใช๎สื่อหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านม ในภาพรวม อยูํในระดับมากท่ีสุด(Χ  = 4.51) 
 จากการศึกษาแสดงให๎เห็นวํา  งานวิจัยช้ินนี้สามารถนําไปเป๕นแนวทางในการผลิตหุํนจําลองอวัยวะอื่น เพื่อ
ใช๎เป๕นสื่อการเรียนการสอนและฝึกทักษะให๎กับนักเรยีน นักศึกษา  อีกท้ังยังสามารถพัฒนาผลิตภัณฑ๑ไปสูํเชิงพาณิชย๑ได ๎
ค าส าคัญ : หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านม 
1 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จังหวัดนนทบุรี  
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 This research is a research and development (Research and Development): R & D purposes. 
In order to analyze the situation and the problems of modeling Silicone breast cancer in the 
practice of breast self. Silicone breast development model. Skills assessment practice breast self-
examination check of medical students graduate Thailand. College of Medical Technology and 



 

 

702 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย๑แผนไทยภูมิป๓ญญาของแผํนดนิ” 

วันท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 

Health Kan Rd between the use of silicone breast model with manual and student manual breast 
cancer. The guide and Satisfaction after using silicone breast models to practice breast self-
examination for medical students graduate Thailand. College of Medical Technology and Health 
Kan Rd samples were graduate students in medicine Thailand. College of Medical Technology and 
Health Kan Rd 66 instruments were. The discussion group Silicone breast models to practice breast 
self-examination in the laboratory with manuals. Assessment skills lab manual breast cancer. And 
assess their satisfaction with the use of silicone breast models. Data were analyzed using content 
analysis percentage, average, standard deviation and Randomized posttest only design Control-
group. 
 The research found that Silicone breast models to practice breast self-examination as a 
three-dimensional soft. Smooth surface The right size, easy to carry, use safe materials. Can transfer 
knowledge Simple There was an understanding of breast cancer by taking action. Students are 
practicing medicine Thailand using silicone breast model with manual. And the practice of breast 
self-examination with the manual. Overall, and the difference is statistically significant level. 054 (p 
<0.05) Thailand graduate medical students. Satisfied after using the medium model silicone breast 
images included in the highest level (= 4.51). 
 The study shows. This research can be used as a guide in the production of other model 
organisms. To serve as a medium of instruction and training to students as well as to product 
development to commercialization. 
Key words: Silicone breast models  
1Kanchanabhisek Institute of Medical and Public Health Technology 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 มะเร็งเต๎านมภัยเงียบครําชีวิตหญิงไทยสูงเป๕นอันดับ 1 ปีละเกือบ 3,000 คน ปุวยกวํา 34,000 
คน  ลําสุดพบผู๎หญิงเสี่ยงเป๕นมะเร็งเต๎านมมากถึง 19 ล๎านคน รณรงค๑ให๎ตรวจเต๎านมด๎วยตนเองทุก
เดือน  จากการวิเคราะห๑ข๎อมูลพบวําสุขภาพของผู๎หญิงมีภัยเงียบที่คุกคามสุขภาพสตรี โดยไมํมีสัญญาณ
เตือนให๎รู๎ลํวงหน๎า ที่สําคัญได๎แกํ มะเร็งเต๎านม มะเร็งปากมดลูก เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป๕นต๎น 
โดยมะเร็งเต๎านมเป๕นสาเหตุการปุวยและการเสียชีวิตของผู๎หญิงไทยมากเป๕นอันดับ 1  สถิติสาธารณสุข
ลําสุดของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร๑ ปี 2554 พบสตรีไทยปุวยเป๕นมะเร็งเต๎านม 34,539 คน 
เสียชีวิต 2,724 คน เฉลี่ยวันละ 7 คน เพ่ิมขึ้นจากปี 2549 ถึง 711 คน และมีแนวโน๎มเพ่ิมขึ้นทุกปี 
ผู๎หญิงที่อายุ 30 ปีขึ้นไปทุกคน ซึ่งมีจํานวนประมาณ 19  ล๎านคน (กระทรวงสาธารณสุข,2554)   มี
ความเสี่ยงตํอการเป๕นมะเร็งเต๎านม และโรคนี้ถือเป๕นภัยเงียบใกล๎ตัว เนื่องจากในระยะแรกมะเร็งเต๎านม
จะไมํแสดงอาการ ไมํเจ็บ ไมํปวด จะปรากฏอาการผิดปกติให๎เห็น เมื่ออยูํในระยะที่ก๎อนมะเร็งมีการ
อักเสบและลุกลามไปทั่วแล๎ว การรักษามักไมํได๎ผล สํวนใหญํจะเสียชีวิต ดังนั้นการปูองกันที่ ดีที่สุด คือ
การค๎นหาก๎อนมะเร็งให๎เร็วที่สุด หากพบเร็วจะมีโอกาสที่รักษาหายและรอดชีวิตสูงในปีนี้กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายให๎ทุกจังหวัด ทุกชุมชน ทุกหมูํบ๎าน รณรงค๑เริ่มปลูกฝ๓งให๎ผู๎หญิงตั้งแตํอายุ 20 ปี
ขึ้นไป ตรวจเต๎านมด๎วยตนเองทุกเดือน อัตราครอบคลุมให๎ได๎ร๎อยละ 80 เพ่ือลดการสูญเสียชีวิตให๎
ได๎มากที่สุด 
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 ซึ่งผู๎หญิงหลายคนไมํเคยตรวจมะเร็งเต๎านมตนเองถึง 9 ใน 10 คนที่ไมํเคยตรวจมะเร็งเต๎านม
ตนเอง มีเหตุผลหลายอยํางที่อธิบายเรื่องนี้ สํวนหนึ่งก็คือ ข๎อมูลที่อธิบายวิธีการตรวจแบบนี้ไมํคํอยได๎
แพรํหลายในหมูํประชาชน แม๎กระทั่งในกลุํมแพทย๑ที่เป๕นผู๎หญิงหรือสตรีที่อยูํในวงการแพทย๑เอง ก็ไมํ
คํอยได๎ตรวจเต๎านมตนเองเชํนกัน มีหนังสือหรือใบปลิวหลากหลายฉบับที่พูดเรื่องการตรวจเต๎านมด๎วย
ตนเอง วําให๎ดูวํามีอะไรเปลี่ยนแปลงไปบ๎างในเต๎านมแตํก็ไมํได๎อธิบายไว๎ชัดเจนวําการเปลี่ยนแปลงที่วํา
นั้นคืออะไร คนที่เคยทําการตรวจเต๎านมด๎วยตนเอง และไปเจอก๎อนหรือเต๎านมซึ่งเป๕นก๎อนปกติ ก็เลย
เกิดความไมํแนํใจและเป๕นกังวลทําให๎ถึงกับเลิกตรวจเต๎านมไปเลยในที่สุด ในบางครั้งผู๎หญิงบางคนรู๎สึก
ลังเลที่จะตรวจเต๎านมด๎วยตนเอง เพราะวําเกิดความกลัววําจะไปเจอมะเร็งเข๎า ซึ่งตามความจริงแล๎ว 
การที่ค๎นพบมะเร็งเต๎านมตั้งแตํเริ่มต๎นจะทําให๎มีผลการรักษาที่หายได๎มากกวําอยํางชัดเจน  และยังรวม
ไปถึงการเรียนในรายวิชาผดุงครรภ๑ คือการตรวจ การบําบัด การให๎คําแนะนําและการสํงเสริมสุขภาพ
หญิงมีครรภ๑ การปูองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ๑ และระยะคลอด การทําคลอด การดูแลและ
สํงเสริมสุขภาพมารดาและทารกในระยะหลังคลอด ด๎วยวิธีการแพทย๑แผนไทย (ตามนิยามของกอง
ประกอบโรคศิลปะ) ต๎องใช๎ความรู๎ในการบีบ นวดเต๎านมของมารดาเชํนกัน ซึ่งป๓ญหานี้ต๎องใช๎สื่อที่
เหมาะสมจากทฤษฏีกรวยประสบการณ๑ (cone of experience) ของเดล (Dale, 1961, p. 43)กลําว
วํา ประสบการณ๑จําลอง(contrived experience) เป๕นประสบการณ๑ที่มีลักษณะใกล๎เคียงของจริง หรือ
สถานการณ๑จริงมากที่สุด เพราะในชีวิตคนเราไมํสามารถจะเรียนรู๎จากประสบการณ๑ตรงได๎ทุกสิ่งทุก
อยําง บางครั้งของจริงหรือประสบการณ๑ตรงนั้น ไมํสามารถทําให๎เกิดความรู๎ความเข๎าใจได๎ อาจจะ
ยุํงยากไมํสามารถเรียนรู๎จากประสบการณ๑ตรงได๎ จึงจําต๎องจําลองหรือเลียนแบบ ให๎มีลักษณะที่
ใกล๎เคียงหรือเหมือนจริงมากที่สุด เพ่ือความสะดวก และงํายตํอความเข๎าใจและสะดวกตํอการนําไปใช๎
ฝึกทักษะ เชํน หุํนจําลอง เป๕นต๎น 
 จากบทบาทหน๎าที่ของสื่อสามมิติประเภทหุํนจําลอง ถือวําอยูํในขั้นประสบการณ๑รองของกรวย
ประสบการณ๑ เป๕นสื่อวัสดุสามมิติที่สร๎างขึ้นมาเพ่ือใช๎แทนของจริง ฝึกทักษะได๎ดีเกิดการเรียนรู๎ที่
ใกล๎เคียงของจริงมากที่สุด สามารถเสนอเรื่องราวให๎ผู๎ฝึกทักษะเรียนรู๎ได๎งํายและสะดวกกวําของจริงและ
ยังมีบทบาทมากยิ่งขึ้นในการฝึกทักษะการตรวจเต๎านมด๎วยตนเอง(เปรื่อง กุมุท, 2519,) เนื่องจาก
บางครั้งผู๎ฝึกทักษะไมํสามารถตรวจสอบหาความผิดปกติของเต๎านมตนเอง เพราะข๎อจํากัดความตํางๆ 
เชํน เชํน  ของจริงหาได๎ยาก  ราคาแพง  มีขนาดเล็กหรือใหญํเกินไป   ยุํงยากซับซ๎อนเกิดความเข๎าใจกับ
ผู๎เรียนได๎ยาก  เก็บรักษายาก  หรือบางครั้งอาจสํงผลกระทบตํอรํางกายของผู๎เรียน(สมบูรณ๑  ดรุณศิลปี , 
2541, หน๎า 147)ไมํคํอยมีความรู๎หรือทักษะในการตรวจเต๎านม ไมํสะดวกตํอการฝึกทักษะการตรวจ ซึ่ง
จําต๎องจําลองหรือเลียนแบบให๎มีลักษณะที่ใกล๎เคียงหรือเหมือนจริงมากที่ สุด  เพ่ือความสะดวก  
ปลอดภัย  และเข๎าใจรายละเอียดได๎มากข้ึน  
  จึงต๎องนําหุํนจําลองมาใช๎เพราะสามารถเสนอความรู๎ เรื่องราวให๎ผู๎ฝึกทักษะเรียนรู๎ได๎งํายและ
สะดวกกวําของจริง  เนื่องจากสามารถแสดงสํวนตํางๆ หรือเกิดความสะดวกสบายตํอการตรวจจับเต๎า
นมอีกท้ังยังสามารถเร๎าความสนใจ เน๎นให๎เกิดความรู๎และทักษะในการตรวจเต๎านม จดจําได๎นาน ทําให๎
เข๎าใจจากนามธรรมไปสูํรูปธรรม สื่อความหมายได๎ถูกต๎อง ให๎ความเข๎าใจด๎วยการสัมผัส มีอายุการใช๎
งานนาน และชํวยในการฝึกทักษะบรรลุตามวัตถุประสงค๑ (ผดุงศักดิ์, 2535)   
 จะเห็นได๎วํา จากป๓ญหาการเรียนการสอนของนักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต วิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เป๕นการเรียนการสอนผํานสื่อ อาทิ การ
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บรรยาย การฝึกทักษะปฏิบัติผํานหุํนจําลองที่เป๕นหุํนกายวิภาคที่ให๎การสัมผัสที่แตกตํางจากของจริง จึง
ทําให๎นักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิตเกิดป๓ญหาความเข๎าใจ ความถูกต๎องอยํางชัดเจน เพราะการ
เรียนจะต๎องอาศัยความเข๎าใจ ความถูกต๎องเป๕นอยํางมาก ซึ่งนักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต 
วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษกมีสื่อหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมขาด
แคลนและไมํมีสื่อสําหรับในการฝึกทักษะปฏิบัติการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง ดังนั้นหุํนจําลอง
ซิลิโคนเต๎านมสามารถนํามาแก๎ป๓ญหาการฝึกทักษะปฏิบัติการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง  
ผู๎วิจัยจึงพัฒนาหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมเพ่ือฝึกทักษะการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง ให๎มีคุณสมบัติ
คุณลักษณะที่เหมาะสมและที่มีประสิทธิเพ่ือให๎ผู๎ใช๎หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมเพ่ือฝึกทักษะการตรวจมะเร็ง
เต๎านมด๎วยตนเองเกิดความรู๎ความเข๎าใจและมีพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเองอยํางถูกต๎อง 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือวิเคราะห๑สถานการณ๑และสภาพป๓ญหาของหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมเพ่ือฝึกทักษะการตรวจ
มะเร็งเต๎านมด๎วยตนเองสําหรับนักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

2. พัฒนาหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมเพ่ือฝึกทักษะการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง 
3. เพ่ือประเมินทักษะปฏิบัติการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเองของนักศึกษาการแพทย๑แผนไทย

บัณฑิต วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ระหวํางที่ใช๎
หุํนจําลองซิลิโคน   เต๎านม พร๎อมคูํมือ กับ นักศึกษาที่ตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง โดยใช๎คูํมือ 

4. เพ่ือประเมินความพึงพอใจหลังการใช๎หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมเพ่ือฝึกทักษะการตรวจมะเร็งเต๎า
นมด๎วยตนเอง สําหรับนักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้เป๕นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development หรือ R&D)โดย
งานวิจัยได๎รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑วิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษกกลุํมตัวอยํางมี 2 กลุํม คือ กลุํมนักศึกษา
การแพทย๑แผนไทยบัณฑิต วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จํานวน 6 
คน และนักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก จํานวน 60 คน ที่ได๎จากวิธีการสุํมอยํางงําย  (simple random sampling ) โดยวิธีการ
จับฉลากแยกเป๕นกลุํมที่ฝึกทักษะปฏิบัติการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเองโดยใช๎หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านม
พร๎อมคูํมือ จํานวน 30 คน และกลุํมที่ฝึกทักษะปฏิบัติการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเองโดยใช๎คูํมือ 
จํานวน 30 คนโดยมีเกณฑ๑จับคูํ (Matching Paired) ของกลุํมตัวอยํางไว๎ดังนี้     1. อายุ  2.ระดับ
การศึกษา 3. เพศ  4.ชั้นปีที่ศึกษาในการจับฉลากได๎แยกออกเป๕น 2 กลุํม คือ กลุํมควบคุม และกลุํม
ทดลอง  ได๎ใช๎เครื่องมือ 5  ประเภท 
 ประเภทที่ 1 เครื่องมือที่เป๕นเทคนิคและแนวทางการสนทนากลุํม เป๕นการสัมภาษณ๑แบบ
เจาะลึกโดยใช๎ข๎อคําถามแบบปลายเปิด เพ่ือศึกษาแนวความคิดและข๎อเสนอแนะจากกลุํมนักศึกษา
การแพทย๑แผนไทยบัณฑิต วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
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ประเภทที่ 2 เครื่องมือที่เป๕นหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมเพ่ือฝึกทักษะการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเองและ 
คูํมือวิธีการใช๎ 
 ประเภทที่ 3 เครื่องมือใช๎ในการประเมินคุณภาพสื่อ  แบบประเมินคุณภาพสื่อหุํนจําลองซิลิโคน
เต๎านม ทั้งด๎านเนื้อหา และด๎านสื่อ ซึ่งแบํงลักษณะแบบประเมินหุํนจําลองออกเป๕น 2  ด๎าน  คือการ
ประเมินด๎านเนื้อหาของบทเรียน มี  6  หัวข๎อ และการประเมินด๎านการออกแบบสื่อ มี 10 หัวข๎อ 
 ประเภทที่ 4 แบบประเมินทักษะปฏิบัติการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง เป๕นหัวข๎อการ
ประเมิน 8 ข๎อ 
 ประเภทที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลการทําวิจัยครั้งนี้
ประกอบด๎วยคําถามประเภทตํางๆ โดยแบํงออกเป๕น 2 สํวน ได๎แกํ 
  สํวนที่ 1 เป๕นคําถามเก่ียวกับข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง ประกอบด๎วยเพศ อายุ และ
สถานภาพ ซึ่งเป๕นคําถามที่ให๎ผู๎ตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว โดยลักษณะของแบบสอบถามเป๕นแบบมี
หลายคําตอบให๎เลือก (Multiple choice question) เป๕นแบบสอบถามปลายปิด (Close-ended 
question) จํานวน 4  ข๎อ 
  สํวนที่ 2 คําถามความพึงพอใจตํอคําถามความพึงพอใจ ตํอการใช๎หุํนจําลองซิลิโคนเต๎า
นม ข๎อคําถามมีลักษณะเป๕นแบบมาตราสํวนประมาณคํา (Rating scale) โดยให๎เลือกตอบเพียงคําตอบ
เดียวในชํองที่ตรงกับความรู๎สึกของผู๎ตอบมากที่สุด คําตอบแบํงเป๕น 5 ระดับคือ   ตามวัตถุประสงค๑ 3 
ข๎อ คือ การใช๎หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านม  การตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเองโดยการสังเกต และ การตรวจ
มะเร็งเต๎านมด๎วยตนเองโดยวิธีการคลํา  จํานวน     12 ข๎อ 
 การดําเนินการวิจัยและรวบรวมข๎อมูลคณะผู๎วิจัยพบกลุํมตัวอยําง ชี้แจงวัตถุประสงค๑ของการ
วิจัย ประโยชน๑ที่คาดวําจะได๎รับ และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข๎อมูล ดําเนินการพิทักษ๑สิทธิ์
โดยชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเข๎ารํวมการวิจัยรวมทั้งแจ๎งให๎ทราบวําข๎อมูลที่ได๎จะ
ถูกเก็บรักษาเป๕นความลับและนํามาใช๎ในการวิจัยครั้งนี้เทํานั้น โดยจะนําเสนอข๎อมูลในภาพรวม เมื่อ
กลุํมตัวอยํางยินดีเข๎ารํวมการวิจัย ให๎ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม ทั้งนี้ดําเนินการทดลองและ
เก็บรวบรวมข๎อมูลในชํวงเดือนมิถุนายน ถึง กรกฎาคม 2558 โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการพัฒนาหุํนจําลองซิลิโคนตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วนตนเอง  โดยการ
วิเคราะห๑สถานการณ๑และป๓ญหาการเรียนรู๎และการฝึกทักษะปฏิบัติการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง
แบบเดิมเป๕นอยํางไร  มีการเรียนการสอนผํานสื่ออยํางไร  โดยการใช๎การสนทนากลุํม (Focus Group 
Discussion (FGD) 
 ระยะที่ 2 ขั้นการพัฒนาหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมเพ่ือฝึกทักษะการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วย
ตนเอง  โดยผู๎วิจัยได๎นําข๎อมูลจากระยะที่ 1 มาสร๎าง ตรวจสอบความถูกต๎องของรูปแบบที่ออกแบบกํอน
นําไปสร๎างโดยสร๎างต๎นแบบด๎วยดินน้ํามัน   ให๎มีขนาดเหมาะสม  ทําแมํพิมพ๑ด๎วยปูนปลาสเตอร๑  หลํอ
ชิ้นงาน  โดยวัสดุที่นํามาหลํอชิ้นงานด๎านใน คือ ยางซิลิโคน  การตกแตํงชิ้นงาน โดยนําหุํนจําลองเต๎านม
มาตกแตํงตะเข็บ ทําความสะอาดสํวนเกินให๎เรียบร๎อย และผลิตคูํมือการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง  
จากนั้นนําหุํนจําลองไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู๎ทรงคุณวุฒิ3 คน  นําข๎อเสนอแนะจากผู๎เชียว
ชาญมาปรับปรุงสื่อและนําไปทดลองใช๎ 
 ระยะที่ 3 ขั้นตอนการนําหุํนจําลองซิลิโคนตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วนตนเอง พร๎อมคูํมือไปใช๎    
  กลุํมท่ี 1 กลุํมควบคุม 
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   1) นักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต  วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑
และสาธารณสุข  กาญจนาภิเษก  ศึกษาคูํมือการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเองและทําการตรวจด๎วย
ตนเอง 
   กลุํมท่ี 2 กลุํมทดลอง 
    1) นักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต  วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จํานวน 30 คน  ทดลองใช๎หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านม  พร๎อม
คูํมือ   
    2) นักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต  วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จํานวน 30 คน ทดลองตรวจเต๎านมด๎วยตนเองโดยใช๎คูํมือ   
    3)  นักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต  วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย๑และสาธารณสุข  กาญจนาภิเษก จํานวน 30 คน  ทําแบบประเมินทักษะปฏิบัติแล๎วจึง
ประเมินความพึงพอใจหลังจากการทดลองใช๎หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านม  และข๎อเสนอแนะ 
  ระยะที่ 4 ขั้นประเมินผลการใช๎หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมเพ่ือฝึกทักษะการตรวจมะเร็ง
เต๎านมด๎วยตนเอง  พร๎อมคํูมือ   
   1) ประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต  วิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข  กาญจนาภิเษก  หลังการใช๎หุํนตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง 
   2) ประเมินทักษะปฏิบัติการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเองของนักศึกษา
การแพทย๑แผนไทยบัณฑิต วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก  ที่ใช๎
หุํนจําลองตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง พร๎อมคูํมือ กับ นักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต วิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก  ที่ตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง โดยใช๎คูํมือ 
 
ผลการศึกษา  
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห๑ศึกษาสถานการณ๑และป๓ญหาในการฝึกทักษะปฏิบัติการตรวจมะเร็งเต๎า
นมด๎วยตนเองและศึกษารูปแบบและความต๎องการในการพัฒนาหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมโดยการใช๎การ
จัดสนทนากลุํม คือ กลุํมนักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต พบวํา กลุํมนักศึกษาต๎องการหุํนจําลอง
ซิลิโคนเต๎านมสามารถถํายทอดความรู๎  เข๎าใจงํายไมํซับซ๎อน หุํนจําลองมีขนาดเหมาะสม  พกพาสะดวก 
เลือกใช๎วัสดุที่ปลอดภัยและประหยัดคําใช๎จํายตํอกระบวนการผลิตหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมทําให๎เกิด
ความเข๎าใจในการตรวจมะเร็งเต๎านม   โดยการลงมือปฏิบัติ   
ระยะที่ 2 การพัฒนาหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมเพ่ือใช๎ในการทดลอง ผู๎วิจัยได๎กําหนดรูปแบบและ
รายละเอียดของสื่อ ดังนี้ 1) การสร๎างต๎นแบบ การป๓๗นด๎วยดินน้ํามัน ขนาดเหมาะสม  การทําแมํพิมพ๑ 
ด๎วยปูนปลาสเตอร๑  การหลํอชิ้นงาน วัสดุที่นํามาหลํอชิ้นงานด๎านใน คือ ยางซิลิโคน  การตกแตํงชิ้นงาน 
โดยนําหุํนจําลองเต๎านมมาแตกตํางตะเข็บ ทําความสะอาดสํวนเกินให๎เรียบร๎อย  2) ผลิตคูํมือการตรวจ
มะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง 
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 ระยะที่ 3 การนําหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมไปทดลองใช๎ พบวํากลุํมท่ี 1 กลุํมควบคุม 
1) นักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต  วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง

การแพทย๑ 
และสาธารณสุข  กาญจนาภิเษก  ศึกษาคูํมือการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเองและทําการตรวจด๎วย
ตนเอง 30 คน 
   กลุํมท่ี 2 กลุํมทดลอง 
    1) นักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต  วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จํานวน 30 คน  ทดลองใช๎หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านม  พร๎อม
คูํมือ   
 2) นักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต  วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑ 
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จํานวน 30 คน ทดลองตรวจเต๎านมด๎วยตนเองโดยใช๎คูํมือ   
 3)  นักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต  วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข  
กาญจนาภิเษก จํานวน 30 คน  ทําแบบประเมินทักษะปฏิบัติ 
 4)  นักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต  วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑ 
และสาธารณสุข  กาญจนาภิเษก จํานวน 60 คน  ทําแบบประเมินความพึงพอใจหลังจากการทดลองใช๎
หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านม  และข๎อเสนอแนะ 
  ระยะที่ 4 ประเมินผล 

1) ข๎อมูลสํวนบุคคล ในกลุํมตัวอยํางนักศึกษาการแพทย๑แผนไทย  พบวําสํวน
ใหญเป๕นเพศหญิง  จํานวน 24 คน  คิดเป๕นร๎อยละ 80.0 มีชํวงอายุ 21-30 ปีมากที่สุดคิดเป๕นร๎อยละ 
80.0  สํวนใหญํวุฒิการศึกษา ปริญญาตรี จํานวน  24  คน คิดเป๕นร๎อยละ 80.0  รองลงมา คือ 
อนุปริญญา จํานวน 6 คน คิดเป๕นร๎อยละ 20.0 สํวนใหญํสถานภาพ นักเรียน/นักศึกษาจํานวน  30 คน 
คิดเป๕นร๎อยละ 100  

2) ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต  วิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข  กาญจนาภิเษก ในภาพรวมตํอสื่อจําแนกเป๕นรายข๎อ อยูํใน
ระดับมากที่สุด(Χ  = 4.51) เมื่อพิจารณาเป๕นรายข๎อ พบวํา ข๎อที่มีคําเฉลี่ยสูงสุด คือ ข๎อหุํนจําลอง
ซิลิโคนเต๎านมเข๎าใจงํายไมํซับซ๎อน เทํากันกับ ข๎อหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมสามารถนําไปประยุกต๑ใช๎ได๎
จริง (Χ  = 4.70) รองลงมา คือ ข๎อหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมสะดวกตํอการใช๎งาน เทํากันกับ ข๎อ
หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมสร๎างทักษะปฏิบัติการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเองตรงกับความต๎องการ( Χ  = 
4.63)  โดยข๎อที่มีคําเฉลี่ยต่ําสุด คือ ข๎อผิวสัมผัสเต๎านมราบเรียบ  อํอนนุํม ให๎ความรู๎สึกใกล๎เคียงของ
จริง(Χ  = 4.20) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี1 คําเฉลี่ย ( ) สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับความพึงพอใจตํอการใช๎สื่อหุํนจําลอง
ซิลิโคนเต๎านมเพ่ือฝึกทักษะการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง สําหรับนักศึกษาการแพทย๑แผนไทย
บัณฑิต วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จําแนกเป๕นรายข๎อ (n=60)  

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

คําเฉลี่ยΧ  
สํ ว น เ บี่ ย ง เ บ น
มาตรฐาน (S.D.) 

ความหมาย 

1.หุํนจําลองเต๎านมมีความสวยงามนําสนใจ 4.37 .615 มาก 
2.หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมมีขนาด รูปรํางของ   
เต๎านมที่เหมาะสม 

4.40 .563 มาก 

3.หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมมีสีสันที่เหมาะสม 4.37 .490 มาก 
4.ผิวสัมผัสเต๎านมราบเรียบ  อํอนนุํม ให๎ความรู๎สึก
ใกล๎เคียงของจริง 

4.20 .610 มาก 

5.ความคุ๎มคําในการผลิต ประหยัดคําใช๎จําย 4.37 .556 มาก 
6.หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมไมํกํอให๎เกิดอันตรายตํอ
ผู๎ใช๎ 

4.60 .563 มากที่สุด 

7.หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมสะดวกตํอการใช๎งาน 4.63 .490 มากที่สุด 
8.หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมเข๎าใจงํายไมํซับซ๎อน 4.70 .466 มากที่สุด 
9.หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมมีความเหมาะสมในการ
ฝึกทักษะปฏิบัติการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง 

4.63 .490 มากที่สุด 

10.หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมสร๎างทักษะปฏิบัติการ
ตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเองตรงกับความต๎องการ 

4.63 .490 มากที่สุด 

11.หุํ น จํ า ลองซิ ลิ โ คน เต๎ านมสามารถนํ า ไป
ประยุกต๑ใช๎ได๎จริง 

4.70 .466 มากที่สุด 

12.หุํ นจํ าลองซิลิ โคนเต๎ านมมีความแข็งแรง  
ทนทานตํอการใช๎งาน 

4.60 .563 มากที่สุด 

รวม 4.51 .337 มากที่สุด 
 

3)  การเปรียบเทียบคําเฉลี่ยของการฝึกทักษะปฏิบัติการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วย
ตนเองระหวํางกลุํมควบคุม กับ กลุํมทดลอง  พบวํานักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิตที่ใช๎หุํนจําลอง
ซิลิโคนเต๎านม  พร๎อมคํูมือ กับนักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต ที่ตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง โดย
ใช๎คูํมือ โดยรวมและรายข๎อแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 
กลุํม  n    SD  df  t p-value 
กลุํมควบคุม    30  2.862        .246     
กลุํมทดลอง    30  4.433        .390         
*p < .05. 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการศึกษาการพัฒนาหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมเพ่ือฝึกทักษะการตรวจมะเร็ง
เต๎านมด๎วยตนเอง สําหรับนักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก  
ผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามลําดับของวัตถุประสงค๑ตํอไปนี้ 
 1.  ผลการจัดแนวทางการสนทนากลุํมโดยกลุํมสนทนาเป๕นนักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต 
วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก  รูปแบบของการพัฒนาหุํนจําลอง
ซิลิโคนเต๎านมที่ควรจะเป๕นหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมทําให๎เกิดความเข๎าใจงํายไมํซับซ๎อน หุํนจําลองมี
ขนาดเหมาะสม  พกพาสะดวก เลือกใช๎วัสดุที่ปลอดภัยและประหยัดคําใช๎จํายตํอกระบวนการผลิต
หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมสามารถถํายทอดความรู๎ ความเข๎าใจในการตรวจมะเร็งเต๎านม   โดยการลงมือ
ปฏิบัติ 
 2.  หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมเพ่ือฝึกทักษะการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง สําหรับนักศึกษา
การแพทย๑แผนไทยบัณฑิต วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ได๎ผําน
การประเมินคุณภาพทั้งด๎านเนื้อหาและด๎านสื่อ การออกแบบ จากผู๎เชี่ยวชาญด๎านละ 3 ทําน โดย
คุณภาพของหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมที่ได๎รับการประเมิน มีคําเฉลี่ยอยูํในเกณฑ๑ดี ตํอจากนี้ผู๎วิจัยได๎ทํา
การแก๎ไข ปรับปรุงหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านม ตามคําแนะนําของผู๎เชี่ยวชาญ ทําให๎หุํนจําลองซิลิโคนเต๎า
นม มีคุณภาพมากขึ้นและเนื้อหามีความถูกต๎องมากข้ึน 
 3. นักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิตที่ฝึกทักษะปฏิบัติการตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง โดย
ใช๎หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านม พร๎อมคูํมือ สูงกวํา นักศึกษาที่ตรวจมะเร็งเต๎านมด๎วยตนเอง โดยใช๎คูํมือ 
โดยรวมและรายข๎อแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่   ระดับ .054 (p<0.05  อันเนื่องมาจาก
หุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมเป๕นหุํนจําลองประเภทหุํนเทําของจริง (exact model) มีสีและขนาดรูปรําง
ละเอียดทุกอยํางเทําของจริง ทําให๎นักศึกษาสามารถสังเกตเปรียบเทียบขนาดได๎งําย 
 4. นักศึกษาการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต มีความพึงพอใจหลังการใช๎สื่อหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านม 
ในภาพรวม อยูํในระดับมากที่สุด (Χ  = 4.51)    ซึ่งหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมทําให๎เกิดความเข๎าใจงํายไมํ
ซับซ๎อน หุํนจําลองมีขนาดเหมาะสม  พกพาสะดวก เลือกใช๎วัสดุที่ปลอดภัยและประหยัดคําใช๎จํายตํอ
กระบวนการผลิตหุํนจําลองซิลิโคนเต๎านมสามารถถํายทอดความรู๎ ความเข๎าใจในการตรวจมะเร็งเต๎านม 
โดยการลงมือปฏิบัติ 
 

29       -18.623         .000* 
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degree students in medical record 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

 การวิจัยครั้งนี้เป๕นงานวิจัยและพัฒนา  มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาสภาพป๓จจุบันการใช๎สื่อตํางๆ ในการเรียน
เรื่องสถิติสาธารณสุข พัฒนาสื่อการเรียนด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑เรื่องสถิติสาธารณสุข เปรียบเทียบความรู๎กํอนและ
หลังจากการใช๎สื่อการเรียน รวมทั้งประเมินความพึงพอใจตํอการใช๎สื่อการเรียนด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑  เรื่องสถิติ
สาธารณสุข ของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ประชากรและตัวอยํางได๎แกํนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ที่ผํานการเรียนวิชาสถิติ 
รายงานและการนําเสนอข๎อมูลสุขภาพแล๎ว จํานวน 60 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ได๎แกํ แบบสอบถามความเข๎าใจ
เกี่ยวกับการเรียนเรื่องสถิติสาธารณสุข แบบวัดความรู๎เกี่ยวกับสถิติสาธารณสุข แบบประเมินความพึงพอใจตํอการใช๎
สื่อการเรียนด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑เรื่องสถิติสาธารณสุข  
 ผลการวิจัยพบวํา สภาพป๓จจุบันการใช๎สื่อตํางๆ ในการเรียนเรื่องสถิติสาธารณสุขของนักศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข  กาญจนาภิเษก 
มีการใช๎สื่อการเรียนในการเรียนการสอน เชํน เครื่องฉาย อินเตอร๑เน็ต หนังสือ ตําราเรียน การเรียนเรื่องสถิติ รายงาน 
และนําเสนอข๎อมูลสุขภาพ ผู๎เรียนมีป๓ญหาในการใช๎สูตรคํานวณในการทําสถิติรายงาน ไมํเข๎าใจคํานิยามและคําอธิบาย
ในแตํละสูตรการคํานวณ หนํวยนับ และการเลือกตัวเลขมาแทนคําในสูตร การเปรียบเทียบคะแนนกํอนและหลังเรียน
ด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑ เรื่องสถิติสาธารณสขุ พบวํา ผลทางการเรียนของกลุํมที่เรียนดว๎ยสือ่การเรยีนด๎วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร๑เรื่องสถิติสาธารณสุข หลังเรียนสูงกวํากํอนเรียน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รวมทั้งความ  พึง
พอใจตํอการใช๎สื่อการเรียนด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑เรื่องสถิติสาธารณสุข อยูํในระดับมาก 
ค าส าคัญ: เวชระเบียน สถิติสาธารณสุข คอมพิวเตอร๑ชํวยสอน  
1 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
2 นักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 This study was a research and development (R&D) study, aiming to study the current study 
aids for teaching health statistics and to develop a computer-based program topic: health statistics, 
as well as to compare and evaluate knowledge and satisfaction gained from using the new and the 
old study aids.  The research subjects were 60 second-year Associate‖s Degree students in Medical 
Record who passed the Health Statistics, Reports and Presentation course from their first year at 
Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology.  The research instruments 
included a health statistics understanding questionnaire, a health statistics knowledge assessment 
form and a health statistics computer-based program satisfaction survey.  Results indicated that 
previously, the Medical Record Department used a projector, Internet, books and textbooks as 
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study aids resulting in student misunderstanding in studying health statistics. Specifically, students 
had a problem in using calculation formulas, understanding definition and description of each 
formula including its background and components.  After using a new computer-based program for 
the Health Statistics, Reports and Presentation course, the after scores of the computer-based 
program users were statistically higher than the before scores at 0.05 confident interval 
level.  Furthermore, The average satisfaction level of students who used the program was in a high 
level. 
Key words: Medical record, Health statistics, Computer assisted instruction 
1 Kanchanabhishek Institute of medical and public health technology 
2 Kanchanabhishek Institute of medical and public health technology student 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 พระราชบัญญัติการศึกษาแหํงชาติ พ.ศ. 2542 (ปรับปรุง พ.ศ. 2545) ได๎กลําวถึงแนวทางการ
จัดการศึกษาไว๎ในหมวด 4 มาตรา 22 ได๎กลําวถึงแนวทางการจัดการศึกษาไว๎ในหมวด 4 มาตรา 22 
การจัดการศึกษาต๎องยึดหลักวําผู๎เรียนทุกคนมีความสามารถเรียนรู๎ และพัฒนาตนเองได๎ และถือวํา
ผู๎เรียนมีความสําคัญที่สุด กระบวนการจัดการศึกษาต๎องสํงเสริมให๎ผู๎เรียนสามารถพัฒนาตามธรรมชาติ 
และเต็มศักยภาพ นอกจากนั้นในหมวด 9 วําด๎วยเทคโนโลยีเพ่ือการศึกษามาตรา 64 รัฐต๎องสํงเสริม
และสนับสนุนให๎มีการผลิต และพัฒนาแบบเรียน ตํารา หนังสือ ทางวิชาการสื่อสิ่งพิมพ๑อ่ืน ๆ วัสดุ
อุปกรณ๑และเทคโนโลยี เพ่ือการศึกษาอ่ืน ๆ โดยเรํงรัดพัฒนาขีดความสามารถในการผลิต จัดให๎มีเงิน
สนับสนุนการผลิตและมีการให๎แรงจูงใจแกํผู๎ผลิตและพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการศึกษา ทั้งนี้โดยเปิดให๎มี
การแขํงขันโดยเสรีอยํางเป๕นธรรม และมาตรา 66 ยังได๎กลําวอีกวําผู๎เรียนมีสิทธิได๎รับการพัฒนาให๎มี
ความสามารถในการใช๎เทคโนโลยีเพ่ือการศึกษาในโอกาสแรกที่ทําได๎ เพ่ือให๎มีความรู๎ และทักษะเพียง
พอที่จะใช๎เทคโนโลยีเพ่ือการศึกษาในการแสวงหาความรู๎ด๎วยตนเองได๎อยํางตํอเนื่องตลอดชีวิต 
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2544) 
 ในป๓จจุบันเทคโนโลยีคอมพิวเตอร๑เข๎ามามีบทบาทและมีอิทธิพลในการดําเนินงานตําง ๆ ในทุก
วงการ โดยเฉพาะอยํางยิ่งในวงการศึกษาของไทยมีการตื่นตัวอยํางมากมีการนําคอมพิวเตอร๑เป๕น
อุปกรณ๑ชํวยในการเรียนการสอนมากขึ้น เพ่ือเป๕นการเตรียมตัวผู๎เรียนให๎พร๎อมที่จะออกไปมีชีวิตอยูํใน
สังคมป๓จจุบันรวมทั้งเป๕นการฝึกทักษะของผู๎เรียนให๎สามารถใช๎คอมพิวเตอร๑ในการศึกษาหาความรู๎ตํอไป 
ทั้งนี้การนําคอมพิวเตอร๑มาชํวยในการแก๎ป๓ญหาการเรียนการสอนเป๕นสิ่งที่ยอมรับกันในกลุํม            
นักการศึกษาเพราะมีงานวิจัยจํานวนมากระบุวํา สามารถแก๎ป๓ญหาเรื่อง ภูมิหลังที่แตกตํางกันของ
ผู๎เรียน ป๓ญหาการสอนตัวตํอตัว ป๓ญหาการขาดแคลนเวลา ป๓ญหาการขาดแคลนผู๎เชี่ยวชาญ (ถนอมพร 
เลาหจรัสแสง, 2541) การใช๎บทเรียนคอมพิวเตอร๑เป๕นแบบการสอนเสริมนั้น คอมพิวเตอร๑จะทําหน๎าที่
คล๎ายผู๎สอน โปรแกรมที่ออกแบบจะเปิดโอกาสให๎ผู๎เรียนตอบโต๎กับเครื่องคอมพิวเตอร๑โดยตรง ผู๎เรียน
สามารถเดาคําตอบหรือทดลองตอบกับเครื่องคอมพิวเตอร๑ตามโปรแกรมที่กําหนดไว๎  (กนกรัตน๑ บุญ
ไชโย, 2549) ผู๎เรียนยังสามารถนําไปใช๎ในการเรียนรู๎ด๎วยตนเอง มีอิสระในการเรียนมากขึ้น ซึ่งเป๕นการ
สนับสนุนการจัดการเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 ได๎เป๕นอยํางด ี 
 ข๎อมูลสถิติมีความสําคัญและจําเป๕นตํอการบริหารงานและพัฒนาประเทศ เป๕นเครื่องมือ 
สําหรับผู๎บริหาร ใช๎เป๕นแนวทางประกอบการตัดสินใจในการจัดทําแผนงาน กําหนดนโยบายหรือแก๎ไข
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ป๓ญหาตําง ๆ ดังนั้นประโยชน๑ของข๎อมูลสามารถจําแนกตามการใช๎ที่สําคัญๆ ได๎ดังนี้ 1) ข๎อมูลสถิติที่ใช๎
ในการบริหาร เป๕นข๎อมูลสถิติที่หนํวยงานตํางๆ ได๎ผลิตขึ้นมา เพ่ือใช๎ในการบริหารและควบคุมการ
ดําเนินงานประจําในสายงานตํางๆ หรือตรวจสอบผลการบริหารงาน เชํน ข๎อมูลสถิติจากระบบทะเบียน
ราษฎร๑ สามารถนําไปใช๎ในการกําหนดเขตการเลือกตั้ ง การเกณฑ๑ทหาร หรือการเข๎าเกณฑ๑การศึกษา
ภาคบังคับเป๕นต๎น 2) ข๎อมูลสถิติที่ใช๎ในการพัฒนา เป๕นข๎อมูลสถิติมีบทบาทสําคัญยิ่งตํอการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดยมีการนําข๎อมูลสถิติมาใช๎ประโยชน๑สําหรับการจัดทําแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม ติดตามความก๎าวหน๎าของแผนพัฒนา หรือ โครงการตํางๆ ซึ่งรัฐบาลและหนํวยงาน
ราชการได๎จัดทํา และประเมินผลแผนพัฒนาหรือโครงการพัฒนา 3) ด๎านสาธารณสุข โดยในการจัดทํา
แผนพัฒนาด๎านสาธารณสุข การพัฒนางานวิชาการทางการแพทย๑และสาธารณสุขเพ่ือให๎ประชาชนมี
สุขภาพอนามัยที่ดีนั้น จําเป๕นต๎องใช๎สถิติเกี่ยวกับการเกิด การตาย การเจ็บปุวยของประชาชน การ
รักษาพยาบาล ความเป๕นอยูํและสภาพทางสังคมของประชากร การอนามัยและสุขาภิบาล พฤติกรรม
ด๎านการบริโภค การสูบบุหรี่และดื่มสุราเป๕นต๎น (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2547) สถิติสาธารณสุขเป๕น
ข๎อมูลขําวสารที่เกี่ยวกับการดํารงชีวิตของประชาชนเพ่ือให๎ทราบถึงสภาพการณ๑ของสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน และการเปลี่ยนแปลงของประชากรที่อาจจะเกิดขึ้น และสามารถนํามาพิจารณาเปรียบเทียบ
กันได๎ ได๎แกํ การเกิด การตาย การย๎ายถิ่นฐาน และการหยําร๎าง ใช๎เป๕นดัชนีในการวัดคุณภาพของ
โรงพยาบาล นอกจากนี้สถิติสาธารณสุขจัดเป๕นแขนงหนึ่งของสถิติ เชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) โดยมีการอธิบายในรูปแบบของตัวเลขหรืออัตราตํางๆ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข โดยสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร๑สาธารณสุข เป๕นผู๎รวบรวมข๎อมูลสถิติด๎านสาธารณสุขของประเทศ และได๎จัดทํา
หนังสือคํานิยามสถิติสาธารณสุข เพ่ือให๎หนํวยงานตําง ๆ ใช๎อ๎างอิงในการจัดทําสถิติสาธารณสุข 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2538) 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2556 สาขาวิชาเวชระเบียน 
หมวดวิชาทักษะวิชาชีพ  กําหนดให๎นักศึกษา ศึกษาในรายวิชาสถิติ รายงาน และนําเสนอข๎อมูลสุขภาพ 
และการฝึกปฏิบัติการจัดทําสถิติ รายงาน และการนําเสนอข๎อมูลสุขภาพ ในชั้นปีที่ 1 (ภาควิชาเวช
ระเบียน, 2556) ในการจัดการเรียนการสอนสังเกตได๎วํานักศึกษาสํวนใหญํมีป๓ญหาในการใช๎สูตรคํานวณ
ในการทําสถิติรายงาน ไมํเข๎าใจในคํานิยามหรือคําอธิบายในแตํละสูตรการคํานวณ และการฝึก
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะนักศึกษาจะใช๎โปรแกรมการบันทึกข๎อมูลของโรงพยาบาลชํวยคิดคํานวณใน
แตํละสถิติ จึงทําให๎นักศึกษาไมํทราบที่มาของสูตรการคํานวณ เมื่อทดสอบให๎นักศึกษาคิดคํานวณเอง 
พบวําบางสถิตินักศึกษาไมํสามารถคิดคํานวณได๎ หรือคํานวณผิดพลาด และจากการสอบถามนักศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียนชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2558 จํานวน 30 
คน พบวํามีความเข๎าใจในเรื่องสถิติสาธารณสุขสํวนใหญํอยูํในระดับมากคิดเป๕น ร๎อยละ 30 เข๎าใจในคํา
นิยามคําสถิติสาธารณสุขสํวนใหญํอยูํในระดับปานกลาง คิดเป๕นร๎อยละ 40 เข๎าใจในการในการใช๎สูตร
คํานวณสถิติสาธารณสุขสํวนใหญํอยูํในระดับปานกลางคิดเป๕นร๎อยละ 33.33 เลือกใช๎หนํวยในแตํลํะสถิติ
สาธารณสุขได๎อยํางถูกต๎องสํวนใหญํอยูํในระดับน๎อยคิดเป๕นร๎อยละ 33.33 เข๎าใจการแปลความหมาย
ของแตํละสถิติสาธารณสุขสํวนใหญํอยูํในระดับปานกลาง คิดเป๕นร๎อยละ 33.33 และมีความเห็นวํา
รูปแบบการสอนป๓จจุบันมีความนําสนใจสํวนใหญํอยูํในระดับน๎อย คิดเป๕นร๎อยละ 46.67 รูปแบบการ
สอนป๓จจุบันมีความเข๎าใจงํายสํวนใหญํอยูํในระดับปานกลาง คิดเป๕นร๎อยละ 43.33 รูปแบบการสอน
ป๓จจุบันทําให๎จําเนื้อหาได๎นานระดับน๎อย คิดเป๕นร๎อยละ 46.67 รูปแบบการสอนป๓จจุบันชํวยให๎
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นักศึกษามีความเข๎าใจได๎ด๎วยตนเองสํวนใหญํอยูํในระดับน๎อย  คิดเป๕นร๎อยละ 43.33 ดังนั้นผู๎วิจัยซึ่งเป๕น
ผู๎รับผิดชอบวิชาสถิติ รายงาน และการนําเสนอข๎อมูลสุขภาพ และเป๕นผู๎สอนเรื่องสถิติสาธารณสุข จึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาสภาพป๓จจุบันของการใช๎สื่อในการเรียนเรื่องสถิติสาธารณสุข ของนักศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน และพัฒนาสื่อการเรียนเรื่องสถิติ
สาธารณสุขสําหรับนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก  
 
วัตถุประสงค ์

3. เพ่ือศึกษาสภาพป๓จจุบันของการใช๎สื่อในการเรียนเรื่องสถิติสาธารณสุข ของนักศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

4. เพ่ือพัฒนาสื่อการเรียนด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑ เรื่องสถิติสาธารณสุข ของนักศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก  

5. เพ่ือเปรียบเทียบความรู๎ในเรื่องสถิติสาธารณสุขของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก กํอนและหลังการใช๎สื่อการเรียนด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑ เรื่องสถิติ
สาธารณสุข 

6. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  สาขาวิชา
เวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ตํอสื่อการ
เรียนด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑ เรื่องสถิติสาธารณสุข 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป๕นวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ประชากรและตัวอยําง 
คือนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ที่ผํานการเรียนในรายวิชาสถิติ รายงาน และการนําเสนอ
ข๎อมูลสุขภาพ และผํานการฝึกปฏิบัติงานการจัดทําสถิติ รายงาน และการนําเสนอข๎อมูลสุขภาพมาแล๎ว 
และไมํได๎เป๕นกลุํมที่ได๎ให๎ข๎อมูลความเข๎าใจเกี่ยวกับการเรียนเรื่องสถิติสาธารณสุข รวมทั้งไมํได๎เป๕นผู๎วิจัย 
จํานวนทั้งสิ้น 60 คน  
 ขั้นตอนการศึกษา  
1. ศึกษาสภาพป๓ญหา สถานการณ๑การเรียนเรื่องสถิติสาธารณสุข ในรายวิชาสถิติ รายงาน และการ
นําเสนอข๎อมูลสุขภาพ ของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชา      เวชระเบียน 
และความคิดเห็นของนักศึกษาตํอการเรียนในวิชาดังกลําว โดยการสอบถามนักศึกษาที่ผํานการเรียนใน
รายวิชาสถิติ รายงาน และการนําเสนอข๎อมูลสุขภาพ และผํานการฝึกปฏิบัติงานการจัดทําสถิติ รายงาน 
และการนําเสนอข๎อมูลสุขภาพมาแล๎ว ที่ไมํใชํกลุํมตัวอยําง จํานวน 30 คน  
2. พัฒนาสื่อการเรียนด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑เรื่องสถิติสาธารณสุข สําหรับนักศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน ซึ่งมีสํวนประกอบ 3 สํวน คือ 1) เนื้อหาบทเรียน
สถิติสาธารณสุข 2) แบบทดสอบกํอนและหลังเรียน 3) แบบฝึกเสริมทักษะเรื่องสถิติสาธารณสุข  
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3. ทดสอบความรู๎กํอนและหลังเรียนของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวช
ระเบียน  
4. ประเมินความพึงพอใจตํอการใช๎สื่อการเรียนด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑เรื่องสถิติสาธารณสุข  
เครื่องมือ 

1. แบบสํารวจสภาพป๓ญหาและสถานการณ๑การเรียน เรื่องสถิติสาธารณสุข 
2. แบบสอบถามความเข๎าใจเกี่ยวกับการเรียนเรื่องสถิติสาธารณสุข ซ่ึงประกอบด๎วย ข๎อ

คําถาม 2 ด๎าน คือเนื้อหาของบทเรียนเรื่องสถิติสาธารณสุข และรูปแบบการเรียนการสอน 
ลักษณะข๎อคําถามเป๕นแบบมาตราสํวนประมาณคํา (Rating scale) 5 ระดับ 

3. แบบทดสอบความรู๎เรื่องสถิติสาธารณสุข ลักษณะข๎อคําถามเป๕นแบบเลือกตอบ (Multiple 
choice) 4 ตัวเลือก 

4. แบบประเมินความพึงพอใจตํอการใช๎สื่อการเรียนด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑เรื่องสถิติ
สาธารณสุข ของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน ซึ่ง
ประเด็นคําถามประกอบด๎วย เนื้อหา รูปแบบ และประโยชน๑ของสื่อการเรียนเรื่องสถิติ
สาธารณสุข มีลักษณะข๎อคําถามเป๕นแบบมาตราสํวนประมาณคํา (Rating scale) 5 ระดับ 

 การวิเคราะห๑ข๎อมูล  
1. วิเคราะห๑ข๎อมูลสภาพป๓ญหา สถานการณ๑การเรียนเรื่องสถิติสาธารณสุข ในรายวิชาสถิติ รายงาน 
และการนําเสนอข๎อมูลสุขภาพ ด๎วยการวิเคราะห๑เนื้อหา (Content analysis)  
2. วิเคราะห๑ความเข๎าใจเกี่ยวกับการเรียนเรื่องสถิติสาธารณสุขของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน ด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑สําเร็จรูปทางสถิติ โดยใช๎คําเฉลี่ย ( ) 
และร๎อยละ  
3. เปรียบเทียบความรู๎กํอนและหลังใช๎สื่อการเรียนด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑เรื่องสถิติสาธารณสุข ด๎วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร๑สําเร็จรูปทางสถิติ โดยใช๎สถิติ (Paired t-test)  
4. วิเคราะห๑ข๎อมูลความพึงพอใจของการใช๎สื่อการเรียนด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑เรื่องสถิติสาธารณสุข 
ด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑สําเร็จรูปทางสถิติ โดยใช๎คําเฉลี่ย ( ) และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)    
 
ผลการศึกษา 

1. สภาพป๓จจุบันในการเรียนเรื่องสถิติสาธารณสุขของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
พบวํา มีการใช๎สื่อการเรียนในการเรียนการสอน เชํน เครื่องฉาย อินเตอร๑เน็ต หนังสือ ตําราเรียน การ
เรียนเรื่องสถิติ รายงาน และนําเสนอข๎อมูลสุขภาพ ผู๎เรียนมีป๓ญหาในการใช๎สูตรคํานวณในการทําสถิติ
รายงาน ไมํเข๎าใจคํานิยามและคําอธิบายในแตํละสูตรการคํานวณ หนํวยนับ และการเลือกตัวเลขมา
แทนคําในสูตร  
 ผลการสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง     สาขาวิชา
เวชระเบียน จํานวน 30 คน พบวํามีความเข๎าใจในเรื่องสถิติสาธารณสุขสํวนใหญํอยูํในระดับมากคิดเป๕น
ร๎อยละ 30 เข๎าใจในคํานิยามคําสถิติสาธารณสุขสํวนใหญํอยูํในระดับปานกลาง คิดเป๕นร๎อยละ 40 
เข๎าใจในการในการใช๎สูตรคํานวณสถิติสาธารณสุขสํวนใหญํอยูํในระดับปานกลาง คิดเป๕นร๎อยละ 33.33 
เลือกใช๎หนํวยในแตํลํะสถิติสาธารณสุขได๎อยํางถูกต๎องสํวนใหญํอยูํในระดับน๎อย      คิดเป๕นร๎อยละ 
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33.33 เข๎าใจการแปลความหมายของแตํละสถิติสาธารณสุขสํวนใหญํอยูํในระดับปานกลาง คิดเป๕นร๎อย
ละ 33.33 และมีความเห็นวํารูปแบบการสอนป๓จจุบันมีความนําสนใจสํวนใหญํอยูํในระดับน๎อย คิดเป๕น
ร๎อยละ 46.67 รูปแบบการสอนป๓จจุบันมีความเข๎าใจงํายสํวนใหญํอยูํ  ในระดับ  ปานกลาง คิดเป๕นร๎อย
ละ 43.33 รูปแบบการสอนป๓จจุบันทําให๎จําเนื้อหาได๎นานระดับน๎อย คิดเป๕นร๎อยละ 46.67 รูปแบบการ
สอนป๓จจุบันชํวยให๎นักศึกษามีความเข๎าใจได๎ด๎วยตนเองสํวนใหญํอยูํในระดับน๎อย คิดเป๕นร๎อยละ 43.33 

2. การพัฒนาสื่อการเรียนด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑ เรื่องสถิติสาธารณสุข ผู๎วิจัยได๎สร๎าง
ขึ้นโดยใช๎โปรแกรมคอมพิวเตอร๑สําหรับการสร๎างเกมส๑ ในการทําเนื้อหาบทเรียน แบบฝึกเสริมทักษะ 
และแบบทดสอบกํอนเรียนและหลังเรียน มีขั้นตอนในการดําเนินการคือ วางแผน การออกแบบ การ
สร๎างบทเรียน การประเมินและการแก๎ไขบทเรียน ซึ่งมีการดําเนินการอยํางเป๕นระบบผํานกระบวนการ
กลั่นกรอง ทดสอบ และแก๎ไขปรับปรุงหลายครั้งจนเสร็จสมบูรณ๑ ทั้งนี้ขั้นตอนการใช๎สื่อการเรียนด๎วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร๑ เรื่องสถิติสาธารณสุข ประกอบด๎วย ผู๎ใช๎สื่อจะต๎องเข๎าไปในโปรแกรมของสื่อ
บทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน หลังจากนั้นทําแบบทดสอบกํอนเรียนจํานวน 15 ข๎อ แล๎วจึงเริ่มศึกษา
บทเรียน เรื่องสถิติสาธารณสุข ประกอบกับการทําแบบฝึกเสริมทักษะ หลังจากนั้นจึงทําแบบทดสอบ
หลังเรียน จํานวน 15 ข๎อ โดยข๎อสอบจะเหมือนกับแบบทดสอบกํอนเรียนแตํจะมีการสลับข๎อกัน ซึ่ง
ผู๎เรียนจะทราบผลคะแนนทันที 

3. การวิเคราะห๑แบบทดสอบกํอนกับหลังการใช๎สื่อการเรียน 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนกํอนและหลังการใช๎สื่อการเรียนด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑ เรื่องสถิติ
สาธารณสุข ของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน  
              (N=60) 

กา          การทดสอบ              จํานวน            คําเฉลี่ย         สํวนเบี่ยงเบน       t       P-
value 
                                                                                                   มาตรฐาน 
        กํอนเรียน                  60             7.52              2.10             -9.588       0.00 
        หลังเรียน                   60           10.23              2.25 

     มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความรู๎ในเรื่องสถิติสาธารณสุข กํอนและหลังการใช๎สื่อการ
เรียนด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑ เรื่องสถิติสาธารณสุข จํานวน 60 คน พบวํา ผลคะแนนจากการทํา
แบบทดสอบกํอนการใช๎สื่อมีคําเทํากับ 7.52 ผลคะแนนจากการทําแบบทดสอบหลังการใช๎สื่อมีคํา
เทํากับ 10.23 และเม่ือมีการเปรียบเทียบความรู๎กํอน และหลังการใช๎สื่อ พบวํา นักศึกษามีผลคะแนนจา
การทําแบบทดสอบหลังเรียนสูงกวํากํอนการใช๎สื่อ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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4. การวิเคราะห๑ความพึงพอใจของการใช๎สื่อ 
 
ตารางที่ 2 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในการใช๎สื่อการเรียนโปรแกรม
คอมพิวเตอร๑ เรื่องสถิติสาธารณสุข จําแนกเป๕นรายข๎อ รายด๎านและภาพรวมของนักศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียนชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2558  (N=60) 

 รายการ 
ความพึงพอใจในการใช๎สื่อการเรียนโปรแกรม
คอมพิวเตอร๑ เรื่องสถิติสาธารณสุข 

 คําเฉลี่ย  
( ) 

สํวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับ 

ด๎านเนื้อหาของบทเรียน    
  1. การเรียนสถิติสาธารณสุขแบบนี้ชํวยให๎ทํานมีความ
เข๎าใจเนื้อหามากขึ้น 

4.30 0.56 มาก 

  2. ขั้นตอนในการนําเสนอเนื้อหาทํานรู๎สึกวําเหมาะสม 4.32 0.60 มาก 

  3. การเรียนสถิติสาธารณสุขแบบนี้ ชํวยให๎ทํานรู๎สึกวํา
นําสนใจ 

4.38 0.67 มาก 

  4. การเรียนสถิติสาธารณสุขแบบนี้ชํวยให๎ทํานรู๎สึกวํา
การเรียนงํายขึ้น 

4.27 0.60 มาก 

ด๎านรูปแบบของสื่อ    
  5. ในการนําเสนอบทเรียนนี้ ทํานรู๎สึกวํามีความ
เหมาะสม 

4.50 0.70 มาก 

  6. ทํานรู๎สึกวําตัวอักษร ข๎อความมีขนาดเหมาะสม 4.38 0.61 มาก 
  7. ทํานรู๎สึกวําใช๎เสียงดนตรีประกอบ ได๎นําสนใจ
เหมาะสม 

4.38 0.70 มาก 

  8. ทํานรู๎สึกวํามีความสะดวกและงํายตํอการใช๎สื่อ 4.50 0.62 มาก 
ด๎านประโยชน๑ของสื่อ    
  9. ทํานรู๎สึกวําสามารถใช๎เป๕นสื่อประกอบการ 
     เรียนการสอน 

4.52 0.57 มากที่สุด 
 

10. ทํานรู๎สึกวําสามารถใช๎ทบทวนเนื้อหาบทเรียน 4.45 0.70 มาก 
11. ทํานรู๎สึกวํามีแรงจูงใจในการเรียนบทเรียนสถิติ 
สาธารณสุข 

4.32 0.75 มาก 

12. ทํานรู๎สึกวําสนุกสนานในการเรียนรู๎จากสื่อการสอน 4.33 0.84 มาก 
ภาพรวม 4.38 0.67 มาก 
  
 จากตาราง 2 พบวําระดับความพึงพอใจของนักศึกษาตํอการใช๎สื่อการเรียนโปรแกรม
คอมพิวเตอร๑ เรื่องสถิติสาธารณสุข ในภาพรวมอยูํในระดับ มาก (  =4.38) เมื่อพิจารณารายด๎านพบวํา 
ด๎านเนื้อหาของบทเรียนในการเรียนสถิติสาธารณสุขแบบนี้ ชํวยให๎ทํานรู๎สึกวํานําสนใจ อยูํในระดับ มาก 
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( =4.38)  รองลงมาเป๕นขั้นตอนในการนําเสนอเนื้อหาทํานรู๎สึกวําเหมาะสมอยูํในระดับมาก ( =4.32) 
และระดับน๎อยที่สุดเป๕นการเรียนสถิติสาธารณสุขแบบนี้ชํวยให๎ทํานรู๎สึกวําการเรียนงํายขึ้น อยูํในระดับ
มาก ( =4.27) ด๎านรูปแบบของสื่อในข๎อของทํานรู๎สึกวํามีความสะดวกและงํายตํอการใช๎สื่อ ได๎อยูํใน
ระดับมาก ( =4.50) รองลงมาในข๎อของในการนําเสนอบทเรียนนี้ ทํานรู๎สึกวํามีความเหมาะสม อยูํใน
ระดับมาก ( =4.50) ระดบัน๎อยที่สุดเป๕นทํานรู๎สึกวําใช๎เสียงดนตรีประกอบ ได๎นําสนใจเหมาะสม อยูํใน
ระดับมาก (  =4.38) ด๎านประโยชน๑ของสื่อในทํานรู๎สึกวําสามารถใช๎เป๕นสื่อประกอบการเรียนการสอน
อยูํในระดับมากที่สุด (  =4.52) รองลงมาเป๕นทํานรู๎สึกวําสามารถใช๎ทบทวนเนื้อหาบทเรียน อยูํใน
ระดับมาก ( =4.45) ระดับน๎อยที่สุดเป๕นทํานรู๎สึกวํามีแรงจูงใจในการเรียนบทเรียนสถิติสาธารณสุข อยูํ
ในระดับมาก ( =4.32) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ในการสภาพป๓จจุบันการใช๎สื่อตําง ๆ ในการเรียนเรื่องสถิติสาธารณสุขของนักศึกษาหลั กสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก มีการใช๎สื่อในการเรียน เชํน เครื่องฉาย อินเตอร๑เน็ต หนังสือ ตําราเรียน เป๕นต๎น 
นักศึกษามีป๓ญหาในการใช๎สูตรคํานวณในการทําสถิติรายงาน ไมํเข๎าใจในคํานิยามหรือคําอธิบายในแตํ
ละสูตรการคํานวณ และจากการฝึกปฏิบัติการจัดทําสถิติ รายงาน และนําเสนอข๎อมูลสุขภาพ 
โรงพยาบาลแหลํงฝึกนักศึกษาจะใช๎โปรแกรมการบันทึกข๎อมูลของโรงพยาบาลชํวยคิดคํานวณในแตํละ
สถิติ จึงทําให๎นักศึกษาไมํทราบที่มาของสูตรการคํานวณ ผลการสอบถามนักศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน เกี่ยวกับความเข๎าใจในเรื่องสถิติสาธารณสุข พบวํา
สํวนใหญํมีความเข๎าใจอยูํในระดับปานกลาง ผลการเปรียบเทียบคะแนนกํอนเรียน (Pre-test) และหลัง
การเรียน (Post-test) ด๎วยสื่อการเรียนคอมพิวเตอร๑ เรื่องสถิติสาธารณสุข พบวํา คะแนนของกลุํมที่
เรียนด๎วยสื่อการเรียนด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑ เรื่องสถิติสาธารณสุข หลังเรียนสูงกวํากํอนเรียน อยําง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความพึงพอใจตํอสื่อการเรียนด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑ เรื่องสถิติ
สาธารณสุข ของนักศึกษาอยูํในระดับมาก 
 จากผลการศึกษาที่พบวํา ผลการทดสอบหลังเรียนด๎วยสื่อการเรียนด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑
เรื่องสถิติสาธารณสุขของนักศึกษาสูงกวํากํอนเรียน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล๎อง
กับงานวิจัยของ พฤทธิพงศ๑ ภูมิจิตร (2551) ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบทดลองใช๎บทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวย
สอนวิชาประสานเสียง 1 สําหรับโรงเรียนดุริยางค๑ทหารบก ผลการวิจัยพบวํา บทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวย
สอนมีประสิทธิภาพ 88.40/81.22 โดยมีความแตกตํางของผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน จากคะแนนทดสอบ
กํอนและหลังการเรียนเพ่ิมขึ้นอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แตํทวําระยะเวลาเรียนก็มีสํวนใน
การทําให๎คะแนนจากทดสอบแตกตํางกัน เนื่องจากการเรียนเรื่องสถิติสาธารณสุขมีเนื้อหาที่
คํอนข๎างมากจากแผนประกอบการสอน จํานวนคาบที่ใช๎ในการเรียนเรื่องสถิติสาธารณสุขจึงมีจํากัด 
และจากการสังเกตระหวํางการทดลองพบวํา ผู๎เรียนจะต๎องใช๎ระยะเวลานานพอประมาณในการเรียน
ด๎วยบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเพ่ือให๎เกิดความเข๎าใจ และขณะดําเนินกิจกรรมการแก๎โจทย๑ป๓ญหา
และตรวจสอบวิธีแก๎โจทย๑ของกลุํมผู๎เรียนก็จะใช๎เวลาในกิจกรรมสํวนนี้ประมาณ 2 ชั่วโมง จึงจะทําให๎
กระบวนการเรียนบรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว๎ นอกจากนี้ความสามารถทางคณิตศาสตร๑ของผู๎เรียนแตํละคน
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ในการค๎นหาและแก๎ป๓ญหาทางคณิตศาสตร๑แตกตํางกัน จะทําให๎ผลการทดสอบแตกตํางกัน สอดคล๎อง
กับความเชื่อของ Howard Gardner (อ๎างถึงใน เฉิดศักดิ ์ชุมนุม, 2540) ที่วํา แตํละคนจะมีสติป๓ญญาไมํ
เทํากันในทุกด๎านแตํมนุษย๑ทุกคนก็มีโอกาสที่จะพัฒนาพลังศักยภาพเหลํานั้นได๎ รวมทั้งรูปแบบของแบบ
การเรียน (Learning styles) จะสํงผลให๎คะแนนการทดสอบแตกตํางกัน เนื่องจากแตํละคนเรียนรู๎ได๎ดี
แตกตํางกันโดยวิธีการเรียนรู๎ที่ตํางกัน ซึ่งประกอบด๎วย การใช๎ประสาทสัมผัส ได๎แกํ การใช๎สายตาหรือ
การสังเกต (Visual) การฟ๓ง (Auditory) การพูด (Talking) การใช๎มือหรือการสัมผัส (Touching) 
นอกจากนี้เวลาที่ใช๎ในการเรียนรู๎ยังมีผลในเรื่องคุณภาพทางการเรียนรู๎ได๎ ตัวอยํางเชํน บางคนเรียนรู๎ได๎
ดีถ๎ามีการกําหนดเวลาแนํนอน (Time pressure) ในขณะที่บางคนจะเกิดความวิตกกังวลสูงกระทั่งทํา
อะไรไมํได๎ บางคนชอบเป๕นอิสระ บางคนชอบมีคนคอยดูแลบางคนชอบทํางานเป๕นกลุํมบางคนชอบ
ทํางานคนเดียว (สุรางค๑  โค๎วตระกูล, 2541) แม๎วําป๓จจัยเหลํานี้คาดวําจะมีผลตํอผลการศึกษาที่ได๎ แตํ
ผลการศึกษาในครั้งนี้ก็ยังไมํสามารถยืนยันผลการทดลองในประเด็นของผลทางการเรียนได๎อยํางชัดเจน
และจําเป๕นต๎องมีการศึกษาเพ่ิมเติมตํอไป 
 ความพึงพอใจตํอสื่อการเรียนด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑ เรื่องสถิติสาธารณสุข อยูํในระดับมาก 
ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยของวรรณนิกา บุญประเสริฐ (2546) ได๎ศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของ
การเรียนของนักเรียนกํอนเรียนและหลังเรียน และเพ่ือศึกษาเจตคติของนักเรียนตํอการเรียนวิชา
คณิตศาสตร๑ประยุกต๑ 2 เรื่องการวัดแนวโน๎มสูํสํวนกลาง โดยใช๎บทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน สําหรับ
นักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปีที่ 1 นักเรียนมีเจตคติตํอการใช๎บทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวย
สอนอยูํในระดับมากที่สุดคือผู๎เรียนมีอิสระในการคิดและตัดสินใจมากยิ่งขึ้นเมื่อเรียนโดยใช๎บทเรียน
คอมพิวเตอร๑ชํวยสอน ทั้งนี้ความพึงพอใจตํอรูปแบบการเรียนอาจมีผลมาจากรูปแบบการเรียนด๎วยสื่อ
การเรียนด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑ เรื่องสถิติสาธารณสุขนั้น  เป๕นรูปแบบที่มีลักษณะการจัด
ประสบการณ๑ให๎เกิดขึ้นโดยตรงกับตัวผู๎เรียน การที่ผู๎เรียนได๎รับประสบการณ๑ตรงชํวยทําให๎มีผลตํอการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติ โดยผู๎เรียนได๎เรียนตามความต๎องการและความสามารถของผู๎เรียน (กมลรัตน๑ หล๎าสุ
วงษ๑. 2528) รวมทั้งการเรียนด๎วยคอมพิวเตอร๑ชํวยสอนเป๕นกิจกรรมการเรียนรายบุคคลทําให๎
บรรยากาศในชั้นเรียนไมํเครํงเครียด ผู๎เรียนสามารถพูดคุยกันได๎อยํางอิสระ อาจเป๕นบรรยากาศที่เหมาะ
สําหรับผู๎เรียนกลุํมทดลองก็ได๎ ซึ่งถือได๎วําเกิดบรรยากาศที่ดี มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สํงเสริมให๎
เกิดปฏิสัมพันธ๑ที่ดีระหวํางผู๎เรียนด๎วยกัน ผู๎สอนมีบทบาทเป๕นผู๎ให๎คําแนะนํา สนับสนุนตาม
ความสามารถของผู๎เรียน ทําให๎เกิดบรรยากาศที่ดีในการเรียนการสอน ซึ่งสอดคล๎องกับความเห็นของ สุ
ปรียา ศิริพัฒนกุลขจร (2555) ที่วําการเปลี่ยนแปลงวิธีการเรียนรู๎และเปลี่ยนแปลง วิธีคิดให๎สอดคล๎อง
และสมดุลกับการเปลี่ยนแปลงของโลกท่ีนับวัน จะมีการเปลี่ยนอยํางรุนแรงมากขึ้น แตํการเปลี่ยนแปลง
วิธีการเรียนรู๎และการเปลี่ยนแปลงวิธีคิดครั้งนี้ถือวํา เป๕นเรื่องที่จะต๎องอยูํคูํกันต๎องเกื้อกูลกันจะแยกออก
จากกันไมํได๎ เมื่อมีการเรียนรู๎ในศตวรรษใหมํ มีคําที่สําคัญที่นําสนใจคือคําวํา “Teach Less” และ 
“Learn More” โดยความหมายแล๎วหมายความวําการเปลี่ยน วิธีการศึกษา ด๎วยการเปลี่ยนแปลง
เปูาหมายจาก “ความรู๎ (knowledge) ไปสูํ ทักษะ (skill or practices)”  
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การประเมินหลักสูตรระหว่างด าเนินการใช้หลักสูตรแพทย์แผนไทยบัณฑิต 
สาขาการแพทย์แผนไทย  (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2553) 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
 

ไพจิตร  พิลึก** 
 

บทคัดย่อภาษาไทย 
 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการศึกษาเพ่ือประเมินหลักสูตรแพทย๑แผนไทยบัณฑิต สาขาการแพทย๑แผน
ไทย   (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2553) ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลกมีวัตถุประสงค๑
เพ่ือประเมินหลักสูตรระหวํางดําเนินการใช๎หลักสูตรแพทย๑แผนไทยบัณฑิต เนื่องจากทางวิทยาลัยได๎เปิด
ให๎มีการเรียนการสอนในหลักสูตรแพทย๑แผนไทยบัณฑิต ซึ่งเป๕นสถาบันสมทบของมหาวิทยาลัยราช
มงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร ภาควิชาแพทย๑แผนไทย เพ่ือเป๕นการประเมินคุณภาพของการเรียนการ
สอนผู๎วิจัยทําการเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเจาะจงจากนักศึกษาหลักสูตรแพทย๑แผนไทยบัณฑิต สาขา
การแพทย๑แผนไทย ชั้นปีที่ 1-4 จํานวน 200 คน ที่กําลังศึกษาอยูํ ในปีการศึกษา 2557 ผู๎โดยวิจัย
เลือกใช๎เครื่องมือการวิจัยประกอบด๎วยแบบประเมินหลักสูตร การวิเคราะห๑ข๎อมูลใช๎สถิติร๎อยละ คํา
เฉลี่ย,คําเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห๑เนื้อหา(Content Analysis)  
 จากผลการประเมินทั้งหมดโดยภาพรวมอยูํในระดับปานกลาง (คําเฉลี่ยเทํากับ3.45,สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ0.85) เมื่อพิจารณาเป๕นรายข๎อพบวํามีรายวิชาที่อยูํในระดับมาก คือการจัด
ปฐมนิเทศนักศึกษาใหมํ (คําเฉลี่ยเทํากับ3.52,สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ0.88) ,มีการกระตุ๎นให๎
นักศึกษารํวมกิจกรรม(คําเฉลี่ยเทํากับ3.50,สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ0.97),การจัดกิจกรรมสํงเสริม
พัฒนาการทางสังคม เชํน วันไหว๎ครู, และวันสงกรานต๑เป๕นต๎น(คําเฉลี่ยเทํากับ3.67 ,สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทํากับ 0.88),การจัดกิจกรรมสํงเสริมพัฒนาการทางรํางกาย เชํน แขํงกีฬาเป๕นต๎น (คําเฉลี่ย
เทํากับ3.80,สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ0.84) และการจัดกิจกรรมสํงเสริมทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม 
เชํน การฝึกปฏิบัติธรรมเป๕นต๎น(คําเฉลี่ยเทํากับ3.80,สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ0.88) ในสํวนที่มีการ
ประเมินอยูํในระดับปานกลางควรได๎รับการปรับปรุงแก๎ไข 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาหลักสูตรและการบริหารหลักสูตร 

1. ควรปรับโครงสร๎างหลักสูตรโดยลดจํานวนหนํวยกิตรายวิชาทั่วไปให๎น๎อยลงและเพ่ิมเติมจํานวน
หนํวยกิตวิชาชีพให๎มากขึ้น เพ่ิมเติมรายวิชาที่มีความสําคัญและทันสมัยตํอวิชาชีพตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย๑แผนไทย พ.ศ.2556 

2. ควรพัฒนาอาจารย๑ผู๎สอนและเชิญวิทยากรภายนอกที่มีประสบการณ๑และความสามารถในสาขา
วิชาชีพแพทย๑แผนไทยเป๕นวิทยากรรํวมสอนให๎มากข้ึน 

3. ควรปรับปรุงสิ่งสนับสนุน /อาจารย๑ที่ปรึกษาให๎เพียงพอตํอการเรียนวิชาป๓ญหาพิเศษทาง
การแพทย๑แผนไทยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทําวิจัยและประโยชน๑อ่ืนๆในการตํอยอด
งานวิจัย 

4. ควรปรับด๎านการเรียนการสอนโดยจัดให๎ผู๎เรียนได๎ฝึกปฏิบัติในวิชาชีพให๎มากขึ้น 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 This research is a curriculum evaluation during the performance of using Thai 
Traditional Medicine major Bachelor of Thai Traditional Medicine (revision B.E.2551). 
There search sample is 200 Thai Traditional Medicine year 1-4 students. Research 
instrument is curriculum evaluation form. Data analysis is percentage (%) ,mean(X) 
,standard division and content analysis. 
 The result of the evaluation is medium (mean 3.45,S.D. 0.85) when considering 
each item it is found  that some subjects where the students are good at is orientation 
to new students (mean 3.52,S.D. 0.88). Students are encouraged to participate in 
activities (mean 3.50,S.D. 0.97) there are social activities i.e. Teacher day and Songkran 
festival(mean 3.67 ,S.D. 0.88) Students are encouraged to participate in physical 
development activities (mean 3.80,S.D. 0.84) Students are encouraged to  participate in  
art and cultural i.e. practicing meditation (mean 3.80,S.D. 0.88) and the evaluation 
result is medium and should be improved. 
Keyword :Curriculum evaluation , Thai Traditional Medicine Bachelor degree,Instructor 
Sirindhorn College of Public Health Phitsanulok,Course management 
 
บทน า 
 วิกฤตการณ๑และป๓ญหาตํางๆ ของไทย ไมํวําจะเป๕นป๓ญหาทางด๎านสังคม เชํน ภาวะความเสื่อม
โทรมของระบบสังคม ป๓ญหาการแพรํระบาดของยาเสพติด ป๓ญหาโสเภณีเด็ก ป๓ญหาทางด๎านการเมือง
การปกครอง ป๓ญหาทางด๎านเศรษฐกิจที่ประเทศไทยกําลังเผชิญอยูํในขณะนี้ เป๕นต๎น คือ ภาพสะท๎อน
ความล๎มเหลวในการจัดการศึกษาของไทยในระยะที่ผํานมา ด๎วยพลังแหํงความมุํงหวังที่เต็มเปี๖ยมในการ
ปฏิรูปการศึกษา ภายใต๎บทบัญญัติรัฐธรรมนูญแหํงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 และพระราช บัญญัติ
การศึกษาแหํงชาติ พ.ศ. 2542 เป๕นอีกทางออกหนึ่งของป๓ญหาตํางๆ ดังที่กลําวแล๎วนั้น การปฏิรูป
การศึกษาในครั้งนี้จึงมุํงไปที่การปฏิรูปการศึกษาในเชิงระบบ กลําวคือ การปฏิรูปกระบวนการเรียนรู๎
หรือกระบวนการเรียนการสอน เป๕นเปูาหมายหลักหรือเป๕นหัวใจสําคัญของการปฏิรูปการศึกษา โดย
การเปิดโอกาสให๎ทุกฝุายได๎เข๎ามามีสํวนรํวมในการจัดการศึกษา รวมทั้งการนํานวัตกรรมที่หลากหลาย
เข๎ามาเป๕นเครื่องมือเพ่ือกรุยทางไปสูํเปูาหมายรํวมกัน โดยความคาดหวังอันสูงสุดที่จะได๎เห็นคนไทยก๎าว
ไปสูํความเป๕นมนุษย๑ที่สมบูรณ๑  ตามความในมาตรา 6 แหํงพระราชบัญญัติการศึกษาแหํงชาติ พ.ศ. 
2542 คือ การจัดการศึกษาต๎องเป๕นไปเพ่ือพัฒนาคนไทยให๎เป๕นมนุษย๑ที่สมบูรณ๑ทั้งรํางกาย จิตใจ 
สติป๓ญญา ความรู๎ และคุณธรรม มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการดํารงชีวิต สามารถอยูํรํวมกับผู๎อ่ืนได๎
อยํางมีความสุขอยํางไรก็ตามหลักสูตรที่จัดการศึกษาจะต๎องได๎รับการพัฒนาปรับปรุงให๎สอดคล๎องกับ
สภาพตํางๆ อยูํเสมอเพ่ือให๎ผู๎สําเร็จการศึกษามีความรู๎ ความสามารถตามที่ต๎องการสามารถปฏิบัติงาน
ได๎ตามความจําเป๕นของสังคมในแตํละสถานการณ๑ได๎เป๕นอยํางดี (กนกกร  มอหะหมัด,2556) 
 ป๓จจุบันวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ได๎มีการเปิดให๎มีการเรียนการสอน 
หลักสูตรแพทย๑แผนไทยบัณฑิต โดยเป๕นสถาบันสมทบของมหาวิทยาลัยราชมงคลอีสาน วิทยาเขต
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ตัวแปรต้น 
หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต 

บริบท แบ่งออกเป็น 1 ด้าน คือ 
ด๎านที่ 1  วัตถุประสงค๑ของหลักสูตร 
ปัจจัยเบื้องต้น แบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ  
ด๎านที่ 1  โครงสร๎างหลักสูตร 
ด๎านที่ 2   เนื้อหารายวิชา 
ด๎านที่ 3   คุณลักษณะของอาจารย๑ (โดยรวมตลอด) 
ด๎านที่ 4   คุณสมบัติผู๎เข๎าศึกษา 
ด๎านที่ 5ป๓จจัย/ทรัพยากรเกื้อหนุนให๎เกิดคุณภาพการ
เรียนการสอน 
ประเมินกระบวนการ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ           
ด๎านที่ 1  กระบวนการจัดการเรียนการสอน 
ด๎านที่ 2   กระบวนการวัดผลการเรียนรู๎ 
ด๎านที่ 3   การบริหารหลักสูตร 
ด๎านที่ 4   กระบวนการพัฒนานิสิต 
ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นทั่วไป 
 

ตัวแปรตาม 
หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต 

ผลของการประเมินบริบท แบ่งออกเป็น 1 ด้าน คือ 
ด๎านที่ 1  วัตถุประสงค๑ของหลักสูตร 
ผลของการประเมินปัจจัยเบื้องต้น แบ่งออกเป็น 5 
ด้าน คือ  
ด๎านที่ 1  โครงสร๎างหลักสูตร 
ด๎านที่ 2   เนื้อหารายวิชา 
ด๎านที่ 3   คุณลักษณะของอาจารย๑ (โดยรวมตลอด) 
ด๎านที่ 4   คุณสมบัติผู๎เข๎าศึกษา 
ด๎านที่ 5ป๓จจัย/ทรัพยากรเกื้อหนุนให๎เกิดคุณภาพการ
เรียนการสอน 
ผลของการประเมินประเมินกระบวนการ แบ่งออกเป็น 
4 ด้าน คือ           
ด๎านที่ 1  กระบวนการจัดการเรียนการสอน 
ด๎านที่ 2   กระบวนการวัดผลการเรียนรู๎ 
ด๎านที่ 3   การบริหารหลักสูตร 
ด๎านที่ 4   กระบวนการพัฒนานิสิต 
ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นทั่วไป 
 

สกลนคร ภาควิชาแพทย๑แผนไทย จากบทความในตอนต๎นเพ่ือให๎การจัดการศึกษาหลักสูตร ได๎มีการ
ปรับปรุงให๎เหมาะสม และรับทราบถึงป๓ญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการจัดการศึกษาและจะได๎ดําเนินการ
แก๎ไขได๎ทันเวลา จึงควรดําเนินการประเมินหลักสูตรการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 
2553 เพ่ือปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนให๎เหมาะสมตํอไป    
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ประเมินหลักสูตรระหวํางดําเนินการใช๎หลักสูตรการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต สาขาการแพทย๑
แผนไทย(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2553) 
 
กรอบแนวคิด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบ

วิธีวิจัย 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช๎ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป๕นบุคลากรและนักศึกษา ภาควิชาแพทย๑แผนไทย 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก รวมทั้งสิ้น  200 คน ดังนี้ 
อาจารย๑ประจําหลักสูตรในเลํมหลักสูตรจํานวน 14 คน 
นักศึกษาหลักสูตรแพทย๑แผนไทยบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย๑แผนไทย รุํนที่ 1 จํานวน 53 คน 
นักศึกษาหลักสูตรแพทย๑แผนไทยบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย๑แผนไทย รุํนที่ 2 จํานวน 51 คน 
นักศึกษาหลักสูตรแพทย๑แผนไทยบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย๑แผนไทย รุํนที่ 3 จํานวน 54 คน 
นักศึกษาหลักสูตรแพทย๑แผนไทยบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย๑แผนไทย รุํนที่ 4 จํานวน 42 คน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู๎วิจัยทําการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
การตรวจคุณภาพของแบบประเมินความพึงพอใจ 

1. ให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิทั้ง 3ทําน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)ของ
แบบสอบถาม ผู๎วิจัยใช๎ IOC (Index of Item-Objective Congruence)ในการหาคําโดย
กําหนดให๎ได๎มากกวํา 0.50 

2. นําแบบสอบทดสอบมาปรับปรุงตามข๎อเสนอแนะของผู๎ทรงคุณวุฒิ 
ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้จะทําการศึกษาผํานเครื่องมือวิจัยในรูปแบบของแบบสอบถาม เพ่ือการประเมิน
คุณภาพหลักสูตรแพทย๑แผนไทยบัณฑิต (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2553) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดพิษณุโลกโดยใช๎แบบประเมินการใช๎หลักสูตรสาขาวิชาแพทย๑แผนไทยโดยนักศึกษาแบบสอบถาม
แบํงออกเป๕น 3 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่  1  ข๎อมูลเกี่ยวกับสถานภาพสํวนตัวของผู๎ตอบแบบสอบถาม  
ตอนที่  2  แบบประเมินหลักสูตร ประกอบด๎วย 3 สํวนคือ 
สํวนที่ 1  แบบประเมินบริบท แบํงออกเป๕น 1 ด๎าน คือ 
ด๎านที่ 1  วัตถุประสงค๑ของหลักสูตร 
สํวนที่ 2  แบบประเมินป๓จจัยเบื้องต๎น แบํงออกเป๕น 5 ด๎าน คือ  
ด๎านที่ 1  โครงสร๎างหลักสูตร 
ด๎านที่ 2   เนื้อหารายวิชา 
ด๎านที่ 3   คุณลักษณะของอาจารย๑ (โดยรวมตลอด) 
ด๎านที่ 4   คุณสมบัติผู๎เข๎าศึกษา 
ด๎านที่ 5   ป๓จจัย/ทรัพยากรเกื้อหนุนให๎เกิดคุณภาพการเรียนการสอน 
สํวนที่ 3  แบบประเมินกระบวนการ แบํงออกเป๕น 4 ด๎าน คือ           
ด๎านที่ 1  กระบวนการจัดการเรียนการสอน 
ด๎านที่ 2   กระบวนการวัดผลการเรียนรู๎ 
ด๎านที่ 3   การบริหารหลักสูตร 
ด๎านที่ 4   กระบวนการพัฒนานิสิต 
ตอนที่  3  ข๎อเสนอแนะและความคิดเห็นทั่วไป 
 
 หลังจากคณะผู๎วิจัยได๎ตรวจสอบความถูกต๎องในการลงรหัสของแบบสอบถามแล๎ว  จึงนําข๎อมูล
ทั้งหมดมาปูอนลงในแผํนบันทึกข๎อมูลเพ่ือนํามาคํานวณหาคําสถิติด๎วยเครื่องคอมพิวเตอร๑ ใช๎โปรแกรม
สําเร็จรูป สถิติที่ใช๎ สถิติเชิงพรรณนาโดยใช๎ความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ยสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการทํา
บรรยายความสําหรับข๎อมูลเชิงคุณภาพ 
 ผู๎วิจัยได๎ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับการประเมินหลักสูตรระหวํางดําเนินการใช๎
หลักสูตรแพทย๑แผนไทยบัณฑิต สาขาการแพทย๑แผนไทย(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2553)วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก โดยกําหนดขั้นตอนการประเมินหลักสูตร(สุนีย๑  ภูํพันธ๑, 2546) 
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  1. ขั้นกําหนดวัตถุประสงค๑หรือจุดมุํงหมายในการประเมิน  การกําหนดจุดมุํงหมายใน
การประเมินเป๕นขั้นตอนแรกของกระบวนการในการดําเนินการประเมินหลักสูตร ผู๎ประเมินต๎องกําหนด
วัตถุประสงค๑และเปูาหมายของการประเมินให๎ชัดเจนวําจะประเมินอะไรในสํวนใด ด๎วยวัตถุประสงค๑
อยํางไร  เชํน ต๎องการประเมินเอกสารหลักสูตรเพ่ือดูวําเอกสารหลักสูตรถูกต๎อง สมบูรณ๑ สามารถ
นําไปใช๎ได๎อยํางมีประสิทธิภาพแคํไหน   หรือจะประเมินการนําหลักสูตรไปใช๎ในเรื่องอะไร แคํไหน  การ
กําหนดวัตถุประสงค๑ในการประเมินที่ชัดเจนทําให๎เราสามารถกําหนดวิธีการ เครื่องมือ และขั้นตอนใน
การประเมินได๎อยํางถูกต๎องและทําให๎การประเมินหลักสูตรดําเนินไปอยํางมีประสิทธิภาพและได๎ผล
ถูกต๎องเป๕นที่เชื่อถือได ๎
  2. ขั้นกําหนดหลักเกณฑ๑และวิธีการที่จะใช๎ในการประเมินผล เกณฑ๑การประเมินจะ
เป๕นเครื่องบํงชี้คุณภาพในสํวนของหลักสูตรที่ถูกประเมิน 
  3. ขั้นการสร๎างเครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข๎อมูล เครื่องมือที่ใช๎ในการประเมิน
หรือเก็บรวบรวมข๎อมูลเป๕นสิ่งที่มีความสําคัญที่จะมีผลทําให๎การประเมินนั้นนําเชื่อถือมากน๎อยแคํไหน 
เครื่องมือที่ใช๎มีหลายอยํางซึ่งผู๎ประเมินจะต๎องเลือกใช๎และสร๎างอยํางมีคุณภาพ เชื่อถือได๎และมีความ
เที่ยงตรงสูง 
  4. ขั้นเก็บรวบรวมข๎อมูล ในขั้นนี้ผู๎ประเมินต๎องเก็บรวบรวมข๎อมูลตามขอบเขตและ
ระยะเวลาที่กําหนดไว๎ 
  5. ขั้นวิเคราะห๑ข๎อมูล  ในขั้นนี้ผู๎ประเมินจะต๎องกําหนดวิธี การจัดระบบข๎อมูล 
พิจารณาเลือกใช๎สถิติในการวิเคราะห๑ที่เหมาะสม แล๎วจึงวิเคราะห๑ สังเคราะห๑ข๎อมูลเหลํานั้นโดย
เปรียบเทียบกับเกณฑ๑ที่กําหนดไว๎ 
  6. ขั้นสรุปผลการวิเคราะห๑ข๎อมูลและรายงานผลการประเมิน 
  7. ขั้นนําผลที่ได๎จากการประเมินไปพัฒนาหลักสูตร 
 
 การประเมินหลักสูตรจากทฤษฎีสูํการปฏิบัติ (วสันต๑ ทองไทย,2558) 
 การประเมินหลักสูตรเป๕นกระบวนการที่สําคัญในการพัฒนา ปรับปรุง และตัดสินใจเกี่ยวกับ
หลักสูตรซึ่งเป๕นกิจกรรมที่ควรเกิดขึ้นทุกชํวงระยะเวลาของการพัฒนาหลักสูตรตั้งแตํกํอนการพัฒนา
หลักสูตร การออกแบบหรือรํางหลักสูตร กํอนการนําหลักสูตรไปใช๎ ระหวํางการดําเนินการใช๎หลักสูตร 
หลังจากใช๎หลักสูตรครบวงจร และการติดตามผลกระทบของหลักสูตร ซึ่งการประเมินแตํละระยะมี
รายละเอียด ดังนี้ (วสันต๑ ทองไทย,2558)เรียนพบวําคะแนนจากการทดสอบหลังเรียนสูงกวําคะแนน
การทดสอบกํอนเรียนอยํางมีนัยสําคัญท่ีระดับ.05 
 พุทธพงศ๑  เลขะวิพัฒน๑(2550)ได๎ศึกษาการพัฒนาบทเรียน e-learning เรื่องพันธะเคมี สําหรับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 โรงเรียนป๓ว อําเภอป๓ว จังหวัดนําน พบวําบทเรียนe-learning เรื่องพันธะ
เคมี มีประสิทธิผลชํวยให๎ผู๎เรียนเกิดการเรียนรู๎ได๎จริง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนรู๎สูงกวํากํอน
เรียนอยํางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 และนักเรียนมีเจตคติตํอบทเรียน e-learning เรื่องพันธะเคมีอยูํใน
ระดับมาก 
 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการประเมินหลักสูตรระหวํางดําเนินการใช๎หลักสูตรแพทย๑แผนไทยบัณฑิต 
สาขาการแพทย๑แผนไทย  (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2553) ตัวอยํางที่รํวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือนักศึกษา
หลักสูตรแพทย๑แผนไทยบัณฑิต สาขาการแพทย๑แผนไทย ชั้นปีที่ 1-4 จํานวน 200 คน เครื่องมือที่ใช๎ใน
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การวิจัยประกอบด๎วยแบบประเมินหลักสูตรฯ การวิเคราะห๑ข๎อมูลใช๎สถิติร๎อยละ (%) คําเฉลี่ย  คํา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) และการวิเคราะห๑เนื้อหา(Content Analysis)  
 
ผลการศึกษา 

1. ด้านบริบท (Context) 
 1.1 ปรัชญาและวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
 นักศึกษามีความเห็นวําปรัชญาและวัตถุประสงค๑มีความชัดเจนแตํวําแนวทางในการจัดการเรียน
การสอนอาจไมํได๎ตามวัตถุประสงค๑ท่ีตั้งไว๎ อาจเป๕นเพราะด๎วยป๓จจัยตํางๆในการจัดการเรียนการสอนให๎
สอดคล๎องกับพระราชบัญญัติวิชาชีพแพทย๑แผนไทย พ.ศ.2556 ซึ่งออกภายหลังเห็นชอบหลักสูตรยังไมํมี
ความชัดเจนซึ่งแตํละวิทยาลัยจัดการศึกษาตํางกันไปทั้งนี้ทางวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
พิษณุโลก ได๎มีการจัดสอนเพ่ิมเติมเนื้อหาในบางรายวิชาแตํก็ยังมีป๓ญหาในเรื่องขอบเขตของเนื้อหา 
เนื่องจากไมํมีในหลักสูตร 
 1.2 โครงสร้างของหลักสูตร 
 นักศึกษามีความเห็นวํา ควรลดรายวิชาเรียนในชั้นปีที่3และ4 ลงเพ่ือความเหมาะสมตํอการ
ออกฝึกประสบการณ๑วิชาชีพและควรยกเลิกในรายวิชาที่ไมํสอดคล๎องและปรับเปลี่ยนจัดการเรียนให๎มา
เรียนในชั้นปีที่ 1และ 2 แทน 
 1.3รายวิชาในหลักสูตร 
 ผลการประเมินใช๎หลักสูตรแพทย๑แผนไทยบัณฑิต สาขาการแพทย๑แผนไทย  (ฉบับปรับปรุง 
พ.ศ.2553) ในรายวิชาที่มีระดับคะแนนการประเมินอยูํในระดับปานกลางได๎แกํ ทักษะทางสารนิเทศ(3-
0-6) ,เคมีอินทรีย๑ 1  3(3-0-6) ,ธรรมานามัย3(3-0-6),ตํารายาในเอกสารโบราณ 3(3-0-6) ควรมีการ
ปรับเปลี่ยนหรือเพ่ิมลดรายวิชาที่มีความสําคัญกับวิชาชีพมาทดแทน 

2. ด้านปัจจัยเบื้องต้น 
 2.1 นักศึกษา จากการประเมินป๓จจัยด๎านนักศึกษาโดยทั่วไปมีความเหมาะสมอยูํ เกรดเฉลี่ยใน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายกํอนเข๎าศึกษาเทํากับ(คําเฉลี่ยเทํากับ 3.43 ,สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 
0.28) เกรดเฉลี่ยชั้นปีที่ 1(คําเฉลี่ยเทํากับ 2.80 ,สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.33)เกรดเฉลี่ยชั้นปีที่ 
2(คําเฉลี่ยเทํากับ 3.03 ,สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.30เกรดเฉลี่ยชั้นปีที่ 3(คําเฉลี่ยเทํากับ 3.28 ,
สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.20)เกรดเฉลี่ยชั้นปีที่ 4 (คําเฉลี่ยเทํากับไมํตอบ ,สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทํากับไมํตอบ)นึกศึกษาที่เข๎ามาศึกษามีคุณภาพหลากหลายทําให๎ยากแกํการจัดการศึกษา
เนื่องจากนโยบายที่ไมํชัดเจนต๎องการความเป๕นเลิศทางวิชาการขณะเดียวกันสํงเสริมคนดีและให๎สิทธิผู๎
อยูํในเขต โดยให๎โควตา 
 2.2ด้านอาจารย์ผลการประเมินอาจารย๑จํานวนอาจารย๑ในหลักสูตรมีความเหมาะสมยังมีไมํ
เพียงพอจากตารางการประเมินโดยภาพรวมอยูํในระดับปานกลาง(คําเฉลี่ยเทํากับ3.06 ,สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทํากับ0.83) ,ความรู๎ความสามารถและทักษะของอาจารย๑ในหลักสูตรมีความเหมาะสมจาก
ตารางการประเมินโดยภาพรวมอยูํในระดับมาก (คําเฉลี่ยเทํากับ3.75,สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ
0.86),ทัศนคติของอาจารย๑ในหลักสูตรมีความเหมาะสมจากตารางการประเมินโดยภาพรวมอยูํในระดับ
มาก(คําเฉลี่ยเทํากับ3.74,สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ0.86)เมื่อสรุปรวมผลการประเมินด๎าน
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คุณลักษณะของอาจารย๑ทั้ง 3 ด๎าน อยูํในระดับมาก (คําเฉลี่ยเทํากับ3.51,สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ
0.85)  
 2.3ปัจจัย/ทรัพยากรเกื้อหนุนให้เกิดคุณภาพการเรียนการสอนจากผลการประเมินภาย
รวมอยูํในระดับมากแตํมีข๎อแนะนําในด๎านห๎องสมุดควรมีเอกสารหรือตําราด๎านวิชาชีพการแพทย๑แผน
ไทยที่มากกวํานี้ และ Internetมีความช๎าไมํสะดวกในการใช๎งาน ควรปรับปรุงให๎มีศักยภาพที่ดีมากขึ้น
กวําเดิมเพ่ือประโยชน๑ในการเรียนและการสืบค๎นข๎อมูล 

3. ด้านกระบวนการ 
 3.1 การบริหารหลักสูตร 
 ผลการประเมินการบริหารหลักสูตรทั้งหมดมีโดยภาพรวมอยูํในระดับปานกลาง ควรมีการ
พัฒนาเทคนิคใหมํๆในการจัดการเรียนการสอนและควรมีการเตรียมความพร๎อมกํอนการเรียนการสอน 
 3.2 การวัดและการประเมินผลการศึกษา 
 ผลการประเมินทั้งหมดโดยภาพรวมอยูํในระดับมาก แตํยังมีข๎อเสนอแนะในการประกาศผล
การศึกษาที่ยังมีความลําช๎าอยูํควรมีการปรับปรุง 
 3.3 การพัฒนานักศึกษา 
 ผลการประเมินทั้งหมดโดยภาพรวมอยูํในระดับปานกลาง (คําเฉลี่ยเทํากับ3.45,สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทํากับ0.85) เมื่อพิจารณาเป๕นรายข๎อพบวํามีรายวิชาที่อยูํในระดับมาก คือการจัดปฐมนิเทศ
นักศึกษาใหมํ (คําเฉลี่ยเทํากับ3.52,สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ0.88) ,มีการกระตุ๎นให๎นักศึกษารํวม
กิจกรรม(คําเฉลี่ยเทํากับ3.50,สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ0.97),การจัดกิจกรรมสํงเสริมพัฒนาการ
ทางสังคม เชํน วันไหว๎ครู, และวันสงกรานต๑เป๕นต๎น(คําเฉลี่ยเทํากับ3.67 ,สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ
0.88),การจัดกิจกรรมสํงเสริมพัฒนาการทางรํางกาย เชํน แขํงกีฬาเป๕นต๎น (คําเฉลี่ยเทํากับ3.80,สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ0.84) และการจัดกิจกรรมสํงเสริมทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม เชํน การฝึก
ปฏิบัติธรรมเป๕นต๎น(คําเฉลี่ยเทํากับ3.80,สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ0.88) ในสํวนที่มีการประเมินอยูํ
ในระดับปานกลางควรได๎รับการปรับปรุงแก๎ไข 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาหลักสูตรและการบริหารหลักสูตร 

1. ควรปรับโครงสร๎างหลักสูตรโดยลดจํานวนหนํวยกิตรายวิชาทั่วไปให๎น๎อยลงและเพ่ิมเติมจํานวน
หนํวยกิตวิชาชีพให๎มากขึ้น เพ่ิมเติมรายวิชาที่มีความสําคัญและทันสมัยตํอวิชาชีพตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย๑แผนไทย พ.ศ.2556 

2. ควรพัฒนาอาจารย๑ผู๎สอนและเชิญวิทยากรภายนอกที่มีประสบการณ๑และความสามารถในสาขา
วิชาชีพแพทย๑แผนไทยเป๕นวิทยากรรํวมสอนให๎มากข้ึน 

3. ควรปรับปรุงสิ่งสนับสนุน /อาจารย๑ที่ปรึกษาให๎เพียงพอตํอการเรียนวิชาป๓ญหาพิเศษทาง
การแพทย๑แผนไทยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทําวิจัยและประโยชน๑อ่ืนๆในการตํอยอด
งานวิจัย 

4. ควรปรับด๎านการเรียนการสอนโดยจัดให๎ผู๎เรียนได๎ฝึกปฏิบัติในวิชาชีพให๎มากขึ้น 
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Development for hand-cranked medical record shredder in 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 การวิจัยในครั้งน้ี การวิจัยนี้เป๕นวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) เพื่อวิเคราะห๑สภาพ
ป๓ญหาการทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนของโรงพยาบาลบ๎านนา จังหวัดนครนายก เพื่อพัฒนาเครื่อ ง
ทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนชนิดมือหมุน ด๎วยการยํอยเอกสารให๎เป๕นให๎เป๕นช้ินเล็ก ๆ โดยลักษณะ
การทํางานของเครื่องทําลายเอกสารเป๕นรูปแบบการใช๎กําลังแขนของมนุษย๑ในการหมุนเพื่อสร๎างพลังงานในการดึง
เอกสารและยํอยเอกสารไปพร๎อมกัน และเพื่อประเมินคุณภาพของเครื่องทําลายเอกสาร โดยกลุํมประชากร ประชากร 
คือ เจ๎าหน๎าท่ีห๎องเวชระเบียน และผู๎ที่เกี่ยวข๎องกับการทําลายเอกสารเวชระเบียน จํานวน 6 คน ของโรงพยาบาลบ๎าน
นา จังหวัดนครนายก  

ผลการศึกษาพบวํา การพัฒนาเครื่องทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนชนิดมือหมุน โรงพยาบาล
บ๎านนา จังหวัดนครนายก ชํวยในเรื่องการออกกําลังกาย สะดวกในการเคลื่อนย๎าย ประหยัดพลังงานไฟฟูา งํายตํอการ
ใช๎งานและการบํารุงรักษา สามารถทําลายเอกสารได๎อยํางรวดเร็ว และความละเอียดในการยํอยเอกสารมีขนาดที่มี
ความเหมาะสม แตํหากเป๕นการทําลายเอกสารที่เป๕นช้ันความลับจะต๎องปรับความละเอียดของการยํอยให๎มีความ
ละเอียดมากขึ้น ผลการประเมินคุณภาพการใช๎เครื่องทําลายเอกสารทั่วไปที่โรงพยาบาลใช๎งานอยูํ เทียบกับเครื่อง
ทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนชนิดมือหมุนด๎วยการยํอยกระดาษขนาด A4 (80 แกรม) จํานวน 10 แผํน 
พบวํา เครื่องทําลายเอกสารทั่วไป ใช๎เวลาเฉลี่ย 0.52 วินาที สํวนเครื่องทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียน
ชนิดมือหมุน ใช๎เวลาเฉลี่ย 0.38 วินาที แตํมีข๎อจํากัดคือ หากใช๎เป๕นเวลานานจะทําให๎กล๎ามเนื้อแขนเมื่อยล๎า สําหรับ
การนํามาใช๎งานในโรงพยาบาลเห็นวํา มีความเหมาะสม เพราะตัวเครื่องมีขนาดเล็กและสามารถใช๎งานได๎ตลอดเวลา 
และในด๎านราคามีความเหมาะสม  
 

ค าส าคัญ: เวชระเบียน, การทําลายเอกสาร, เครื่องทําลายเอกสาร ประหยัดพลังงานไฟฟูา 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
2 นักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 This research was a research and development (R&D) study, aiming to study the current  
problems of destroying documents related to the medical records of Banna hospitals Nakhonnayok 
Province. To develop a machine to destroy documents related to the medical records for hand-
cranked. The Shredder is a small piece. To create the energy to pull the document or 
subdocument behavior for destruction of documents, such as in the form of a human arm 
together, they are used in rotation. And to evaluate the effects of the destruction of documents. 
The research population were medical record officer and other officer who related in destroying 
documents in Banna hospital 6 persons. 
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The result is, destruction of the document was concluded to be related to the medical 
records for hand-cranked in Banna hospitals Nakhonnayok Province. Exercise, easy for movement, 
power saving, easy for use and maintenance. quickly destroy documents and the resolution on 
small documents measures are appropriate. if it is a top secret document destruction will have to 
adjust the definition of small is more detailed. The results of the performance testing of shredder 
general hospital use. The quality of hand-crank document destroy used for digestion paper size A4 
(80 gsm) 10 sheets. The results concluded that the destruction of documents It takes an average of 
0.52 seconds, and the destruction of documents related to the medical records for hand-cranked. 
It takes an average of 0.38 seconds, But there is a limit If used for a long time makes muscles 
fatigue. For the implementation of the hospital that is suitable, The machine is small And can be 
activated at any time. And the prices are reasonable. 
 

Key words: Medical record, Document destroy, Document shredder, Energy Saving 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1 Kanchanabhishek Institute of medical and public health technology 
2 Kanchanabhishek Institute of medical and public health technology student 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ป๓จจุบันการทําลายเอกสารมีความสําคัญมากในระบบบริหารจัดการเอกสาร ทั้งในทางการ
รักษาความลับทางธุรกิจ ในทางกฎหมายหรือสิ่งแวดล๎อม เอกสารที่เกิน สามารถทําลายได๎ด๎วยวิธีที่
ถูกต๎องและปลอดภัย ชนิดเอกสารที่ทําลาย เป๕นเอกสารสําคัญทางบัญชี เอกสาทางราชการ ต๎นแบบ
เอกสาร ยังต๎องใช๎ประโยชน๑อีกหรือไมํ เพราะการทําลายเอกสาร คือ ความต๎องการไมํให๎นําเอกสารมาใช๎
ประโยชน๑ ทั้งในทางกฎหมายหรือนํามาอ๎างอิงข๎อมูลได๎อีกตํอไป ในอดีตการทําลายเอกสารสําคัญ คือ 
การนําเอกสารมาเผา ซึ่งสํงผลกระทบตํอสิ่งแวดล๎อม ทั้งในด๎านเพ่ิมมลพิษทางอากาศ (จุฑาทิพย๑ อังศุ
สิงห๑, 2554) 
 การทําลายเอกสารในสํานักงานที่ไมํใช๎งาน มีวิธีการทําลายเอกสารหลากหลายวิธี หากเอกสาร
ที่ต๎องการทําลายเป๕นเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับความลับ หรือเอกสารของทางราชการ ซึ่งห๎ามรั่วไหลออกสูํ
ภายนอก การใช๎เครื่องทําลายเอกสาร จึงเป๕นทางเลือกหนึ่งที่นิยมใช๎มากในสํานักงานตําง ๆ เพ่ือความ
สะดวกและประหยัดเวลาในการทําลายเอกสารดังกลําวได๎เป๕นอยํางดี (สํานักนายกรัฐมนตรี วําด๎วยงาน
สารบรรณ, 2556) 
 การทําลายเอกสารได๎มีการพัฒนาขึ้น โดยการใช๎เครื่องทําลายเอกสาร เพ่ือทําลายเอกสารที่
สําคัญ เพราะนอกจากทําให๎ประหยัดเวลาในการทําลายเอกสารแล๎ว ยังชํวยอนุรักษ๑สิ่งแวดล๎อมด๎วย ซึ่ง
เป๕นผลดีสําหรับการลดจํานวนเอกสารที่ไมํจําเป๕นลง ทําให๎เจ๎าหน๎าที่สามารถปฏิบัติงานได๎สะดวก 
ภายใต๎พ้ืนที่และอุปกรณ๑การจัดเก็บที่มีอยูํ และทําให๎หนํวยงานดูเป๕นระเบียนขึ้น และเป๕นการประหยัด
งบประมาณ ผู๎วิจัยจึงให๎ความสนใจในการพัฒนารูปแบบเครื่องทําลายเอกสารที่ใช๎มือหมุนขนาดเล็ก 
เพ่ือใช๎ในการทําลายเอกสารได๎งําย สะดวกในการเคลื่อนย๎าย ประหยัดพลังงานไฟฟูา เพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการทําลายเอกสารที่เก่ียวข๎องกับงานเวชระเบียน (จุฑาทิพย๑ อังศุสิงห๑, 2554) 
 โรงพยาบาลบ๎านนา จังหวัดนครนายก เป๕นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง ให๎บริการตรวจ
รักษาโรคทั่วไป แบํงเป๕นแผนกตําง ๆ ได๎แกํ แผนกแพทย๑แผนไทย แผนกผู๎ปุวยนอก แผนกผู๎ปุวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกผําตัดและหัตถกรรม และแผนกผู๎ปุวยในที่แบํงยํอยเป๕น หอผู๎ปุวยชาย (ภู
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อุทิศ 1) หอผู๎ปุวยหญิง (ภูอุทิศ 2) และหอสูติกรรมทารกแรกเกิด จากข๎อมูลที่ได๎จากการสัมภาษณ๑
บุคลากรงานเวชระเบียนและบุคลากรที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนทั้งที่เป๕นความลับและเอกสารทั่วไป 
พบวํา การทําลายเอกสารที่เก่ียวข๎องกับงานเวชระเบียน โดยการรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวช
ระเบียนที่ไมํใช๎แล๎ว หรือเวชระเบียนตําง ๆ ที่ไมํใชํความลับทางราชการ และทําการเผา เอกสารที่
เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียน แตํเพ่ือประหยัดเวลาในการทํางาน และความสะดวกในการทําลายเอกสารที่
เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียน แตํเป๕นการกระทําที่สํงผลกระทบตํอสิ่งแวดล๎อม ทําให๎การทําลายเอกสารที่
เกี่ยวข๎องกับเวชระเบียนของโรงพยาบาลบ๎านนา ไมํมีประสิทธิภาพเทําที่ควรจะเป๕น ผู๎วิจัยจึงสนใจพัฒนา
เครื่องเครื่องทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนชนิดมือหมุน เพ่ือลดระยะเวลาในการทําลาย
เอกสาร ชํวยประหยัดพลังงานไฟฟูา สํงเสริมสุขภาพของผู๎ใช๎งาน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการทําลาย
เอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนของโรงพยาบาลในระดับชุมชนตํอไป 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ๑และสภาพป๓ญหาการทําลายเอกสารที่เก่ียวข๎องกับงานเวชระเบียน

ของโรงพยาบาลบ๎านนา จังหวัดนครนายก 
2. เพ่ือพัฒนาเครื่องทําลายเอกสารที่เก่ียวข๎องกับงานเวชระเบียนชนิดมือหมุนของโรงพยาบาล

บ๎านนา จังหวัดนครนายก 
3. เพ่ือประเมินคุณภาพการใช๎เครื่องทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนชนิดมือหมุน 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป๕นวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ประชากร คือ 
เจ๎าหน๎าที่ห๎องเวชระเบียน และผู๎ที่เกี่ยวข๎องกับการทําลายเอกสารเวชระเบียน จํานวน 6 คน ของ
โรงพยาบาลบ๎านนา จังหวัดนครนายก  

 ขั้นตอนการศึกษา  
1. ศึกษาป๓ญหาและความต๎องการใช๎เครื่องทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนใน

ป๓จจุบันของโรงพยาบาลบ๎านนา จังหวัดนครนายก โดยการสนทนากลุํม (Focus group discussion) ผู๎
รํวมสนทนากลุํม ประกอบด๎วย เจ๎าหน๎าที่ห๎องเวชระเบียนโรงพยาบาลบ๎านนา จํานวน 6 คน ซึ่งมีแนว
ทางการสนทนากลุํมที่มีข๎อคําถามแบบปลายเปิดเป๕นเครื่องมือในการศึกษา ประกอบด๎วยข๎อคําถาม 
จํานวน 5 ข๎อ  

2. พัฒนาเครื่องทําลายเอกสารที่เก่ียวข๎องกับงานเวชระเบียนชนิดมือหมุนโรงพยาบาล     บ๎าน
นา จังหวัดนครนายก โดยผู๎วิจัยเป๕นผู๎ออกแบบและจัดหาอุปกรณ๑ในการจัดทําเอง อุปกรณ๑ประกอบด๎วย 
ตลับลูกปืน, เฟือง, เหล็กเพลาแทํงกลม, แผํนเพลท, เหล็กแผํน, แผํนอะคลิลิก, น๏อตสแตนเลส, แหวน
กลม, มือหมุน, สีสเปรย๑, กระดาษทราย, พูํกัน และอมยิ้ม สํวนตัวใบมีดผู๎วิจัยได๎ออกแบบและจัดจ๎างโรง
กลึงในอําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี เป๕นผู๎จัดทําให๎ 

3. ประเมินคุณภาพการใช๎เครื่องทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนชนิดมือหมุน 
โรงพยาบาลบ๎านนา จังหวัดนครนายก โดยใช๎แบบทดสอบคุณภาพการใช๎เครื่องทําลายเอกสารที่
เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนชนิดมือหมุน โรงพยาบาลบ๎านนา จังหวัดนครนายก เป๕นเครื่องมือ ซึ่ง
ประกอบด๎วยข๎อความ 2 สํวน คือ 1) ข๎อมูลทั่วไปของผู๎ทดสอบคุณภาพ 2) ผลการทดสอบการใช๎งาน
เครื่องทําลายเอกสาร 
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 การวิเคราะห๑ข๎อมูล  
1. วิเคราะห๑ข๎อมูลและเนื้อหาที่เกี่ยวกับสถานการณ๑และสภาพป๓ญหาของเครื่องทําลายเอกสาร

ที่เก่ียวข๎องกับงานเวชระเบียน ได๎จากแนวคําถามเชิงพรรณนาในการสนทนากลุํม และจากแบบประเมิน
คุณภาพ 

2. วิเคราะห๑การพัฒนาเครื่องทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนชนิดมือหมุนตํอ
ผู๎ใช๎งาน 

3. วิเคราะห๑ข๎อมูลจากแบบทดสอบคุณภาพการใช๎งานเครื่องทําลายเอกสารที่เกี่ยวกับงาน  เวช
ระเบียนชนิดมือหมุน ด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑สําเร็จรูปทางสถิติ โดยใช๎คําสูงสุด (Max), ต่ําสุด (Min), 
คําเฉลี่ย ( ) และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

 
ผลการศึกษา 
  การพัฒนาเครื่องทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนชนิดมือหมุน โรงพยาบาล บ๎าน
นา จังหวัดนครนายก เป๕นการวิจัยและพัฒนา โดยศึกษาสภาพป๓ญหาเครื่องทําลายเอกสารป๓จจุบันของ
โรงพยาบาลบ๎านนา เพ่ือนําไปเป๕นแนวทางในการพัฒนาเครื่องทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวช
ระเบียนชนิดมือหมุน และเพ่ือประเมินความพึงพอใจของเจ๎าหน๎าที่ตํอการใช๎เครื่องทําลายเอกสารที่
เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนของโรงพยาบาลบ๎านนา จังหวัดนครนายก โดยมีผลการศึกษาดังนี้ 

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการพัฒนารูปแบบเครื่องทําลายเอกสาร โดยศึกษาสภาพป๓ญหาและความ
ต๎องการใช๎เครื่องทําลายเอกสารในป๓จจุบันของโรงพยาบาลบ๎านนา ด๎วยวิธีการสนทนากลุํม 

ตารางท่ี 1 ผลการสนทนากลุํมของเจ๎าหน๎าที่เวชระเบียนโรงพยาบาลบ๎านนา จังหวัดนครนายก 
ประเด็นปัญหาของเครื่องท าลายเอกสาร ผลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 

1. ป๓จจุบันโรงพยาบาลมีวิธีในการทําลายเอกสาร
อยํางไร 

มีการทําลายเอกสาร โดยรวบรวมเอกสารที่
เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนในแตํละเดือน และ
ทําการเผาเอกสารที่ เกี่ยวข๎องกับงานเวช
ระเบียน 

2. การทํางานของเครื่องทําลายเอกสาร ป๓จจุบัน
อยํางไร 

เนื่องจากมีขีดจํากัดในการทําลายเอกสาร เชํน 
ทําลายเอกสารได๎จํ านวนน๎อย เกิดป๓ญหา
กระดาษติด ต๎องหยุดทํางาน และทําลาย
เอกสารได๎ไมํตํอเนื่อง 

3. คิดอยํางไร ถ๎าหากมีการนําเครื่องทําลาย
เอกสารที่ไมํใช๎ไฟฟูามาใช๎ในโรงพยาบาล 

จะดีมาก เพราะจะสามารถใช๎งานได๎ในเวลาที่
ไฟฟูาดับ และชํวยประหยัดไฟฟูาด๎วย 

4. ถ๎ามีรูปแบบเครื่องทําลายเอกสารที่ไมํใช๎ไฟฟูา 
เชํน ชนิดมือหมุน คิดวําดีหรือไมํ มีข๎อดี ข๎อเสีย
อยํางไร 

สําหรับชนิดมือหมุนจะดีมาก เพราะชํวยได๎
หลายเรื่อง ตัวอยํางข๎อดี คือ ลดการใช๎พลักงาน
ไฟฟูา ชํวยประหยัดพลังงานไฟฟูา และได๎ออก
กําลังกายสํงเสริมสุขภาพ  

5. ข๎อเสนอแนะ ต๎องพิจารณาวํา จะทําลายเอกสารได๎ปริมาณ
มากน๎อยเพียงใด จะใช๎ได๎หรือไมํ 
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จากตารางที่ 1 พบวํา ป๓จจุบันทางโรงพยาบาลบ๎านนามีการทําลายเอกสารโดยการรวบรวม
เอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนที่ไมํใช๎แล๎ว หรือเวชระเบียนตํางๆ ที่ไมํใชํความลับทางราชการ
รวบรวมแตํละเดือน และทําการเผาเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียน เพ่ือประหยัดเวลาในการ
ทํางาน และความสะดวกในการทําลายเอกสารที่เก่ียวข๎องกับงานเวชระเบียน แตํเป๕นการกระทําที่สํงผล
กระทบตํอสิ่งแวดล๎อม ทําให๎การทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับเวชระเบียนของโรงพยาบาลบ๎านนา ไมํมี
ประสิทธิภาพเทําที่ควร หากมีรูปแบบเครื่องทําลายเอกสารที่ไมํใช๎พลังงานไฟฟูา เชํน เครื่องทําลาย
เอกสารชนิดมือหมุน จะเป๕นรูปแบบที่ดี เพราะสามารถชํวยลดพลังงานไฟฟูา เป๕นการออกกําลังกายและ
สํงเสริมสุขภาพ แตํใช๎พลังงานคน ทําให๎เหนื่อยงําย อาจมีผลตํอผู๎มีโรคประจําตัวและผู๎สูงอายุ 

ระยะที่ 2 ดําเนินการสร๎างนวัตกรรมเครื่องทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนชนิด
มือหมุน 

เครื่องทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนชนิดมือหมุน มีลักษณะเล็ก ความกว๎าง 34 
เซนติเมตร ความสูง 29 เซนติเมตร ความยาว 24 เซนติเมตร มีน้ําหนักประมาณ 2 กิโลกรัม การ
เคลื่อนย๎ายทําได๎งํายและสะดวก มีระบบการทํางานไมํซับซ๎อน ใช๎งานงําย เพียงใช๎มือหมุนที่แกนหมุน 
สํงแรงให๎เพลาทําการดึงกระดาษและทําลายกระดาษเป๕นเส๎นตามแนวการตัด ชํวยประหยัดพลังไฟฟูา 
และลดภาวะโลกร๎อน อุปกรณ๑ชุดตัดงํายตํอการบํารุงรักษาและมีความทนทาง ตัวเครื่องมีสํวนประกอบ
สําคัญ ได๎แกํ ใบมีดตัด เหล็กเพลา เฟือง ตลับลูกปืน น็อต เพลท และเหล็กแผํน ตัวกลํองเป๕นอะคลิลิก 

 

 
ภาพที่ 1 เครื่องทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนชนิดมือหมุน 

ระยะที่ 3 ประเมินคุณภาพการใช๎เครื่องทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนชนิด มือ
หมนุ 
ตารางท่ี 2 จํานวน และร๎อยละของทดสอบคุณภาพของเครื่องทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวช
ระเบียนชนิดมือหมุนจําแนกตามข๎อมูลทั่วไป (n=6) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
 รวม 

 
2 
4 
6 

 
33.30 
66.70 
100.00 
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ตารางท่ี 2 จํานวน และร๎อยละของผู๎ตอบแบบสอบถามจําแนกตามข๎อมูลทั่วไป (n=6) (ตํอ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อายุ 
 20-30 ปี 
 31-40 ปี 
 มากกวํา 40 ปี 
 รวม 

 
1 
3 
2 
6 

 
16.70 
50.00 
33.30 
100.00 

ตําแหนํง 
 เจ๎าพนักงานเวชสถิติ 
 พยาบาลวิชาชีพ 
 เภสัชกร 
 พนักงานบริหารเอกสารทั่วไป 
 รวม 

 
1 
1 
1 
3 
6 

 
16.70 
16.70 
16.70 
50.00 
100.00 

การศึกษา 
 อนุปริญญา/ปวส. 
 ปริญญาตรี 
 สูงกวําปริญญาตรี 
 รวม 

 
1 
4 
1 
6 

 
16.70 
66.70 
16.70 
100.00 

จากตารางที่ 2 พบวํา ผู๎ตอบแบบสอบถามสํวนใหญํเป๕นเพศหญิง คิดเป๕นร๎อยละ 66.70 มีอายุ
ระหวําง 31-40 ปี คิดเป๕นร๎อยละ 50.00 รองลงมามีอายุมากกวํา 40 ปี คิดเป๕นร๎อยละ 33.30 
การศึกษา ระดับปริญญาตรี คิดเป๕นร๎อยละ 66.70 รองลงมามีการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส. คิดเป๕น
ร๎อยละ 16.70 และระดับสูงกวําปริญญาตรี คิดเป๕นร๎อยละ 16.70 
 
ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบคุณภาพเครื่องทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนชนิดมือหมุนด๎าน
ระยะเวลาในการยํอยเอกสาร 

ล าดับ (คน) เครื่องท าลายเอกสารที่เกี่ยวข้องกับงานเวชระเบียนชนิดมือหมุน (วินาที) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

0.20 
0.22 
0.23 
0.21 
0.22 
0.24 

  Min =0.20, Max = 0.24,  = 0.22, S.D. = 0.014 
จากตารางที่ 3 พบวํา เจ๎าหน๎าที่ห๎องเวชระเบียนโรงพยาบาลบ๎านนา จํานวน 6 คน ใช๎เวลาใน

การใช๎เครื่องทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนชนิดมือหมุน เฉลี่ย 0.22 วินาที สูงสุด 0.24 
วินาที ต่ําสุด 0.22 วินาที  
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สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเพ่ือการพัฒนาเครื่องทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนชนิดมือหมุน 
สําหรับงานเวชระเบียนของโรงพยาบาลบ๎านนา จังหวัดนครนายก สามารถอภิปรายผลตามกรอบ
แนวคิดการวิจัยได๎ดังนี้ 
 ผลการประเมินของผู๎ใช๎งานในด๎านของประสิทธิภาพของเครื่องทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับ
งานเวชระเบียนชนิดมือหมุน พบวํา เครื่องทําลายเอกสารที่เกี่ยวข๎องกับงานเวชระเบียนชนิดมือหมุน
ชํวยในเรื่องการออกกําลังกาย สะดวกในการเคลื่อนย๎าย ประหยัดพลังงานไฟฟูา งํายตํอการใช๎งานและ
การบํารุงรักษา ด๎านระยะเวลาที่ใช๎ในการทําลายเอกสาร สามารถทําได๎อยํางรวดเร็วตามแรงที่หมุน 
เนื่องจากมีการทดแรงด๎วยเฟืองและเพลา ด๎านความละเอียดของการยํอยเอกสารมีความเหมาะสม 
(ปรีชา จันทร๑หอม และวิทยา วัฒนานุกูลชัย, 2544) โดยงานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค๑เพ่ือการศึกษา 
ออกแบบ และสร๎างเครื่องทําลายเอกสาร สําหรับใช๎ทําลายเอกสารในหนํวยงาน          เวชระเบียน ทั้ง
เอกสารที่เป๕นความลับและเอกสารทั่วไป โดยเครื่องทําลายเอกสารนี้มีชุดใบมีดตัดวางอยูํบนเพลาคูํ 
จํานวน 2 ตัว ซึ่งหมุนในทิดทางตรงกันข๎าม ทําให๎ลักษณะของเอกสารหรือกระดาษที่ถูกทําลายมี
ลักษณะเป๕นริ้วยาวตลอดแนวการตัด โดยการทํางานของเครื่องทําลายเอกสารต๎องใช๎กําลังแขนหมุน
เพลาคูํ ทําให๎เกิดพลังงานขับดันให๎เครื่องทํางาน ซึ่งเป๕นการออกกําลังกายควบคูํกับการทําลายเอกสาร 
หากเมื่อใช๎เป๕นเวลานานจะทําให๎เมื่อยล๎า  
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ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 
ต่อการพัฒนาคุณลักษณะการดูแลสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

ของนักศึกษา ชั้นปีที่ 3 หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 

Effectiveness of Real Experience Learning Model to Development 
Characteristics  of Humanized Health  Care among Third Year Thai 

Traditional Medicine Students, Sirindhorn College of Public Health Yala 
 

อุบลทิพย๑ ไชยแสง 1 
Ubontip Chaisang 1 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 การวิจัยนี้เป๕นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุํมเดียววัดผลกํอนและหลัง มีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนด๎วยการเรียนรู๎จากประสบการณ๑จริง  ตํอการพัฒนา
คุณลักษณะการดูแลสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ ของนักศึกษาชั้นปีที่ 3 หลักสูตรการแพทย๑แผน
ไทยบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุข       สิรินธร จังหวัดยะลา กลุํมตัวอยําง ได๎แกํ นักศึกษาหลักสูตร
การแพทย๑แผนไทยบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา จํานวน 43 คน ได๎รับ
การพัฒนาคุณลักษณะการดูแลสุขภาพสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ผํานรูปแบบการจัดการเรียน
การสอนด๎วยการเรียนรู๎จากประสบการณ๑จริง เครื่องมือที่เก็บรวบรวมข๎อมูล คือ แบบสอบถามข๎อมูล
สํวนบุคคล รูปแบบการจัดการเรียนการสอนด๎วยการเรียนรู๎จากประสบการณ๑จริง  แบบวัดคุณลักษณะ
การดูแลสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ และแบบสัมภาษณ๑เชิงลึก การวิเคราะห๑ข๎ อมูลใช๎สถิติ       
เชิงพรรณนา ทดสอบเปรียบเทียบ ( Paired t-test) และวิเคราะห๑เนื้อหา (Content Analysis) 
 ผลการประเมินคุณลักษณะการดูแลสุขภาพสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ของนักศึกษา 
พบวํากํอนและหลังการได๎รับการเรียนการสอนแบบเรียนรู๎จากประสบการณ๑จริง นักศึกษามีคุณลักษณะ
การดูแลสุขภาพสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได๎วํารูปแบบการจัดการเรียนการสอนด๎วยการเรียนรู๎จากประสบการณ๑
จริงมีประสิทธิผลตํอการพัฒนาคุณลักษณะการดูแลสุขภาพสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ เกิดขึ้น
จากผู๎เรียนได๎เรียนรู๎จากประสบการณ๑จริง จนเกิดความรู๎สึกเห็นอกเห็นใจ เข๎าใจความเป๕นมนุษย๑มากขึ้น 
ค าส าคัญ:  การเรียนการสอนแบบเรียนรู๎จากประสบการณ๑จริง คุณลักษณะการดูแลสุขภาพด๎วยหัว
ใจความเป๕นมนุษย๑ 
1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 The study was a quasi – experimental: one group pretest – posttest research 
aimed to study the Effectiveness of Real Experience Learning Model to Development 
Characteristics of Humanized Health Care among Third Year Thai Traditional Medicine 
Students, Sirindhorn College of Public Health Yala. The sample was 43 third year Thai 
Traditional Medicine students. The instruments used to collect were pre – post test of 
Characteristic‖ s Humanized Health  Care  and a questionnaire consisting of 
demographic data, Real Experience Model and Depth Interview . Data were analyzed 
by frequency, percentage, Paired t – test and Content Analysis. 
The study was found the level of  Characteristics  of  Humanized Health  Care  were 
significantly higher than before using Experiential Learning Model at the .01 level. 
 The results of this study concluded that the Real Experience Learning Method 
for the development of effective Characteristics of Humanized health care. Students 
learned from Real experience, feel sympathy and understanding more humanized.  
 Key words:  Real Experience Learning Method, Characteristics of Humanized health 
care 
1 Sirindhorn College of Public Health, Yala 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สถาบันพระบรมราชชนก ได๎กําหนดทิศทางของการพัฒนาการศึกษาที่สอดคล๎องตาม
พระราชบัญญัติการศึกษาแหํงชาติ แก๎ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่2) พ.ศ.2545 และทิศทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพที่เน๎นการพัฒนาตามปรัชญาการสาธารณสุขแนวใหมํคือ การเน๎นประชาชนเป๕นศูนย๑กลางและ
ให๎บริการด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ แบบบูรณาการและเน๎นชุมชน และมีนโยบายให๎วิทยาลัยนําไปใช๎ใน
การเรียนการสอนในปีการศึกษา 2546 โดยมีเปูาหมายเพ่ือผลิตบุคลากรที่มีความรู๎และสมรรถนะเชิง
วิชาชีพ มีความคิดวิจารณญาณและความใฝุรู๎อยํางตํอเนื่องบนพื้นฐานของความเข๎าใจมนุษย๑และสังคมที่
เป๕นจริง สามารถนําความรู๎ประยุกต๑ไปสูํการปฏิบัติทั้งการให๎การดูแลสุขภาพรักษา การสร๎างเสริม
สุขภาพ การปูองกันโรค และการฟื๗นฟูสภาพรํางกาย ตลอดจนการสนับสนุนบทบาทของประชาชนใน
การดูแลสุขภาพสุขภาพตนเองตามศักยภาพที่เป๕นจริง การจัดการเรียนการสอนบูรณาการเพ่ือพัฒนา
นักศึกษาให๎มีหัวใจของความเป๕นมนุษย๑ จึงจําเป๕นต๎องมีการปรับการเรียนการสอนใหมํที่แตํเดิมเป๕นการ
เรียนการสอนที่เน๎นเนื้อหาสาระและสมรรถภาพเชิงวิชาชีพเป๕นสําคัญ มาเป๕นเน๎นความเข๎าใจมนุษย๑ 
ชุมชน สังคม และความเป๕นจริงผสมผสานกับความรู๎ทางวิชาการและทางวิชาชีพ เพ่ือให๎ผู๎เรียนนอกจาก
มีความรู๎ทักษะทางวิชาชีพแล๎วยังต๎องเข๎าใจชีวิตจริงเพื่อเป๕นฐานในการให๎บริการทางสุขภาพที่สอดคล๎อง
กับความต๎องการของประชน ตลอดจนสามารถประยุกต๑ความรู๎และถํายทอดเพ่ือพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนตามเจตนารมณ๑ของหลักสูตร  (เพลินตา พรหมบัวศรี และคณะ , 
2557) 
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 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา เป๕นสถาบันอุดมศึกษา สังกัดสถาบันพระบรม  
ราชชนก ที่จัดการเรียนการสอนเพ่ือผลิตกําลังคนด๎านสุขภาพ เพ่ือตอบสนองระบบสุขภาพชุมชน 
โดยเฉพาะหลักสูตรการแพทย๑แผนไทยบัณฑิตมีปรัชญาของหลักสูตรมุํงเน๎นการผลิตบัณฑิต ให๎มีความรู๎
ความสามารถในการใช๎ภูมิป๓ญญาทางด๎านการแพทย๑แผนไทย เพ่ือนําไปประยุกต๑ใช๎ในการพัฒนาสุขภาพ
ของชุมชน บนพื้นฐานคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ (วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ยะลา, 2558 ) ดังนั้นการพัฒนาคุณลักษณะการมีคุณธรรมจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ตามอัต
ลักษณ๑บัณฑิตการดูแลสุขภาพสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ ซึ่งมีแนวคิดเกี่ยวกับการให๎คุณคําของ
แตํละบุคคล การเรียนรู๎จากประสบการณ๑ และการรับรู๎ตัวตนที่แตกตํางกัน (Kleiman, S., 2009) 
นักศึกษาจึงจําเป๕นจะต๎องตระหนักถึงความแตกตําง และเข๎าใจความเป๕นมนุษย๑ของบุคคล รวมถึงการ
ตระหนักในคุณคําภูมิป๓ญญาไทยและรํวมอนุรักษ๑สืบสานวัฒนธรรมไทย สํงเสริมผู๎เรียนได๎ปรับทัศนคติ 
พัฒนาความคิดให๎มีหัวใจความเป๕นมนุษย๑  ในการให๎บริการประชาชน เป๕นการเสริมสร๎างความเข๎มแข็ง
ของชุมชน ในการดูแลสุขภาพสุขภาพด๎วยตนเองในชุมชนอยํางยั่งยืนตํอไป 
 การเรียนการสอนเพื่อให๎ผู๎สําเร็จการศึกษามีคุณลักษณะการบริการสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕น
มนุษย๑ จะต๎องจัดการเรียนการสอนโดยใช๎กระบวนการเรียนการสอนที่เน๎นให๎ผู๎เรียนเห็นสําคัญและสร๎าง
เสริมประสบการณ๑จริง เน๎นกระบวนการมีสํวนรํวมของชุมชน  การศึกษาโดยใช๎ประสบการณ๑จริงจึง
จัดเป๕นสื่อการสอนประเภทกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพอยํางยิ่ง ซึ่งทําให๎ผู๎เรียนได๎รับประสบการณ๑จาก
แหลํงวิทยาการโดยตรง ไมํวําจะเป๕นสถานที่สําคัญ วัตถุสิ่งของ เหตุการณ๑สําคัญ ๆ หรือบุคคลสําคัญ ที่
ไมํสามารถนํามาสูํห๎องเรียนโดยตรงได๎ (อิทธิเดช, 2547) รวมถึงเป๕นการเรียนรู๎ที่เปิดโอกาสให๎ผู๎เรียนได๎
เรียนรู๎และเข๎าใจผู๎อ่ืน มีความเห็นอกเห็นใจผู๎ อ่ืนอีกทั้งได๎แสวงหาความรู๎ด๎วยตนเองด๎วยลักษณะ
ประจักษ๑แจ๎งและเห็นจริง สัมผัสแตะต๎องกับสภาวะจริงที่เป๕นรูปธรรมชัดเจน การเรียนรู๎จะติดแนํน
ยาวนานเพราะเป๕นการเรียนรู๎ที่เป๕นรูปธรรมชัดเจน (สําลี, 2544) ซึ่ง บลาวท๑ และ คลาวสเมียร๑ (Blount 
& Klausmeir, 1968) กลําววํา การจัดการทัศนศึกษาเรียนรู๎จากประสบการณ๑จริง เป๕นกิจกรรม
การศึกษาหาความรู๎ที่เป๕นประสบการณ๑ตรง ที่ชํวยเสริมสร๎างประสบการณ๑อันทรงคุณคําให๎เกิดขึ้นในตัว
ผู๎เรียนซึ่งเป๕นลักษณะของการจัดการเรียนรู๎ตามสภาพจริงซึ่งเน๎นให๎ผู๎เรียนได๎เรียนรู๎เรื่องราวตําง ๆ ที่
เกิดข้ึนจริง 
 ผู๎วิจัยจึงมีความสนใจในการจัดการเรียนการสอนโดยการใช๎การเรียนรู๎จากประสบการณ๑จริง ตํอ
การพัฒนาคุณลักษณะการดูแลสุขภาพสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ เพ่ือเป๕นแนวทางการสร๎าง
เสริมคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ และสามารถปรับปรุงพัฒนาการเรียนการสอน อีกทั้งสามารถ
นําไปประยุกต๑ใช๎ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาอ่ืน ๆ โดยเฉพาะในหมวดวิชาชีพ เพ่ือให๎ผู๎เรียน
เกิดความรู๎และตระหนักในการปฏิบัติงานด๎านการดูแลสุขภาพสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจด๎วยหัว
ใจความเป๕นมนุษย๑แกํผู๎รับบริการในชุมชนภายหลังสําเร็จการศึกษา  
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนด๎วยการเรียนรู๎จากประสบการณ๑
จริง ตํอการพัฒนาคุณลักษณะการดูแลสุขภาพสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ 
 



 

 

740 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย๑แผนไทยภูมิป๓ญญาของแผํนดนิ” 

วันท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 

ระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป๕นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบกลุํมเดียว 
วัดผลกํอนหลัง ( One group Pre – Post test design)  
 

2. กลุ่มตัวอย่าง 
 นักศึกษาหลักสูตรการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยการสาธารณสุข สิรินธร จังหวัด
ยะลา จํานวน 43 คน ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาสุขภาพจิตสําหรับการแพทย๑แผนไทย ภาคการศึกษาที่ 1 / 
2558 ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา และสมัครใจเข๎ารํวมการวิจัย 
 

3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล แบํงเป๕น 2 ประเภท คือ  

3.1 เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง คือ รูปแบบการจัดการเรียนการสอนด๎วย การ 
เรียนรู๎จากประสบการณ๑จริง ในรายวิชาสุขภาพจิตสําหรับการแพทย๑แผนไทย ซึ่งผู๎วิจัยพัฒนาขึ้น
ประกอบด๎วย การจัดให๎มีการดําเนินการการจัดการเรียนการสอน ซ่ึงกิจกรรมการเรียนการสอนแตํละ
แบบจะมีการแทรกด๎วยกิจกรรมการเรียนรู๎จากประสบการณ๑จริง และการสะท๎อนคิดซึ่งเป๕นหัวใจหลักใน
การเชื่อมโยงแนวความคิดสูํการบริการสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ ประกอบด๎วยกิจกรรม ตําง ๆ 
ได๎แกํ 
   1) การให๎ความรู๎เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ 
ได๎แกํ การวิเคราะห๑และสังเกตภาพนิ่ง และการศึกษากรณีศึกษาจากวีดิทัศน๑  
   2) การเรียนรู๎ด๎วยประสบการณ๑จริง ได๎แกํ การสังเกตการณ๑ และเรียนรู๎ 
จากหอผู๎ปุวยทางจิตเวช และการวางแผนและดําเนินการสํงเสริมสุขภาพจิตด๎วยการแพทย๑แผนไทย ใน
ชุมชนที่เลือกสรร 

3.2 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ได๎แกํ 
   สํวนที่ 1 ข๎อมูลสํวนบุคคล ประกอบด๎วย เพศ อายุ ศาสนา และผลการ 
เรียนเฉลี่ย 
   สํวนที่ 2 แบบวัดระดับคุณลักษณะการดูแลสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ 
จํานวน 22 ข๎อ ซึ่งปรับปรุงจากแบบสอบถามอัตลักษณ๑บัณฑิตการบริการสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕น
มนุษย๑ของสถาบันพระบรมราชชนก ลักษณะแบบวัดระดับคุณลักษณะการดูแลสุขภาพด๎วยหัวใจความ
เป๕นมนุษย๑ มีคําตอบให๎เลือกตอบในมาตราสํวนประมาณคํา (Rating scale) 5 ระดับ  
   สํวนที่ 3 การเก็บรวบรวมข๎อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ๑รายกลุํม และ
ใหน๎ักศึกษาเขียนรายงานสะท๎อนคิดเป๕นรายบุคคล เกี่ยวกับการรับประสบการณ๑การเรียนการสอนด๎วย
ประสบการณ๑จริง 
 
               การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
               การหาความตรงด๎านเนื้อหาของแบบสอบถาม ผู๎วิจัยนําแบบวัดคุณลักษณะการบริการ
สุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ และแบบสัมภาษณ๑นักศึกษา โดยผู๎ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทําน
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ตรวจสอบ ผู๎ทรงคุณวุฒิประกอบด๎วยอาจารย๑ผู๎สอนนักศึกษารายวิชาเกี่ยวข๎องกับสุขภาพจิตจํานวน 2 
ทําน และอาจารย๑ประจํากลุํมงานการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต จํานวน 1 ทําน เพ่ือตรวจสอบแก๎ไขและให๎
ข๎อเสนอแนะเกี่ยวกับความสอดคล๎องของเนื้อหากับความครอบคลุมกรอบแนวคิดและความชัดเจนของ
ภาษาเพ่ือนํามาปรับปรุงแก๎ไข และนําเครื่องมือไปทดลองใช๎ โดยการเก็บรวบรวมข๎อมูลจากนักศึกษาชั้น
ปีที่ 2 หลักสูตรการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต จํานวน 30 คน คํานวณคําความเชื่อมั่น โดยใช๎สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟา ( Cronbach's Alpha Coefficient) ผลการทดสอบ เทํากับ .78  
 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู๎วิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยตนเองในแตํละขั้นตอน และพิทักษ๑สิทธิ์ในการทําวิจัยแกํกลุํม
ตัวอยําง โดยการเก็บรวบรวมข๎อมูลเป๕นระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ทําการประเมินกลุํมตัวอยํางโดยใช๎แบบวัดคุณลักษณะการดูแลสุขภาพด๎วย
หัวใจความเป๕นมนุษย๑กํอนการใช๎รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาคุณลักษณะการดูแล
สุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ 
  ระยะที่  2 ทดลองใช๎รูปแบบการจัดการเรียนการสอนด๎วยประสบการณ๑จริงเป๕นเวลา 
1 ภาคการศึกษา  
  ระยะที่  3 ทําการประเมินผู๎เรียนโดยใช๎แบบวัดคุณลักษณะการดูแลสุขภาพด๎วยหัว
ใจความเป๕นมนุษย๑หลังการใช๎รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาคุณลักษณะการดูแลสุขภาพ
ด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ และการเก็บรวบรวมข๎อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ๑รายกลุํม และให๎
นักศึกษาเขียนรายงานสะท๎อนคิดเป๕นรายบุคคล เกี่ยวกับการรับประสบการณ๑การเรียนการสอนด๎วย
ประสบการณ๑จริง 
 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห๑ข๎อมูลใช๎สถิติเชิงพรรณนา ได๎แกํ การแจกแจงความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และ 
ทดสอบเปรียบเทียบ  ( Paired t-test) และการวิเคราะห๑เชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห๑เนื้อหา 
(Content Analysis) 
 
ผลการศึกษา 
  ผลการศึกษาพบวํา กลุํมตัวอยํางทั้งหมด 43 คน สํวนใหญํเป๕นเพศหญิงร๎อยละ 93 มีอายุเฉลี่ย 
21.39 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร๎อยละ 60.46 และมีผลการเรียนเฉลี่ย 2.98 รูปแบบการจัดการเรียนการ
สอนที่ใช๎ในการดําเนินการวิจัย คือ รูปแบบการจัดการเรียนการสอนด๎วยการเรียนรู๎จากประสบการณ๑
จริง ในรายวิชาสุขภาพจิตสําหรับการแพทย๑แผนไทย จากการประเมินเปรียบเทียบคุณลักษณะการดูแล
สุขภาพสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ของนักศึกษา พบวํากํอนและหลังการได๎รับการเรียนการสอน
แบบเรียนรู๎จากประสบการณ๑จริง นักศึกษามีคุณลักษณะการดูแลสุขภาพสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕น
มนุษย๑ มีคําคะแนนเฉลี่ยกํอนและหลังทําการทดลองเพ่ิมขึ้น และมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตาราง 
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ตารางที่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณลักษณะการดูแลสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ก่อนและหลังการได้รับการเรียนการสอนแบบเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 
 
รายด๎าน 

คะแนนเฉลี่ย 
( ) 

สํ ว น เ บี่ ย ง เ บ น
มาตรฐาน 
(S.D.) 

 กํอน หลัง กํอน หลัง 
1. ถ๎าย๎อนเวลากลับไปได๎ฉันจะไมํเลือกเรียนสาขานี้ 3.33 3.47 1.19 1.03 
2. การเรียนการสอนทําให๎ฉันเห็นอกเห็นใจผู๎ปุวย
มากขึ้น 3.63 4.33 1.00 0.78 
3. การดูแลผู๎ปุวยแบบองค๑รวมเป๕นนามธรรมปฏิบัติ
ได๎ยาก 3.28 3.16 1.12 1.15 
4. ยิ่งเรียนชั้นปีสูงขึ้นฉันยิ่งเห็นอกเห็นใจผู๎ปุวย
น๎อยลง 4.07 4.05 1.06 1.23 
5. การเรียนการสอนลักษณะนี้สํงเสริมให๎ฉันเกิดการ
เรียนรู๎ด๎วยตนเอง 

3.14 
 

3.72 
 

0.97 
 

0.85 
 

6. ถ๎าฉันมีโอกาสจะแนะนําน๎อง ๆ ฉันจะแนะนําให๎
เรียนสาขานี้ 

3.28 
 

3.74 
 

0.85 
 

0.90 
 

7. การเรียนการสอนลักษณะนี้ทําให๎ฉันเห็นคุณคํา
ของตนเองมากขึ้น 

3.47 
 

3.98 
 

0.85 
 

0.91 
 

8. การเรียนการสอนลักษณะนี้ทําให๎ฉันสามารถ
สื่อสารกับผู๎ปุวยได๎ดียิ่งข้ึน 

3.35 
 

3.98 
 

0.87 
 

0.86 
 

9. ยิ่งเรียนความเห็นแกํตัวของฉันยิ่งมากขึ้น 3.88 3.93 1.12 1.40 
10. ความรู๎และทักษะที่ได๎เรียนรู๎สามารถนําไป
ประยุกต๑ในการดูแลผู๎ปุวยได๎ 

3.35 
 

3.93 
 

0.90 
 

0.94 
 

11. ฉันได๎รับการปลูกฝ๓งคุณธรรม จริยธรรมอยําง
พอเพียง 3.70 4.19 0.96 0.77 
12. การเรียนการสอนลักษณะนี้ทําให๎ฉันเห็นคุณคํา
และความหมายของชีวิต 

3.56 
 

4.21 
 

0.98 
 

0.71 
 

13. ยิ่งเรียนฉันยิ่งรู๎สึกวําตนเองเป๕นคนยิ่งใหญํขึ้นทุก
ที 3.35 3.02 1.11 1.37 
14. การเรียนการสอนลักษณะนี้ เปิดโอกาสให๎ฉันได๎
คิดวิเคราะห๑อยํางเป๕นระบบ 

3.26 
 

3.88 
 

0.90 
 

0.85 
 

15. ฉันพร๎อมที่จะออกไปทํางานในชุมชน 3.14 3.93 1.06 0.94 
16. การเรียนชํวยให๎ฉันยอมรับความผิดพลาดของ
ตนเองได ๎ 3.26 3.95 1.03 1.00 
17. ยิ่งเรียนฉันยิ่งรู๎สึกเป๕นหุํนยนต๑มากขึ้นทุกที 3.45 3.21 1.25 1.49 
18 .  การ ให๎ผู๎ ปุ ว ยมีสํ วนรํ วมตั ดสิ น ใจ ในการ 3.28 3.14 0.93 1.21 
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รักษาพยาบาลอาจมีผลเสียหรือทําให๎ป๓ญหายุํงยาก
มากขึ้น 

    

19. การเข๎าใจจิตใจของผู๎ปุวยมีความสําคัญ 3.58 4.15 0.93 0.88 
20. ฉันเชื่อวํามนุษย๑ทุกคนมีศักยภาพในการดูแล
ตนเอง 3.60 4.10 0.95 0.89 
21. ผลสอบมีคุณคํามากกวําคุณคําทางวิชาชีพ 3.37 3.38 1.07 1.23 
22. ฉันภูมิใจที่ได๎มีโอกาสดูแลเอาใจใสํผู๎ปุวยแม๎ไมํมี
ใครเห็น 
 

3.58 
 

4.26 
 

0.85 
 

0.80 
 

โดยรวม 3.45 3.81 0.51 0.58 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณลักษณะการดูแลสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาชั้นปีที่ 
3 ระหว่างก่อนเรียนและหลังเรียน 

การทดสอบกลุํมตัวอยําง n   S.D. t p-value 
กํอนเรียน 43 3.45 0.51   
หลังเรียน 43 3.81 0.57 6.943 .000* 

*P – Value < .01 
 สําหรับผลการศึกษาจากการสัมภาษณ๑เชิงลึก และให๎นักศึกษาเขียนรายงานสะท๎อนคิดเป๕น
รายบุคคล เกี่ยวกับการรับประสบการณ๑การเรียนการสอนด๎วยประสบการณ๑จริง พบวํานักศึกษาสํวน
ใหญํสะท๎อนคิดถึงสิ่งที่ได๎รับและสํงผลตํอคุณลักษณะการดูแลสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ ดัง
ตัวอยํางตํอไปนี้ 
 
ตัวอย่างท่ี 1  
 “ เมื่ออาจารย์บอกว่าต้องไปดูคนไข้จิตเวชที่ตึกราชพฤกษ์ หนูกลัวมาก กลัวว่าเมื่อเข้าไปหนู
อาจโดนท าร้าย และบรรยากาศคงน่ากลัวมาก มีการล่ามโซ่คนไข้ คนไข้ร้องโวยวาย หนูค่อนข้างเครียด
กับเรื่องนี้ค่ะ เพราะจากประสบการณ์หนูเคยเห็นคนบ้า ซึ่งเป็นคนไข้จิตเวชแถวหมู่บ้านของหนู เอามีด
พร้าไล่ฟันคนอ่ืน แต่หลังจากท่ีหนูได้สัมผัสกับสภาพจริงของผู้ปุวย เขาน่าสงสารมากค่ะ คิดว่าถ้าหนูเป็น
เขา ต้องมาอยู่รวมกับคนอ่ืน จากพ่อจากแม่มา หนูคงเหงาและกลัวมาก คนไข้ยิ้มให้หนูแบบเศร้า หนู
ถามคนไข้ว่าเป็นอย่างไรบ้าง เขาบอกหนูว่าอยากกลับบ้านคิดถึงแม่ น่าสงสารมากค่ะ แต่พ่ีพยาบาลที่
ดูแลก็ใจดีนะคะ ใจเย็นมากเวลาดูแลคนไข้ ก็มีบางคนเหมือนกันค่ะ ที่ พูดเสียงดัง ตวาด ตะคอก คนไข้ 
หนูรู้สึกไม่ดีเลย ต่อไปถ้าหนูท างานเป็นแพทย์แผนไทย และต้องดูแลคนไข้เหล่านี้ หนูจะใจเย็น และ
ให้บริการต่อเขาอย่างดีที่สุด เพราะเขาก็คือมนุษย์คนหนึ่งเหมือนกัน ” 
 
ตัวอย่างท่ี 2 
 “ ตอนที่ทราบว่าต้องท ากิจกรรมกับเด็กพิเศษ หนูนี้เครียดเลย ท าไมเพ่ือนในกลุ่มต้องตัดสินใจ
ไปที่นี่กันก็รู้อยู่แล้วว่า เด็กพิเศษน่าจะท าโครงการด้วยยาก แค่เด็กทั่วไปเรายังควบคุมล าบากเลย ตอน
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ไปติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการที่โรงเรียนท่านก็ยังถามว่าแน่ใจที่จะท านะ แต่พอไปจริง ๆ น้อง ๆ 
แต่ละคนมีความน่ารักมาก เขาเป็นเด็กพิเศษที่ในบางครั้งเพ่ือนที่เป็นนักเรียนแบบปกติก็จะมองเขาว่าไม่
เหมือนตัวเองอยู่แล้ว เมื่อได้คลุกคลีกับน้อง ๆ ตั้งแต่ขั้นเตรียมความพร้อมก่อนจะมาท าโครงการ น้อง
น่ารักและน่าสงสารด้วย ขอเพียงคนเข้าใจเท่านั้น ในส่วนการท ากิจกรรมหนูดีใจมากค่ะ ที่ความรู้ที่หนู
เรียนมาจนถึงปี 3 ได้เอาไปใช้จริงในการบริการวิชาการ รวมถึงการได้น าภูมิปัญญาไทยมาใช้คือ ท่าฤาษี
ดัดตน บูรณาการเข้ากับการใช้ศิลปะบ าบัด ทุกคนมีความสุขทั้งผู้ให้และผู้รับ หนูนี้น้ าตาไหลเลย ตอน
น้องคนหนึ่งเข้ามากอดบอกว่าขอบคุณค่ะ หนูรักพ่ีนะ มาบ่อย ๆ นะคะ อยากสนุกและมีความสุขแบบนี้
อีกค่ะ ขอบคุณอาจารย์ที่ท าให้หนูได้มีโอกาสท าสิ่งดี ๆ ให้สังคม การได้ใช้วิชาความรู้มาถ่ายทอดให้กับ
ผู้อื่น มันเป็นความรู้สึกท่ีอธิบายเป็นค าพูดได้ยาก อาจารย์เคยพูดเรื่องการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ตอนนี้หนูคิดว่าหลังจากท่ีหนูได้ท าโครงการ หนูซาบซึ้งและเข้าใจกับค านี้มากค่ะ ขอบคุณอาจารย์มาก ๆ 
ค่ะ” 
 การสะท๎อนคิดจากความคิดเดิม และหลังจากการเห็นความจริง แล๎วให๎กลับมาดูวิธีการคิดและ
สิ่งที่เคยปฏิบัติของตนเอง การทําความเข๎าใจกับสิ่งที่เกิดขึ้น เน๎นให๎ผู๎เรียนมองเห็นความคิดและมุมมอง
ของตัวเอง ในขณะเดียวกันก็ชี้ให๎ผู๎เรียนเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของความคิดของตนเองที่เปลี่ยนแปลง
ไปเกิดจากสาเหตุใด และสามารถนํามาพัฒนาการคิดในการมองผู๎รับบริการด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ได๎
อยํางไร ซึ่งผู๎สอนสามารถเชื่อมโยงประเด็นเหลํานี้ได๎กับฐานความคิดเดิมและการเปลี่ยนแปลงความคิด
ของนักศึกษา 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลของการใช๎รูปแบบการจัดการเรียนการสอนด๎วยการเรียนรู๎จากประสบการณ๑จริง ในรายวิชา
สุขภาพจิตสําหรับการแพทย๑แผนไทย สามารถพัฒนาคุณลักษณะการดูแลสุขภาพสุขภาพด๎วยหัว
ใจความเป๕นมนุษย๑ของนักศึกษา เนื่องจากการศึกษาเกี่ยวกับป๓ญหาสุขภาพจิตและการดูแลผู๎ปุวยจิตเวช 
เป๕นเรื่องที่นักศึกษาสํวนใหญํไมํมีประสบการณ๑ตรงเกี่ยวกับป๓ญหาสุขภาพจิต หรือการดูแลผู๎ปุวยจิตเวช 
และรับความรู๎จากการเรียนรู๎ในชั้นเรียนเพียงอยํางเดียวซึ่งเกิดเป๕นความรู๎เชิงนามธรรม ทําให๎ไมํสามารถ
เข๎าใจแบบเป๕นรูปธรรมได๎ชัดเจน รูปแบบการสอนด๎วยวิธีการเรียนรู๎จากประสบการณ๑จริง จึงเป๕นการ
สร๎างเสริมประสบการณ๑ชีวิตเพ่ือให๎นักศึกษาได๎เรียนจากแหลํงข๎อมูล แหลํงความรู๎ที่มีอยูํจริงภายนอก
ห๎องเรียน และเป๕นวิธีการหนึ่งที่เป๕นสื่อกลางให๎นักเรียนได๎เรียนจากของจริง สามารถเข๎าใจสิ่งที่เป๕น
รูปธรรมได๎ดีและเร็วกวํา (Edgar Dale, 1946 อ๎างตาม พัชรศิริ, 2550) เชํนเดียวกับการศึกษาของ ธัญ
สินี (2552) ได๎ศึกษาแนวทางการจัดการเรียนการสอนโดยใช๎ประสบการณ๑จริงวิชาการบริหารการ
พยาบาล 1 ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล ศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ จํานวน 161 คน พบวํา ความคิดเห็นของนักศึกษาตํอการเรียนรู๎โดยใช๎
ประสบการณ๑จริง ชํวยสํงเสริมให๎นักศึกษามีการตัดสินใจเลือกเรียนรู๎ด๎วยตนเอง มีการคิดอยํางมีขั้นตอน 
เกิดการเรียนรู๎ที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และการศึกษาของ ดารารัตน๑ (2553) พบวําการเรียนรู๎จากสภาพจริง
ในการดูแลสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ เป๕นสํวนหนึ่งของการเรียนการสอนที่ชํวยสํงเสริมและสร๎าง
คุณลักษณะการดูแลสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑สอดคล๎องกับแนวคิดของ สุทธานันท๑ และผกา
สรณ๑ ( 2556 ) กลําววําการเรียนรู๎ตามสภาพจริงในการเรียนการสอนมีความสําคัญเนื่องจากจะทําให๎
นักศึกษาเห็นสภาพผู๎ปุวย เห็นบริบทของผู๎ปุวยและครอบครัวตามความจริง และสามารถเชื่อมโยงกับ
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ทฤษฎีได๎มากขึ้น และจากการศึกษาของปานทิพย๑ (2557) ทําการศึกษาเรื่องสภาพการจัดการเรียนการ
สอนที่สํงเสริมให๎นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการบริการสุขภาพด๎วยหัวใจความ เป๕นมนุษย๑
ภายใต๎หลักฐานเชิงประจักษ๑ พบวําป๓จจัยด๎านการเรียนการสอนมีความสัมพันธ๑เชิงบวกกับความสามารถ
ในการบริการสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑  
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ผลการพัฒนาบุคลากรตามนโยบายและอัตลักษณข์องโรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง 
Eftects of Hospital Personal Development on Policy and Indentity of 

Sikao Hospital,Trang Province 
 

วรรณา ชูเชิดรัตน๑1,ดวงสุดา เกลี้ยงชํวย1,นวรัตน๑ สิงติ1,โสธยา พงษ๑แพทย๑1และอาจินต๑ สงทับ2 
Wanna Chucherdrat1,Duangsuda Kliangchuay1,Nawarat Singti1,Sothaya Phong-Phaet1 and 

Achin Songthap2 
 

บทคัดย่อภาษาไทย 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาผลการพัฒนาบุคลากรตามนโยบายและอัตลักษณ๑ ด๎านเสียสละ 
ซื่อสัตย๑ มีน้ําใจของโรงพยาบาลสิเกาหลังจากได๎ดําเนินการตามนโยบายด๎านคุณธรรมจริยธรรมตั้งแตํปี2552และ
โรงพยาบาลคุณธรรมในปี2558โดยคัดเลือกกลุํมตัวอยํางเจ๎าหน๎าท่ีทุกคนท่ีปฏิบัติงาน เกิน 6 เดือนจํานวน 159 คนโดย
ใช๎เครื่องมือตามแบบสอบถามที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้น เก็บรวบรวมและวิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎โปรแกรมคอมพิวเตอร๑สําเร็จรูป 
โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนาประกอบด๎วยความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย  สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน
ประกอบด๎วย Pearson Correlation , Independent t-test และ One-Way ANOVA   
 ผลการวิจัยพบวํากลุํมตัวอยํางร๎อยละ 71.10 มีความรู๎โดยรวมอยูํในระดับสูง =11.98 (1.29) ร๎อยละ
84.30 มีทัศนคติโดยรวมอยูํในระดับสูง = 4.02 (0.39 ) และร๎อยละ51.60 มีการปฏิบัติโดยรวมอยูํในระดับปาน
กลาง =2.66 (0.61) นอกจากนนี้พบวํา ความสัมพันธ๑กับการปฎิบัติโดยรวมความรู๎มีความสัมพันธ๑เชิงบวกในระดับ
ต่ํามาก(r =0.25, p =0.01)และทัศนคติ มีความสัมพันธ๑เชิงบวกในระดับต่ํา (r =0.38  p =<0.001) สํวนอายุ,รายได๎
,สถานภาพ ตําแหนํง ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และ การศึกษา กับการปฏิบัติไมํมีความแตกตํางกัน(p>0.05)เพศชายมี
การปฏิบัติมากกวําเพศหญิงเล็กน๎อย ( =40.80:40.19)  แตํไมํมีความแตกตํางกัน (p>0.05) 
ค าส าคัญ:อัตลักษณ๑ เสียสละ ซื่อสัตย๑ มีน้ําใจ 
1โรงพยาบาลสิเกา อําเภอสิเกา จังหวัดตรัง 
2คณะสาธารณสุขศาสตร๑ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 

 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

 This research study was to study the effects of personal development on policy and 
identity of Sikao Hospital, Trang Province. The samples included 159 staffs of Sikao Hospital who 
had work experience more than six months. A questionnaire was employed for data collection and 
analyzed using a computer software program. Data were presented by descriptive statistics 
included percentage, mean, and standard deviation and inferential statistics consisted of Pearson 
Correlation, Independent t-test, One-Way ANOVA. 
 The results showed that the subjects 71.10%  had overall mean of knowledge indentity  at 
high level =11.98 (1.29),the subjects 84.3% had overall mean of attitudes at high level = 4.02 
(0.39 ) and51.6% had overall mean of practice aspect at moderate level =2.66 (0.61).There was  
significant very low positive relationship between knowledge  andpractice(r = 0.25, p = 0.01) , and 
attitude had a low positive correlation (r = 0.38 p = <0.001).On the other hand, age, income, 
marital status, position, working period, and education levels (p>0.05) there were no differences 
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between practice Males were slightly had good practice than those of females ( = 40.80: 40.19); 
however, there was no significant difference (p>0.05) 
1Sikao Hospital, SikaoDistrict,Trang 
2Faculty of Public Health, Naresuan University, Phisanulok 
 
บทน า  
 โรงพยาบาลสิเกามีนโยบายด๎านคุณธรรมจริยธรรมตั้งแตํปี2552ที่ยึดรัฐธรรมนูญแหํง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 279 ประกาศเป๕นวาระแหํงชาติ ด๎านจริยธรรมพระราชบัญญัติ
ระเบียบข๎าราชการพลเรือนสามัญ พ.ศ. 2551 มาตรา 78 และ 79 กําหนดให๎ราชการพลเรือนต๎องรักษา
จรรยาบรรณข๎าราชการได๎ดําเนินการปลูกฝ๓งทัศนคติและฝึกบุคลากรให๎เป๕นคนดีมีคุณธรรมจริยธรรม
ได๎แกํการมีวินัย การมีวัฒนธรรมที่ดี การเป๕นผู๎ให๎ด๎วยกิจกรรมตํางๆเพ่ือละความเห็นแกํตัวความกตัญ๒ู
กตเวทีมี มีเสียงตามสาย ปลุกจิตสํานึกด๎วยเพลงชาติ เพลงจําขึ้นใจ  สวดมนต๑/สวดดูอา ฝึกสมาธิ 
รณรงค๑เชิญชวนทําความดี ในการเตรียมตัวกํอนปฏิบัติงานเวลา 8.10น. ตลอดจนการอบรมพฤติกรรมสูํ
ความเป๕นเลิศและเข๎าคํายคุณธรรมจริยธรรมทุกปี 
 ตํอมาปี 2558 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายโรงพยาบาลคุณธรรม โรงพยาบาลสิเการับ
นโยบายแล๎วดําเนินการระดมความคิดเห็น จัดทําบัญชีพฤติกรรมที่ไมํพึงประสงค๑และพฤติกรรมที่พึง
ประสงค๑ พร๎อมกําหนดนโยบายและอัตลักษณ๑ ด๎านเสียสละ ซื่อสัตย๑ มีน้ําใจเพ่ือสํงเสริมให๎เกิด
พฤติกรรมที่พึงประสงค๑ ขจัดพฤติกรรมที่ไมํพึงประสงค๑ แตํในการดําเนินงานดั่งกลําวยังไมํเคยมี
การศึกษาผลการพัฒนาในลักษณะงานวิจัยนอกจากการประเมินความพึงพอใจในบรรยากาศการทํางาน
ความผูกพัน ความสุข ความเครียด ของบุคลากรและความพึงพอใจในการบริการข๎อร๎องเรียน/
ข๎อเสนอแนะของผู๎รับบริการ คณะผู๎วิจัยจึงต๎องการศึกษาผลการพัฒนาบุคลากรโดยการประเมินความรู๎ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตํอนโยบายและอัตลักษณ๑ของโรงพยาบาลสิเกาวําอยูํระดับใดเพ่ือจะได๎นําข๎อมูล
จากการวิจัยไปวางแผนพัฒนาบุคลากรให๎มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาบุคลากรตามนโยบายและอัตลักษณ๑ด๎านเสียสละ ซื่อสัตย๑ และมีน้ําใจ
ของโรงพยาบาลสิเกา อําเภอสิเกา จังหวัดตรัง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงสํารวจ(Survey Research)เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาบุคลากร
ตามนโยบายและอัตลักษณ๑ของโรงพยาบาลสิเกา อําเภอสิเกา จังหวัดตรัง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ เป๕นบุคลากรของโรงพยาบาลสิเกา อําเภอสิ
เกา จังหวัดตรังทุกคนที่ปฏิบัติงานเกิน 6 เดือน รวมทั้งสิ้น159 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยคือแบบสอบถามที่ผู๎วิจัยได๎สร๎างขึ้นจากแนวคิดโรงพยาบาลคุณธรรม 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู๎เชี่ยวชาญ 
จํานวน 3 ทําน และนําแบบสอบถามที่ผํานการปรับปรุงแก๎ไขตามข๎อเสนแนะ ไปตรวจสอบความเที่ยง
โดยหาคําสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาค(Cronbach‖s alpha coefficient) ได๎คําความเที่ยงเทํากับ 
0.83  แบบสอบถามประกอบด๎วย 4 ตอน จํานวน 55 ข๎อดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไป ประกอบด๎วยข๎อคําถามจํานวน 10 ข๎อ ได๎แกํเพศอายุระดับการศึกษา
สถานภาพระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสิเกาตําแหนํงหน๎าที่ปฏิบัติงานรายได๎ตํอเดือนปฏิบัติงาน
ประจําแผนกระดับความรับผิดชอบ และประเภทบุคลากร 
 ตอนที่  2 แบบประเมินความรู๎ เกี่ยวกับนโยบายและอัตลักษณ๑ของโรงพยาบาลสิ เกา
ประกอบด๎วยข๎อคําถามจํานวน 15 ข๎อ  
ด๎านการวัดความรู๎ เป๕นลักษณะคําถามแบบ 2 ตัวเลือก คือใชํและไมํใชํ ตามลําดับ แบํงเป๕นความรู๎ด๎าน
นโยบาย 3ข๎อคําถามสํวนด๎านเสียสละ ด๎านซื่อสัตย๑ และด๎านมีน้ําใจ ด๎านละ 4ข๎อคําถามแบํงระดับ
ความรู๎แตํละด๎านและภาพรวมมี3 ระดับ คือ ต่ํา(น๎อยกวํา ร๎อยละ 60) ปานกลาง (ร๎อยละ 60-79) และ
สูง(ร๎อยละ 80-100) 
 ตอนที่  3 แบบประเมินทัศนคติเกี่ยวกับนโยบายและอัตลักษณ๑ของโรงพยาบาลสิเกา
ประกอบด๎วยข๎อคําถามจํานวน 15 ข๎อ ด๎านทัศนคติ ใช๎ลักษณะคําถามแบบประมาณคําของ Likert 
Scale แบํงเป๕น 5 ระดับ คือ เห็นด๎วยอยํางยิ่งเห็นด๎วย ไมํแนํใจ ไมํเห็นด๎วย และไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 

ตามลําดับแบํงระดับทัศนคติโดยใช๎คําพิสัย 3 อันตรภาคชั้นคือ = = 1.33  และแบํง

ชํวงคะแนน3 ชํวงมี3ระดับคือ ต่ํา (1.00 - 2.33) ปานกลาง(2.34 - 3.67) และสูง (3.68 - 5.00)  
 ตอนที่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติเกี่ยวกับนโยบายและอัตลักษณ๑ของโรงพยาบาลสิเกา
ประกอบด๎วยข๎อคําถามจํานวน 15 ข๎อ ด๎านการปฏิบัติ โดยแบํงการปฏิบัติเป๕น5ระดับ คือ ปฏิบัติทุกวัน
ปฏิบัติสัปดาห๑ละ5-6ครั้งปฏิบัติสัปดาห๑ละ3-4ครั้งปฏิบัติสัปดาห๑ละ1-2ครั้ง และไมํปฏิบัติตามลําดับ แบํง

ระดับการปฏิบัติโดยใช๎คําพิสัย 3 อันตรภาคชั้นคือ = = 1.33 และแบํงชํวง 

คะแนน 3 ชํวงมี 3 ระดับคือ ต่ํา(0.00 - 1.33) ปานกลาง(1.34 - 2.67) และสูง (2.68 - 4.00)  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 คณะผู๎วิจัยได๎ดําเนินการเก็บข๎อมูลจากกลุํมประชากรตัวอยํางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด
จํานวน 159 คนระหวํางวันที่ 1 เม.ย.59-15 เม.ย.59 ดังนี้ 
 1.คณะผู๎วิจัยประชุมชี้แจงแกํกลุํมตัวอยํางแตํละหนํวยงานเพ่ือแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค๑ 
การเก็บข๎อมูลการวิจัยและการเข๎ารํวมวิจัยภายใต๎การพิทักษ๑สิทธิ์ เมื่อกลุํมตัวอยํางยินดีเข๎ารํวมจึงมอบ
แบบสอบถามให๎กลุํมตัวอยํางตอบ 
 2.เก็บรวบรวมแบบสอบถาม นําแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ๑ ถูกต๎องอีกครั้งกํอน
นําไปประมวลวิเคราะห๑ข๎อมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ประมวนผลข๎อมูลด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑สําเร็จรูป โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนาประกอบด๎วย
ความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย  สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานประกอบด๎วย Pearson 
Correlation , Independent t-test และ One-Way ANOVA 
 
ผลการวิจัย 

1. ข๎อมูลทั่วไป 
 กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป๕นเพศหญิงร๎อยละ78.00 อายุระหวําง 21 - 30ปีร๎อยละ 40.90 อายุ
เฉลี่ย 35.80ปี (SD = 9.20) การศึกษาระดับปริญญาตรีร๎อยละ 62.90 สถานภาพสมรสคูํร๎อยละ58.50  
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสิเกา1 - 5 ปีร๎อยละ 44.70 ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 9.68
ปี รายได๎ตํอเดือนต่ํากวํา10,000 บาทร๎อยละ33.30  ปฏิบัติงานประจํากลุํมงานบริหารร๎อยละ 16.40  
ระดับหัวหน๎ากลุํมงานร๎อยละ 3.15  ระดับหัวหน๎างานร๎อยละ 7.55และระดับผู๎ปฏิบัติร๎อยละ88.70 
และข๎าราชการร๎อยละ 45.90 

2. ความรู๎เกี่ยวกับ นโยบายและอัตลักษณ๑ 
 จากตาราง1และตาราง2 กลุํมตัวอยํางร๎อยละ71.10 มีความรู๎โดยรวมอยูํในระดับสูง =11.98 
(1.29) สูงสุด 14 คะแนนต่ําสุด 7 คะแนน เมื่อพิจารณารายด๎านพบวําด๎านนโยบายอยู๐ในระดับสูง
=2.65 (0.47) และอัตลักษณ๑ทั้ง3ด๎านอยูํในระดับสูงเสียสละ = 2.91(0.57)ซื่อสัตย๑ =2.74 
(0.52)   มีน้ําใจ =3.67(0.60) 
 
ตาราง1 จํานวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามระดับความรู ๎

ระดับความรู๎ จํานวน(คน) ร๎อยละ 
 ต่ํา ( น๎อยกวํา ร๎อยละ 60) 3 1.90 
 ปานกลาง ( ร๎อยละ 60-79) 43 27.00 
 สูง ( ร๎อยละ 80-100 ) 114 71.10 
โดยรวม =11.98 , SD = 1.29 , Min. = 7 , Max. = 14 

  
ตาราง2 คะแนนเฉลี่ยความรู๎ของกลุํมตัวอยํางจําแนก ตามนโยบายและอัตลักษณ๑ 
   ข๎อมูล นโยบาย อัตลักษณ๑ โดยรวม 

เสียสละ ซื่อสัตย๑ มีน้ําใจ 
 ความรู๎ (SD) 

(คะแนนเต็ม) 

 

2.65(0.47) 

(3 คะแนน) 

 

2.91(0.57) 

(4 คะแนน) 

2.74 (0.52) 

(4 คะแนน) 

 

3.67(0.60) 

(4 คะแนน) 

 

11.98 (1.29) 

(15 คะแนน) 

 
แปลผล สูง สูง สูง สูง สูง 
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3. ทัศนคติเก่ียวนโยบายและอัตลักษณ๑ 
  จากตาราง 3 และตาราง 4 กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํร๎อยละ84.30มีทัศนคติโดยรวมอยูํใน
ระดับสูง =4.02(0.39)เมื่อพิจารณารายด๎านพบวําด๎านนโยบายอยูํในระดับสูง =4.59(0.50)
และอัตลักษณ๑ด๎านซื่อสัตย๑และด๎านมีน้ําใจอยูํในระดับสูง =4.01(0.61)และ =3.88(0.48) 
ตามลําดับสํวนด๎านเสียสละอยูํในระดับปานกลาง =3.59(0.59) 
 
ตาราง3 จํานวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามระดับทัศนคติ 
ระดับทัศนคติ จํานวน(คน) ร๎อยละ 
      ปานกลาง ( 2.34-3.67) 25 15.70 
      สูง ( 3.68-5.00 ) 134 84.30 
Mean=4.02 , SD = 0.39  ระดับสูง 

 
ตาราง4 คะแนนเฉลี่ยทัศนคติของกลุํมตัวอยํางจําแนก ตามนโยบายและอัตลักษณ๑ (แตํละด๎านมี 5 
คะแนน) 
   ข๎อมูล นโยบาย อัตลักษณ๑ โดยรวม 

เสียสละ ซื่อสัตย๑ มีน้ําใจ 
ทั ศ น ค ติ  
(SD) 

4.59 (0.50) 

 

3.59(0.59) 

 

4.01(0.61) 

 

3.88(0.48) 

 

4.02 (0.39) 

 
แปลผล สูง ปานกลาง สูง สูง สูง 
 

4. การปฏิบัติเกี่ยวกับนโยบายและอัตลักษณ๑ 
จากตาราง5และตาราง6  กลุํมตัวอยํางร๎อยละ 51.60 มีการปฏิบัติโดยรวมอยูํในระดับปานกลาง  
=2.66(0.61) และร๎อยละ47.10 อยูํในระดับสูงเมื่อพิจารณารายด๎านพบวําด๎านนโยบายอยูํในระดับปาน
กลาง =2.32(0.72)และอัตลักษณ๑ด๎านซื่อสัตย๑และด๎านมีน้ําใจอยูํในระดับสูง =3.24(0.75)และ 

=2.78(0.89)ตามลําดับ สํวนด๎านเสียสละอยูํระดับปานกลาง =2.29(0.83) 
 
ตาราง5 จํานวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามระดับการปฏิบัติ(แตํละด๎านมี 4 คะแนน) 
ระดับการปฏิบัติ จํานวน(คน) ร๎อยละ 
ต่ํา (0.00-1.33) 2 1.30 
ปานกลาง ( 1.34-2.67) 82 51.60 
สูง ( 2.68-4.00 ) 75 47.10 
Mean=2.66 , SD = 0.61  ระดับปานกลาง 
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ตาราง6คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของกลุํมตัวอยํางจําแนก ตามนโยบายและอัตลักษณ๑ 
   ข๎อมูล นโยบาย อัตลักษณ๑ โดยรวม 

เสียสละ ซื่อสัตย๑ มีน้ําใจ 
การปฏิบัติ (SD) 2.32 (0.72) 2.29(0.83) 3.24(0.75) 2.78(0.89) 2.66 (0.61) 
แปลผล ปานกลาง ปานกลาง สูง สูง ปานกลาง 
 

5. ความสัมพันธ๑ของตัวแปร 
 จากตาราง7 พบวําความสัมพันธ๑กับการปฎิบัติโดยรวม ความรู๎มีความสัมพันธ๑เชิงบวกระดับต่ํา
มาก(r =0.25 p=0.01)และทัศนคติมีความสัมพันธ๑เชิงบวกระดับต่ํา( r= 0.38 p =<0.001) เมื่อ
พิจารณาทัศนคติรายด๎านพบวําด๎านนโยบาย และอัตลักษณ๑ด๎านมีน้ําใจมีความสัมพันธ๑เชิงบวกระดับต่ํา 
(r=0.36,0.46 และ p=<0.001,<0.001 ตามลําดับ)  
อัตลักษณ๑ด๎านเสียสละความสัมพันธ๑เชิงบวกระดับต่ํามาก (r=0.02p=0.007) สํวนอายุรายได๎ทัศนคติ
ด๎านซื่อสัตย๑ไมํมีความมีความสัมพันธ๑กับการปฏิบัติ(p>0.05) 
 
ตาราง 7 ความสัมพันธ๑ระหวํางของอายุ รายได๎ ความรู๎ ทัศนคติ กับการปฏิบัติด๎านอัตลักษณ๑ของ
โรงพยาบาลสิเกา (N= 159) 
ตัวแปร r P-value ความสัมพันธ์ 
อายุ 0.62 0.43 เชิงบวกปานกลาง 
รายได ๎ -0.04 0.61 เชิงลบระดับต่ํามาก 
ความรู๎ 0.25 0.01 เชิงบวกระดับต่ํามาก 
ทัศนคต ิ 0.38 <0.001 เชิงบวกระดับต่ํา 
ด๎านนโยบาย 0.36 <0.001 เชิงบวกระดับต่ํา 
ด๎านเสียสละ 0.02 0.007 เชิงบวกระดับต่ํามาก 
ด๎านซื่อสัตย๑ 0.11 0.15 เชิงบวกระดับต่ํามาก 
ด๎านมีน้ําใจ 0.46 <0.001 เชิงบวกระดับต่ํา 

  
 เพศชายมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติสูงกวําเพศหญิงเล็กน๎อย (สูง=40.80:40.19)  แตํไมํมีความ
แตกตํางกัน (p>0.05)นอกจากนี้ยังพบวํา  สถานภาพ ตําแหนํง ระยะเวลาปฏิบัติงาน และ การศึกษา 
กับการปฏิบัติไมํมีความแตกตํางกัน(p>0.05) (ไมํได๎นําเสนอในรูปตาราง) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ข๎อมูลทั่วไป 
 กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป๕นเพศหญิงร๎อยละ78.00 อายุระหวําง 21 - 30 ปีร๎อยละ 40.90 อายุ
เฉลี่ยเทํากับ 35.80ปี (SD = 9.20) การศึกษาระดับปริญญาตรีร๎อยละ 62.90 สถานภาพสมรสคูํร๎อยละ
58.50  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสิเกา 1 - 5 ปีร๎อยละ 44.70 ระยะเวลาปฎิบัติงาน
เฉลี่ย 9.68ปี รายได๎ตํอเดือนต่ํากวํา10,000 บาทร๎อยละ 33.30  ปฏิบัติงานประจํากลุํมงานบริหารร๎อย
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ละ 16.40  ระดับหัวหน๎ากลุํมงานร๎อยละ 3.15  ระดับหัวหน๎างานร๎อยละ 7.55 และระดับผู๎ปฏิบัติร๎อย
ละ 88.70 และข๎าราชการร๎อยละ 45.90 
 ด๎านความรู๎ของกลุํมตัวอยํางร๎อยละ71.10 โดยรวมอยูํในระดับสูง =11.98 (1.29)อาจเป๕น
เพราะกลุํมตัวอยํางร๎อยละ67.30มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปจากการศึกษาพบวําความรู๎มี
ความสัมพันธ๑กับระดับการศึกษาอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.037)  เมื่อพิจารณารายข๎อพบวํา
ข๎อความรู๎ด๎านนโยบาย คุณธรรมหมายถึงสิ่งที่กํากับจิตใจที่ยึดหลักความดีความงามและความถูกต๎อง
ร๎อยละ100 อาจเป๕นเพราะความรู๎ด๎านคุณธรรมจริยธรรมมีการให๎ความรู๎และกําหนดเป๕นนโยบายมา
ตั้งแตํปี 2552 แตํด๎านอัตลักษณ๑เริ่มให๎ความรู๎ในปี 2558  

2. ด๎านทัศนคติของกลุํมตัวอยํางร๎อยละ 84.30 โดยรวมอยูํในระดับสูง = 4.02(0.39) หมายถึง
บุคลากรยอมรับมีความพร๎อมและมีแนวโน๎ม ที่จะตอบสนองนโยบายและอัตลักษณ๑ของโรงพยาบาลสิ
เกาตามทฤษฎีสไตร๑เกอร๑และเบอร๑ค(Stryker,1968; Stryker & Burke, 2000) ได๎กลําวถึง นิยามของ 
อัตลักษณ๑หรือIdentity นั้นเป๕นหนํวยเล็ก ๆ ในการศึกษาทางสังคมวิทยาซึ่งเชื่อมโยงเรื่องของทัศนคติที่
มีตํอตัวตน หรือเอกลักษณ๑ เป๕นความสัมพันธ๑ในเชิงบทบาทหน๎าที่ และพฤติกรรมอันเกิดจากบทบาท
ของบุคคล(วราลักษณ๑ ศรีกันทา,การศึกษาการสื่อสารอัตลักษณ๑ของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนไทย
, 2555)  การศึกษาวิจัยของSteers (1991, pp. 213-214) ทีศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางานใน
องค๑กร กลําววํา เจตคติมีอิทธิตํอพฤติกรรมของบุคคล การตระหนักถึงเจตคติจะชํวยให๎ผู๎บริหารเข๎าใจใน
การปฏิบัติงานของบุคคลในองค๑กร การเปลี่ยนเจตคติของบุคลากรทีเป๕นด๎านลบตํองานให๎กลายเป๕นด๎าน
บวก จะชํวยปรับเปลี่ยน พฤติกรรมและการปฏิบัติงานของบุคลากรในทางทีดีขึ้น และจากงานวิจัยของ
ภิญญาพันธ๑ รํวมชาติ (2553) พบวํา แรงจูงใจใฝุ สัมฤทธิ์มีความสําคัญเกี่ยวข๎องกับการเรียนรู๎และมี
เปูาหมายทีจะประสบความสําเร็จรวมถึงตัวแปรเจตคติทีมีความสําคัญตํอการเกิดอัตลักษณ๑ จาก
การศึกษาจะเห็นวําทัศนคติตํอการเรียนรู๎มีความสําคัญตํอบุคคลทีจะสํงผลตํอการเกิดพฤติกรรมทีดี
หรือไมํดีของบุคคลนั้นๆได๎  

3. ด๎านการปฏิบัติของกลุํมตัวอยํางร๎อยละ 51.60โดยรวมอยูํในระดับปานกลาง =2.66 
(0.61)อาจเป๕นเพราะระยะเวลาที่ใช๎นโยบายและอัตลักษณ๑เพียง 5 เดือนยังไมํเพียงพอตํอการ
เปลี่ยนแปลงด๎านการปฎิบัติ ซึ่งต๎องใช๎ระยะเวลาสักชํวงหนึ่งจะเห็นได๎วํากลุํมตัวอยํางร๎อยละ47.10 
ปฎิบัติได๎ระดับสูง เมื่อศึกษาความสัมพันธ๑กับการปฏิบัติพบวําโดยรวม ความรู๎มีความสัมพันธ๑เชิงบวก
ระดับต่ํามาก (r =0.25 p=0.01)และทัศนคติมีความสัมพันธ๑เชิงบวกระดับต่ํา  ( r= 0.38 p =<0.001) 
เมือ่พิจารณาทัศนคติรายด๎านพบวําด๎านนโยบาย และอัตลักษณ๑ด๎านมีน้ําใจมีความสัมพันธ๑เชิงบวกระดับ
ต่ํา (r=0.36,0.46 และ p=<0.001,<0.001 ตามลําดับ) อัตลักษณ๑ด๎านเสียสละมีความสัมพันธ๑เชิงบวก
ระดับต่ํามาก (r=0.02p=0.007) สํวนอายุ รายได๎ ทัศนคติด๎านซื่อสัตย๑ไมํมีความมีความสัมพันธ๑กับการ
ปฏิบัติ(p>0.05) 

 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีข๎อจํากัดคือ ไมํได๎ศึกษาผลกํอนดําเนินการจึงบอกไมํได๎วําหลัง
ดําเนินการตามนโยบายและอัตลักษณ๑แล๎วจะทําให๎บุคลากรพัฒนาหรือไมํในด๎านใดและระยะเวลาศึกษา
สั้นเพียง 5 เดือนหลังดําเนินการ ผลการปฏิบัติอาจยังไมํเกิดการเปลี่ยนแปลงเทําท่ีควร 
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ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องจากผลการศึกษาการปฏิบัติโดยรวมอยูํในระดับปานกลาง ควรศึกษาป๓จจัยที่มีอิทธิพลตํอ
การปฏิบัติตามนโยบายและอัตลักษณ๑ของโรงพยาบาลสิเกา หรือการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพผลการ
ดําเนินการพัฒนาบุคลากรตามนโยบายและอัตลักษณ๑ของโรงพยาบาลสิเกา 
 ข๎อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช๎ดังนี้ 
 -.กําหนดนโยบายให๎ความรู๎เพ่ิมเรื่องการเสียสละและ ความซื่อสัตย๑ 
 -วางแผนจัดกิจกรรมปลูกฝ๓งทัศนคติเพ่ิมด๎านการเสียสละและสํงเสริมการใช๎สมุดบันทึกผลงาน
และความด ี
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ผลการประเมินตนเองในการจัดการเรียนการสอนสภาพจริงต่อความเข้าใจมนุษย์ 
รายวิชามนุษย์ สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 

Results of The Self-Evaluation on The Authentic Learning on Humanistic 
Mind of the Human Environmental  and Health Course of  

Baromarajonani College of Nursing Chainat 
 

ดวงใจ   เกริกชัยวัน สุรศักดิ์ อธิคมานนท๑ จารุณี จาดพุํม   และอังค๑ริสา พินิจจันทร๑ 

Doungjai Krirkchaiwan Surasak Athikamanon Jarunee Jadpum and Orangrisa Pinitchan 
 

บทคัดย่อภาษาไทย 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาผลการจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริงตํอความเข๎าใจมนุษย๑  รายวิชา
มนุษย๑ สิ่งแวดล๎อม และสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท กลุํมตัวอยํางจํานวน 98 คน เลือกแบบ
เจาะจง รวบรวมข๎อมูลโดยแบบสอบถามการประเมินผลการจัดการเรยีนการสอน แบบสภาพจริงตํอความเข๎าใจชีวิตคน
ตามสภาพจริงที่ปรับจากแบบประเมินผลการเรียนตามสภาพจริงสําหรับนักศึกษา ในโครงการปฏิรูปการจัดการศึกษา 
สถาบันพระบรมราชชนก ผลการวิจัยพบวํา นักศึกษามีความเข๎าใจความเป๕นมนุษย๑ภาพรวม อยูํในระดับมาก (x̄  = 
4.23 SD = 0.41) เมื่อพิจารณารายด๎านพบวํา ด๎านจิตบริการ อยูํในระดับมาก (x̄  = 4.45 SD = 0.38) ด๎านการคิด
วิเคราะห๑ อยูํในระดับมาก (x̄  = 4.01 SD = 0.57) และด๎านการให๎ผู๎รับบริการมีสํวนรํวมอยูํในระดับมาก (x̄  = 4.10 
SD = 0.65)  
ค าส าคัญ : การจัดการเรียนการสอนสภาพจริง ความเข๎าใจมนุษย๑  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท ต.ชัยนาท อ.เมืองชัยนาท จ.ชัยนาท 17000 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 This research aims to find out the outcome of Authentic Learning on Humanistic 
mind of the Human Environmental and Health Course of Baromarajonani College of 
Nursing, Chainat. The sample, derived through the purposive sampling were those 98 
students. The research tools consisted of a questionnaire to evaluate the effect of 
authentic learning understanding human life, which was adapted by an evaluation of 
authentic learning for students in the Education Reform Project of Praboromarajchanok 
Institute. The study revealed that, the overall, Humanistic Mind.  The students was at 
high level (x̄  = 4.23 S.D. = 0.41). The individual aspect analysis found, students‖ service 
mind was high (x̄  =  4.45 S.D. = 0.38), critical thinking was also in high level       (x̄  = 
4.01 S.D. = 0.57),  and participation of clients  was in high level (x̄  = 4.10 S.D. = 0.65).  
Keywords : authentic learning, humanistic Mind 
Boromarajonani Nursing college, Chainat 
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บทน า   
  เปูาหมายในการผลิตบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดของสถาบันพระบรมราชชนก คือ 
การสร๎างคนที่มีความรู๎ความสามารถเชิงวิชาชีพ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) มีการเรียนรู๎ตลอด
ชีวิตสามารถบูรณาการศาสตร๑ทางการพยาบาลและศาสตร๑อ่ืนๆไปใช๎ในการปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ 
ตอบสนองความต๎องการของประชาชนทั้งในภาวะสุขภาพดี เจ็บปุวย จนถึงวาระสุดท๎ายของชีวิต  
สามารถพัฒนาศักยภาพประชาชนให๎สามารถดูแลและพ่ึงตนเองเพ่ือการดํารงชีวิตได๎อยํางมีคุณภาพ  มี
ความเข๎าใจมนุษย๑ รับรู๎และยอมรับถึงความแตกตํางระหวํางบุคคล  จนเกิดความเข๎าใจและเคารพ 
คุณคําและศักดิ์ศรีความเป๕นมนุษย๑  (วิชัย โปษยะจินดา, 2546)  การจัดการเรียนการสอนเพ่ือให๎สร๎าง
คนที่มีความรู๎ความสามารถเชิงวิชาชีพดังกลําว  มีกระบวนการเรียนรู๎จากสภาพจริงใช๎สถานการณ๑จริง
ของผู๎รับบริการหรือชาวบ๎าน สอนให๎นักศึกษารู๎จักคิด รู๎จักหาความรู๎และคําตอบด๎วยตนเอง   ให๎
นักศึกษาเกิดเข๎าใจมิติทางสังคมหรือบริบทชีวิตของคนในชุมชน ทําให๎การคิดและมุมมองของนักศึกษา
ขยายขอบเขตที่กว๎างขึ้น  เข๎าใจการเรียนรู๎ด๎วยตนเองจากการปฏิบัติจริง รับรู๎และทําความเข๎าใจ 
วิเคราะห๑และสร๎างข๎อสรุปที่เป๕นความคิดรวบยอด กระบวนการเรียนรู๎นี้ ซึ่งความรู๎ความเข๎าใจที่ได๎จะ
เกิดข้ึนภายในตัวผู๎เรียน ผู๎เรียนต๎องเรียนด๎วยตัวเองจึงเกิดความคิด ความเข๎าใจที่คมชัด  เชํน เรียนจาก
การสังเกต ประมวลข๎อสังเกต  คิด ทดลองกระทํา ไมํสําเร็จตั้งต๎นใหมํ (สุริยะ วงศ๑คงคาเทพ, 2548) โดย
มีกระบวนการเรียนรู๎ที่เริ่มจากการเรียนเพ่ือให๎เข๎าใจผู๎รับบริการ เรียนด๎วยการเปิดตาดู เห็นทุกข๑ เรียน
หลักการบางอยํางให๎รู๎จักชีวิตจริง และมองอะไรด๎วยความคิดที่สุขุม รอบคอบ ไมํดํวนสรุปด๎วยความคิด
ของตนเอง ซึ่งจะเป๕นประโยชน๑ตํอผู๎เรียนในแงํการพัฒนาตนเอง การเข๎าใจตนเอง และการเข๎าใจชีวิต
จริงของคนอ่ืน  (สถาบันพระบรมราชชนก, 2550) การเรียนรู๎ให๎เข๎าใจชีวิตจริงของคนอ่ืน เป๕นการ
พัฒนาคุณลักษณะของผู๎เรียนให๎มีมุมมองตามความเป๕นจริงซึ่งขึ้นกับทัศนคติของผู๎มอง  การเรียนการ
สอนเริ่มต๎นจากการเรียนรู๎อคติของตนเอง เห็นกรอบของตนเอง เข๎าใจตนเองที่มีความคิด มีอารมณ๑ 
ความรู๎สึก ความคุ๎นเคย การมุํงสูํเปูาหมายของตัวเอง เชํน ทํางานเพ่ือบรรลุภารกิจที่อาจารย๑มอบหมาย 
กระบวนการเรียนรู๎จะกระตุ๎นให๎ได๎คิด มองเห็นตนเอง และเข๎าใจคนอ่ืนตามสภาพการณ๑ที่แตํละคน
เผชิญ ทําให๎เกิดความรู๎สึกอยากเรียนรู๎เพิ่ม แสวงหาความรู๎อยํางอิสระได๎ด๎วยตัวเอง   
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท จึงจัดกระบวนการจัดการเรียนการสอนสภาพจริง
(Authentic Learning) สําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 ภาคเรียนที่ 2 ในรายวิชา
มนุษย๑ สิ่งแวดล๎อม และสุขภาพ (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท, 2554) เพ่ือปรับมุมมองหรือ
ทัศนคติของนักศึกษาที่มีผลตํอความเข๎าใจมนุษย๑ ได๎แกํ การมีจิตบริการ (Service Mind) การคิดเชิง
วิเคราะห๑ (Analytical Thinking) การคํานึงถึงสิ่งที่ผู๎ปุวยต๎องการและการให๎ผู๎ปุวยมีสํวนรํวม 
(Participation of clients) คณะผู๎วิจัยจึงต๎องการศึกษาผลการประเมินตนเองของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ใน
การจัดการเรียนการสอนสภาพจริงตํอความเข๎าใจมนุษย๑ รายวิชามนุษย๑ สิ่งแวดล๎อม และสุขภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือศึกษาผลการประเมินตนเองของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ในการจัดการเรียนการสอนสภาพจริง
ตํอความเข๎าใจมนุษย๑ รายวิชามนุษย๑ สิ่งแวดล๎อม และสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประชากรและกลุํมตัวอยําง
ในการศึกษาครั้งนี้คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชัยนาท ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชามนุษย๑ สิ่งแวดล๎อม และสุขภาพ ในภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 
2556  จํานวน 98 คน  เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย คือ แบบประเมินการประเมินตนเองในจัดการเรียน
การสอนสภาพจริงตํอความเข๎าใจมนุษย๑ในรายวิชามนุษย๑ สิ่งแวดล๎อม และสุขภาพ ที่ประกอบด๎วย 3 
ด๎าน   คือ การมีจิตบริการ (Service Mind) จํานวน 6 ข๎อ การคิดเชิงวิเคราะห๑ (Analytical  Thinking)  
จํานวน 4 ข๎อ การคํานึงถึงสิ่งที่ผู๎ปุวยต๎องการและการให๎ผู๎ปุวยมีสํวนรํวม (Participation of clients) 
จํานวน 2 ข๎อ ปรับมาจากคูํมืออัตลักษณ๑  ของสถาบันพระบรมราชชนกเพ่ือให๎เหมาะสมกับการวัดใน
นักศึกษาชั้นปีที่ 1  ซึ่งคําตอบเป๕นมาตราสํวนประมาณคํา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ  มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น๎อย ไมํเคยแสดงพฤติกรรมนั้นๆ นําไปทดสอบกับวิทยาลัยแหํงหนึ่งที่มีการจัดการเรียนการ
สอนตามสภาพจริงในชั้นปีที่ 1 เชํนเดียวกับวิทยาลัยได๎คําความเที่ยงเทํากับ  0.78  การวิจัยครั้งนี้ได๎
ผํานการพิจารณาด๎านจริยธรรมการวิจัยจากสถาบันการศึกษา ผู๎วิจัยชี้แจงการพิทักษ๑สิทธิ์กับกลุํม
ตัวอยํางที่ศึกษาในการให๎สิทธิ์ในการตัดสินใจเข๎ารํวมการทําวิจัยโดยได๎รับความยินยอม และการพิทักษ๑
สิทธิ์เกี่ยวกับคําตอบที่ได๎จากกลุํมตัวอยํางที่ศึกษาจะไมํมีผลตํอผู๎ตอบ คําตอบจะเสนอในภาพรวม ผู๎วิจัย
ดําเนินการเก็บข๎อมูลมีขั้นตอนการดําเนินงานดังตํอไปนี้ 1) เลือกพ้ืนที่ในการศึกษา  2) ออกแบบการ
จัดการเรียนการสอนสภาพจริง 3) เตรียมนักศึกษากํอนลงศึกษาสภาพจริงด๎วยการปรับทัศนคติด๎วย
กิจกรรมการสังเกต และสัมภาษณ๑เพ่ือให๎นักศึกษาตระหนักถึงความคิดของตนเองกับความจริงที่ปรากฏ  
4) นักศึกษาลงศึกษาในพื้นที่กับผู๎รับบริการที่เป๕นกรณีศึกษา จํานวน 5-8 ครั้ง   5) นักศึกษานําข๎อมูลมา
แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ในกลุํมยํอยโดยมีอาจารย๑ที่ปรึกษาประจํากลุํมยํอยชี้ประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ 
และเลือกนําเสนอข๎อมูลในกลุํมใหญํ โดยมีอาจารย๑สรุปและเชื่อมโยงการเรียนรู๎ (Rule, A., 2006)เมื่อ
สิ้นสุดการจัดการเรียนการสอนให๎นักศึกษาตอบแบบสอบถามการประเมินตนเองในการจัดการเรียนการ
สอนสภาพจริงตํอความเข๎าใจมนุษย๑  นําแบบสอบถามที่ได๎มาตรวจสอบความสมบูรณ๑ และนํามา
วิเคราะห๑ด๎วยคอมพิวเตอร๑โปรแกรมสําเร็จรูป โดยการแจกแจงคําเฉลี่ย และร๎อยละ  
 
ผลการวิจัย 
จากการวิเคราะห๑ข๎อมูล พบผลการวิจัยดังนี้  
  1. กลุํมตัวอยําง ได๎แกํ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 จํานวน 98 คน ตอบแบบสอบถามการ
ประเมินผลตนเองในการจัดการเรียนการสอนสภาพจริงตํอความเข๎าใจมนุษย๑   ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมดจํานวน 98 คนคิด เป๕นร๎อยละ 100 เป๕นเพศชาย 5 คน เพศหญิง 93 คน มีอายุ 18-25 ปี อายุ
เฉลี่ย 19.56 ปี  
  2. ผลการประเมินตนเองของนักศึกษาในการจัดการเรียนการสอนสภาพจริงตํอความเข๎าใจ
มนุษย๑ รายวิชามนุษย๑ สิ่งแวดล๎อม และสุขภาพ (ดังตารางที ่1) 
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ตารางที่ 1  คําเฉลี่ยผลการประเมินตนเองของนักศึกษาในการจัดการเรียนการสอนสภาพจริงตํอความ
เขา๎ใจมนุษย๑ในรายวิชามนุษย๑ สิ่งแวดล๎อม และสุขภาพ  
คุณลักษณะ x̄   SD ระดับ 
จิตบริการ 4.45 0.38 มาก 
การคิดวิเคราะห๑ 4.01 0.57 มาก 
การให๎ผู๎รับบริการมีสํวนรวํม 4.10 0.65 มาก 
รวม 4.23 0.41 มาก 
 จากตารางที่ 1  นักศึกษามีพฤติกรรมการบริการสุขภาพด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ ในภาพรวมใน
ระดับมาก คําเฉลี่ยเทํากับ 4.28 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.40  ด๎านจิตบริการในระดับมาก 
คําเฉลี่ยเทํากับ 4.49 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.38  รองลงมาด๎านการให๎ผู๎รับบริการมีสํวนรํวม
ในระดับมาก คําเฉลี่ยเทํากับ 4.19  สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.61   
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินตนเองของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ในการจัดการเรียนการสอนสภาพ
จริงตํอความเข๎าใจมนุษย๑ รายวิชามนุษย๑ สิ่งแวดล๎อม และสุขภาพ พบวํานักศึกษามีความเข๎าใจความ
เป๕นมนุษย๑ภาพรวมระดับมาก เมื่อพิจารณารายด๎านพบวํา ด๎านจิตบริการระดับมาก ด๎านการคิด
วิเคราะห๑ระดับมาก และด๎านการให๎ผู๎รับบริการมีสํวนรํวมระดับมาก   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 นักศึกษามีความเข๎าใจความเป๕นมนุษย๑ภาพรวมอยูํในระดับมากและพบวําการประเมินรายด๎านทั้ง 3 
ด๎าน ได๎แกํด๎านจิตบริการ ด๎านการคิดวิเคราะห๑ และด๎านการให๎ผู๎รับบริการมีสํวนรํวมอยูํในระดับมาก
เชํนกัน ทั้งนี้เป๕นผลมาจากกระบวนการจัดการเรียนการสอนที่สํงเสริมให๎นักศึกษาได๎มีโอกาสพัฒนา
ศักยภาพในการเข๎าถึงความจริงของผู๎ปุวย ทําให๎นักศึกษาได๎มีโอกาสสัมผัสกับสภาพความเป๕นจริงการ
เจ็บปุวยของมนุษย๑ (Newmann, F. & Wehlage, G ,1993). มีการแลกเปลี่ยนและสะท๎อนคิดทั้งจาก
เพ่ือนนักศึกษาและอาจารย๑ประจํากลุํม ซึ่งคุณลักษณะการเรียนรู๎ดังกลําวเป๕นผลสืบเนื่องจากการจัดการ
เรียนการสอนที่มีลักษณะ 1) การเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาที่มีความหลากหลายของกรณีศึกษาทําให๎
นักศึกษาได๎มีโอกาสเรียนรู๎ที่หลายและเป๕นจริง  2) การจัดให๎มีอาจารย๑ที่ปรึกษาประจํากลุํมให๎แกํ
นักศึกษา ซึ่งมีลักษณะเป๕นเป๕นอาจารย๑ประจํา และมีความตํอเนื่อง ทําให๎เกิดความเข๎าใจทั้งกรณีศึกษา
และลักษณะการเรียนรู๎ที่เกิดขึ้นกับนักศึกษา  3) การเตรียมนักศึกษากํอนลงศึกษาสภาพจริงด๎วยการ
ปรับทัศนคติด๎วยกิจกรรมการสังเกต และสัมภาษณ๑เพ่ือให๎นักศึกษาตระหนักถึงความคิดของตนเองกับ
ความจริงที่ปรากฏซึ่งจะเป๕นการเตรียมเครื่องมือในการศึกษาสภาพจริงที่ใช๎ในการเรียนรู๎สําหรับ
นักศึกษา  4) การให๎นักศึกษาลงศึกษาในพ้ืนที่กับกรณีศึกษา อยํางตํอเนื่อง เป๕นการสร๎างสัมพันธภาพ 
และการให๎เรียนรู๎ความรู๎สึกนึกคิด อารมณ๑ ความรู๎สึกของกรณีศึกษา และการตระหนักในการเรียนรู๎
ตนเองของนักศึกษา 5) การนําข๎อมูลมาแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ในกลุํมยํอยโดยมีอาจารย๑ที่ปรึกษาประจํากลุํม
ยํอยชี้ประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ เป๕นการทบทวนความคิด ความคิด และการตํอยอดความคิดของ
ตนเองตํอการเรียนรู๎จากรณีศึกษา และ 6) การเลือกกรณีศึกษามานําเสนอข๎อมูลในกลุํมใหญํ โดยมี
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อาจารย๑สรุปและเชื่อมโยงการเรียนรู๎ เป๕นการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ และสรุปความคิดรวบยอด ซึ่งการ
ออกแบบกระบวนการเรียนรู๎ดังกลําวเป๕นกระบวนการหลํอหลอมให๎นักศึกษามีจิตบริการ มีการคิด
วิเคราะห๑ และมีการให๎ผู๎รับบริการมีสํวนรํวมอยูํในระดับมาก  (สาลิกา เมธนาวินและอลิสา ศิริเวชสุนทร, 
2553.)   
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรสํงเสริมให๎มีการจัดการเรียนการสอนด๎วยวิธีการศึกษาสภาพจริง (Authentic Learning) และ
จัดให๎มีกิจกรรมการสํงเสริมให๎สําหรับนักศึกษาอยํางตํอเนื่องทุกชั้นปี เพ่ือสํงเสริมให๎นักศึกษาเกิดการ
บริการสุขภาพด๎วย     หัวใจความเป๕นมนุษย๑ หลํอหลอมให๎นักศึกษาคํานึงการเคารพศักดิ์ศรีผู๎รับบริการ 
สํงผลตํอการทํางานการพยาบาลด๎วยความเข๎าใจผู๎รับบริการมากขึ้น 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาการยอมรับมาตรการสํงเสริมการปูองกันตนเองจากการใช๎สารเคมี
กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในเขตพื้นท่ีเกษตรกรรม จังหวัดนนทบุรี กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัย ได๎แกํ เกษตรกรในเขต
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านคลองสิบศอก ตําบลขุนศรี อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี 
จํานวน 270 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บข๎อมูล ได๎แกํ แบบสอบถามข๎อมูลพื้นฐาน และแบบสอบถามการยอมรั บ
มาตรการสํงเสริมการปูองกันตนเอง สถิติที่ใช๎ประกอบด๎วย ความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ
วิเคราะห๑ข๎อมูลพื้นฐาน สถิติไคสแควร๑เพื่อหาความสัมพันธ๑  
   ผลการศึกษาพบวํา การยอมรับมาตรการสํงเสริมการปูองกันตนเองของเกษตรกรจากการใช๎สารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชในภาพรวมอยูํในระดับมาก โดยการยอมรับมาตรการด๎านการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ มีคําเฉลี่ยสูงสุด 
สํวนการยอมรับมาตรการด๎านการพัฒนาทักษะสํวนบุคคล มีคําเฉลี่ยน๎อยท่ีสุด เมื่อหาความสัมพันธ๑ระหวํางการยอมรับ
มาตรการสํงเสริมการปูองกันตนเองของเกษตรกรจากการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชกับป๓จจัยสํวนบุคคล ได๎แกํ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และรายได๎เฉลี่ยตํอปีพบวํา ป๓จจัยด๎านอายุ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ๑กับการยอมรับ
มาตรการสํงเสริมการปูองกันตนเองของเกษตรกรอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่เพศ และรายได๎เฉลี่ยตํอปี ไมํมี
ความสัมพันธ๑กับการยอมรับที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ผลที่ได๎จากงานวิจัยครั้งนี้จะเป๕นประโยชน๑ตํอหนํวยงาน
ตํางๆที่เกี่ยวข๎องในการนําไปใช๎เป๕นแนวทางกําหนดมาตรการสงํเสริมการปูองกันตนเองจากการใช๎สารเคมกีําจัดศัตรูพืช
ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะกับเกษตรกรกลุํมเปูาหมายตํอไป 
ค าส าคัญ: การยอมรับ มาตรการ การปูองกันตนเอง สารเคมีกําจัดศัตรูพืช เกษตรกร  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก 
*ผู๎รับผิดชอบหลัก warunya.aru@gmail.com 
 

บทคัดยํอภาษาอังกฤษ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 This research aimed to study farmers‖ acceptance of strategies for self-protection from 
pesticide in agricultural area of Nonthaburi. The subjects included 270 farmers in the area of Ban 
Klong Sib Sok health promotion hospital, Tambon Khun Sri, Amphoe Sainoi, Nonthaburi. The data 
was collected using a personal demographic questionnaire and a Likert-scale questionnaire for 
acceptance level. Statistics used in this study were frequency, percentage, average, standard 
deviation and chi square. 
 The results demonstrated that the overall farmers‖ acceptance of self-protection strategies 
from pesticide in this study was at a high level. The health care service system re-orientation 
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strategies earned the highest acceptance from the farmers while personal skill development 
strategies gained the lowest acceptance among all strategies. The study of association between 
farmers‖ acceptance and personal factors including gender, age, education level and income 
revealed that age and education were the factors associated with farmers‖ acceptance of self-
protection strategies significantly. On the other hand, gender and income were not associated with 
farmers‖ acceptance at the significant level of 0.05. The findings from this study could produce 
exceptional benefits to government sectors in strategy planning on the efficient and suitable health 
promotions to different group of farmers in the farmer.   
Key words: acceptance, strategy, self-protection, pesticide, farmer 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Kanchanabhisek Institute of Medical and Public Health Technology 
*Corresponding author: warunya.aru@gmail.com 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
   ประเทศไทยเป๕นประเทศเกษตรกรรมซึ่งมีประชากรจํานวนมากประกอบอาชีพเกษตรกร จาก
สถิติปี 2557 พบวํามีประชากรภาคการเกษตถึง 22.46 ล๎านคน คิดเป๕นร๎อยละ 34.49 ของประชากรทั้ง
ประเทศ (ศูนย๑เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กรมสํงเสริมการเกษตร, 2558) โดยในการทํา
การเกษตรสํวนใหญํนั้น เกษตรกรมักใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชเป๕นป๓จจัยสําคัญในการสร๎างผลผลิตทาง
การเกษตร เนื่องจากชํวยลดความเสี่ยงจากความเสียหายจากศัตรูพืช ทําให๎ผลผลิตทางเกษตรกรรมเพ่ิม
สูงขึ้น แตํการใช๎สารเคมีทางการเกษตรนั้นมีโทษตํอรํางกาย หากใช๎ไมํถูกวิธีหรือปูองกันไมํเพียงพอ ก็จะ
ทําให๎สารพิษเข๎าสูํรํางกายและเกิดการสะสมในระยะยาว ทําให๎เกิดโรคเรื้อรัง เชํน มะเร็ง เป๕นอัมพฤกษ๑ 
อัมพาต โรคผิวหนังเรื้อรัง อาจรุนแรงถึงขั้นเป๕นหมันหรือเสื่อมสมรรถภาพทางเพศได๎  
  จากผลกระทบตํอสุขภาพที่เกิดขึ้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได๎มีนโยบายในการปูองกัน
ผลกระทบสุขภาพเกษตรกร โดยให๎มีกฎหมายวําด๎วยการพัฒนาและสํงเสริมระบบเกษตรกรรมยั่งยืน
และให๎องค๑กรเกษตรกรและชุมชนมีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานสํงเสริมระบบเกษตรกรรมยั่งยืน
ควบคูํและเสริมสนับสนุนกับภาครัฐ ควบคุมการโฆษณาการใช๎สารเคมีการเกษตร และสํงเสริมการใช๎
อยํางเหมาะสมตามหลักวิชาการเพ่ือลดการใช๎สารเคมีการเกษตรที่เกินความจํา เป๕น ลดการสร๎าง
ผลกระทบตํอสิ่งแวดล๎อม ตลอดจนสุขภาพของเกษตรกรและผู๎บริโภค  และมีมาตรการทางกฎหมาย
และนโยบายที่เกี่ยวข๎องกับการจัดการสารเคมี โดยกําหนดเป๕นนโยบายและแผน (สถานีวิทยุและ
โทรทัศน๑สุขภาพแหํงชาติ, 2555) และมอบหมายให๎สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล๎อม 
ดําเนินมาตรการตํางๆในการสํงเสริมการปูองกันตนเองจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ไมํวําจะ
เป๕นการรณรงค๑ให๎เกษตรกรดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งการอํานฉลากให๎เข๎าใจ หรือการสวมอุปกรณ๑ปูองกัน
และแตํงกายให๎มิดชิดทั้งกํอนและในขณะพํนสารเคมี ทําการเฝูาระวังตรวจคัดกรองสุขภาพเกษตรกรที่
ใช๎สารกําจัดศัตรูพืช พร๎อมตั้งคลินิกสุขภาพเกษตรกรในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล (สํานักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล๎อม, 2559) 
  อยํางไรก็ตามแม๎วําจะมีการสํงเสริมหรือมีนโยบายเกี่ยวกับการปูองกันตนเองจากการใช๎สารเคมี
กําจัดศัตรูพืช แตํอัตราการเจ็บปุวยของเกษตรกรจากการประกอบอาชีพก็ยังไมํลดลง จากสถิติรายงาน
จํานวนผู๎ปุวยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชพบวําอัตราการเจ็บปุวยของประชากรในประเทศไทย มีแนวโน๎ม
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สูงขึ้นเรื่อยๆ โดยเวลาเพียง 2 ปี จากปี พ.ศ. 2553-2555 พบผู๎ปุวยเพ่ิมขึ้นสูงกวํา 4 เทําตัว (สํานัก
สารนิเทศ, 2558) และจากการวิเคราะห๑การเจ็บปุวยของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล๎อม พบวํา อาชีพที่ปุวยด๎วยโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชสูงสุด ได๎แกํ อาชีพเกษตรกร คิดเป๕น
ร๎อยละ 41.04 (สรุปรายการการเฝูาระวังโรค, 2552)  และพบวํา ในปี พ.ศ. 2540 มีเกษตรกรที่ผลการ
ตรวจเลือด อยูํในเกณฑ๑ไมํปลอดภัยและเสี่ยงตํอการเกิดพิษ อันเนื่องมาจากการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช
เป๕นจํานวนถึงร๎อยละ 16.35 และมีแนวโน๎มเพ่ิมมากข้ึนอยํางมีนัยสําคัญ โดยในปี พ.ศ. 2550 ผลการสุํม
ตรวจพบวํามีเกษตรกรถึงร๎อยละ 39.00 ที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพ (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล๎อม, 2558) 
  จังหวัดนนทบุรี เป๕นจังหวัดหนึ่งในเขตปริมณฑลของกรุงเทพฯ ซึ่งยังคงมีความเป๕นสังคมเมือง
กึ่งชนบท และมีประชากรสํวนใหญํประกอบอาชีพเกษตรกรรม จากสํามะโนการเกษตร พศ.2546 พบวํา
จังหวัดนนทบุรี มีพ้ืนที่ทางการเกษตรมากถึงร๎อยละ 42.2 ของเนื้อที่ทั้งจังหวัด โดยอําเภอไทรน๎อยเป๕น
อําเภอที่มีสัดสํวนพ้ืนที่ทําการเกษตรมากที่สุด คิดเป๕นร๎อยละ 46.9 ของพ้ืนที่ทั้งหมด (สํานักงานเกษตร 
นนทบุรี, 2546) การสํงเสริมให๎ประชาชนในเขตพ้ืนที่เกษตรกรรม จังหวัดนนทบุรี ตระหนักถึงการใช๎
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยํางเหมาะสม ถูกวิธีนั้น ไมํเพียงแตํเป๕นการปูองกันและสํงเสริมสุขภาพของ
เกษตรกรผู๎ใช๎สารเคมี ยังเป๕นการลดความเสี่ยงในการสัมผัสและได๎รับสารเคมีทางอ๎อมของประชากรผู๎
อาศัยในบริเวณใกล๎เคียงได๎อีกด๎วย  
  ในงานวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาถึงระดับการยอมรับมาตรการจาก
ภาครัฐในการสํงเสริมการปูองกันตนเองของเกษตรกรจากการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช รวมไปถึงป๓จจัย
สํวนบุคคลที่มีความสัมพันธ๑กับการยอมรับมาตรการดังกลําว เพ่ือเป๕นข๎อมูลสนับสนุนในการจัดหา
มาตรการการสํงเสริมปูองกันตนเองที่ถูกวิธีและเป๕นประโยชน๑ในการดูแลเกษตรกรที่ใกล๎ชิดและสัมผัส
กับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดยในงานวิจัยครั้งนี้ได๎ทําการเก็บข๎อมูลในกลุํมตัวอยํางพ้ืนที่เกษตรกรรมใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านคลองสิบศอก ตําบลขุนศรี อําเภอไทร
น๎อย จังหวัดนนทบุรี ซึ่งจากการลงพ้ืนที่สังเกตและรวบรวมข๎อมูลจากเกษตรอําเภอไทรน๎อย และ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านคลองสิบศอก พบวํา ทางหนํวยงานตํางๆที่เกี่ยวข๎อง ได๎มีการ
ตอบสนองนโยบายรัฐบาลโดยการจัดกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพเกษตรกรในเรื่องการปูองกันตนเองจาก
ความเสี่ยงในการใช๎วัตถุเคมีทางการเกษตรในการเพ่ิมผลผลิตหรือสารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดยมีการเฝูา
ระวังตรวจคัดกรอง และรณรงค๑ให๎ประชาชนมีการดูแลตนเองในการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช แตํผู๎
ประกอบอาชีพเกษตรกรสํวนใหญํยังไมํตระหนักถึงอันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จึงมีการปูองกัน
ดูแลตนเองจากการใช๎สารเคมีเหลํานี้ไมํถูกวิธีเทําที่ควรนัก ซึ่งสํงผลกระทบตํอสุขภาพเป๕นอยํางยิ่ง และ
กํอให๎เกิดอันตรายทั้งตํอตนเองและบุคคลใกล๎เคียง ผงานวิจัยครั้งนี้จะมีประโยชน๑อยํางยิ่งในการกําหนด
มาตรการสํงเสริมปูองกันตนเองจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรอยํางประสิทธิภาพและเหมาะสม
กับกลุํมเปูาหมายตํอไป 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาระดับการยอมรับมาตรการสํงเสริมการปูองกันตนเองของเกษตรกรจากการ               
ใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช  
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2. เพ่ือศึกษาป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑ตํอการยอมรับมาตรการสํงเสริมการปูองกันตนเองของ
เกษตรกรจากการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
   การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) โดยประชากรที่ใช๎ในการวิจัย ได๎แกํ 
ประชากรที่มีอาชีพเกษตรกร โดยมีการสัมผัสกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านคลองสิบศอก ตําบลขุนศรี อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี  รวม
ทั้งสิ้น 3 หมูํบ๎าน จํานวน 830 คน และคํานวณขนาดของกลุํมตัวอยํางโดยใช๎สูตรของทาโร ยามาเนํ 
(Yamane, 1960) ได๎จํานวนกลุํมตัวอยําง จํานวน 270 คน ในชํวงอายุ 18 – 65 ปี ใช๎การสุํมแบบชั้น
ภูมิ (Proportional stratified random sampling)  
  เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้คือแบบสอบถาม ซึ่งแบํงออกเป๕น 2 สํวน สํวนที่ 1 เกี่ยวกับ
ข๎อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับตัวผู๎ตอบแบบสอบถาม จํานวน 5 ข๎อ สํวนที่ 2 เป๕นแบบสอบถามวัดระดับการ
ยอมรับมาตรการสํงเสริมการปูองกันตนเองของเกษตรกรจากการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน 15 
ข๎อ โดยแบํงมาตรการสํงเสริมการปูองกันตนเองตามแนวทางการสํงเสริมสุขภาพของกฎบัตรออตตาวา 
(สินศักดิ์ชนม๑ อํุนพรมมี, 2556)  ลักษณะเป๕นมาตราสํวนประมาณคํา (Rating Scale) ของลิเคิร๑ท 
(Likert‖s scale) โดยมีคําตอบให๎เลือกตอบเป๕น 5 ระดับ เครื่องมือนี้ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยผํานการตรวจสอบเครื่องมือจากผู๎ทรงคุณวุฒิ 3 ทําน โดยหาคําความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ได๎คําดัชนีความสอดคล๎องของแบบสอบถาม (Index of item objective 
congruence :IOC) อยูํระหวําง 0.67-1 และคําความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) รวมทั้งฉบับ
ในกลุํมตัวอยํางคุณลักษณะใกล๎เคียงกัน 30 คน มีคําเทํากับ 0.82 กํอนนําแบบสอบถามไปใช๎เก็บข๎อมูล
ตํอไป 
  การวิเคราะห๑ข๎อมูลใช๎การคํานวณคําสถิติพ้ืนฐาน ได๎แกํ ความถี่ (Frequency) ร๎อยละ 
(Percentage) คําเฉลี่ย (Mean) สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การวิเคราะห๑เพ่ือหาความสัมพันธ๑โดย
ใช๎การทดสอบไคสแควร๑ (Chi-Square Correlation)  
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลค่าสถิติพื้นฐาน 
ผลวิเคราะห๑ข๎อมูลคําสถิติพ้ืนฐานของกลุํมตัวอยําง พบวําสํวนใหญํเป๕นเพศชาย คิดเป๕นร๎อยละ 51.10 มี
อายุ 45 – 54 ปี คิดเป๕นร๎อยละ 33.70 มีระดับการศึกษาต่ํากวําระดับมัธยมศึกษา คิดเป๕นร๎อยละ 
67.80 มีรายได๎เฉลี่ยตํอปีอยูํในชํวง 50,001 – 100,000 บาท คิดเป๕นร๎อยละ 56.30 และมีการใช๎
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชจํานวน 1 – 2 ครั้งตํอเดือน คิดเป๕นร๎อยละ 67.40 

2. การยอมรับมาตรการส่งเสริมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
   2.1 ผลการวิเคราะห์ระดับการยอมรับมาตรการส่งเสริมการป้องกันตนเองจากการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช โดยระดับการยอมรับ แบํงออกเป๕น 5 ชํวงดังนี้ คําเฉลี่ยชํวง 1.00-1.49, 1.50-
2.49, 2.50-3.49, 3.50-4.49, 4.50-5.00 หมายถึง ยอมรับในระดับน๎อยที่สุด, น๎อย, ปานกลาง, มาก 
และมากท่ีสุดตามลําดับ พบวําเกษตรกรมีการยอมรับมาตรการสํงเสริมการปูองกันตนเองในภาพรวมอยูํ
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ในระดับมาก ( X =3.66) โดยมีคําเฉลี่ยการยอมรับมาตรการด๎านการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ
มากที่สุด ( X =4.15) จัดอยูํในระดับมาก ในขณะที่การยอมรับมาตรการด๎านการพัฒนาทักษะสํวนบุคคล
มีคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด ( X =3.38)  จัดอยูํในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 แสดงคําเฉลี่ย ( X ) สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการยอมรับมาตรการสํงเสริม
การปูองกันตนเองของเกษตรกรจากการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช จําแนกเป๕นรายข๎อ (n = 270) 

ข้อ 
มาตรการส่งเสริมการป้องกันตนเอง 
ของเกษตรกรจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

ค่าเฉลี่ย  
( X ) 

ส่ ว น
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
(S.D.) 

ระดับ 

 ด้านการสร้างนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ    
1 
2 
 
3 
 

ภาครัฐมีนโยบายการแจกอุปกรณ๑ปูองกัน เชํน ถุงมือ หน๎ากาก
ปูองกัน  
บังคับใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ่น และข๎อตกลงรํวมกัน เกี่ยวกับการ
ใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ปลอดภัยในชุมชน 
สร๎างมาตรการจัดการระบบตลาด ที่สามารถตรวจสอบพิษ
ตกค๎างในผลผลิต เพื่อสร๎างความตระหนักให๎แกํเกษตรกร และ
เป๕นการคุ๎มครองผู๎บริโภค 

3.86* 
 
3.06 
 
3.48 
 

1.04 
 
1.19 
 
1.10 

มาก 
 
ปาน
กลาง 
 
ปาน
กลาง 

 เฉลี่ยรวม 
3.47 1.11 

ปาน
กลาง 

 ด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ    
1 
 
2 
 
 
3 
 

จัดทําปูายรณรงค๑เกี่ยวกับการปูองกันตนเองจากการใช๎
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในชุมชน 
รณรงค๑การใช๎สารฆําแมลงจากธรรมชาติ เพ่ือลดต๎นทุนในการ
ผลิตและปูองกันสารพิษตกค๎าง และสร๎างสิ่งแวดล๎อมที่ดีตํอ
สุขภาพ  
สร๎างสิ่งแวดล๎อมทางสังคม โดยการเสริมแรงและการให๎
คําแนะนํา จากเพ่ือนรํวมงาน และครอบครัว ให๎ตระหนักถึง
การปูองกันตนในการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

3.72 
 
3.49 
 
 
3.74 
 

0.92 
 
1.10 
 
 
0.87 

มาก 
 
ปาน
กลาง 
 
 
มาก 

 เฉลี่ยรวม 3.65 0.96 มาก 
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ตารางที่ 1 แสดงคําเฉลี่ย ( X ) สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับการยอมรับมาตรการสํงเสริม
การปูองกันตนเองของเกษตรกรจากการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช จําแนกเป๕นรายข๎อ (n = 270) (ตํอ) 

ข้อ 
มาตรการส่งเสริมการป้องกันตนเอง 
ของเกษตรกรจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

ค่าเฉลี่ย  
( X ) 

ส่ ว น
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
(S.D.) 

ระดับ 

 ด้านการเสริมสร้างชุมชนสุขภาพดี    
1 
 
 
2 
 
3 
 

จัดให๎มีแหลํงความรู๎ เพ่ือรับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการปูองกัน
การใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช เชํน แหลํงความรู๎ที่ร๎านจําหนําย
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช หรือรพ.สต. 
จัดระบบเฝูาระวังสุขภาพ โดยให๎กลุํมเกษตรกรในชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน (อสม.) มีสํวนรํวม 
ให๎ความรู๎เกี่ยวกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชผํานหอกระจายขําว
ประจําหมูํบ๎าน 

3.75 
 
 
3.86* 
 
3.39 

0.92 
 
 
0.92 
 
1.17 

มาก 
 
 
มาก 
 
ปาน 
กลาง 

 ด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล    
1 
 
2 
 
3 

จัดหลักสูตรการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช๎เครื่องมือปูองกันดูแล
ตนเองเมื่อใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
แจกคูํมือ สิ่งพิมพ๑ เอกสารความรู๎ที่ เกี่ยวข๎องกับสุขภาพ
เกษตรกร ให๎ทําการศึกษาด๎วยตนเอง 
จัดทัศนศึกษา เพื่อไปเรียนรู๎วิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต๎อง และเพ่ือ
เป๕นการเปลี่ยนบรรยากาศในการเรียนรู๎ 

3.38 
 
3.68 
 
3.08 

1.91 
 
1.10 
 
1.26 

ปาน
กลาง 
 
มาก 
 
ปาน
กลาง 

 เฉลี่ยรวม 
3.38 1.42 

ปาน
กลาง 

 ด้านการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ    
1 
 
 
2 
 
3 
 

หนํวยงานสาธารณสุขและเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขออก
ตรวจคัดครองสุขภาพเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ เจาะ
เลือดเพ่ือตรวจสารพิษตกค๎างในรํางกาย โดยให๎บริการ
ประชาชน แบบไมํต๎องเสียคําใช๎จํายในพ้ืนที่ 
จัดตั้ง “คลินิกสุขภาพเกษตรกร” ในโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบล เพ่ือให๎คําปรึกษา ตรวจสุขภาพ และ
วินิจฉัยโรค 
หนํวยงานสาธารณสุขมีการนําแพทย๑ทางเลือก และ
สมุนไพรมาใช๎ในการแก๎ป๓ญหาสุขภาพ 

4.39* 
 
 
4.15* 
 
 
3.90* 

0.84 
 
 
0.96 
 
 
1.03 

มาก 
 
 
มาก 
 
 
มาก 

 เฉลี่ยรวม 4.15 0.94 มาก 
*หมายเหตุ - มาตรการที่ได๎รับการยอมรับจากเกษตรกรสูงสุด 5 อันดับแรก 
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 เมื่อพิจารณาการยอมรับมาตรการสํงเสริมการปูองกันตนเองของเกษตรกรจากการใช๎สารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชรายข๎อ พบวํามาตรการที่มีคําเฉลี่ยการยอมรับจากเกษตรกรสูงสุด 5 อันดับแรก เรียงตามลําดับ
ได๎แกํ 1) หนํวยงานสาธารณสุขและเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขออกตรวจคัดครองสุขภาพเพ่ือประเมินภาวะ
สุขภาพ เจาะเลือดเพ่ือตรวจสารพิษตกค๎างในรํางกาย โดยให๎บริการประชาชน แบบไมํต๎องเสียคําใช๎จําย
ในพ้ืนที่ 2) จัดตั้ง “คลินิกสุขภาพเกษตรกร” ในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือให๎คําปรึกษา 
ตรวจสุขภาพ และวินิจฉัยโรค 3) หนํวยงานสาธารณสุขมีการนําแพทย๑ทางเลือก และสมุนไพรมาใช๎ใน
การแก๎ป๓ญหาสุขภาพ 4) ภาครัฐมีนโยบายการแจกอุปกรณ๑ปูองกัน เชํน ถุงมือ หน๎ากากปูองกัน 5) 
จัดระบบเฝูาระวังสุขภาพ โดยให๎กลุํมเกษตรกรในชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน (อส
ม.) มีสํวนรํวม ซึ่งทั้งหมดมีการยอมรับจัดอยูํในระดับมาก 
 
 2.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
และรายได้เฉลี่ยต่อปี กับการยอมรับมาตรการส่งเสริมการป้องกันตนเองของเกษตรกร โดยใช๎สถิติ 
Chi – square พบความสัมพันธ๑จําแนกตามป๓จจัยสํวนบุคคล ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ดังนี้ 
 เพศ ไมํมีความสัมพันธ๑กับการยอมรับมาตรการสํงเสริมการปูองกันตนเองของเกษตรกรจากการใช๎
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช (p-value = 0.186) โดยพบวําเกษตรเพศชายและเพศหญิงสํวนมาก คิดเป๕นร๎อย
ละ 27.4 และ 25.2 ตามลําดับ มีการยอมรับมาตรการสํงเสริมการปูองกันตนเองของเกษตรกรจากการ
ใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช อยูํในระดับมาก ดังแสดงในตารางที ่2 
 อายุ มีความสัมพันธ๑กับการยอมรับมาตรการสํงเสริมการปูองกันตนเองของเกษตรกรจากการใช๎
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช (p-value = 0.030) โดยพบวําเกษตรกรสํวนใหญํ คิดเป๕นร๎อยละ 19.6 มีอายุ 45 
– 54 ปี มีการยอมรับอยูํในระดับมาก และในแตํละชํวงอายุเกษตรกรสํวนใหญํมีการยอมรับ ในภาพ
รวมอยูํในระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ๑ระหวํางเพศกับการยอมรับมาตรการสํงเสริมการปูองกันตนเองของ
เกษตรกรจากการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช (n = 270) 

เพศ 

มาตรการส่งเสริมการป้องกันตนเอง 
ร ว ม
จ า น ว น 
(ร้อยละ) 

 2 
P-
value 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

ชาย 7 (2.6) 74 (27.4) 54 (20.0) 3 (1.1) 138 (51.1) 
4.80
8 

0.186 

หญิง 16 (5.9) 68 (25.2) 44 (16.3) 4 (1.5) 132 (48.9)   

รวม 23 (8.5) 
142 
(52.6) 

98 (36.3) 7 (2.6) 
270 
(100.0) 
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ๑ระหวํางอายุกับการยอมรับมาตรการสํงเสริมการปูองกันตนเองของ
เกษตรกรจากการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช (n = 270) 

อาย ุ

มาตรการส่งเสริมการป้องกันตนเอง 

รวมจ านวน 
(ร้อยละ)  2 

P-
valu
e 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
( ร้ อ ย
ละ) 

18 – 24 ปี 
25 – 34 ปี 
35 – 44 ปี 
45 – 54 ปี 
55 – 65 ปี 

2 (0.7) 
4 (1.5) 
11 (4.1) 
4 (1.5) 
2 (0.7) 

10 (3.7) 
17 (6.3) 
30 (11.1) 
53 (19.6) 
32 (11.9) 

8 (3.0) 
11 (4.1) 
20 (7.4) 
34 (12.6) 
25 (9.3) 

1 (0.4) 
0 (0.0) 
1 (0.4) 
0 (0.0) 
5 (1.9) 

21 (7.8) 
32 (11.9) 
62 (23.0) 
91 (33.7) 
64 (23.7) 

22.776 0.030 

รวม 
31(11.50) 142 

(52.6) 
98 (36.3) 7 (2.6) 270 (100.0)   

 
ตารางที่ 4  แสดงความสัมพันธ๑ระหวํางระดับการศึกษากับการยอมรับมาตรการสํงเสริมการปูองกัน
ตนเองของเกษตรกรจากการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช (n = 270) 

ร ะ ดั บ
การศึกษา 

มาตรการส่งเสริมการป้องกันตนเอง 

รวมจ านวน 
(ร้อยละ)  2 

P-
value 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

จ า น ว น 
(ร้อยละ) 

จ า น ว น 
(ร้อยละ) 

จ า น ว น 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
( ร้ อ ย
ละ) 

ต่ํ า ก วํ า
ระดับ 
มัธยมศึกษา 

8 (3.0) 93 (34.4) 76 (28.1) 6 (2.2) 183 (67.8) 
25.44
0 

0.003 

มัธยมศึกษา
ตอนต๎น 

6 (2.2) 19 (7.0) 11 (4.1) 0 (0.0) 36 (13.3)   

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

2 (0.7) 17 (6.3) 6 (2.2) 
1 
(0.40) 

26 (9.6)   

ระดับอุดม 
ศึกษาข้ึนไป 

7 (2.6) 13 (4.8) 5 (1.9) 0 (0.0) 25 (9.3)   

รวม 31 (11.50) 
142 
(52.6) 

98 (36.3) 7 (2.6) 
270 
(100.0) 

  

  ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ๑กับการยอมรับมาตรการสํงเสริมการปูองกันตนเองของเกษตรกร
จากการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช (p-value = 0.003) โดยพบวําเกษตรกรสํวนใหญํ คิดเป๕นร๎อยละ 34.4 
มีระดับการศึกษาต่ํากวําระดับมัธยมศึกษา มีการยอมรับอยูํในระดับมาก และแตํละชํวงระดับการศึกษา 
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เกษตรกรสํวนใหญํมีการยอมรับในภาพรวมอยูํในระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 4 รายได้เฉลี่ยต่อปี ไมํ
มีความสัมพันธ๑กับการยอมรับมาตรการสํงเสริมการปูองกันตนเองของเกษตรกรจากการใช๎สารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช (p-value = 0.132) โดยพบวําเกษตรกรผู๎ตอบแบบสอบถามสํวนใหญํ คิดเป๕นร๎อยละ 30.7 มี
รายได๎เฉลี่ย 50,001 ถึง 100,000 บาทตํอปี โดยมีการยอมรับในภาพรวมอยูํในระดับมาก และ 
เกษตรกรสํวนใหญํของทุกชํวงรายได๎ มีการยอมรับในภาพรวมอยูํในระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ๑ระหวํางรายได๎เฉลี่ยตํอปีกับการยอมรับมาตรการสํงเสริมการปูองกัน
ตนเองของเกษตรกรจากการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืช (n = 270) 

รายได้เฉลี่ยต่อ
ปี 

มาตรการส่งเสริมการป้องกันตนเอง 

ร ว ม
จ า น ว น 
(ร้อยละ) 

 2 
P-
value 

ม า ก
ที่สุด 

มาก 
ป า น
กลาง 

น้อย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ า น วน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
( ร้ อ ย
ละ) 

ต่ํ ากวํา 50,000 
บ. 

3 (1.1) 27 (10.0) 
28 
(10.4) 

1 (0.4) 59 (21.9) 
17.47
9 

0.132 

50,001 ถึง 
100,000 บ. 

12 (4.4) 83 (30.7) 
53 
(19.6) 

4 (1.5) 152 (56.3) 
  

100,001 ถึง 
200,000 บ. 

6 (2.2) 29 (10.7) 14 (5.2) 2 (0.7) 51 (18.9) 
  

200,001 ถึง 
300,000 บ. 

1 (0.4) 3 (1.1) 3 (1.1) 0 (0.0) 7 (2.6) 
  

มากกวํา 
300,000 บ. 

1 (0.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.4) 
  

รวม 23 (8.5) 
142 
(52.6) 

98 
(36.3) 

7 (2.6) 
270 
(100.0) 

  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาการยอมรับมาตรการสํงเสริมการปูองกันตนเองจากการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกร พบวําการยอมรับของเกษตรกรในภาพรวมอยูํในระดับมาก โดยพบวําเกษตรกรการยอมรับ
มาตรการด๎านการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพมากที่สุด เมื่อพิจารณาการยอมรับเป๕นรายข๎อ พบวํา
มาตรการที่มีคําเฉลี่ยการยอมรับสูงสุด 3 อันดับแรก คือมาตรการด๎านการปรับเปลี่ยนระบบบริการ
สุขภาพ ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยของหทัย ชิตานนท๑ (2555) ที่ได๎กลําววํา การปรับเปลี่ยนระบบบริการ
สุขภาพนั้นเป๕นกิจกรรมสําคัญที่ควรทําเพ่ือการสํงเสริมสุขภาพ ซึ่งการที่การยอมรับอยูํในระดับมากนั้น 
อาจเนื่องมาจากเกษตรเห็นวํากิจกรรมหนํวยงานสาธารณสุขนั้นเป๕นประโยชน๑ โดยการคัดกรองสุขภาพ 
เจาะเลือด ทําให๎ทราบถึงภาวะของสุขภาพอยํางเป๕นรูปธรรม และการจัดตั้งคลินิกสุขภาพเกษตรกร ทํา
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ให๎สามารถดูแลให๎คําปรึกษาอยํางใกล๎ชิด สํวนการนําสมุนไพรมาใช๎แก๎ป๓ญหาสุขภาพ เป๕นสิ่งที่ปลอดภัย 
มีคําใช๎จํายไมํสูง และมีประสิทธิผลดี เชํนการใช๎รางจืดล๎างพิษนั้นมีงานวิจัยรับรองอยํางตํอเนื่อง สํวน
มาตรการที่ได๎รับการยอมรับสูงเป๕นอันดับ 4 คือภาครัฐมีนโยบายการแจกอุปกรณ๑ปูองกัน เชํน ถุงมือ 
หน๎ากากปูองกัน จัดเป๕นมาตรการที่เข๎าถึงประชาชนเห็นเป๕นรูปธรรม และนําไปใช๎ประโยชน๑ได๎จริง สํวน
มาตรการที่ได๎รับการยอมรับสูงเป๕นอันดับ 5 คือการจัดระบบเฝูาระวังสุขภาพ โดยให๎กลุํมเกษตรกรใน
ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน (อสม.) มีสํวนรํวม เป๕นการจัดให๎คนชุมชนเข๎ามามี
สํวนรํวมซึ่งเข๎าถึงกลุํมเปูาหมายได๎ดี และเสริมสร๎างให๎คนภายในชุมชนตระหนักและใสํใจดูแลกัน 
เนื่องจากการสํงเสริมสุขภาพ ไมํสามารถทําให๎สําเร็จได๎โดยเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขเพียงเทํานั้น งานหลาย
อยํางต๎องการการมีสํวนรํวมของชุมชน (เอกรัฐ จันทร๑วันเพ็ญ, 2555)  
  ในขณะที่การยอมรับมาตรการด๎านการพัฒนาทักษะสํวนบุคคลมีคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด อาจ
เนื่องมาจากการพัฒนาทักษะสํวนบุคคลนั้นต๎องอาศัยกระบวนการในการสร๎างความรู๎ ความเข๎าใจ (เอก
รัฐ จันทร๑วันเพ็ญ, 2555) เชํนการจัดอบรมให๎ความรู๎ ซึ่งอาจต๎องใช๎เวลา แตํโดยสํวนใหญํแล๎วเกษตรต๎อง
ทํางานจึงมีเวลาจํากัด เกษตรกรให๎ข๎อมูลวํา การพัฒนาตนเองนั้นเป๕นประโยชน๑ หากมีการจัดอบรมก็จะ
ให๎ความรํวมมือ แตํควรมีการแจ๎งให๎ทราบลํวงหน๎า เพ่ือการให๎สามารถจัดสรรเวลาไปรํวมได๎ ซึ่งก็เป๕นสิ่ง
ที่หนํวยงานภาครัฐต๎องนําไปพิจารณา เพ่ือการสํงเสริมสุขภาพในระยะยาวตํอไป 
  จากการเก็บข๎อมูลในงานวิจัยยังพบประเด็นที่นําสนใจ ซึ่งหนํวยงานรัฐสามารถนําไปปรับให๎ใช๎
เหมาะสมตํอไปได๎แกํ ข๎อจํากัดของมาตรการที่มีการยอมรับระดับปานกลาง เชํนการตรวจสอบสารพิษ
ในผลิตผลทางการเกษตรนั้น แท๎จริงเป๕นประโยชน๑ แตํอาจเกิดผลกระทบตํอด๎านการตลาดและการ
ค๎าขายสินค๎า สํวนมาตรการใช๎สารฆําแมลงจากธรรมชาตินั้นเห็นวํา ควรมีผู๎นําชัดเจนและมีการพิสูจน๑ให๎
เห็นวําได๎ผลในการกําจัดศัตรูพืชจริง เชํนเดียวกับมาตรการให๎ความรู๎เกี่ยวกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชผําน
หอกระจายขําวประจําหมูํบ๎าน ที่ยังมีป๓ญหาคือในบางพ้ืนที่ของชุมชนนั้น เสียงจากหอกระจายขําวได๎ยิน
กันอยํางไมํทั่วถึง จึงควรมีการปรับปรุงให๎ทุกพ้ืนที่ได๎ยินโดยทั่วถึงกํอน จึงจัดทําได ๎ 
    การวิเคราะห๑ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลกับการยอมรับมาตรการสํงเสริมการ
ปูองกันตนเองจากการใช๎สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร พบวําป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑กับการ
ยอมรับอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ได๎แกํอายุ และระดับการศึกษา ในขณะที่เพศ และรายได๎เฉลี่ยตํอปี ไมํ
มีความสัมพันธ๑กับการยอมรับที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการยอมรับเกิดจาก
การรับรู๎ และสนใจในสิ่งนั้น และยังเกิดจากประสบการณ๑ ผสมผสานกับวิธีการดําเนินชีวิตของแตํละ
บุคคล ซึ่งอายุเป๕นข๎อบํงชี้ถึงความมีวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับตนเอง การรับรู๎ จึง
มีความแตกตํางกันตามระดับพัฒนาการ ดังเชํนงานวิจัยวนิดา สุจริตาธุรการ และคณะ (2553) ที่ศึกษา
ป๓จจัยที่มีผลตํอการยอมรับการผลิตและใช๎ปุ๋ยอินทรีย๑ของเกษตรกรในอําเภอหาดใหญํ จังหวัดสงขลา 
และพบวําอายุมีความสัมพันธ๑กับการยอมรับการปลูกผักปลอดภัยจากสารพิษ เชํนเดียวกับป๓จจัยระดับ
การศึกษาซึ่งการมีความรู๎ทําให๎บุคคลมีวิทยาการที่หลากหลาย มีระบบการคิดที่มีเหตุผล และสามารถ
นําความรู๎ และประสบการณ๑ที่ผํานมาใช๎ให๎เกิดประโยชน๑ ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ นัทธ๑หทัย ศิริ
วิริยะสมบูรณ๑ (2550) ที่ศึกษาป๓จจัยที่มีผลตํอการยอมรับการปลูกผักปลอดภัยจากสารพิษของเกษตรกร
ในอําเภอบางใหญํ จังหวัดนนทบุรี พบวํา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ๑กับการยอมรับการปลูกผัก
ปลอดภัยจากสารพิษ ในทางตรงกันข๎ามพบวํา เพศ และรายได๎เฉลี่ยตํอปี ไมํมีความสัมพันธ๑กับการ
ยอมรับการปลูกผักปลอดภัยจากสารพิษ ซึ่งสอดคล๎องกับผลจากงานวิจัยในครั้งนี้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
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ป๓จจุบันการเข๎าถึงแหลํงข๎อมูลได๎งําย ทําให๎การรับรู๎ของทั้งสองเพศไมํตํางกัน และเกษตรกรไมํวําจะเพศ
ใด มีรายไดเ๎ทําใด ตํางก็มุํงหวังที่จะให๎ตนเองมีสุขภาพดี ปลอดภัยจากอันตรายจากสารกําจัดศัตรูพืช จึง
มีการยอมรับมาตรการสํงเสริมการปูองกันตนเองไมํตํางกัน 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

  การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยแบบสํารวจ มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาป๓จจัยที่สํงผลตํอคุณภาพน้ําประปาหมูํบ๎าน 
ประกอบด๎วยระบบประปาหมูํบ๎าน 4 แหํง เก็บตัวอยํางน้ําจากระบบประปาหมูํบ๎านแหํงละ 2 จุด 2 ครั้ง คือ น้ําดิบ 
และน้ําประปา และเก็บน้ําตรวจซ้ําในพารามิเตอร๑ที่มีคําสูงกวํามาตรฐาน จํานวน 21 ตัวอยํางสําภาษณ๑ประชากร
จํานวน 32 ราย ใช๎วิธีการเลือกแบบเจาะจง เก็บข๎อมูลโดยใช๎แบบสัมภาษณ๑ แบบสํารวจ และการเก็บตัวอยํางน้ํา 
วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติคําเฉลี่ยและคําร๎อยละ ผลการศึกษาพบวํา น้ําดิบและน้ําประปามีความเป๕นกรดดําง เหล็ก 
ความกระด๎าง ปริมาณสารละลายทั้งหมด และโคลิฟอร๑มแบคทีเรีย ผํานเกณฑ๑มาตรฐานทั้งหมด ป๓จจัยที่สํงผลตํอ
คุณภาพน้ําประปาหมูํบ๎าน คือ ป๓จจัยด๎านการบริหารจัดการ รองลงมา คือ ป๓จจัยด๎านการดูแลรักษา ระบบการผลิต
น้ําประปา และน้ําดิบ ตามลําดับ ดังนั้นควรมีการเฝูาระวัง และตรวจสอบคุณภาพน้ําในทุกๆเดือน ให๎ความรู๎เกี่ยวกับ
การบริหารจัดการ การดูแลรักษาระบบประปา  และการเฝูาระวังคุณภาพน้ําแกํผู๎ดูแลระบบประปาหมูํบ๎าน 
ค าส าคัญ: ป๓จจัยทีม่ีผล, คุณภาพน้ําประปา , น้ําประปาหมูํบ๎าน  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาจะหลวย*สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสวํางวีระวงศ๑**หลักสตูรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดอุบลราชธานี*** 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
  A Survey research.The purpose was to study in the factors affecting quality by village water 
supply at Muang Sri Kai subdistrict, Warinchamrab district, Ubonratchathani province. Population 
were 32 individuals form 4 village water supply. Purposive sampling. Water samples were collected 
from two of the village water supply. The including were specific by raw water and tap water of  21 
samples. The data were analyzed using statistical averages, percentages and means. The results 
show that most parameters were passed as the standard of pH, total hardness, iron, total dissolved 
solid and coliform bacteria. Factors affecting quality of village water supply were management. The 
second was maintained, water supply system and raw water quality, respectively. So that 
recommended by surveillance in water quality monitor of every month. The training by operators 
of the management as well as maintenance in water supply systems, surveillance and water quality 
monitor. 
Keywords : Factors Affect , Water supply Quality , Village Water supply 
Najaroei District health Office * Sawangwerawong District health Office ** Faculty of Public Health, 
Sirindthon College of Public Health Ubonratchathani*** 
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บทน า  
  การจัดบริการของรัฐให๎ชุมชนมีน้ําสะอาดเพ่ืออุปโภคและบริโภคอยํางเพียงพอเป๕นป๓จจัยสําคัญ
ตํอคุณภาพชีวิตของประชาชน หากประชาชนในหมูํบ๎านมีน้ําสะอาดสําหรับอุปโภคและบริโภคไมํ
เพียงพอ มีสิ่งเจือปนเมื่อนํามาอุปโภคและบริโภคอาจเป๕นบํอเกิดของโรคระบาดได๎ (สํานักสุขาภิบาล
อาหารและน้ํา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ระบบประปาหมูํบ๎าน จึงเป๕นระบบในการ
พัฒนาคุณภาพน้ํา ในการจัดหาน้ําสะอาดให๎กับหมูํบ๎านตามนโยบายของรัฐบาล โดยการนําน้ําดิบไมํวํา
จะเป๕นน้ําผิวดิน หรือน้ําใต๎ดิน มาผํานกระบวนการปรับปรุงคุณภาพน้ํา ด๎วยวิธีการตกตะกอน กําจัด
ตะกอน ลดความกระด๎างของน้ํา และการฆําเชื้อโรค  เพ่ือให๎ได๎น้ําที่มีคุณภาพมีความเหมาะสมตํอการ
อุปโภคและบริโภค   กระบวนการผลิตน้ําของระบบประปาหมูํบ๎าน จึงต๎องคํานึงถึงหลักการบริหาร
จัดการทรัพยากร ในด๎านของ กําลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ๑ การดูและ บํารุงรักษา   ระบบประปา
หมูํบ๎านเป๕นระบบประปาที่ใช๎แหลํงน้ําจากธรรมชาติ ไมํวําจะเป๕นน้ําใต๎ดิน หรือน้ําผิวดิน นํามาผําน
กระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพน้ํา ให๎ได๎มาตรฐานทั้งด๎านกายภาพ เคมี ชีวภาพ และแจกจํายน้ําให๎
ประชาชนในหมูํบ๎านใช๎การอุปโภคและบริโภคในชีวิตประจําวัน 
  คุณภาพน้ําดิบ ที่ทําการประเมินเฉพาะสํวนของระบบประปาผิวดิน 12 แหํง จัดอยูํในคุณภาพ
น้ําแหลํงน้ําผิวดิน ประเภทที่ 3 ทั้งหมด 10 แหํง ซึ่งเหมาะสมในการใช๎เป๕นแหลํงน้ําดิบเพ่ือการประปา 
ทั้งด๎านกายภาพ, เคมี และแบคทีเรีย (วรินทร มะโนวร, ยรรยงค๑ อินทร๑มํวง และอุไรวรรณ อินทร๑มํวง, 
2555)  กระบวนการผลิตน้ําประปาจึงเป๕นป๓จจัยหนึ่งที่สํงผลตํอคุณภาพของน้ําประปา (ชินวัฒน๑ เรือน
ใหมํ, 2555)  ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ พชรภร แก๎วสําราญ (2552) พบวําคุณภาพน้ําประปาที่
ผํานระบบผลิตตามรูปแบบของกรมอนามัยมีประสิทธิภาพสูงกวําน้ําประปาที่ผํานระบบการผลิตตาม
รูปแบบสํานักงานเรํงรัดพัฒนาชนบท  ทั้งนี้การปฏิบัติงานของผู๎ดูแลระบบประปาทุกแหํงอยูํในระดับต่ํา 
(สุวรรณ๑ เพ็ชรรัตน๑, 2553) มีการดูแลระบบในบางกิจกรรมและปฏิบัติไมํถูกต๎องตามหลักวิชาการ (มาส
สุภา เฉวียงวาส และอุไรวรรณ อินทร๑มํวง, 2555) ซึ่งสอดคล๎องกับ เชษฐพันธุ๑ กาฬแก๎ว (2542) วํา
ป๓จจัยด๎านความรู๎ ความเข๎าใจ และความเอาใจใสํ ของผู๎ดูแลระบบประปาหมูํบ๎านสํงผลตํอคุณภาพ
น้ําประปาที่ผลิตได ๎ 
  ดังนั้นป๓จจัยด๎านคุณภาพน้ําดิบ รูปแบบของระบบการผลิตน้ําประปา และการดูแลรักษาระบบ
ประปา มีความสําคัญตํอคุณภาพน้ําประปาของหมูํบ๎าน  โดยเทศบาลตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชํา
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีหมูํบ๎านที่มีรูปแบบการผลิตระบบประปาหมูํบ๎าน ตามแบบแผนของระบบ
ผลิตประปาหมูํบ๎านของกรมสํงเสริมการปกครองสํวนท๎องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ทั้งหมด 4 แหํง จาก
กระบวนการผลิตน้ําประปาหมูํบ๎าน พบวํา น้ําประปาที่ผลิตได๎มีความเป๕นกรดเล็กน๎อย รสเค็ม เป๕นน้ํา
กรํอย มีตะกอน มีสีเหลือง ขุํน และไมํสามารถนําน้ําประปาที่ผลิตมาดื่มได๎ นอกจากนี้หมูํบ๎านในเขต
พ้ืนที่ที่ทําการศึกษายังไมํเคยสํงตัวอยํางน้ําประปา เพ่ือตรวจวิเคราะห๑คุณภาพน้ํา  (ผู๎ใหญํบ๎าน 8 
หมูํบ๎าน ผู๎ดูแลระบบประปาหมูํบ๎าน และชาวบ๎านในหมูํบ๎าน, สัมภาษณ๑, 28 มกราคม 2558) ดังนั้น
ผู๎วิจัยจึงเห็นความสําคัญในการศึกษาเรื่องป๓จจัยที่สํงผลตํอคุณภาพน้ําประปา ของระบบประปาหมูํบ๎าน 
3 หมูํบ๎าน รวม 4 แหํง ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของเทศบาลตําบลเมืองศรีไค เพ่ือใช๎เป๕นแนวทางในการ
ปรับปรุง ควบคุมคุณภาพ ระบบประปาหมูํบ๎านตํอไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาป๓จจัยที่มีผลตํอคุณภาพน้ําประปาหมูํบ๎าน ตําบลเมืองศรีไค อําเภอวารินชําราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้เป๕นการวิจัยแบบสํารวจ (Survey  Research)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด๎วยระบบประปาหมูํบ๎าน ตําบลเมืองศรีไค อําเภอวาริน
ชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยการเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือก
เฉพาะหมูํบ๎านที่มีระบบการกรอง จํานวน 3 หมูํบ๎าน รวม 4 แหํง ได๎แกํ บ๎านแขม จํานวน 1 แหํง บ๎าน
ศรีไคตกจํานวน 2 แหํง และบ๎านดอนบาก จํานวน 1 แหํง ผู๎ดูแลระบบประปาหมูํบ๎าน แหํงละ 2 คน 
รวม 8 คน และทําการสุํมแบบเฉพาะเจาะจงเลือกประชาชนที่ใช๎น้ําประบ๎านหมูํบ๎าน แหํงละ 6 คน รวม 
24 คน รวมกลุํมประชากรที่ใช๎ทําการศึกษาทั้งหมด 32 คน ตัวอยํางน้ําประปาจากระบบประปาหมูํบ๎าน 
แหํงละ 2 จุด ได๎แกํ เก็บตัวอยํางน้ําประปาหมูํบ๎านจากแหลํงน้ําดิบกํอนเข๎าระบบประปาหมูํบ๎าน 
จํานวน 1 จุด เก็บตัวอยํางน้ําที่ผํานกระบวนการกรองน้ําประปาหมูํบ๎าน 1 จุด รวม 8 จุด 2 ครั้ง 
จํานวน 16 ตัวอยําง และเก็บน้ําตรวจซ้ําในพารามิเตอร๑ที่มีคําสูงกวําคําของน้ําดิบกํอนเข๎าระบบประปา
หมูํบ๎าน รวม 21 ตัวอยําง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  (1) แบบสํารวจ ประกอบไปด๎วย ข๎อมูลทั่วไป ระบบการผลิตน้ําประปาหมูํบ๎าน การบริหาร
กิจการประปาหมูํบ๎าน การบํารุงรักษาระบบประปาหมูํบ๎าน ระบบการฆาํเชื้อโรค 
  (2) แบบสัมภาษณ๑และแบบสอบประกอบไปด๎วย ข๎อมูลทั่วไป ระบบการผลิตน้ําประปาหมูํบ๎าน 
การบริหารกิจการประปาหมูํบ๎าน การบํารุงรักษาระบบประปาหมูํบ๎าน 
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาแบบสํารวจ และแบบสัมภาษณ๑ โดยผู๎เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทําน คํา
ความตรงของเนื้อหาแบบสํารวจ เทํากับ 0.94 และคําความตรงของเนื้อหาแบบสัมภาษณ๑ เทํากับ 0.97  
การหาความเชื่อมั่นของแบบสํารวจ และแบบสัมภาษณ๑ภายหลังผํานการตรวจสอบ และปรับปรุงแก๎ไข
แล๎วนําไปทดลองใช๎กับหมูํบ๎านที่ไมํใชํกลุํมตัวอยําง จํานวน 2 แหํง ผู๎ดูแลประปา จํานวน 4 คน 
ประชาชนผู๎ใช๎น้ําจํานวน 12 คน รวม  16 คน กํอนนําไปใช๎จริง เพ่ือดูความเข๎าใจในเนื้อหา และความ
ชัดเจนของภาษาอีกครั้ง โดยนําผลที่ได๎ไปปรึกษาอาจารย๑ที่ปรึกษา พัฒนาแบบสํารวจ และแบบ
สัมภาษณ๑ ให๎สมบูรณ๑ถูกต๎องและวิจัยนี้ได๎ผํานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  
  (3) การวิเคราะห๑คุณภาพน้ํา เป๕นไปตามวิธีตรวจวิเคราะห๑ของคูํมือวิเคราะห๑คุณภาพน้ํา ดร.มั่น
สิน ตัณฑุลเวศม๑ และดร.มั่นรักษ๑ ตัณฑุลเวศม๑ ใช๎เกณฑ๑มาตรฐานคุณภาพน้ําและปริมาณน้ํา ของ
โครงการแก๎ไขป๓ญหาการขาดแคลนน้ําอุปโภคบริโภค มาตรฐาน ระดับ 2 ที่วําด๎วย น้ําที่นํามาใช๎อุปโภค
ได๎ แตํไมํแนะนํามาให๎บริโภค หากจะนํามาใช๎ในครัวเรือนควรมีการปรับปรุงคุณภาพน้ําโดยการกรอง
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อยํางงํายกํอน ตรวจวิเคราะห๑ ณ ห๎องปฏิบัติการสาขาวิชาวิทยาศาสตร๑สิ่งแวดล๎อม คณะวิทยาศาสตร๑ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี พารามิเตอร๑ และวิธีการวิเคราะห๑ดัชนีคุณภาพน้ําตํางๆ ดังตารางที่ 1 
 
วิธีการรวบรวมข้อมูล   
 เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยการสัมภาษณ๑ การบันทึกเทป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห๑ข๎อมูล โดยใช๎สถิติพรรณนา ได๎แกํ ร๎อยละ และคําเฉลี่ย  
 
ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 
  (1) ประชาชนผู๎ใช๎น้ํา  พบวําสํวนใหญํเป๕นเพศหญิง ร๎อยละ 66.67 อายุเฉลี่ย 50 ปี ระยะเวลา
ที่อาศัยในหมูํบ๎านโดยเฉลี่ยแล๎ว 32 ปี แหลํงน้ําสํวนใหญํที่ใช๎ในอดีต คือ น้ําบาดาล ร๎อยละ 66.67 และ
แหลํงน้ําที่ใช๎ในป๓จจุบัน คือ ประปาหมูํบ๎าน โดยนิยมใช๎ประปาหมูํบ๎านในการอุปโภค ร๎อยละ 79.17 เสีย
คําน้ําไมํเกิน 100 บาท ตํอเดือน ร๎อยละ 62.50  ป๓จจุบันคุณภาพน้ําประปามีความใส ร๎อยละ 79.17 ไมํ
มีกลิ่น ร๎อยละ 87.50 น้ําไมํมีความกระด๎าง ร๎อยละ 54.17 และแหลํงน้ําดิบที่ใช๎ผลิตน้ําประปา คือ 
แหลํงน้ําใต๎ดิน 
  (2) ผู๎ดูแลระบบประปาหมูํบ๎าน จากการศึกษาผู๎ดูแลระบบประปาหมูํบ๎าน พบวําสํวนใหญํเป๕น
เพศชาย ร๎อยละ 62.50 อายุเฉลี่ย 49 ปี ประปาหมูํบ๎านเฉลี่ยสร๎างในปี พ.ศ.2539 หนํวยงานที่สร๎าง
ประปาหมูํบ๎าน คือ สํานักงานพัฒนาเรํงรัดและพัฒนาชนบท (รพช.) ร๎อยละ 50.00 รองลงมาคือ กรม
อนามัย และกรมโยธาธิการ คิดเป๕น ร๎อยละ 25.00 และ 25.00 ตามลําดับ หนํวยงานที่ดูแลระบบ
ประปาหมูํบ๎านในป๓จจุบัน คือ คณะกรรมการหมูํบ๎าน ประปาหมูํบ๎านสามารถให๎บริการน้ําได๎ครอบคลุม
เฉลี่ย 1 หมูํบ๎านตํอประปาหนึ่งแหํง สามารถให๎บริการน้ําประปา เฉลี่ย 42 หลังคาเรือนตํอประปาหนึ่ง
แหํง ป๓จจุบันคุณภาพน้ําประปามีความใส ร๎อยละ 100.00 ไมํมีกลิ่น ร๎อยละ 87.50 น้ําไมํมีความ
กระด๎าง ร๎อยละ 87.50 และแหลํงน้ําดิบที่ใช๎ผลิตน้ําประปาท้ัง 4 แหํง คือ แหลํงน้ําใต๎ดิน 
 
คุณภาพน้ าประปา 
  (1) คุณภาพน้ําด๎านกายภาพ พบวํา ประปาทั้ง 4 แหํง ทั้งน้ําดิบ และน้ําประปา พารามิเตอร๑
ความเป๕นกรดดําง ผํานเกณฑ๑มาตรฐานทั้งหมด สํวนพารามิเตอร๑ด๎านรส และกลิ่น ผํานเกณฑ๑มาตรฐาน 
ร๎อยละ 92.30 และ 76.92 ตามลําดับ ดังในตารางที่ 2 
  (2) คุณภาพน้ําด๎านเคมี พบวํา ประปาทั้ง 4 แหํง ทั้งน้ําดิบ และน้ําประปา พารามิเตอร๑เหล็ก 
ปริมาณสารละลายทั้งหมด และความกระด๎างทั้งหมด ผํานเกณฑ๑มาตรฐานทั้งหมด (ตารางท่ี 2) 
  (3) คุณภาพน้ําด๎านแบคทีเรีย พบวํา ประปาทั้ง 4 แหํง ทั้งน้ําดิบ และน้ําประปา พารามิเตอร๑
โคลิฟอร๑มแบคทีเรีย ผํานเกณฑ๑มาตรฐานทั้งหมด ดังในตารางที่ 2 
  (4) คุณภาพน้ําประปาในภาพรวม พบวํา ประปาทั้ง 4 แหํง ผํานเกณฑ๑มาตรฐานทั้งหมด ทั้ง 3 
ด๎าน ดังในตารางที่ 2 
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คุณภาพน้ าดิบ 
 คุณภาพน้ําดิบผํานเกณฑ๑มาตรฐาน ทั้ง 3 ด๎าน ร๎อยละ 75.00 ได๎แกํ ระบบประปาหมูํบ๎าน หมูํ 3 
บ๎านศรีไคตก (โรงเรียน), ระบบประปาหมูํบ๎าน หมูํ 3บ๎านศรีไคตก (อนามัย) และระบบประปาหมูํบ๎าน 
หมูํ 10 บ๎านดอนบาก ดังในตารางที่ 2  
  
คุณภาพน้ าประปาเปรียบเทียบกับคุณภาพน้ าดิบ  
 ระบบประปาหมูํบ๎าน หมูํ 10 บ๎านดอนบาก น้ําประปาหลังจากผลจากผํานระบบการผลิต 
น้ําประปา มีคุณภาพน้ําประปาดีข้ึนหลังจากผํานระบบผลิตน้ําประปา ดังในตารางที่ 2 
ระบบประปาหมูํบ๎าน หมูํ 2 บ๎านแขม น้ําประปาหลังจากผลจากผํานระบบการผลิตน้ําประปา 
น้ําประปามีพารามิเตอร๑ความเป๕นกรดดําง และปริมาณสารละลายทั้งหมด สูงกวําน้ําดิบ เมื่อตรวจ
คุณภาพน้ําหลังจากล๎างระบบกรอง และทําการตรวจคุณภาพน้ําซ้ํา พบวํา น้ําประปามีพารามิเตอร๑
ความเป๕นกรดดําง ลดลงแตํยังสูงกวําน้ําดิบ และปริมาณสารละลายทั้งหมด มีคําสูงขึ้น ดังในตารางที่ 2 
ระบบประปาหมูํบ๎าน หมูํ 3 บ๎านศรีไคตก (โรงเรียน) น้ําประปาหลังจากผลจากผํานระบบการผลิต
น้ําประปา น้ําประปามีพารามิเตอร๑ความเป๕นกรดดําง เหล็ก และความกระด๎างทั้งหมด สูงกวําน้ําดิบ 
เมื่อตรวจคุณภาพน้ําหลังจากล๎างระบบกรอง และทําการตรวจคุณภาพน้ําซ้ํา พบวํา น้ําประปามี
พารามิเตอร๑ความเป๕นกรดดําง เหล็ก และความกระด๎างทั้งหมด ลดลงกวําน้ําดิบ ยกเว๎นความกระด๎าง
ทั้งหมด ลดลงแตํยังสูงกวําน้ําดิบ ดังในตารางที่ 2 
ระบบประปาหมูํบ๎าน หมูํ 3 บ๎านศรีไคตก (อนามัย) น้ําประปาหลังจากผลจากผํานระบบการผลิต
น้ําประปา น้ําประปามีพารามิเตอร๑ความกระด๎างทั้งหมด สูงกวําน้ําดิบ เมื่อตรวจคุณภาพน้ําหลังจากล๎าง
ระบบกรอง และทําการตรวจคุณภาพน้ําซ้ํา พบวํา พารามิเตอร๑ความกระด๎างทั้งหมด สูงกวําน้ําดิบ ดัง
ในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 1  พารามิเตอร๑และวิธีการวิเคราะห๑คุณภาพน้ํา 
ข๎อมูลการวิเคราะห๑ตัวอยํางน้ํา หนํวย วิธีการวิเคราะห๑ 
คุณภาพน้ําทางกายภาพ   
รส (taste) - ใช๎ประสาทสัมผัส โดยการชิม 
กลิ่น (odour) - ใช๎ประสาทสัมผัส โดยการดม 
ความเป๕นกรด-ด๎าง (pH) - Electrometric 
คุณภาพน้ําทางเคม ี   
ปริมาณสารละลายทั้งหมด (TDS) มก./ล. Dried at 103 – 105◦C 
เหล็ก (Fe) มก./ล. Phenan throline 
ความกระด๎างทั้งหมด (Total Hardness) มก./ล. EDTA Titrimetric 
คุณภาพน้ําทางจุลชีววิทยา   
โคลิฟอร๑มแบคทีเรีย (Coliform Bacteria) MPN/100 ลบ.ซม. Multiple-tube technique 
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ตารางที่ 2  คุณภาพน้ําของระบบประปาหมูํบ๎าน ตําบลเมืองศรีไค  อําเภอวารินชําราบ  จังหวัด
อุบลราชธานี 

ร ะ บ บ
ประปา 

แหลํงน้ํา 

ที่เก็บ 

พารามิเตอร๑ที่ตรวจวิเคราะห๑ 

กายภาพ เคมี 
จุลชีว 

วิทยา 
รส กลิ่น pH TDS Fe ค ว า ม

กระด๎าง
ทั้งหมด 

โคลิฟอร๑ม
แบคทีเรีย 

บ๎านแขม น้ําดิบ × × 7.7 903 1.0 347 ND 
น้ําประปา 1 / / 7.9 1,334 1.0 153 ND 
น้ําประปา 2 / / 6.9 1,090 - 392 ND 
น้ําประปา 3 / / - 1,092 - 359 ND 

บ๎านศรีไค
ตก  

(ร.ร.) 

น้ําดิบ / / 7.8 1,182 0.8 271 ND 
น้ําประปา 1 / × 8.1 1,137 0.9 281 ND 
น้ําประปา 2 / / 7.0 - 0.7 278 ND 

บ๎านศรีไค
ต ก 
(อนามัย) 

น้ําดิบ / / 7.7 893 0.8 372 ND 
น้ําประปา 1 / × 7.4 903 0.7 277 ND 
น้ําประปา 2 / / - 1,259 - 376 ND 
น้ําประปา 3 / / - 1,499 - 393 ND 

บ๎ านดอน
บาก 

น้ําดิบ / / 8.2 719 0.5 134 ND 
น้ําประปา / / 8.2 723 0.3 127 ND 

เกณฑ๑มาตรฐาน / / 6.0-9.2 2,000 1.00 500.00 <2.2 
ร๎อยละท่ีผํานเกณฑ๑ 92.30 76.9

2 
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

หมายเหตุ  ND หมายถึง ไมํพบ, /หมายถึง ไมํเป๕นที่นํารังเกียจ ,  × หมายถึง เป๕นที่นํารังเกียจ,  -
หมายถึง ไมํได๎ทําการตรวจ 
 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพน้ าประปาหมู่บ้าน 
  พบวําป๓จจัยที่สํงผลตํอคุณภาพน้ําที่ผลิตได๎ของประปาหมูํบ๎าน มีทั้งสิ้น 4 ประเด็นหลัก คือ การ
บริหารจัดการ การดูแลรักษา การผลิตน้ําประปา และน้ําดิบ 
  (1) การบริหารจัดการ โดยผู๎เข๎ารํวมการศึกษาครั้งนี้ การกลําวถึงป๓จจัยนี้เป๕นลําดับแรก คือ 
การบริหารจัดการ โดยสํวนใหญํการบริหารจัดการระบบประปาหมูํบ๎านจะอยูํในความดูแลของ
คณะกรรมการหมูํบ๎านทั้งหมด งบประมาณที่ใช๎ในการบริหารจัดการประปาหมูํบ๎านจะมาจาก การเก็บ
คําน้ําประปาในแตํละเดือน “การจัดการไมํดีน้ําถึงเป๕นแบบนี้” (ชาย 2) 
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“น้ําจะเป๕นยังไงมันก็ขึ้นอยูํกับคนดูแลด๎วยเนาะ เขาก็ไมํได๎ใสํใจไง ในความรู๎สึกของพ่ีนะ พูดตรงๆก็คือ 
ขอไปที เสียก็คํอยมาทํา ไมํดูแลไมํใสํใจระบบ ผู๎นําหมูํบ๎านพ่ีวําไมํคํอยเข๎มแข็ง บางคนเข๎าไมํจํายก็ให๎เขา
ใช๎ คือมันไมํยุติธรรมสําหรับเรา คือแบบมิเตอร๑เสียก็ให๎เขาจํายแคํร๎อยนึงตั้งหลายเดือน เหมือนร๎านหน๎า
ปากซอย แกขายกับข๎าวแกก็ได๎จํายร๎อยนึงตั้งหลายเดือน ในขณะเดียวกันพ่ีก็ใช๎ไมํเทําแกด๎วยซ้ํา แตํพ่ีก็
ต๎องมาจํายเต็ม” (หญิง 3) 
“บางเทื่อสิล๎างถังเพิลกะบํบอก บัดเปิดน้ํามามันกะดําๆ” (หญิง 4) 
“ผู๎ดูแลประปาผู๎ใหญํบ๎าน ดูแลบํดีเพราะวําน้ํามันคือวําเขาบํมีการบริหารจัดการ แบบที่วําถ๎าน้ําไหล
บํแฮงกะแทนที่สิฟูาวมาเฮดให๎จั่งสินํา บางเทื่อลาวกะอยูํนาผู๎ใหญํบ๎านลาวนอนนา” (หญิง 5) 
  (2) การดูแลรักษา ผู๎เข๎ารํวมการศึกษานี้ กลําวถึงป๓จจัยการดูแลรักษา เป๕นลําดับ 2 คือ การ
ดูแลรักษา ซึ่งในการดูแลรักษาระบบประปาหมูํบ๎านจะอยูํในความดูแลของคณะกรรมการหมูํบ๎าน และ
ผู๎ดูแลระบบประปาหมูํบ๎านที่คณะกรรมการหมูํบ๎านจัดตั้งขึ้น ทั้งนี้พบวํา ผู๎ดูแลระบบประปาหมูํบ๎านเคย
ได๎รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลระบบประปาหมูํบ๎าน แตํเป๕นระยะเวลานานแล๎ว ตั้งแตํกํอตั้งประปา
หมูํบ๎าน ทั้ง 4 แหํง 
   น้ าดิบ แหลํงน้ําดิบที่ใช๎ในการผลิตน้ําประปาทั้ง 4 แหํง คือ น้ําใต๎ผิวดิน โดยเจาะลึก
จากพ้ืนดินลงไปจากพ้ืนดิน 30 เมตร 
“คั่นน้ํามันบํไหลกะไปเบิ่งวําเป๕นย๎อนหยัง คือมื้อนิซัมเมอร๑สมันบํเฮ็ดงานเพิลกะไปเอ้ินมาดึงซํอย ดึง
ขึ้นมาเบิ่งวํามันเป๕นนําหยัง” (ดูแล 2) 
   การผลิตน้ าประปา  ในการดูแลรักษาระบบผลิตน้ําประปาจะเป๕นหน๎าที่ของผู๎ดูแล
ระบบประปาหมูํบ๎านโดยจะทําการล๎างแบบย๎อนกลับ(Back  Washing)เพ่ือไลํตะกอนออกจากถังทุก
เดือน   
“บัดยามมันขุํนจั่งสิ แทนที่สิมาล๎างถังดู๐ๆแมํนบํลํะ เดือนละเทื่อหรือสองเดือน นิบํแหลํวหลายเดือนยุ
เทื่อสิมาล๎าง” (ชาย 1) 
“ถ๎าเขาไปล๎างถังมันก็จะสะอาด แตํเขาไมํล๎างถังมันมีตะกอนออกมาด๎วย” (หญิง 4) 
“บํานนิปกติเขาต๎องล๎างถังแมํนบํ ถังลาวกะบํคํอยล๎างจั่งวําตะกอนมันหลาย สีดําๆนะ” (หญิง 5) 
   ถังน้ าใส  3 ใน 4 ของระบบประปาหมูํบ๎านไมํมีถังพักน้ําใส ซึ่งในการบํารุงรักษาจะ
เป๕นหน๎าที่ของผู๎ดูแลระบบประปาหมูํบ๎าน 
“มันลงถังบํได๎ กะมีแตํเอาไม๎ไปตํอยๆ เอาเศษเงี่ยเศษหยังออก” (ดูแล 3)  
   หอถังสูง ประปาทั้ง 4 หมูํบ๎าน มีหอถังสูงในระบบการผลิตน้ําประปา 
“ล๎างหอถังสูงบํได๎ ย๎านมั่นโคํน มันชํารุดแหนํลํะ สนิมกินมัน บํมีไผกล๎าขึ้น แตํเอกชนเขามาล๎างให๎ ” 
(ดูแล 6) 
   ท่อเมนจ่ายน้ า ประปาทั้ง 4 หมูํบ๎าน มีทํอเมนจํายน้ําอยูํใตพ้ื๎นดิน 
 “ทํอสํงน้ําคั่นมันบํแตกกะบํฮ๎ู เพราะวําทํอมันอยูํใต๎ติน ยามมันแตกมันสิมีน้ําฟุงข้ึนมา” (ดูแล 2) 
 “บางเทื่อเขาวําน้ําบํแฮง เขามาแจ๎งโดยคณะกรรมการตรวจสอบทํอเมนสํงน้ํา กับเบิ่งหัวมิเตอร๑ 
มิเตอร๑สิมีตัวกรองกํอนเข๎ามิเตอร๑ บางเทื่อมีเศษตะกอนมาอุดตันเฮ็ดให๎น้ําเปิดมามันบํแฮง” (ดูแล 3) 
  (3) การผลิตน้ าประปา  ในระบบประปา 3 แหํง มีการผลิตน้ําประปาเป๕นแบบกรองเร็ว โดย
สูบน้ําจากใต๎ดิน สํงไปยังหอถังสูง แล๎วปลํอยผํานถังกรองหินดินทราย แล๎วปลํอยสูํชุมชน และไมํมีระบบ
การฆําเชื้อด๎วยการเติมสารละลายคลอรีน 
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“คือประปาอยูํนี้เป๕นแบบบาดาลดูดขึ้นสูง แล๎วคํอยลงมากรอง” (ดูแล 5)  
“เครื่องเติมคลอรีนมันตาย สิเติมเป๕นบางเทื่อ เติมหลายไทบ๎านกะวํา มันเหม็น โดนๆคํอยเอาไปหยอด
ลง เครื่องมันตาย คลอรีนเติมสองเดือนเทื่อนึง” (ดูแล 1) 
  (4) น้ าดิบ จากผลการตรวจวิเคราะห๑คุณภาพน้ําดิบ จะเห็นได๎วําคุณภาพน้ําด๎านกายภาพไมํ
ผํานเกณฑ๑มาตรฐานคุณภาพน้ําดิบสําหรับผลิตน้ําประปา 
“น้ําบาดาลเจาะมันเค็ม” (หญิง 1) 
“น้ําเจาะมันเป๕นกรดมันสิกัดข๎างๆกระดิกน้ํา ลูบเบิ่งมันเป๕นสากๆ คั่นเอาไปต๎มกาต๎มมันสิเป๕นปูน ถ๎าบํ
กรองสิเป๕นคือขี้โคลนนิ” (หญิง 2) 
 
สรุปผลการวิจัย 
  การศึกษาป๓จจัยที่สํงผลตํอคุณภาพน้ําของระบบประปาหมูํบ๎านในตําบลเมืองศรีไค อําเภอวาริน
ชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี เป๕นระบบประปาแบบผิวดิน จํานวน 4 แหํง ผลการวิเคราะห๑คุณภาพน้ํา
พบวํา ทั้งน้ําดิบ และน้ําประปา มีความเป๕นกรดดําง เหล็ก ความกระด๎าง ปริมาณสารละลายทั้งหมด  
และโคลิฟอร๑มแบคทีเรีย ผํานเกณฑ๑มาตรฐานทั้งหมด จากผลการศึกษาพบวําป๓จจัยที่สํงผลตํอคุณภาพ
น้ําประปา คือ ป๓จจัยด๎านการบริหารจัดการ การดูแลรักษา ระบบการผลิตน้ําประปา  และน้ําดิบ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  ป๓จจัยแรกที่ผู๎ใช๎น้ําประปาหมูํบ๎านมองเห็นวํามีความสําคัญมากที่สุดที่สํงผลตํอคุณภาพน้ําคือ 
ด๎านการบริหารจัดการระบบ  รองลงมาคือ ป๓จจัยด๎านการดูแลรักษา ป๓จจัยด๎านระบบผลิตน้ําประปา 
และป๓จจัยด๎านน้ําดิบ ตามลําดับ 
  (1) ปัจจัยด้านการบริหารจัดการระบบ  
  ในการบริหารจัดการด๎านทรัพยากรน้ําต๎องคํานึงถึงทรัพยากรด๎านบุคลากร งบประมาณ และ
อุปกรณ๑ ทั้งนี้ผู๎ใช๎น้ําประปาหมูํบ๎านสํวนใหญํเห็นวําการบริหารจัดการที่ไมํดี และไมํมีความยุติธรรม
สํงผลตํอคุณภาพน้ําประปา ซึ่งสอดคล๎องกับ ธนวัฒน๑  รักกมล และคณะ (2552) ที่ศึกษาการประเมิน
ประสิทธิภาพและคุณภาพน้ําของระบบผลิตน้ําประปาหมูํบ๎าน : กรณีศึกษา บ๎านถ้ําลา ตําบลลานขํอย 
อําเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ที่พบวําการจัดการระบบผลิตน้ําประปาหมูํบ๎ านถ้ําลาด๎านบริหาร
กําลังคนจะมีผู๎ปฏิบัติงานหลักจํานวน 1 คน ทําหน๎าที่หลักในการผลิตน้ําประปา ทั้งสิ้น 3 แหํง จึงทําให๎
เกิดความละเลยในการปฏิบัติงาน และเป๕นสาเหตุให๎น้ํามีป๓ญหา  ด๎านการบริหารวัสดุอุปกรณ๑ จะมี
อุปกรณ๑ไว๎ใช๎สําหรับซํอมแซม การบํารุงรักษาระบบประปา และวัสดุที่เสียหายงําย ซึ่งทําให๎เกิดความ
คลํองตัวในการปฏิบัติงาน จึงสามารถซํอมแซมอุปกรณ๑ได๎อยํางรวดเร็วเมื่อมีป๓ญหาเกิดขึ้น แตํยังขาดอุป
กรณืในการติดตามคุณภาพน้ําที่จําเป๕น เชํน เครื่องมือตรวจวัดความขุํนหลังการล๎างหน๎าทรายกรอง เป๕น
ต๎น และสอดคล๎องกับ ปวิตร ชัยวิสิทธิ (2548) ที่ได๎ศึกษาการประเมินประสิทธิภาพของระบบประปา
และความพึงพอใจของผู๎ใช๎น้ํา ในมหาวิทยาลัยสงขลา นครินทร๑ วิทยาเขตหาดใหญํ  พบวําการบริหาร
จัดการยังเป๕นป๓ญหา เนื่องจากคุณภาพน้ําประปาที่ผํานการปรับปรุงคุณภาพน้ําแล๎วยังมีป๓ญหาในเรื่อง
ของความขุํน ซึ่งสาเหตุเกิดจากบางครั้งผู๎ควบคุมระบบผลิตน้ําประปายังขาดความเอาใจใสํใน
กระบวนการผลิต เชํนในเรื่องความถ่ีและปริมาณของการเติมสารส๎มเพ่ือการตกตะกอนในแตํละวัน การ
ระบายตะกอน และการล๎างทรายกรอง หนํวยงานที่ผลิตน้ําประปาควรมีเครื่องมือตรวจวัดคําความขุํน
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แบบอัตโนมัติ เพื่อตรวจสอบความขุํนของน้ําหลังจากการล๎างทรายกรอง ถ๎าความขุํนของน้ํายังมีคําสุงอ
ยูํก็จะได๎ทําการล๎างซ้ํา แตํสําหรับกระบวนการผลิตในระบบทรายกรองเร็ว ซึ่งเป๕นระบบหลักที่ใช๎มีการ
บริหารจัดการที่ดีผู๎ควบคุมระบบการผลิตสามารถดําเนินการได๎ดี จากการวิเคราะห๑คุณภาพน้ําที่ผําน
กระบวนการผลิตพบวําทุกตัวอยํางผํานเกณฑ๑มาตรฐาน เนื่องจากสามารถติดตามกระบวนการผลิตได๎
อยํางตํอเนื่อง เมื่อเกิดข๎อผิดพลาดจากกระบวนการผลิตก็สามารถแก๎ไขป๓ญหาได๎ทันที 
  (2) ปัจจัยด้านการดูแลรักษา 
  การดูแลรักษาระบบประปาแตํละแหํงจะเป๕นหน๎าที่ของผู๎ดูแลระบบประปา ซึ่งผู๎ดูแลระบบ
ประปาหมูํบ๎านมีความถี่ในการล๎างทําความสะอาดถังกรองและหน๎าทรายกรองเดือนละ 1 ครั้ง โดยการ
ล๎างจะใช๎วิธีการ back wash ซึ่งไมํเป๕นไปตามมาตรฐานการดูแลระบบผลิตน้ําประปาที่ควรทําความ
สะอาดถังกรองหรือล๎างหน๎าทรายกรองทุกวันกํอนเปิดระบบประปา ซึ่งสอดคล๎องกับสุวรรณ๑    เพ็ชร
รัตน๑  (2553) ที่ได๎ทําการศึกษาการศึกษาระบบผลิตและคุณภาพน้ําประปาผิวดินพ้ืนที่องค๑การบริหาร
สํวนตําบลหนองบัว อําเภอหนองบัว  จังหวัดนครสวรรค๑ ผลการศึกษาพบวํา  ผู๎ดูแลระบบประปาผิวดิน
พ้ืนที่องค๑การบริหารสํวนตําบลหนองบัว สํวนใหญํมีคะแนนการปฏิบัติงานตามรอบระยะเวลาในการ
บํารุงรักษา ระบบผลิตน้ําประปา อยูํในระดับต่ํา (คะแนนการปฏิบัติงานเฉลี่ยร๎อยละ 42.18) และ
คะแนนประเมินโครงสร๎างระบบผลิตและการดูแลบํารุงสภาพระบบอยูํในระดับต่ําเชํนกัน (คะแนนสภาพ
ระบบประปา เฉลี่ยร๎อยละ 46.23) ป๓ญหาที่พบ ได๎แกํ การบํารุงดูแลตามรอบเวลาการบํารุงรักษาระบบ 
ไมํเป๕นไปตามเกณฑ๑คูํมือการดูแลระบบประปา กรมทรัพยากรน้ํากําหนด  และสอดคล๎องกับ ธนวัฒน๑  
รักกมล และคณะ (2551) ที่ศึกษาการประเมินประสิทธิภาพและคุณภาพน้ําของระบบผลิตน้ําประปา
หมูํบ๎าน : กรณีศึกษา บ๎านถ้ําลา ตําบลลานขํอย อําเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ที่พบวําการบํารุงรักษา
ที่ทําให๎ระบบประปามีประสิทธิภาพนั้นจะต๎องมีการบํารุงรักษาสํวนประกอบตํางๆ ทั้งหมดของระบบ
ประปาอยํางสม่ําเสมอ 
  (3) ปัจจัยด้านระบบผลิตน้ าประปา 
  ระบบประปาบ๎านดอนบากจะเป๕นรูปแบบของกรมโยธาธิการ น้ําดิบจะถูกสูบจากใต๎ดิน ผําน
การกรองด๎วยถําน และชั้นกรองกรวดทราย สํงตํอไปที่ถังพักน้ําใส และดูดข้ึนหอถังสูงกํอนปลํอยสูํชุมชน 
ผลการวิเคราะห๑คุณภาพน้ําผํานเกณฑ๑มาตรฐานทุกด๎าน สํวนระบบประปาบ๎านศรีไคตกทั้ง 2 แหํง เป๕น
รูปแบบการกรองเร็ว โดยการสูบน้ําจากใต๎ดินสํงไปยังหอถังสูง แล๎วปลํอยลงมาผํานถังกรอง และปลํอยสูํ
ชุมชน มีผลการวิเคราะห๑คุณภาพน้ําไมํผํานเกณฑ๑มาตรฐานด๎าน  หากเปรียบเทียบผลการวิเคราะห๑
คุณภาพน้ําดิบกับน้ําประปา พบวํา เมื่อน้ําดิบผํานระบบผลิตน้ําประปามีผลการวิเคราะห๑คุณภาพน้ํา
เพ่ิมขึ้นเกือบเกินเกณฑ๑มาตรฐาน ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ มาสสุภา เฉวียงวาสและอุไรวรรณ 
อินทร๑มํวง (2555) ที่ศึกษาการดูแลระบบประปาและคุณภาพน้ําประปาของระบบประปาหมูํบ๎านแบบ
บาดาลในเขตตําบลวังทอง อําเภอนาวัง จังหวัดหนองบัวลําภู พบวํา ระบบประปาหมูํบ๎านไมํสามารถ
ดําเนินงานได๎อยํางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากมีป๓ญหาในด๎านโครงสร๎างของระบบประปา ขาดความ
สมบูรณ๑ของระบบผลิตน้ําประปา โดยเฉพาะระบบปรับปรุงคุณภาพน้ํา และสอดคล๎องกับการศึกษาของ 
พชรภร แก๎วสําราญ (2552) ที่ทําการศึกษาการประเมินผลคุณภาพน้ําประปาหมูํบ๎าน ตําบลไทยสามัคคี 
อําเภอวังน้ําเขียว จังหวัดนครราชสีมา พบวํา คุณภาพน้ําประปาที่ผํานระบบการผลิตตามรูปแบบของ
กรมอนามัยมีประสิทธิภาพสูงกวําน้ําประปาที่ผํานระบบการผลิตตามรูปแบบของสํานักงานเรํงรัดพัฒนา
ชนบท 
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  ระบบประปาหมูํบ๎าน สํวนใหญํมีอายุการใช๎งานมากกวํา 10 ปี อาจสํงผลตํอประสิทธิภาพใน
การปรับปรุงคุณภาพน้ําเนื่องจากมีอายุการใช๎งานมานาน โครงสร๎างของระบบสํวนใหญํทําด๎วยเหล็ก มี
อายุการใช๎งานนานทําให๎เกิดการชํารุด และการสะสมของตะกรันในเส๎นทํอสํงน้ําดิบสูํชุมชน สอดคล๎อง
กับการศึกษาของ มาสสุภา เฉวียงวาสและอุไรวรรณ อินทร๑มํวง (2555) ที่ศึกษาการดูแลระบบประปา
และคุณภาพน้ําประปาของระบบประปาหมูํบ๎านแบบบาดาลในเขตตําบลวังทอง อําเภอนาวัง จังหวัด
หนองบัวลําภู พบวํา ระบบเส๎นทํอมี อายุการใช๎งานนาน มีโอกาสที่จะเกิดการสะสมและเกิดตะกรันใน
ระบบเส๎นทํอเม่ือมีการจํายน้ําภายในระบบเส๎นทํอจะเกิดการพัดกวนให๎ตะกรันในเส๎นทํอเกิดการละลาย
และไหลปนออกมากับน้ําประปา จึงทําให๎ความกระด๎างทั้งหมด ความกระด๎างถาวร และปริมาณ
สารละลายทั้งหมดที่ละลายได๎ท่ีบริเวณปลายทํอเพ่ิมมากข้ึน 
  (4) ปัจจัยด้านน้ าดิบ  
  เมื่อวิเคราะห๑คุณภาพน้ําดิบที่ใช๎ในการผลิตน้ําประปาหมูํบ๎านของตําบลเมืองศรีไค อําเภอวาริน
ชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบวํา คุณภาพน้ําดิบทั้ง 4 แหํงมีคําความระด๎างในระดับที่สูง เมื่อผําน
ระบบผลิตน้ําประปาที่ไมํมีกระบวนการในการลดความกระด๎าง ซึ่งในการพิจารณาทางด๎านคุณภาพของ
น้ํามีความจําเป๕นอยํางยิ่ง เนื่องจากจะเป๕นป๓จจัยซึ่งกําหนดระบบปรับปรุงคุณภาพน้ําวําจะต๎องใช๎
กระบวนการอะไรบ๎าง และมีจํานวนมากน๎อยเพียงใด ดังนั้นโดยทั่วไปจึงต๎องมีการเก็บน้ําตัวอยํางจาก
แหลํงน้ําดิบนั้นไปตรวจวิเคราะห๑คุณภาพ กํอนตัดสินใจเลือกระบบปรับปรุงคุณภาพน้ํา และถ๎าเป๕นไปได๎
ควรพยายามเลือกแหลํงน้ําดิบที่มีคุณภาพดีหรือสะอาดมากที่สุดเพราะจะสํงผลให๎มีกระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพน้ําน๎อยที่สุด (ปราโมทย๑ เชี่ยวชาญ, 2551) 
ข๎อจํากัดในการศึกษาครั้งนี้ คือ ไมํสามารถตรวจวิเคราะห๑คุณภาพน้ําได๎ครบทุกพารามิเตอร๑ และไมํ
สามารถเก็บตัวอยํางน้ําในจุดที่ผํานการปรับปรุงคุณภาพน้ําแตํละข้ันตอน จึงทําให๎ในการวิเคราะห๑ป๓จจัย
ด๎านระบบผลิตน้ําประปาไมํสามารถวิเคราะห๑ผลแยกสํวนได๎ 
 
ข้อเสนอแนะ 
  (1) ควรมีการบริหารจัดการระบบประหมุํบ๎าน มีการเฝูาระวัง และตรวจสอบคุณภาพน้ําในทุกๆ
เดือน และให๎ความรู๎เกี่ยวกับการบริหารจัดการ การดูแลรักษาระบบประปา และการเฝูาระวังคุณภาพ
น้ําแกํผู๎ดูแลระบบประปาหมูํบ๎าน 
  (2) การดูแลรักษาควรเพ่ิมความถี่ในการล๎างทําความสะอาดระบบประปาตามมาตรฐานการ
ดูแลระบบประปาของสํานักบริหารจัดการน้ํา กรมทรัพยากรน้ํา กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล๎อม 
  (3) เปลี่ยนระบบกรองเป๕นระบบกรองแบบเรซิ่น หรือกรองช๎า เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ปรับปรุงคุณภาพน้ําประปา เพ่ือลดแรงดันในการสํงน้ําและเพ่ิมประสิทธิภาพในการปรับปรุงคุณภาพน้ํา 
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การพัฒนารูปแบบการคัดกรองและสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับ 
อ าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

Development of  Health Screening and Health Promotion Model of the 
Hepatocarcinoma Risk Groups, Padad District, Chiang Rai Province. 
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(Anuruk Srijai)1* (Phongpisanu Boonda)2 (Daranee Srijai)3 (Kanda Taochaimoon)4 

    

บทคัดย่อภาษาไทย 
  การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค๑เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยง
โรคมะเร็งตับ และศึกษาผลการใช๎ โดยการเปรียบเทียบ การรับรู๎ พฤติกรรมการปูองกันโรค ความพึงพอใจ ซึ่งกลุํม
ตัวอยําง คือ กลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ 36 คน เครื่องมือท่ีใช๎ในการศึกษา คือ รูปแบบการคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพ
กลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ และ แบบสัมภาษณ๑และบันทึกการคัดกรอง วิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วยสถิติพรรณนา และ สถิติไมํใช๎
พารามิเตอร๑ Wilcoxon signed-rank test  
  ผลการศึกษาพบวํา รูปแบบการคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ เป๕นรูปแบบที่มีความ
เหมาะสมสามารถนํามาใช๎ได๎ และผลการใช๎รูปแบบการคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ โดย
เปรียบเทียบ กํอน และหลังการทดลอง พบวํา ภายหลังการทดลอง คําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ พฤติกรรมการปูองกันโรค 
และความพึงพอใจ ของกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ เพิ่มขึ้นจากกํอนการทดลอง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ค าส าคัญ: รูปแบบการคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพ กลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ 
1 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปุาแดด จังหวัดเชียงราย 
2 วิทยาลัยการสาธารณสุข จังหวัดพิษณุโลก 
3 โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลโรงช๎าง อําเภอปุาแดด จังหวัดเชียงราย 
4 โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านหลายร๎อง อําเภอปุาแดด จังหวัดเชียงราย 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
  This quasi-experimental research study aimed to build the model of health screening and 
health promotion and to study the effectiveness of the model. The study compared the 
perception, behavioral prevention and satisfaction of the risk groups before and after using model. 
The sample consisted of 36 the risk groups. The instruments were the model and data were 
collected twice, before and after the experiment using structure interview and screening record. 
The collected data were analyzed using descriptive statistics and non parametric statistics, 
Wilcoxon signed-rank test.  
  The study findings the model has good effectiveness that is able to be used for this 
experiment. That after the experiment the risk groups had a mean score on the perception, 
behavioral prevention, satisfaction of the risk groups at a high level; increased from before the 
experiment, and significantly higher level (p<0.05).  
Keyword:  Health Screening, Health Promotion Model, The hepatocarcinoma risk groups  
1 Padad District Health Office, Chiang Rai  
2 Sirinhorn College of public Health, Phitsanulok  
3 Rongchang Health Promoting Hospital, Padad, Chiang Rai 
4 Lairong Health Promoting Hospital, Padad, Chiang Rai 
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บทน า 
  ป๓จจุบันแนวโน๎มป๓ญหาสุขภาพ ของประชากรไทย พบป๓ญหาโรคมะเร็งเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งโรคมะเร็ง
ตับ เป๕นป๓ญหาสําคัญของกลุํมโรคมะเร็งทั้งหมด โดยพบอัตราอุบัติการณ๑ ในเพศชายมากกวําเพศหญิง 
โดย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ พบอัตราอุบัติการณ๑สูงสุด ตามลําดับ (Khuhaprema T 
et al, 2013: 13) ข๎อมูล ในปี 2551-2553 พบวําจังหวัดเชียงราย มีอัตราอุบัติการณ๑เป๕นอันดับ 2 ของ
ภาคเหนือ ซึ่งพบในเพศชายมากกวําเพศหญิง (43.5 และ 17.1 ตํอประชากรแสนคน ตามลําดับ) โดย
อําเภอปุาแดด เป๕นอําเภอ ที่พบอุบัติการณ๑เกิดโรคมะเร็งตับ มากที่สุดในจังหวัดเชียงราย ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง (72.2 และ 40.7 ตํอประชากรแสนคน ตามลําดับ) (โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง, ม.ป.ป.:  
34-35) ผลการศึกษาวิจัยที่ผํานมา อําเภอปุาแดด พบป๓จจัยเสี่ยงที่เป๕นสาเหตุของการเกิดโรค 
ประกอบด๎วย การมีประวัติครอบครัวเจ็บปุวยด๎วยโรคมะเร็ง (ORadj=14.25;95%CI= 1.06, 190; p= 
0.009) การบริโภคยาพาราเซตมอลเป๕นประจํา (ORadj=13.5;95%CI= 1.1, 169.6; p = 0.007) และ
การบริโภคกลุํมอาหารทําจากปลา กุ๎ง ดิบ เป๕นประจํา (ORadj=4.03;95%CI= 1.7, 22.1; p= 0.004) 
เป๕นป๓จจัยเสี่ยงอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วิสูตร๑ เสนํหา และอนุรักษ๑ ศรีใจ, 2558: 28-30) ซึ่งผู๎ปุวย
โรคมะเร็งตับในอําเภอปุาแดดสํวนใหญํ มีการได๎รับป๓จจัยเสี่ยงรํวมมากกวํา 1 เรื่องเป๕นเวลานานกํอน
การเกิดโรค ประกอบกับความเชื่อด๎านสุขภาพยังไมํดีนัก และแรงสนับสนุนทางสังคมที่ไมํถูกต๎อง สํงผล
ให๎โรคมะเร็งตับในพื้นท่ีคํอนข๎างสูง (อนุรักษ๑ ศรีใจ และวิสูตร๑ เสนํหา, 2558: 75 )  
  การคัดกรองกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ ควรเน๎นกลุํมเพศชายและเพศหญิง ที่อายุมากวํา 45 ปีขึ้น
ไป มี พํอ หรือ แมํ ปุวย หรือ ตาย ด๎วยโรคมะเร็งตับ (อาคม ชัยวีระวัฒนะ และคณะ, 2554: 8) จะคัด
กรอง เพื่อจําแนกกลุํมเสี่ยงที่มีป๓ญหาตับอักเสบ เพื่อการรับบริการสํงตํอรับรักษาพยาบาลที่ถูกต๎อง และ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการปูองกันโรคมะเร็งตับได๎ (Monica C et al, 2014: 373) โดยทําเป๕น
กระบวนการคัดกรองเชิงรุกในชุมชน (Proactive Screening) (สุริยะ คูหะรัตน๑, 2542: 45) จะสามารถ
ค๎นหาป๓ญหาเรื่องตับของกลุํมเสี่ยง นําไปสูํการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได๎ดียิ่งขึ้น สํวนการสร๎าง
เสริมสุขภาพ เป๕นกระบวนการที่ควรจัดให๎กับกลุํมเสี่ยงตํอการเกิดโรคมะเร็งตับ ให๎ชัดเจน และจริงจัง 
โดยผํานกระบวนการคัดกรองกํอน เพ่ือสร๎างสิ่งเร๎าสูํกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชํนเดียวกับ
ตัวอยําง ระบบคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพในป๓จจุบันที่ได๎ผลเป๕นอยํางดี เชํน โรคความดันโลหิตสูง 
ของ สุภาภรณ๑ นิยมสรวญ (2551: 182) เป๕นต๎น ซึ่งจะสํงผลดีตํอกลุํมเสี่ยงในด๎านพฤติกรรมสุขภาพ 
การดํารงชีวิตอยูํในสังคม และ   ลดการสัมผัสป๓จจัยเสี่ยงโรคมะเร็งตับตํอไป 
  จากข๎อมูลได๎กลําวมาแล๎วข๎างต๎น ผู๎ศึกษาในฐานะเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ จึงมีความสนใจ
ที่จะพัฒนารูปแบบการคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ อําเภอปุาแดด จังหวัด
เชียงราย เพ่ือกํอให๎เกิดความเปลี่ยนแปลงในเรื่อง การรับรู๎ตํอโรคมะเร็งตับ พฤติกรรมการปูองกันโรค 
และความพึงพอใจ ของกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
  1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู๎ตํอโรคมะเร็งตับ ของกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ กํอนและหลังการการ
ใช๎รูปแบบคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ 
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  3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปูองกันโรคมะเร็งตับ ของกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ กํอนและ
หลังการใช๎รูปแบบคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ 
  4. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจ ของกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ กํอนและหลังการใช๎รูปแบบคัด
กรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
  การศึกษาครั้งนี้ เป๕นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) เพ่ือเก็บข๎อมูลใน
กลุํมตัวอยํางกลุํมเดี่ยว กํอนและหลังการปฏิบัติการ มีรายละเอียดดังนี้ 
 
พื้นที่ที่ศึกษาและระยะเวลาศึกษา 
  การคัดเลือกพ้ืนที่ตําบลในการศึกษา ได๎ดําเนินการคัดเลือกพ้ืนที่ ตําบลโรงช๎างอําเภอปุาแดด 
จังหวัดเชียงราย เนื่องจากพบผู๎ปุวยโรคมะเร็งตับสูงที่สุด ในปีงบประมาณ 2557 ระหวําง มกราคม-
มิถุนายน 2559 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชาชนกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ ในตําบลโรงช๎าง ที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไป ที่อยูํอาศัยจริงในพ้ืนที่
ตําบลโรงช๎าง ณ เวลาที่ทําการศึกษา มีประวัติ พํอ หรือ แมํ ปุวย หรือ ตาย ด๎วยโรคมะเร็งตับ จํานวน 
121 คน คัดเลือกกลุํมตัวอยําง แบบจําเพาะเจาะจง (Purposive Selection) และสมัครใจเข๎ารํวม
โครงการสามารถคํานวณขนาดกลุํมตัวอยําง ได๎เทํากับ 28 คน แตํมีผู๎สมัครใจรํวมโครงการ 36 ราย ผู๎
ศึกษาจึงใช๎เป๕นกลุํมตัวอยํางทั้งหมด 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใช๎ในทดลอง คือ รูปแบบการคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็ง
ตับ ประกอบไปด๎วย คูํมือการดําเนินงานคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ และใน
สํวนการคัดกรองการทํางานของตับ โดยใช๎การวัดระดับเอนไซม๑ Alanine Aminotransferase; ALT 
และ Aspartate aminotransferase; AST (คําปกติเทํากับ  ALT: 0-40 IU/L  และ AST: 5-42 IU/L) 
  2. เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล  ประกอบไปด๎วยแบบสัมภาษณ๑และบันทึกข๎อมูล 5 
สํวน ประกอบด๎วย การคัดกรองป๓จจัยเสี่ยง บันทึกการคัดกรองการทํางานของตับ การรับรู๎ พฤติกรรม
ปูองกันโรค และ ความพึงพอใจ ตํอรูปแบบการคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ 
 
การสร้างเครื่องมือและพัฒนาเครื่องมือ 
  ผู๎ศึกษาได๎ทําการศึกษาทฤษฎีเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง แล๎วนํามาสร๎างเครื่องใน
การศึกษาครอบคลุมเนื้อหาตามความมุํงหมายของการศึกษา ถูกต๎องตามเกณฑ๑และสอดคล๎องกับ 
แนวคิดทฤษฎีที่ใช๎ในการวิจัย ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) นําเครื่องมือที่ใช๎ ให๎
ผู๎ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความความเหมาะสม องค๑ประกอบของรูปแบบ จํานวน 5 ทําน คํานวณหาดัชนี
ความตรงด๎านเนื้อหา (Index of item-objective congruence) ได๎คําดัชนีภาพรวมของรูปแบบเทํากับ 
0.78 และนําแบบสัมภาษณ๑ไปทดลองใช๎ (Try out) กลุํมเสี่ยงในพ้ืนที่ตําบลข๎างเคียง 30 ราย คําความ
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เชื่อมั่น โดยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑แอลฟาครอนบาค (Cronbach‖s Alpha Method) ได๎คําเทํากับ 
0.87 
 
 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 1. เตรียมการทดลอง 
 - เตรียมการข๎อมูลทั่วไป กลุํมเสี่ยง ในระดับตําบล การบริการคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํม
เสี่ยงโรคมะเร็งตับที่เคยมีในอดีต จากชุมชนและสถานบริการระดับตําบล 
 - ผู๎ศึกษาได๎รํวมกับเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ตําบลโรงช๎าง จัดทําคูํมือการดําเนินการฯ จัดทํา
แบบสัมภาษณ๑เพ่ือประเมิน กํอน และหลังการทดลอง จัดทําแผนโครงการการศึกษาในพ้ืนที่ สํงขอ
งบประมาณการศึกษาตํอแหลํงงบ และจัดทําแผนปฏิบัติการตามโครงการศึกษา 
 2. ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 
 - เก็บข๎อมูลกํอนปฏิบัติการ กลุํมเสี่ยงสูง ที่เป๕นกลุํมตัวอยําง คัดกรองการทํางานของตับ รวมทั้ง 
การรับรู๎ตํอโรคมะเร็งตับ พฤติกรรมการปูองกันโรคมะเร็งตับ และความพึงพอใจ 
 - ดําเนินการสร๎างเสริมสุขภาพรายกลุํม โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ประสบการณ๑  
 - จําแนกกลุํมที่มีการทํางานของตับผิดปกติ เพ่ือเข๎าสูํกระบวนการ การบริการ สํงตํอ และ
กระบวนการ ให๎คําปรึกษาเป๕นรายบุคคล วางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยํางเป๕นระบบ และ
ติดตามกระตุ๎นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 - จําแนกกลุํมที่มีการทํางานของตับปกติ มีการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุํม และพร๎อม
ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 3. ระยะหลังทดลอง  
     - การประเมินผลหลังปฏิบัติการ เมื่อกลุํมตัวอยํางได๎ผํานการดําเนินการ เป๕นเวลา 3 เดือน จะ
ได๎รับประเมิน การทํางานของตับ การรับรู๎ตํอโรคมะเร็งตับ พฤติกรรมการปูองกันโรคมะเร็งตับ และ
ความ  พึงพอใจ อีกครั้ง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะกํอนปฏิบัติการ 
  1. ประสานงานเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ผู๎นําชุมชน เทศบาล และ อาสาสมัครสาธารณสุข
ในพ้ืนที่  
  2. นัดหมายเพื่อชี้แจง กลุํมตัวอยําง ทําการแจ๎งสิทธิ์ ตามระบบจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย๑ และ
รับสมัครรํวมโครงการวิจัย 
 ระยะปฏิบัติการ 
  1. ประสานงานเจ๎าหน๎าที่ห๎องชันสูตรโรงพยาบาลปุาแดด และเจ๎าหน๎าที่ในสถานบริการ      
ทําการเจาะเลือด สํงตรวจหาคําเอนไซม๑ เพ่ือหาคําการทํางานของตับ 
  2. จัดเก็บข๎อมูลเชิงปริมาณ โดยใช๎ คูํมือประจําตัวกลุํมตัวอยําง เพ่ือดําเนินการคัดกรองการ
ทํางานของตับ การรับรู๎ตํอโรคมะเร็งตับ พฤติกรรมการปูองกันโรคมะเร็งตับ และความพึงพอใจ  
  3. ดําเนินการรวบรวมข๎อมูลการติดตาม กลุํมผู๎ปุวยผํานการเยี่ยมติดตามกลุํมเสี่ยงถึงบ๎าน  
ระยะหลังปฏิบัติการ 
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  1. ประสานงานเจ๎าหน๎าที่ห๎องชันสูตรโรงพยาบาลปุาแดด และเจ๎าหน๎าที่ในสถานบริการ ทําการ
เจาะเลือด สํงตรวจหาคําเอนไซม๑การทํางานของตับ  
  2. จัดเก็บข๎อมูลเชิงปริมาณ โดยใช๎แบบสัมภาษณ๑ การรับรู๎ตํอโรคมะเร็งตับ พฤติกรรมการ
ปูองกันโรคมะเร็งตับ และความพึงพอใจ 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่ คําร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการ
วิเคราะห๑ข๎อมูลทั่วไป  
 2. การเปรียบเทียบ การรับรู๎ตํอโรคมะเร็งตับ พฤติกรรมการปูองกันโรคมะเร็งตับ และความพึง
พอใจ ระหวํางกํอน และหลังการทดลอง ใช๎สถิติการทดสอบแบบไมํใช๎พารามิเตอร๑ Wilcoxon signed-
rank test 
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้เป๕นการกระทําในมนุษย๑ ผู๎ศึกษาคํานึงถึงการพิทักษ๑สิทธิ์และจริยธรรม โดยได๎
ดําเนินการขออนุมัติการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย๑ จากคณะกรรมการจริยธรรมของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย และได๎รับอนุมัติการดําเนินการวิจัยตาม หนังสือรับรองเลขที่ 2/2558 ลง
วันที่ 20 ธันวาคม 2558 
 
ผลการวิจัย  
  1. ข๎อมูลทั่วไปกลุํมตัวอยํางทั้งหมด 36 คน สํวนใหญํเป๕น เพศหญิง ร๎อยละ 63.9 เพศชายมี
เพียงร๎อยละ 36.1 สํวนชํวงอายุ มากที่สุด คือชํวงอายุ 50-54 ปี ร๎อยละ 33.3 รองลงมา ชํวงอายุ 45-49 
ปี  ร๎อยละ 25  สํวนระดับการศึกษาสํวนใหญํจบชั้นประถมศึกษา ร๎อยละ 75 และพบวํากลุํมตัวอยําง
สํวนใหญํมีโรคประจําตัวถึงร๎อยละ 66.7  
  2. รูปแบบและความเหมาะสม ขององค๑ประกอบการคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยง
โรคมะเร็งตับ 
   2.1 รูปแบบการคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ อําเภอปุาแดด 
จังหวัดเชียงราย มีการตามขั้นตอนดังตํอไปนี้ 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ อําเภอปุาแดด จังหวัด
เชียงราย 
 
   2.2 ผลการศึกษาความเหมาะสมองค๑ประกอบของรูปแบบ องค๑ประกอบของรูปแบบ
การ     คัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ พบวํา ภาพรวมองค๑ประกอบทั้งหมดมี
ความเหมาะสม โดยมีคํา IOC เทํากับ 0.78 และองค๑ประกอบทุกด๎าน มีความเหมาะสมเชํนกัน  
 
ตารางที่ 1 ความเหมาะสมขององค๑ประกอบของรูปแบบการคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยง
โรคมะเร็งตับ  อําเภอปุาแดด จังหวัดเชียงราย 

รายการ 
ระดับความคิดเห็น 
IOC ความหมาย 

1. หลักการแนวคิด และทฤษฎี 0.77 เหมาะสม 
2. เปูาหมายและวัตถุประสงค๑ 0.73 เหมาะสม 
3. เนื้อหาวิชาการคํูมือการดําเนินงาน 0.75 เหมาะสม 
4. กระบวนการดําเนินงานการคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยง
โรคมะเร็งตับ 0.88 เหมาะสม 
องค์ประกอบของรูปแบบโดยรวม 0.78 เหมาะสม 
 
  3. ผลการคัดกรองจําแนกกลุํมเสี่ยง เพ่ือจําแนกกลุํมมีการทํางานของตับ กํอนเข๎าสูํรูปแบบการ
สร๎างเสริมสุขภาพ พบวํา ผลการคัดกรองเอนไซม๑ Alanine Aminotransferase; ALT กํอนการทดลอง 
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พบวํากลุํมตัวอยํางมีคําเอนไซม๑เกินเกณฑ๑ร๎อยละ 8.33 และหลังการทดลองพบเกินเกณฑ๑ร๎อยละ 5.56 
และผลการคัดกรองเอนไซม๑ Aspartate aminotransferase; AST กํอนการทดลอง พบกลุํมตัวอยํางมี
คําเอนไซม๑เกินเกณฑ๑ร๎อยละ 5.56 และหลังการทดลองพบเกินเกณฑ๑ ร๎อยละ 2.78 
 

  
ภาพที่ 2 ผลคัดกรอง ALT กํอนการทดลอง ภาพที่ 3 ผลคัดกรอง ALT หลังการทดลอง 
  

  
ภาพที่ 4 ผลคัดกรอง AST หลังการทดลอง ภาพที่ 5 ผลคัดกรอง AST หลังการทดลอง 
  
  4. ผลการเปรียบเทียบระหวํางกํอนและหลังการใช๎รูปแบบการคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพ
กลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ ในเรื่องการรับรู๎ตํอโรคมะเร็งตับ พบวํา ภายหลังการทดลอง คําคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู๎ตํอโรคมะเร็งตับภาพรวม เพ่ิมขึ้นจากกํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( Z=-3.672, 
p<0.05) เมื่อพิจารณาเป๕นรายด๎าน พบวํา คําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ภายหลังการทดลอง เพ่ิมขึ้นจากกํอน
การทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกด๎าน (Z=-3.344, -2.094, -3.109, -2.155 ที่ p<0.05) สํวนใน
เรื่องพฤติกรรมการปูองกันโรค พบวํา ภายหลังการทดลอง คําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกัน
โรคมะเร็งตับ เพ่ิมขึ้นจากกํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=-3.529, p<0.05) และในเรื่อง
ความพึงพอใจตํอการใช๎รูปแบบ พบวําภายหลังการทดลอง คําคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น จาก
กํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z=-4.734, p<0.05) 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลการใช๎รูปแบบการคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ 
กํอนและหลังการทดลง (Wilcoxon signed ranks test) 

เรื่อง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Z 
Mean SD Mean SD 

1. การรับรู๎ตํอโรคมะเร็งตับภาพรวม 16.26 3.62 19.53 4.16 a -3.672* 
- รับรู๎ความรุนแรงของโรค 3.93 0.81 4.83 1.03 a -3.344* 
- รับรู๎โอกาสเกิดโรค 8.07 1.61 8.76 1.56 a -2.094* 
- รับรู๎ประโยชน๑การหลีกเลี่ยงป๓จจัย 2.74 0.89 3.53 1.15 a -3.109* 
- รับรู๎อุปสรรคการหลีกเลี่ยงป๓จจัย 1.53 1.94 2.41 2.23 a -2.155* 
2. พฤติกรรมการปูองกันโรคมะเร็ง 47.28 7.33 50.89 6.47 a -3.529* 
3. ความพึงพอใจ 46.31 25.49 73.58 14.48 a -4.734* 
* p < 0.05, a = based on negative rank, ns = not significant 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  การพัฒนารูปแบบการคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยงโรคมะเร็งตับ อําเภอปุาแดด 
จังหวัดเชียงราย บํงชี้ได๎อยํางชัดเจน ถือประสิทธิผลของการเพ่ิมคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ตํอโรคมะเร็งตับ 
การมีพฤติกรรมการปูองกันโรคมะเร็งตับที่ดีขึ้น และกลุํมตัวอยํางมีความพึงพอใจดีขึ้น ซึ่งรูปแบบการ
ดังกลําว ได๎พัฒนาขึ้นบนพ้ืนฐานทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) 
ของ Rosenstock, Becker, Kirscht, et al. (อ๎างถึงใน สุปรียา ตันสกุล, 2550: 4) มีสมมติฐานวํา เมื่อ
บุคคลเกิดความกลัว รับรู๎ ภาวะคุกคามที่จะถึงตัว บุคคลจะปฏิบัติตาม คําแนะนําเพ่ือปูองกันโรค และ
จัดการกับป๓ญหา โดยคํานึงถึงประโยชน๑ที่ตนจะได๎รับ โดยรูปแบบคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํม
เสี่ยงโรคมะเร็งตับครั้งนี้ มุํงหมายที่จะทําให๎เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปูองกันโรคมะเร็งตับที่ถูกต๎อง 
จึงได๎ออกแบบระบบมาเพ่ือ สร๎างให๎กระบวนการคัดกรองโรค เป๕นขั้นตอนของการทําให๎เกิดความกลัว 
เร๎าให๎มีความพร๎อมตํอการรับรู๎ภาวะคุกคามที่จะมาถึง และสํงผลทําให๎เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคมะเร็งตับได๎อยํางเหมาะสม และรูปแบบการคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยง
โรคมะเร็งตับมีประสิทธิผลในทิศทางที่ดี สอดคล๎องกับ งานวิจัยที่ใช๎พ้ืนฐานการพัฒนาเชํนเดียวกัน คือ 
การศึกษาการมีสํวนรํวมชุมชนในการพัฒนาระบบเฝูาระวังโรคความดันโลหิตสูง พบวําหลังการทดลอง
สามารถทําให๎ การรับรู๎ตํอโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการปูองกันโรค กลุํมผู๎ปุวยดียิ่งขึ้น จาก
กํอนการทดลอง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (สุภาภรณ๑ นิยมสรวญ, 2551: 86) ผลการศึกษาข๎างต๎น 
สะท๎อนถึงการดําเนินการ  คัดกรองภาวะสุขภาพในเบื้องต๎น จะนําไปสูํการสร๎างเสริมสุขภาพที่ถูกต๎อง 
ตรงประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ยัง สอดคล๎องกับการศึกษาเรื่อง การพัฒนา
รูปแบบการตรวจคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุ ในหนํวยปฐมภูมิ 30 กันยาพัฒนา อําเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา   ที่ดําเนินการพัฒนารูปแบบเน๎นการคัดกรอง และการสร๎างเสริมสุขภาพ
เชํนเดียวกับ ซึ่งการศึกษาครั้งนั้น ผลการศึกษาในเชิงประสิทธิผล พบวํา สามารถเพ่ิมความรู๎ ปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ และมีความพึงพอใจที่ดีขึ้น เชํนกัน (นวลฉวี เพ่ิมทองชูชัย, 2550: 2) อยํางไรก็ตาม
รูปแบบการพัฒนา โดยอาศัยพ้ืนฐานทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพ ยังมีข๎อจํากัด ดังนี้คือ 
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อาจจะมีความเชื่อ และเจตคติอ่ืน ที่มีอิทธิพลตํอพฤติกรรม นอกเหนือจากองค๑ประกอบตามทฤษฎี และ
ยังไมํสามารถชี้ชัดได๎วําความเชื่อต๎องเกิดกํอน จึงจะทําให๎พฤติกรรมเปลี่ยนหรือไมํ (สุปรียา ตันสกุล, 
2550: 5) จึงอาจจะสํงผลตํอประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองและสร๎างเสริมสุขภาพกลุํมเสี่ยง
โรคมะเร็งตับ ได๎เชํนกัน  
 
เอกสารอ้างอิง 
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  ชุมชน 30 กันยาพัฒนา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา. (วิทยานิพนธ๑ปริญญามหาบัณฑิต 
  สาขาการพัฒนาสุขภาพชุมชน บัณฑิตยวิทยาลัยมหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา).  
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ลักษณะความเจ็บปวดของผูป้่วยมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
Pain patterns in  cancer patients in Lopburi Cancer Hospital 

 

จิราพร ศรีพิบูลย๑บตัิ1  ศรีสดุา งามขํา 1 

Jiraporn Sripiboonbat and Srisuda Ngamkhum 
 

บทคัดย่อภาษาไทย 
   ป๓ญหาที่สําคัญประการหนึ่งที่พบในผู๎ปุวยมะเร็งในระยะโรคมีการลุกลามและแพรํกระจาย คือ ความปวด 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาคุณภาพ ป๓จจัยสํงเสริมและยับยั้งความปวด และวิธีการจัดการกับความ
เจ็บปวดของผู๎ปุวยมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี กลุํมตัวอยําง คือ ผู๎ปุวยที่เป๕นโรคมะเร็งและมีอาการปวดที่ทําการ
รักษาอยูํในหอผู๎ปุวยในของโรงพยาบาลมะเร็ง ลพบุรี จํานวน  154  คน ระยะเวลาที่เก็บข๎อมูลระหวํางเดือนมีนาคม 
2557 ถึงมีนาคม 2558 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ประกอบด๎วย ข๎อมูลสํวนบุคคล ข๎อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
และแบบประเมินระดับความปวดของ McGill pain Questionnaire ฉบับภาษาไทย ได๎คําความเที่ยงเทํากับ 0.75 
เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยการแจกแบบสอบถามท่ีตอบด๎วยตนเอง วิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วยสถิติเชิงพรรณนา คําสถิติไคสแควร๑   
  ผลการศึกษาพบวํา กลุํมตัวอยําง จํานวน 154 คน สํวนใหญํเป๕นเพศชาย มีอายุอยูํระหวําง 21-60 ปี 
การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา มีอาชีพเกษตรกรรม มีรายได๎เฉลี่ยตํอเดือน 5, 001-10,000 บาท เจ็บปุวยด๎วยมะเร็ง
ที่ชํองปาก/โพรงจมูก รองลงมา คือ มะเร็งหลอดอาหาร/กระเพาะอาหาร มีระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดอยูํใน
ระดับปานกลาง มีรูปแบบการปวดเป๕นครั้งคราว เป๕นระยะสั้น ๆ จังหวะไมํสม่ําเสมอ มีลักษณะปวดเหมือนแตกเป๕น
เสี่ยง  กิจกรรมที่ทําให๎ความปวดเพิ่มขึ้น คือ การยืน การเดิน การนั่ง วิธีการจัดการความปวด คือ การกินยาลดอาการ
ปวด และเพศมีความสัมพันธ๑กับระดับความรุนแรงของความปวดอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
            จากการศึกษาครั้งน้ีบุคลากรทางสาธารณสุขสามารถนําไปใช๎ในการวางแผนและพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
ความเจ็บปวดของผู๎ปุวยโรคมะเร็งให๎มากข้ึน  
คําสําคัญ: ความเจ็บปวด โรคมะเร็ง ผู๎ปุวย 
1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค๑ประชารักษ๑นครสวรรค๑ 

 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

  A major problem that patients with advanced and metastatic cancer face is pain. This 
study aimed to examine factors affecting/relieving pain and pain management in patients with 
cancer. McGill Pain Questionnaire (= 0.75). Personal information and history of present illness 
were used to gather data from 154 cancer patients who were suffering from pain, in In-patient 
department at Lopburi Cancer Hospital over a one year period of data collection. Chi-squared test 
and descriptive statistics were used for data analysis. Findings in the present study demonstrated 
that: 
  1. Participants were predominately male; had completed primary schools education. Their 
ages ranged from 21 to 60 years old. Most of them were agricultural worker with an average 
income of 5,001- 10,000 baht per month. More than half had Oral/Nasopharyngeal cancer. Others 
had Esophageal/Gastric cancer.    
  2. Participants‖ average level of pain was moderate. Their pain patterns were sporadic pain. 
Whilst they were suffering from pain, they always felt that their bodies were going to break apart. 
The level of pain was increased by walking, standing and sitting. The majority of participants 
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managed their pain by taking medication. The gender of the patient was significant in relation to 
the level of pain. 
   Healthcare professionals should utilize the findings of the present study to develop a plan 
for pain management in patients with cancer. This would help them to relieve their pain and suffer 
less from the disease. 
Key words: Pain, Cancer, patient 
1 Boromarajonani College of Nursing Sawanpracharak, Nakhonsawan 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
   โรคมะเร็งเป๕นป๓ญหาสาธารณสุขที่สําคัญสําหรับประเทศไทยในป๓จจุบันเพราะโรคมะเร็งที่มี
อุบัติการณ๑สูงเป๕นอันดับหนึ่ง คือ พบถึงร๎อยละ 33 ในแตํละปีจะมีผู๎ปุวยด๎วยมะเร็งรายใหมํประมาณ 
7,000 ราย และร๎อยละ 93.5 พบในผู๎ที่มีอายุตั้งแตํ 35 ปีขึ้นไป จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขจํานวน
ผู๎เสียชีวิตจากโรคมะเร็งได๎เพ่ิมขึ้นมาเป๕นอันดับหนึ่งตั้งแตํปีพ  .ศ  . 2542 โดยมีจํานวน 36,091 ราย ในปี
พ  .ศ  . 2543 มีจํานวน  39,480 ราย และในปีพ  .ศ  . 2546 เพ่ิมขึ้นเป๕น 47,200 ราย และจากสถิติของ
องค๑การอนามัยโลกพบวํา ผู๎ปุวยรายใหมํอยูํในกลุํมประเทศกําลังพัฒนา ถึงร๎อยละ 80 ขึ้นไป โดยผู๎ปุวย
ที่อยูํในระยะลุกลามเกินกวําจะรักษาให๎หายได๎นั้นมีความปวดรํวมด๎วย ร๎อยละ 60-90 และในจํานวน
ผู๎ปุวยมะเร็งที่เสียชีวิตมากกวําร๎อยละ 70 เสียชีวิตพร๎อมกับได๎รับการบําบัดความปวดที่ไมํเพียงพอ และ
ที่เหลือไมํเคยได๎รับการบําบัดความปวดเลย โดยความเป๕นจริงแล๎ว ความปวดจากโรคมะเร็งหรือความ
ปวดในผู๎ปุวยมะเร็งสามารถบําบัดให๎บรรเทาเบาบางลงในระดับที่ผู๎ปุวยพึงพอใจได๎ถึงร๎อยละ 90 ขึ้นไป 
โดยมีมาตรการงํายๆ คือ การให๎ยารับประทานตรงตามเวลา รํวมกับการเฝูาดูแลและให๎การบําบัดอาการ
อยํางตํอเนื่อง(สํานักวิชาการแพทย๑, 2547)และป๓ญหาที่สําคัญประการหนึ่งที่พบในผู๎ปุวยมะเร็งในระยะ
โรคมีการลุกลามและแพรํกระจาย คือ ความปวด 
  ความปวดเป๕นประสบการณ๑สํวนตัวของแตํละบุคคล ซึ่งยากจะอธิบาย หรือบอกให๎ผู๎อ่ืนเข๎าใจได๎ 
ผู๎ประสบกับความปวดเทํานั้นที่จะรู๎สึกถึงความทุกข๑ทรมาน ความปวดในผู๎ปุวยเป๕นความปวดที่มีทั้งแบบ
เฉียบพลันและแบบเรื้อรัง เป๕นลักษณะความปวดอาจคํอยๆเริ่มเกิดและดําเนินไปอยํางช๎าๆหรือเป๕นๆ
หายๆไมํสามารถขจัดให๎หายได๎อยํางเด็ดขาดจะเพ่ิมความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆและขยายวงกว๎างมากขึ้นตาม
เวลาที่ลุลํวงไป(Matthie N et al., 2014) ในป๓จจุบันการจัดการความปวดมีทั้งแบบใช๎ยาแก๎ปวดและไมํ
ใช๎ยาแก๎ปวดสําหรับการจัดการความปวดโดยการใช๎ยาแก๎ปวดนั้นสํวนใหญํเป๕นการให๎ยาตามแนว
ทางการรักษาของแพทย๑ยาที่ให๎โดยวิธีรับประทาน ถ๎ามีอาการปวดที่รุนแรงแพทย๑จะพิจารณาให๎มอร๑ฟีน
ฉีดทางหลอดเลือดดําซึ่งพบวําผู๎ปุวยแตํละรายมีการตอบสนองตํอความปวดและยาแก๎ปวดแตกตํางกัน 
(Mendes TR et al., 2014) 
สามในสี่ของผู๎ปุวยมะเร็งระยะสุดท๎าย 
   ดังนั้นความปวด เป๕นสิ่งที่บุคคลไมํอยากพบเจอ เป๕นสิ่งที่บุคคลกลัวเป๕นอันดับที่สองรองจาก
ความตายและมีความสําคัญในกระบวนการการเจ็บปุวย เป๕นปรากฏการณ๑ที่สลับซับซ๎อน ประกอบด๎วย
มิติทางด๎านอารมณ๑และความรู๎สึก และเป๕นสิ่งที่ผู๎ปุวยบอกหรือมีการแสดงออกวําปวดและคงอยูํนาน
เทําที่ผู๎ปุวยบอกวํามี ผู๎ที่ปวดเทํานั้นจะรับรู๎วําปวดมากน๎อยเพียงใดและมีลักษณะอยํางไรซึ่งยากที่จะ
อธิบายหรือบอกให๎ผู๎อ่ืนเข๎าใจได๎ และความเจ็บปวดเป๕นหนึ่งในอาการสํวนใหญํที่เกี่ยวข๎องกับมะเร็ง ซึ่ง
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ผู๎ปุวยที่เป๕นโรคมะเร็งเองจะสามารถแยกความเจ็บปวดที่เกิดจากมะเร็งออกจากความเจ็บปวดที่เกิดจาก
สาเหตุอ่ืนได๎ ความเจ็บปวดเกิดได๎หนึ่งในสี่ของผู๎ปุวยที่เพ่ิงวินิจฉัยวําเป๕นมะเร็งเกิดได๎ หนึ่งในสามของ
ผู๎ปุวยที่กําลังรักษาอยูํ และเกิดได๎นอกจากนั้นยังเป๕นสาเหตุสําคัญที่กํอให๎เกิดความทุกข๑แกํผู๎ปุวยทั้งด๎าน
รํางกายและจิตใจ  ดังนั้นผู๎วิจัยจึงสนใจศึกษาลักษณะความเจ็บปวดของผู๎ปุวยมะเร็ง 
  
วัตถุประสงค ์
   เพ่ือศึกษาลักษณะความเจ็บปวดของผู๎ปุวยมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  การวิจัยนี้เป๕นการวิจัยแบบเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรคือ ผู๎ปุวยที่ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย๑วําเป๕นโรคมะเร็ง มีอายุระหวําง 18-60 ปี ที่
ได๎รับการรักษาท่ีศูนย๑มะเร็ง ลพบุร ี
  กลุํมตัวอยํางคือผู๎ปุวยที่ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย๑วําเป๕นโรคมะเร็งที่มีความปวดรํวมด๎วย มี
อายุระหวําง  18-60 ปี ที่ได๎รับการรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีทั้งหมด ผู๎วิจัยคํานวณกลุํมตัวอยําง

โดยใช๎โปรแกรมสําเร็จรูป G Power ซึ่งมี Effect size =0.01และ Power = 0.80 ดังนั้นจํานวนกลุํม
ตัวอยํางที่ต๎องการเทํากับ จํานวน 154 ราย 
 

เครื่องที่ใช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ประกอบด๎วย ข๎อมูลสํวนบุคคล ข๎อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
และแบบประเมินระดับความปวดของ McGill pain Questionnaire ฉบับภาษาไทย ได๎คําความเที่ยง
เทํากับ 0.75 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   ผู๎วิจัยได๎ดําเนินเก็บรวบรวมข๎อมูล  ดังนี้ 
1. สํงโครงรํางการวิจัยเพื่อขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลมะเร็ง 

ลพบุรี 
2. เมื่อโครงรํางผํานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย ของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

แล๎ว คณะผู๎วิจัยขอหนังสือจากวิทยาลัยพยาบาล สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ สํงถึง โรงพยาบาล
มะเร็ง ลพบุรีเพ่ือขอความอนุเคราะห๑ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลกับกลุํมตัวอยําง  

3. ติดตํอกับหอผู๎ปุวยโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีนัดวัน เวลา  เพ่ือดําเนินการทดสอบ 
4. เตรียมแบบสอบถามและแบบประเมินความปวดให๎พร๎อมที่จะทําการทดสอบแตํละครั้ง 
5. อธิบายให๎ผู๎ปุวยที่เป๕นกลุํมตัวอยํางเข๎าใจในวัตถุประสงค๑  และประโยชน๑ที่จะได๎รับจากการ 

ตอบแบบสอบถาม  และแบบประเมินความปวด 
6. อธิบายวิธีการทําแบบสอบถามและแบบประเมินความปวดให๎เข๎าใจกํอนลงมือทํา 
7. ดําเนินการเก็บรวบรวบรวมข๎อมูล ระหวํางเดือนสิงหาคมถึงกันยายน 
8. นําผลที่ได๎จาการสอบถามและแบบประเมินความปวดมาตรวจสอบความสมบูรณ๑ของการ 

ตอบ แล๎วนํามาวิเคราะห๑ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติดังนี้ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และ Chi square test 
 
ผลการศึกษา 
   กลุํมตัวอยําง จํานวน 154 คน สํวนใหญํเป๕นเพศชาย มีอายุอยูํระหวําง 21-60 ปี การศึกษา
ระดับชั้นประถมศึกษา มีอาชีพเกษตรกรรม มีรายได๎เฉลี่ยตํอเดือน 5, 001-10,000 บาท เจ็บปุวยด๎วย
มะเร็งที่ชํองปาก/โพรงจมูก รองลงมา คือ มะเร็งหลอดอาหาร/กระเพาะอาหาร มีระดับความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดอยูํในระดับปานกลาง มีรูปแบบการปวดเป๕นครั้งคราว เป๕นระยะสั้น ๆ จังหวะไมํสม่ําเสมอ 
มีลักษณะปวดเหมือนแตกเป๕นเสี่ยง  กิจกรรมที่ทําให๎ความปวดเพ่ิมขึ้น คือ การยืน การเดิน การนั่ง 
วิธีการจัดการความปวด คือ การกินยาลดอาการปวด และเพศมีความสัมพันธ๑กับระดับความรุนแรงของ
ความปวดอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
สรุปอภิปรายผล 
ระดับความปวด และวิธีการจัดการกับความปวดของกลุ่มตัวอย่าง 
  ระดับความรุนแรงของความปวด พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีระดับความรุนแรงของความ
ปวดอยูํในระดับปานกลาง ร๎อยละ 48.1  เนื่องจากกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป๕นโรคมะเร็ง ซึ่งเป๕นโรคที่มี

การดําเนินอยํางช๎าๆ และเป๕นโรคที่มีความปวดเป๕นระยะเวลานาน จึงทําให๎เกิดการเรียนรู๎ที่จะจัดการ
ความปวดแบบใช๎ยา และไมํใช๎ยาเพ่ือจัดการกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น รูปแบบการปวด พบวํากลุํม
ตัวอยํางมีรูปแบบการปวดแบบเป๕นครั้งคราว เป๕นระยะสั้น ๆ จังหวะไมํสม่ําเสมอ ตําแหนํงที่ปวดมาก
ที่สุด คือ บริเวณคอ สํวนวิธีการจัดการความปวดของกลุํมตัวอยําง คือ  การกินยาลดความปวด 
 
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ ชนิดของโรคมะเร็งแตกต่างกัน 
  เพศ  พบวํา เพศชายและเพศหญิงมีความสัมพันธ๑กับระดับความรุนแรงของความ 
ปวดอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องสังคมไทยผู๎หญิงมักจะถูกสอนให๎เก็บซํอนความรู๎สึก ซึ่งสอดคล๎องกับ
การศึกษาของ Dorner et al., 2011 ที่พบวําเพศชายมีระดับความปวดที่รุนแรงมากกวําเพศหญิง 
อายุ อายุไมํมีความสัมพันธ๑กับระดับความรุนแรงของความปวดอยํางมีนัยสําคัญทาง 
  สถิติ ซึ่งพบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํอยูํในวัยผู๎ใหญํ เป๕นวัยที่มีวุฒิภาวะสามารถควบคุมอารมณ๑
และความรู๎สึกตํอสิ่งตําง ๆ ที่เข๎ามาได๎เป๕นอยํางดี จึงสามารถจัดการความปวดได๎เป๕นอยํางดี   และ
การศึกษารั้งนี้ พบวํา กลุํมตัวอยํางอยูํในวัยผู๎ใหญํถึงร๎อยละ   63  ในทางตรงข๎ามไมํพบกลุํมตัวอยํางอยูํใน
วัยรุํน จึงทําให๎การศึกษาครั้งนี้ไมํพบความสัมพันธ๑ของอายุกับระดับความรุนแรงของความปวด  
  รายได๎และอาชีพไมํมีความสัมพันธ๑กับระดับความรุนแรงของความปวดอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เนื่องจากกลุํมตัวอยํางที่ใช๎แรงงาน มีรายได๎อยูํในชํวง 5,001-10,000  บาท  จะต๎องหารายได๎เพ่ือมา
จุนเจือครอบครัวในแตํละวัน มีผลทําให๎การประกอบอาชีพจึงเป๕นอาชีพที่ใช๎แรงงาน ซึ่งไมํต๎องใช๎ความรู๎
พ้ืนฐานมากนัก เชํน รับจ๎างทั่วไป  เกษตรกร ทํานา ทําไรํ ทําสวน หรือหากเป๕นหญิงก็จะแตํงงานเร็ว
เพ่ือเป๕นแมํบ๎านหรือวํางงานไมํได๎ประกอบอาชีพใด ๆ ทําให๎รายได๎อยูํในระดับต่ํา ซึ่งการมีสถานภาพ
เศรษฐกิจที่ไมํดีจะสํงผลให๎บุคคลไมํแสวงหาสิ่งที่เป๕นประโยชน๑ในการดูแลตนเองหรือการเข๎าถึงบริการที่
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เหมาะสม  จึงทําให๎การศึกษาครั้งนี้ไมํพบความสัมพันธ๑ของรายได๎และอาชีพกับระดับความรุนแรงของ
ความปวด  
  ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาไมํมีความสัมพันธ๑กับระดับความรุนแรงของความ 
ปวดอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป๕นเพราะการศึกษาของกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํอยูํในระดับชั้น
ประถมศึกษาซึ่งเป๕นการศึกษาพ้ืนฐาน ซึ่งมีเนื้อหาในการเรียนโดยทั่วไปไมํเฉพาะเจาะจง จึงอาจไมํมีผล
ทําให๎บุคคลมีความรู๎ในการจัดการกับความปวดจนเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมใน
เรื่องของการจัดการกับความปวดและการศึกษารั้งนี้ พบวํา กลุํมตัวอยํางมีระดับการศึกษาต่ําถึงร๎อยละ
74.7 ในทางตรงข๎ามกลุํมตัวอยํางมีระดับการศึกษาสูงเพียงร๎อยละ 4 จึงทําให๎การศึกษาครั้งนี้ไมํพบ
ความสัมพนัธ๑ของระดับการศึกษากับระดับความรุนแรงของความปวด 
  ชนิดของโรคมะเร็ง ชนิดของโรคมะเร็ง ไมํมีความสัมพันธ๑กับระดับความรุนแรงของ 
ความปวดอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากผู๎ปุวยมะเร็งได๎รับความทุกข๑ทรมานจากความปวดหากมิได๎
ให๎การรักษาตั้งแตํระยะเริ่มแรกจะสํงผลให๎การดูแลรักษาเป๕นไปด๎วยความยากลําบากเมื่อถึง วาระ
สดุทา๎ยของชีวิต ความปวดจากมะเร็งทีไ่มํได๎รับการรักษา  จะสํงผลตํอการเปลี่ยนแปลงกระบวนการทาง
ชีวเคมีในสมอง ทําให๎ผลการรักษาไมํดีและสํงผลกระทบตํอคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยและตํอมะเร็ง  
(United States Department of Health and Human Services, 1994) จึงทําให๎การศึกษาครั้งนี้ไมํ
พบความสัมพันธ๑ของชนิดของโรคมะเร็งกับระดับความรุนแรงของความปวด 
 
บรรณนานุกรม 
สํานักพัฒนาวิชาการแพทย๑ ) .2547 .( แนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการรักษา
  ผู้ปุวยที่มีความผิดปกติของปาก มดลูก  .นนทบุรี   : สํานักพัฒนาวิชาการแพทย๑ กรมการแพทย๑ 
  กระทรวงสาธารณสุข. 
Barter, J. (1984) . Gynecologic Oncology Review Notes. Washington DC: Division of   
  Gynecologic  Oncology : George ton  University.        
Belcher, A.E. (1992). Cancer nursing .Philadelphia: Mosby. 
Brant, J. (1999). Cervical cancer. Miaskowski. & P.Buchsel (Eds.), Oncology 
         Nursing.  (p.657-688).  Philadelphia: Mosby.    
Burns, N & Grove, S K. (1997). The Practice of nursing research: Conduct, critique 
  and utilization .Philadelphia: W.B.saunders.   
Cohen  J.(1988) .Statistic  Power  Analysis  for  the  behavior  Sciences .(3  rd ed).        
  New York: Lawrence Erlbaum associates publishers. 
Chamarro, T.  (2000). The gynecologic cancer. In B.M. Nevidjon, & K.W.Sowers (Eds.), 
Cancer care (pp.135-159). Philadelphia: Lippincott. 
  Clark, J.C. (1994). Gynecologic cancer .In S.E.Otto (Eds.), Oncology 
         Nursing (pp.190-219).  Philadelphia: Mosby.    
Dolan N .C.  , et ,al. (2004).Colorectal Cancer Screening Knowledge, Attitudes, and  
         Beliefs among Veterans  .Journal of Clinical Oncology, 22(13), 2617-2622.  
Furniss, K. (2000). Tomatoes, Pap smear and tea doting behaviors that may   



 

 

795 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย๑แผนไทยภูมิป๓ญญาของแผํนดนิ” 

วันท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 

  Prevent Reproductive cancer and improve health. Journal of Obstetrics, 
GynecologicNeonatal Nursing, 29,641-652. 
Green, Lawrence, W., Kreuter, Marshall, W., Deeds, Sigrid, G., PartridgeKay, B.,  
         (1980). Health Education Planning: A Diagnostic Approach. California 
Mayfield Publishing Company. 
Higgs, G.J. (2000).Women and Cancer: A Gynecologic Oncology Nursing   
         Perspective. London: Jones and   Bartlett publishers. 
Health,NJ.(2006).Cervical cancer. Retrieved November 20, 2010, from  
         http://www.metrojersey.com/health.htm 
Hou, S.I, et al.(2003).Correlates of cervical cancer screening among women in  
 Taiwan. Health Care for Women International,24, 384-394. 
Klemm, P.R. (2000). Cervical cancer. In Yarbro C.H., Goodmam M.H. & S.L. 
         Groenwgld Cancer Nursing (p.1097-1116).  Masschusetts: Jones and Bartlett.    
Lantz, P.M., Weigers, M.E., House, J.S. (1997). Education and income differentials 
  in   breast and cervical cancer screening. Med Care, 35, 219-236. 
Morris, M. & Burke, T.W. (1993).Cervical cancer. In L .J. Copeland (Eds.), Textbook of 
Gynecology (pp.989-1013). Philadelphia: W.B.Saunders. 
Moore, G .J. (1997). Women and Cancer A Gynecologic Oncology Nursing  
          Perspective. Boston: Jones and Bartlett Publishers. 
Public Health Seattle & King County. (2005). Risk factor. Retrieved February 10, 2010, 
  from   http://www.metrokc.gov/health/ 
Reid, J. (2001).Women knowledge of Pap smear, risk factors foe cervical cancer and 
  cervical  cancer. Journal of Obstetrics, Gynecologic Neonatal Nursing, 30,299-
305. 
Wismer, B.A., et al,.(2001). Inter Assessment at a Community International to  
        Improve Breast and Cervical Cancer Screening among Korean 
AmericanWomen. Journal of Pubic Health Management and Practice, 7(2), 61-71. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

796 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย๑แผนไทยภูมิป๓ญญาของแผํนดนิ” 

วันท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

  การศึกษาครั้งนี้เป๕นวิจัยเชิงทดลอง เพื่อพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร๑บนเครือขํายอินเตอร๑เน็ต เรื่อง การ
จัดการความเจ็บปวด สําหรับนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร๑บัณฑิต โดยที่ผู๎วิจัยเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง กลุํมตัวอยํางเป๕นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ ที่เรียนวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีป๓ญหาสุขภาพ 1 (พย.1210) 
ภาคการศึกษาที่ 2-3 ปีการศึกษา 2557 จํานวนทั้งหมด 287 คน แบํงเป๕นกลุํมละ 7-8 คน จํานวน 14 กลุํม โดยในแตํ
ละกลุํมมีการกระจายเกรดของช้ันปีท่ี 3 ให๎มีเกรดเฉลี่ยสูงและต่ําใกล๎เคียงกัน ดําเนินการแบํงกลุํมโดยกลุํมวิชาการของ
วิทยาลัยพยาบาลฯ แบํงเป๕นกลุํมทดลอง 30 คน และกลุํมควบคุม 30 คน โดยการดําเนินการให๎กลุํมทดลองเรียนด๎วย
บทเรียน E-Learning  สํวนกลุํมควบคุมให๎เรียนตามปกติ ดําเนินการทดลองระหวําง พฤศจิกายน 2557 - กุมภาพันธ๑ 
2558 วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน  
  ผลการวิจัยพบวํา ภายหลังการทดลอง นักศึกษาที่เข๎ารํวมโครงการวิจัยมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกํอนและ
หลังเรียนบทเรียน E-Learning สูงกวํากํอนเรียน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
สูงกวํากลุํมควบคุม อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการวิจัยแสดงให๎เห็นวํา บทเรียนคอมพิวเตอร๑บนเครือขําย
อินเตอร๑เน็ต เรื่อง การจัดการความเจ็บปวด สําหรบันักศึกษาพยาบาลหลกัสูตรพยาบาลศาสตร๑บัณฑิต ควรนําไปจัดทํา
เป๕นบทเรียนสําหรับนักศึกษาพยาบาลตํอไป  
คําสําคัญ : บทเรียนคอมพิวเตอร๑, การจัดการความเจ็บปวด, นักศึกษาพยาบาล 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
  This research was a study with a experimental design which development of E-Learning 
program on pain management of nursing students. The researchers compared the achievement of 
the control and experimental groups. The samples of this study were nursing students in 3rd years. 
College of Nursing Sawanpracharak Nakhonsawan. Who study in Nursing Care of Persons with Health 
Problems I (N 1210) 2-3 semester academic year 2014. 287 participants met inclusion criteria. 
Divided into groups of 7-8 people amount 14 group. For each category, the distribution of grades 
3rd year by academic department. They were randomly assigned into either an experimental group 
or a control group. The experimental group received an E-Learning from November 2014 – February 
2015. Participants in the control group performed their regular activities. Data were analyzed with 
achievement. 
 The results indicated that the achievement score of participants in the experimental group 
after receiving the E-Learning program was statistically higher than before receiving the program 
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(p<.01). In addition after the intervention, scores of achievement of the experimental group were 
higher than those of the control group at a statistically significant level of .01 This study shows that 
E-Learning program on pain management of nursing students. Therefore, this method might be 
useful for promoting achievement with nursing students and should be prepared lessons for the 
nursing students.  
KEY WORDS : E-Learning, pain management, nursing students 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  บุคคลเมื่อเกิดการเจ็บปุวยต๎องได๎รับการรักษาพยาบาล ซึ่งมีอยูํหลายวิธี ทั้งนี้เพ่ือให๎เหมาะสม
กับโรคที่เป๕น และการผําตัดก็เป๕นวิธีการรักษาโรคอีกวิธีหนึ่ง ที่มีการผําตัดบางสํวนของรํางกายซึ่งเป๕น
โรค หรือผําตัดแก๎ไขความผิดปกติของอวัยวะตําง ๆ ที่เกิดขึ้นออกไป เพ่ือชํวยชีวิต หรือชํวยให๎ผู๎ปุวย 
สามารถดําเนินชีวิตได๎อยํางปกติสุข แตํภายหลังการผําตัดผู๎ปุวย จะมีความเจ็บปวดเกิดขึ้น ถือวําเป๕น
ป๓ญหาหลังผําตัดที่สําคัญอีกป๓ญหาหนึ่ง เพราะความเจ็บปวดหลังผําตัดเป๕นความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน
และเป๕นภาวะวิกฤตที่ผู๎ปุวยที่ได๎รับการผําตัดประสบอยูํ (Foge, Keck & Baker, 2002) ซึ่งเป๕นอาการที่
ทําให๎บุคคลเกิดความทุกข๑ทรมานทั้งทางรํางกายและด๎านจิตใจ (Smeltzer & Bare, 2000) 
  สรุปแล๎ว ผลกระทบของความเจ็บปวดมีผลทั้งทางรํางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ  
ในฐานะอาจารย๑ผู๎นิเทศการฝึกปฏิบัติรายวิชา การพยาบาลบุคคลที่มีป๓ญหาสุขภาพ 1 จึงมีเหตุจูงใจที่จะ
จัดการพัฒนารูปแบบการสอนเพ่ือพัฒนาความเอ้ืออาทรของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   สวรรค๑ประชารักษ๑  นครสวรรค๑เพ่ือได๎รับการพัฒนาความ
เอ้ืออาทรโดยการปลูกฝ๓งจาการเรียนการสอนในฝึกปฏิบัติรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีป๓ญหาสุขภาพ 
1 ซึ่งพฤติกรรมการแสดงออกความเอ้ืออาทรของผู๎สอนขณะทําการสอนโดยผสมผสานความรู๎สึกที่
แสดงออกถึงความรัก ความเข๎าใจ ความหํวงใยผู๎เรียน สํงผลให๎ผู๎เรียนแสดงพฤติกรรมเอ้ืออาทร เป๕นการ
ปลูกฝ๓งการดูแลที่เข๎าใจ ถึงจิตใจซึ่งกันและกัน และมีบทบาทสําคัญตํอการจัดการเพ่ือบรรเทาความ
เจ็บปวดให๎แกํผู๎ปุวย (ลดา ไชยแก๎ว, 2547) เน๎นผู๎เรียนเป๕นศูนย๑กลาง ซึ่งมีความคาดหวังที่จะนําเอา
เทคโนโลยีมาอํานวยความสะดวกให๎กับผู๎เรียนและผู๎สอน จึงเป๕นต๎องนําเทคโนโลยีมาใช๎ชํวยในการ
ให๎บริการการเรียนการสอนในชั้นเรียนหรือทดแทนชั้นเรียนโดยมีครูเป๕นผู๎ให๎ความรู๎ ( Instructor) เป๕นผู๎
ชี้แนะ (Coach) ผู๎ออกแบบ (Designer) เป๕นผู๎ดําเนินการ (Facilitator) ผํานระบบเครือขําย
คอมพิวเตอร๑เพ่ือสามารถให๎บริการแกํผู๎เรียนได๎ ทุกที่ทุกเวลา แตํการเรียนผํานคอมพิวเตอร๑นั้นต๎อง
อาศัยเครื่องมือชํวยสร๎างปฏิสัมพันธ๑การเรียนรู๎ (Interactive Tools) อันประกอบไปด๎วย 1. Chart เป๕น
เครื่องมือทดแทนการถามตอบในชั้นเรียนแบบ Real Time (Synchronous Learning) 2. Web Board 
เป๕นเครื่องมือทดแทนกระดานแสดงความคิดเห็นซึ่งผู๎เรียนสามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองได๎อยําง
อิสระทุกเวลา (Asynchronous Learning) 3. White Board เป๕นเครื่องมือทดแทนกระดานดําซึ่ง
สามารถแสดงข๎อมูลบนกระดานดํา ให๎ผู๎เรียน และผู๎สอนได๎เรียนรู๎ไปพร๎อม ๆ กัน (Collaborative 
Learning) 4. FAQ เป๕นเครื่องมือชํวยตอบคําถามอัตโนมัติในกรณีเป๕นคําถามที่พบบํอยผู๎สอนสามารถ
ตอบคําถามท่ีพบเก็บไว๎เพ่ือให๎ผู๎เรียนมาค๎นคว๎า ด๎วยตนเองได๎ตลอดเวลา 
  ดังนั้นผู๎วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนาบทเรียน E-Learning  เรื่อง การจัดการความ
เจ็บปวดของนักศึกษาพยาบาลที่ดูแลผู๎ปุวยที่มีความเจ็บปวด สําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑เพราะการจัดการความเจ็บปวดจึงถือเป๕น
หัวใจสําคัญของการดูแลผู๎ปุวยศัลยกรรมในระยะหลังผําตัด (Allocock, 1996) พยาบาลที่เป๕นผู๎ใกล๎ชิด 
มีบทบาทรับผิดชอบตํอการบรรเทาอาการเจ็บปวดของผู๎ปุวย เพ่ือให๎ผู๎ปุวยเกิดความสุขสบายและมี
ความพึงพอใจการจัดการอาการเจ็บปวด และครอบคลุมบุคคลในฐานะองค๑รวม (อรัญญา เชาวลิต , 
2543) ทั้งโดยทางตรงและทางอ๎อมตลอด 24 ชั่วโมง สามารถทราบถึงอาการและอาการแสดงของความ
เจ็บปวดในผู๎ปุวยได๎กํอนบุคลากรอ่ืน ๆ การดูแลอยํางเอ้ืออาทร เป๕นการแสดงความสัมพันธ๑ฉัน
กัลยาณมิตร ระหวํางบุคคลตํอบุคคลตามบทบาทหน๎าที่และความรับผิดชอบทางสังคม ด๎วยการเห็น
คุณคําของความเป๕นมนุษย๑ ตามความเมตตา ความสนใจ ความเอาใจใสํ ความเข๎าใจและความเห็นอก
เห็นใจ(สถาบันพระบรมราชชนก, 2545)  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาบทเรียน E- Learning เรื่องการพัฒนาบทเรียน E-Learning  เรื่อง การจัดการความ
เจ็บปวดของนักศึกษาพยาบาลที่ดูแลผู๎ปุวยที่มีความเจ็บปวด 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและหลังเรียนของกลุํมทดลองที่เรียนด๎วยบทเรียน E- 
Learning เรื่อง การพัฒนาบทเรียน E-Learning  เรื่อง การจัดการความเจ็บปวดของนักศึกษาพยาบาล
ที่ดูแลผู๎ปุวยที่มีความเจ็บปวดกับกลุํมควบคุมที่เรียนตามปกติ 
 3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของทดลองที่เรียนบทเรียน E- Learning เรื่อง การพัฒนาบทเรียน E-
Learning  เรื่อง การจัดการความเจ็บปวดของนักศึกษาพยาบาลที่ดูแลผู๎ปุวยที่มีความเจ็บปวดระเบียบ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑เพ่ือเป๕นการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร๑บนเครือขําย
อินเตอร๑เน็ต เรื่อง การจัดการความเจ็บปวดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีสวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ ในครั้งนี้ เป๕นการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง ซึ่งวิธีการดําเนินการวิจัยประกอบด๎วย รูปแบบการวิจัย  
ประชากรและกลุํมตัวอยําง  วิธีเลือกกลุํมตัวอยําง  จํานวนกลุํมตัวอยําง  เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย  
ประสิทธิภาพของเครื่องมือ  แหลํงเก็บข๎อมูล  วิธีการเก็บรวบรวมข๎อมูล  และสถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห๑
ดําเนินการวิจัยตามหัวข๎อดังตํอไปนี้ 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
  ประชากร เป๕นนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ ที่เรียนวิชา การพยาบาลบุคคลที่มีป๓ญหาสุขภาพ 
1 (พย. 1210) ภาคการศึกษาท่ี 2-3 ปีการศึกษา 2557 จํานวนทั้งหมด 287  คน ซึ่งแบํงเป๕นกลุํมละ 7-
8 คน จํานวน 14 กลุํม โดยในแตํละกลุํมมีการกระจายเกรดของชั้นปีที่ 3 ให๎มีเกรดเฉลี่ยสูงและต่ํา
ใกล๎เคียงกัน ดําเนินการแบํงกลุํม โดยกลุํมวิชาการของวิทยาลัยพยาบาลฯ  
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  โดยแบํงเป๕นกลุํมที่ทดลองการหาประสิทธิภาพบทเรียน 2 กลุํม จํานวน 12 คน และ จํานวน 
60 คน แบํงเป๕นกลุํมทดลอง 30 คน และกลุํมควบคุม 30 คน  (บุญธรรม,2551) กลุํมตัวอยํางทั้งหมด 
แยกเป๕น 4 กลุํม ดังนี้ 
   กลุํมท่ี 1 เป๕นกลุํมตัวอยํางที่เป๕นกลุํมควบคุมให๎เรียนตามปกติ จํานวน 30 คน 
   กลุํมที่ 2 กลุํมตัวอยํางสําหรับทดลองให๎เรียนด๎วยบทเรียน e-Learning ทดลองอําน
เนื้อหาบทเรียน แบบทดสอบหนํวยเรียนยํอย รวมทั้งตรวจสอบป๓ญหา ข๎อบกพรํองตํางๆ ที่อาจเกิดขึ้ น
ในการทดลองหาประสิทธิภาพบทเรียน จํานวน 3 คน 
   กลุํมที่ 3 กลุํมตัวอยํางสําหรับทดลองให๎เรียนด๎วยบทเรียน e-Learning รวมทั้งหา
ประสิทธิภาพบทเรียน e-Learning กํอนทดลองจริง จํานวน 9 คน 
      กลุํมท่ี 4 กลุํมตัวอยํางที่เป๕นกลุํมทดลอง ให๎เรียนด๎วยบทเรียน e-Learning จํานวน 30  คน 
แบบแผนการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงทดลอง (Experiment research) แบบ 2 กลุํม คือ กลุํมควบคุมและ
กลุํมทดลอง กํอนสอบและหลังสอบ (two group Pretest Posttest Design) โดยมีวัตถุประสงค๑ของ
การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน กํอนเรียนและหลังเรียนของนักศึกษาที่ศึกษาวิชา การพยาบาล
บุคคลที่มีป๓ญหาสุขภาพ 1 บทที่ 1 เรื่อง การพยาบาลแบบองค๑รวมในการแก๎ป๓ญหาสุขภาพสําหรับ
บุคคลวัยเด็ก วัยรุํน วัยผู๎ใหญํ และวัยสูงอายุ ที่มีความเจ็บปุวย ซึ่งเป๕นกลุํมทดลองกับนักศึกษาที่เรียนใน
เรื่องดังกลําวตามปกติ เป๕นกลุํมควบคุม 
 เมื่อ  R คือ กลุํมตัวอยํางถูกสุํมเข๎ามาเป๕นกลุํมทดลอง และกลุํมควบคุม 
   E คือ กลุํมทดลอง 
   C คือ กลุํมควบคุม 
   O1 คือ วัดความรู๎กํอนศึกษาเนื้อหา การจัดการความเจ็บปวด 
   X คือ กลุํมทดลองได๎รับการทดลองให๎เรียนด๎วยบทเรียน e-Learning 
   O2 คือ วัดความรู๎หลังศึกษาเนื้อหา การจัดการความเจ็บปวด 
   โดยมีวิธีการทดลอง ดังนี้ 
    1. กลุํมตัวอยํางถูกสุํมเข๎ามาเป๕นกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม (R) 
    2. ประเมินความรู๎ของกลุํมทดลอง (E) และกลุํมควบคุม (C) โดย
การศึกษาความรู๎กํอนศึกษา (O1) เรื่อง การจัดการความเจ็บปวด 
    3. กลุํมทดลองได๎รับการทดลองให๎เรียน (E) ในบทเรียน e-Learning 
เรื่อง การจัดการความเจ็บปวดกลุํมควบคุมและกลุํมทดลองถูกวัดความรู๎หลังศึกษา (O2) เรื่อ การ
จัดการความเจ็บปวด แบบแผนรูปแบบการวิจัยทดลอง ดังนี้ (พรศรี และ สมใจ, 2549) 
 
   Group  Pretest  Experiment Posttest 
   R E    O1         X      O2 
   R C    O1        O2 
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เครื่องมือที่ใช้วิจัย 
 1. ผู๎วิจัยได๎ออกแบบและสร๎างเครื่องมือเพ่ือใช๎ในการวิจัย ดังนี้ 
  1) เตรียมแผนการสอนที่ได๎มาจากแผนการสอนในห๎องเรียน เรื่อง การจัดการความ
เจ็บปวดซึ่งอยูํในรายวิชา การพยาบาลบุคคลที่มีป๓ญหาสุขภาพ 1 (พย. 1210) สําหรับนักศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 โดยใช๎เวลาเรียน 2 ชั่วโมง 
  2) เตรียมบทเรียน e-Learning เรื่อง การจัดการความเจ็บปวดในรายวิชา การพยาบาล
บุคคลที่มีป๓ญหาสุขภาพ 1 (พย. 1210) สําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 
  3) เตรียมแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
  4) เตรียมแบบประเมินด๎านคุณภาพของบทเรียน e-Learning ของกรมวิชาการ สําหรับ
ผู๎เชี่ยวชาญ 
 2.แบบประเมินความพึงพอใจในการเรียนบนเว็บ เรื่อง การจัดการความเจ็บปวด ผู๎วิจัยใช๎เครื่องมือ
ของ ปณิตา วรรณพิรุณ (2551) 
 
การสร้างและหาคุณภาพของบทเรียน e-Learning 
 เตรียมบทเรียน e-Learning เรื่อง การจัดการความเจ็บปวด 
  1) ศึกษาหลักสูตรและผู๎เรียน เปูาหมาย เพ่ือทราบรายละเอียดของเนื้อหาที่กําหนดตาม
หลักสูตร 
  2) กําหนดวัตถุประสงค๑เชิงพฤติกรรมของเนื้อหา 
  3) วิเคราะห๑เนื้อหาโดยศึกษาเนื้อหาตมวัตถุประสงค๑เชิงพฤติกรรม 
  4) ออกแบบบทเรียน e-Learning กําหนดแนวทางในการนําเสนอเนื้อหา โดยอิงจาก
แผนการสอน มีหนํวยเรียน 1 หนํวยการเรียน นํามาเขียนเป๕นบทดําเนินเรื่อง (Storyboard) และผังงาน 
(Flowchart) 
  5) วิเคราะห๑เนื้อหา เพ่ือกําหนดเนื้อหาที่ควรถํายทําวีดีทัศน๑จํานวน 1 เรื่อง คือ การ
จัดการความเจ็บปวด (logrolling) นํามาเขียนเป๕นบทดําเนินเรื่อง (storyboad) 
  6) กําหนดแนวทางเพ่ือสร๎างแบบทดสอบกํอนและหลังเรียน และแบบฝึกหัดระหวํางเรียน
เป๕นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ให๎ผู๎เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต๎องของเนื้อหา รวมทั้งปรุงแก๎ไข 
  7) ศึกษาและเลือกโปรแกรมคอมพิวเตอร๑ในการพัฒนาบทเรียน e-Learning ซึ่งในการ
วิจัยนี้ใช๎โปรแกรมในการสร๎างบทเรียน และสื่อวีดีทัศน๑ ดังนี้ 
   - Microsoft Power Point 2010 ใช๎เตรียมสไลด๑การสอนตามบทเรียน 
   - Module ของโปรแกรม Moodle เพ่ือใช๎สร๎างข๎อสอบและแบบฝึกหัดประจํา
บทเรียน 
  8) สร๎างบทเรียน e-Learning สําหรับใช๎ในการจัดการเรียนการสอน โดยทําในรูปแบบ
ออนไลน๑ System) โปรแกรม MOODLE ประกอบด๎วยไฟล๑นําเสนอ ไฟล๑วีดีทัศน๑ แบบทดสอบกํอนเรียน 
แบบฝึกหัดระหวํางเรียน และแบบทดสอบหลังเรียน 
  9) ถํายทําวิดีโอตามเนื้อหาที่กําหนด 
  10) ตรวจสอบโดยผู๎เชี่ยวชาญด๎านเนื้อหา โดยนําบทเรียน e-Learning ให๎ผู๎เชี่ยวชาญ
เครื่องมือที่ใช๎ในการดําเนินการวิจัย 
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  การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) 
  ตรวจสอบความเที่ยงตรง โดยผู๎ทรงคุณวุฒิ 2 ทําน ด๎านสื่อการเรียนรู๎ด๎วยตนเองผํานสื่อ
อิเล็กทรอนิกส๑  (e-Learning) โดยดร.ปรัชญนันท๑ นิลสุข ภาควิชาครุศาสตร๑ เทคโนโลยี  
คณะครุศาสตร๑อุตสาหกรรม สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล๎าพระนครเหนือ และผู๎ชํวยศาสตราจารย๑นง
เยาว๑ ในอรุณ สาขาวิชาคอมพิวเตอร๑และเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะวิทยาศาสตร๑และเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครนครสวรรค๑ และเนื้อหาของแบบสอบถามได๎แกํ ดร.ศรีสุดา งามขํา  
รองผู๎อํานวยการกลุํมงานพัฒนาบุคลากรและงานวิจัยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ 
นครสวรรค๑และคุณพนารัตน๑ เรืองแจํม รองหัวหน๎าหอผู๎ปุวยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลสวรรค๑ประชา
รักษ๑ เป๕นผู๎ตรวจสอบความถูกต๎องของเครื่องมือซึ่งประกอบไปด๎วย 
 
  การหาความเชื่อม่ัน (Reliability) 
   ผู๎วิจัยนําสื่ออีเลินนิ่งไปทดลองใช๎กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่  4  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุํมตัวอยํางจํานวน 
30 คน แล๎วนํามาคํานวณหาคําความเชื่อมั่น สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach‖s  alpha  
coefficient) ได๎คําความเชื่อม่ันของแบบวัดของเครื่องมือ เทํากับ .8  
  
แบบประเมินคุณภาพของบทเรียน e-Learning  
  ผู๎วิจัยใช๎แบบประเมินอีเลินนิ่งของ กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ ที่เป๕นแบบประเมินสื่อ
อิ เ ล็ กทรอนิ กส๑ แบบออน ไลน๑  ซึ ง พัฒนาขึ้ น โ ดย  สุ ร เ ชษฐ  เ วชช ,  บุญ เลิ ศ  อรุณ พิบู ล ย๑ ,  
ปรัชญนันท๑ นิลสุข และสมควร เพียรพิทักษ๑ (2546) ปรากฏอยูํในหนังสือการพัฒนาสื่อคอมพิวเตอร๑ชํวย
สอนและเว็บไซต๑ทีมีคุณภาพ ของ กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2546 โดยปนระกอบไปด๎วย 
หัวข๎อการประเมินสื่ออิเล็กทรอนิกส๑แบบอีเลินนิ่ง จํานวน 25 ข๎อแบํงออกเป๕น 4 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านเนื้อหา 
จํานาน 4 ข๎อ ด๎านการออกแบบระบบการเรียนการสอน จํานวน 11 ข๎อ ด๎านการออแบบหน๎าจอ 
จํานวน 5 ข๎อ และด๎านเทคโนโลยี จํานวน 5 ข๎อ 
  ผลคะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 100 คะแนน คะแนนเฉลี่ยที่ได๎ 91.33 คะแนนอยูํในระดับดี
มาก 
 
การสร้างแบบสอบถามวัดความพึงพอใจของการเรียนบทเรียน e-Learning 
  ผู๎วิจัยดําเนินการสร๎างแบบสอบถาม เพ่ือให๎นักศึกษาประเมินความพึงพอใจในการเรียนการ
สอนเสริมด๎วยบทเรียน e-Learning ของกลุํมทดลอง โดยใช๎เครื่องมือของ ปณิตา วรรณพิรุณ (2551) ที่
ทํ าวิ จั ย เรื่ อง  การ พัฒนารูปแบบการ เรียนบนเว็บแบบผสมผสาน โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลัก  
เพ่ือพัฒนาการคิดอยํางมีวิจารณญาณของนิสิตปริญญาบัณฑิต เครื่องมือมีลักษณะของแบบสอบถาม
เป๕นแบบประเมินบทเรียนแบบมาตราสํวนประมาณคํา (Rating scale) 5 ระดับ มีรายละเอียด คือ การ
เตรียมการกํอนการเรียนการสอน และการเรียนตามรูปการเรียน e-learning 
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  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
   ผู๎วิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช๎กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 ที่
เคยศึกษาเนื้อหา เรื่อง การจัดการความเจ็บปวด และมีประสบการณ๑ในการศึ กษาบทเรียน  
e-Learning ในวิชาอ่ืนมาแล๎ว จํานวน 30 คน จากนั้นวิเคราะห๑หาคําความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการ
หาคําสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach‖ Alpha Coffcient) โดยแบบประเมินทั้งฉบับมีคํา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทํากับ .91 
 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ภายหลังการสร๎างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือตําง ๆ ที่ใช๎ในการศึกษาวิจัยเรียบร๎อยแล๎ว
ผู๎วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูลดังนี้ 
   1. ขอหนังสือจากผู๎อํานวยการวิทยาลัยฯถึงอาจารย๑ฝุายจริยธรรมและอาจารย๑
ผู๎รับผิดชอบวิชาการฝึกปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือขออนุญาตเข๎าดําเนินการวิจัยกับกลุํมตัวอยําง 
   2. เข๎าชี้แจงวัตถุประสงค๑ของการวิจัยและรายละเอียดตําง ๆ ตํอนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 เพ่ือขอความรํวมมือในการดําเนินการวิจัย 
   3. นัดประชุมชี้แจงเพ่ือขอความรํวมมือกับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ชั้น
ปีที่ 3 โดยคัดเลือกกลุํมตัวอยํางตามคุณสมบัติที่กําหนดได๎ จํานวน  30  คน 
   4. ดําเนินการทดลองกับกลุํมตัวอยําง 30 คน ซึ่งมีขั้นตอน และรายละเอียด
ดังตํอไปนี้ 
    4.1  ในสัปดาห๑ที่ 1 ของการทดลองทําการรวมรวบข๎อมูลครั้งที่ 1 ด๎วยการ
ทดสอบกํอนเรียน  (Pretest) โดยใช๎แบบทดสอบความรู๎เกี่ยวกับการทฤษฎีความเจ็บปวดแบบวัดความ
พึงพอใจที่มีตํอการใช๎เครื่องมือประเมินความเจ็บปวด ซึ่งผู๎วิจัยได๎สร๎างขึ้น  พร๎อมชี้แจงวิธีทํา
แบบทดสอบจนเข๎าใจ  และให๎ผู๎เข๎ารํวมการวิจัยตอบแบบทดสอบด๎วนตนเอง โดยผู๎วิจัยตรวจสอบความ
ครบถ๎วนของแบบทดสอบเมื่อได๎รับแบบทดสอบกลับคืน 
    4.2 หลังจากสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห๑ที่ 2 ของการวิจัยจะรวบรวม
ข๎อมูลครั้งที่ 2 (Post-test) ด๎วยแบบทดสอบชุดเดิม  
   5. นําคะแนนที่ได๎จากการตรวจแบบทดสอบความรู๎เกี่ยวกับทฤษฎีความเจ็บปวด
แบบวัดความพึงพอใจที่มีตํอการใช๎เครื่องมือในการประเมินความเจ็บปวดทั้งกํอนกับหลังการดําเนินการ
ทดลองมาวิเคราะห๑  โดยวิธีการทางสถิติเพ่ือตรวจสอบสมมุติฐานตํอไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.6.1 ผลการประเมินคุณภาพของบทเรียน e-Learning โดยผู๎เชี่ยวชาญ ใช๎คํา (Arithmetic 
Mean) และร๎อยละของคะแนน 
 3.6.2 คุณภาพของแบบทดสอบ หาคําความยากงําย คําอํานาจจําแนก และหาคําความเชื่อมั่นของ
แบบทดสอบโดยใช๎สูตรของ คูเดอร๑ ริชาร๑ดสัน KR-20 (บุญเรียง, 2533) 
 3.6.3 คุณภาพของแบบวัดความพึงพอใจ ใช๎คําความเชื่อมั่น (Reliability) 
 3.6.4 หาประสิทธิภาพของบทเรียน e-Learning โดยใช๎สูตร E1/E2 (มนตรี, 2511) 
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 3.6.5 การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของกลุํ มควบคุมและกลุํมทดลองใช๎คํ า 
Independent t-test 
 3.6.6 การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกํอนและหลังการทดลอง ใช๎คํา Paired t-test 
 3.6.7 วิเคราะห๑แบบประเมินความพึงพอใจตํอบทเรียนที่พัฒนา เรื่อง การจัดการความเจ็บปวด ใช๎
คําเฉลี่ย (Arithmetic) และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 3.6.8 วิเคราะห๑ข๎อมูลจากการ AAR หลังทําแบบทดสอบในกลุํมทดลองและกลุํมตัวอยํางหลัง 2 
สัปดาห๑โดยใช๎คําความเชื่อมั่น (Reliability) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. บทเรียน e-Leaning เรื่อง การจัดการความเจ็บปวดสําหรับนักศึกษาพยาบาล หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพตามเกณฑ๑ (E1/E2) 84.56/86 เป๕นไปตามเกณฑ๑ที่
กําหนด 80/80 
 2. นักศึกษาพยาบาลกลุํมทดลองมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนด๎วยบทเรียน e-Leaning 
เรื่อง การจัดการความเจ็บปวดสูงกวํากํอนเรียน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 เป๕นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว๎ 
 3. นักศึกษาพยาบาลกลุํมทดลองมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนด๎วยบทเรียน e-Leaning 
เรื่อง การจัดการความเจ็บปวดสูงกวํากลุํมควบคุม อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 เป๕นไปตาม
สมมตฐิานที่ตั้งไว๎ 
 4. นักศึกษาพยาบาลกลุํมทดลองมีความพึงพอใจในการเรียนบทเรียน e-Leaning เรื่อง การ
จัดการความเจ็บปวดโดยรวมอยูํในระดับมากทุกด๎าน เป๕นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎ 
 
การอภิปรายผล 
 สําหรับผลการวิจัยในครั้งนี้มีประเด็นที่นํามาอภิปรายดังนี้ 
  1. จากการวิจัยครั้งนี้พบวํา บทเรียน e-Leaning เรื่อง การจัดการความเจ็บปวด สําหรับ
นักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพตามเกณฑ๑ ( E1/E2) 
84.56/86 เป๕นไปตามเกณฑ๑ที่กําหนด 80/80 สอดคล๎องกับ สามมิติ สุขบรรจง (2554) ศึกษาวิจัยเรื่อง 
การพัฒนาบทเรียน e-Leaning รายวิชา “การแสดงและสื่อ” สาขาวิชาภาพยนตร๑และสื่อดิจิตอล 
วิทยาลัยนวัตกรรมสื่อสารสังคม มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผลการวิจัย พบวํา  บทเรียน e-
Leaning รายวิชา “การแสดงและสื่อ” ที่สร๎างขึ้นมีประสิทธิภาพ 85.2/86.8 ซึ่งสูงกวําเกณฑ๑ 80/80 
ที่ตั้งสมมติฐานไว๎  นฤมล นวลผา (2554) ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาบทเรียน e-Leaning วิชา
คณิตศาสตร๑คอมพิวเตอร๑หลักสูตรประกาศบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาคอมพิวเตอร๑ธุรกิจ วิทยาลัยเทคนิค
ราชบุรี ผลการวิจัย พบวํา บทเรียน e-Leaning ที่สร๎างขึ้นประสิทธิภาพ 81.52/82.52 ซึ่งสูงกวําเกณฑ๑ 
80/80 ที่ตั้งสมมติฐานไว๎ และสงกรานต๑ สําเภา (2549). ศึกษาวิจัยเรื่อง การออกแบบบทเรียนผํานเว็บ 
เรื่องฟิสิกส๑ใต๎น้ําสําหรับนักเรียนดําน้ํา เพ่ือการอนุรักษ๑ วิชาเทคโนโลยี เทคนิคศึกษา ภาควิชาครุศาสตร๑
เทคโนโลยี บัณฑิตวิทยาลัย สถาบันเทคโนโลยี พระจอมเกล๎าพระนครเหนือ พบวํา บทเรียน e-Leaning 
ที่สร๎างขึ้นมีประสิทธิภาพ 87.16/84.26 ซึ่งสูงกวําเกณฑ๑ 80/80 ที่ตังสมมติฐานไว๎ 
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  การประเมินผลสื่อการเรียนการสอน ด๎วยการหาประสิทธิภาพตามเกณฑ๑ (E1/E2) เป๕นกิจกรรม
ที่กระทําเป๕นขั้นตอนสุดท๎ายภายหลังการผลิตสื่อการเรียนการสอนประเภทตําง ๆ เพ่ือต๎องการทราบวํา
สื่อการเรียนการสอนนั้น ๆ เหมาะสมกับผู๎เรียนหรือยัง (จิรพรรณ, 2542) 
  2. จากการให๎กลุํมตัวอยําง เรียนบทเรียน e-Leaning เรื่อง การจัดการความเจ็บปวด 
แล๎วเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกํอนและหลังเรียน พบวํา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียน 
บทเรียน e-Leaning  สูงกวํากํอนเรียน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป๕นไปตามสมมตฐานที่ตั้ง
ไว๎ สอดคลองกับสอดคลองกับ จุฑารัตน๑ สวํางชัย (2556) ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาบทเรียน e-
Leaning เรื่อง การพยาบาลผู๎ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง สําหรับนักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ สําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
สูงกวํากํอนเรียนอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และวัชรา สุขแท๎ (2555) ศึกษาวิจัยเรื่อง การ
พัฒนาบทเรียน e-Leaning เรื่อง การพยาบาลทารกแรกเกิดปกติและคลอดกํอนกําหนด สําหรับ
นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ 
นครสวรรค๑ เรื่อง การพยาบาลทารกแรกเกิดปกติและคลอดกํอนกําหนด สําหรับนักศึกษาพยาบาลศา
สตรบัณฑิตสูงกวํากํอนเรียนอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ ภัทร๑นฤน เจริญลาภ (2552) 
ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาบทเรียน e-Leaning ชุดวิชาการพัฒนาศักยภาพระบบบริการการพยาบาล
ระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร๑ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช แล๎วเปรียบเทียบ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกํอนและหลังเรียน พบวํา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียน บทเรียน e-
Leaning สูงกวํากํอนเรียน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ สงกรานต๑ สําเภา (2549) 
ศึกษาวิจัยเรื่อง การออกแบบบทเรียนผํานเว็บ เรื่องฟิสิกส๑ใต๎น้ําสําหรับนักเรียนดําน้ํา เพ่ือการอนุรักษ๑ 
วิชาเทคโนโลยีเทคนิคศึกษา ภาควิชาครุศาสตร๑เทคโนโลยี สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล๎ าพระนคร
เหนือเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู๎เรียนกํอน และหลังเรียนบทเรียนผํานเว็บ เรื่องฟิสิกส๑ใต๎
น้ํา ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกํอนเรียนและหลังเรียน ผลปรากฏวํา คะแนน
แบบทดสอบหลังเรียนสูงกวําคะแนนแบบทดสอบกํอนเรียน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  3. การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์กํอนเรียน และหลังเรียนของนักศึกษาที่ศึกษาด๎วยบทเรียน 
e-Leaning เรื่อง การจัดการความเจ็บปวดกลุํมทดลอง และกลุํมควบคุม พบวํานักศึกษาพยาบาลกลุํม
ทดลอง มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนด๎วยบทเรียน e-Leaning เรื่อง การพยาบาลผู๎ปุวยบาดเจ็บ
ไขสันหลัง สูงกวํากลุํมควบคุม อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป๕นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎ ทั้งนี้ 
อธิบายได๎วําการเรียนด๎วยบทเรียน e-Leaning เรื่อง การจัดการความเจ็บปวดเป๕นบทเรียนเพ่ือสร๎าง
ความรู๎ความเข๎าใจในเนื้อหาการพยาบาลผู๎ปุวยที่มีความเจ็บปวด โดยระหวํางเรียนตามบทเรียนนั้นได๎มี
การดําเนินการปฏิสัมพันธ๑ เพ่ือสอบถามข๎อสงสัยป๓ญหาที่ไมํเข๎าใจ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ๑และมี
การทดสอบความรู๎ ระหวํางเรียนตามขั้นตอน จึงสํงผลตํอการเรียนรู๎ของกลุํมทดลอง มากกวํากลุํม
ควบคุม สอดคล๎องกับ ภัทร๑นฤน เจริญลาภ (2552) ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาบทเรียน e-Leaning ชุด
วิชาพัฒนาศักยภาพระบบบริการการพยาบาล ระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร๑ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช แล๎วเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนของนักศึกษาที่
ศึกษาด๎วยบทเรียน e-Leaning เรื่องทฤษฎีทางการพยาบาล และการบริหารในการพัฒนาระบบริการพ
ยาบาล กลุํมทดลองกับนักศึกษาท่ีเรียน เรื่องทฤษฎีทางการพยาบาลและการบริหารในการพัฒนาระบบ
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บริการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป๕นกลุํมควบคุม ในชุดวิชาการพัฒนาศักยภาพระบบบริการพยาบาล 
แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   การเรียนด๎วยระบบ e-Leaning สามารถนําเอาเนื้อหา ที่เป๕นทฤษฎีและมีลักษณะเป๕น
นามธรรมยากตํอการเข๎าใจ มาสร๎างเป๕นบทเรียน e-Leaning เพ่ือเป๕นการเสริมความรู๎ให๎กับผู๎เรียนได๎ 
  4. จากผลการวิจัย พบวําความพึงพอใจของนักศึกษากลุํมทดลองตํอการเรียนด๎วย
บทเรียน e-Leaning เรื่อง การจัดการความเจ็บปวดโดยรวมอยูํในระดับมากทุกด๎าน เป๕นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว๎ ซึ่งสอดคล๎องกับผลงานวิจัยของ ภัทร๑นฤน เจริญลาภ (2552) ศึกษาวิจัยเรื่อง การ
พัฒนาบทเรียน e-Leaning ชุดวิชาการพัฒนาศักยภาพระบบบริการพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษา 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร๑ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ผลการวิจัยพบวํา พบวําความพึงพอใจของ
นักศึกษากลุํมทดลองตํอการเรียนด๎วย บทเรียน e-Leaning เรื่องทฤษฎีทางการพยาบาลและการบริหาร
ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลอยูํในระดับมาก เมื่อพิจารณารายการประเมินรายข๎อตามลําดับ
คําเฉลี่ย พบวํานักศึกษามีความพึงพอใจโดยรวมอยูํในเกณฑ๑ระดับมาก สอดคล๎องกับ พัฒนะ อินต๏ะตื้อ 
(2547) ศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนาเพ่ือสร๎างระบบการเรียนแบบอิเล็กทรอนิกส๑ ในรูปแบบของการ
เรียนรู๎ ผํานระบบเครือขํายอินเทอร๑เน็ตและใช๎เป๕นสื่อเพ่ิมเติมจากการเรียนแบบบรรยายให๎กับนักศึกษา 
ในรายวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ 2 ของมหาวิทยาลัยแมํฟูาหลวง พบวํา ผู๎ใช๎มีความพึงพอใจในการใช๎
งานระบบอยูํในระดับมาก และ วัชรินทร๑ ผํองภักดี (2549) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาบทเรียน e-Leaning 
ผํานระบบเครือขํายระยะใกล๎ วิชาระบบเครือขํายคอมพิวเตอร๑ หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้ นสูง 
พบวํา นักศึกษามีความพึงพอใจในการเรียนด๎วยบทเรียน e-Leaning อยูํในระดับมาก เชํนกัน เพราะ
ข๎อดีของการเรียนการสอนบนเว็บมีข๎อดีหลายประการ คือ ชํวยเพิ่มปฏิสัมพันธ๑ระหวํางอาจารย๑ผู๎สอนกับ
นักศึกษา หรือผู๎เรียนได๎มากยิ่งขึ้น ให๎โอกาสผู๎เรียนในการศึกษาหาความรู๎  และเรียนรู๎ได๎มากขึ้นมีการ
แลกเปลี่ยนความรู๎และชํวยเพิ่มความพึงพอใจ (ยืน และคณะ, 2545) 
 สรุปได๎วํา การเรียน e-Leaning เป๕นการเปิดโอกาสในการเรียนการสอน และเป๕นความนําสนใจ
ทั้งตัวอาจารย๑ผู๎สอน และนักศึกษา หรือระหวํางนักศึกษาด๎วยกัน เปิดโอกาสให๎นักศึกษาได๎ให๎ ข๎อมูล
ย๎อนกลับ ทําให๎เกิดองค๑ความรู๎ใหมํจากบทเรียน e-Leaning สํงเสริมให๎นักศึกษาแสวงหาความรู๎ด๎วย
ตนเองตลอดเวลาและทุกที่  ซึ่งเป๕นประโยชน๑ในการพัฒนาการเรียนการสอน e-Leaning ให๎มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สําหรับนักศึกษาเป๕นทางเลือกใหมํที่แตกตํางจากการเรียนแบบเดิม 
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ภาวะการสูญเสียฟันในกลุ่มผู้สูงอายุในต าบลแก่งโสภา อ าเภอวังทอง จังหวดัพิษณุโลก 
Tooth loss in the elderly inTumbonKaengSopha, Wang Thong district, 

Phitsanulok Province 
 

ชัยภัทร หลวงแนม1,อธิวัฒน๑ เปรมไธสง1, ทัศนีย๑  สุวรรณโชติ1, พัสตราภรณ๑พยัคฆภาพ1, วรัทยา รัตนธรรมธาดา1 
 

บทคัดย่อภาษาไทย 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ครั้งน้ีมีวัตถุประสงค๑เพื่อสํารวจข๎อมูลของผู๎สูงอายุจํานวน 400 คน 
ในด๎านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปากภาวะโรคฟ๓นผุ ภาวะการสูญเสียฟ๓น รวมถึงฟ๓นที่จําเป๕นต๎องถอน จํานวน
สถานการณ๑การใสํฟ๓นทดแทนในกลุํมผู๎สูงอายุ และจํานวนฟ๓นหลังคูํสบในกลุํมผู๎สูงอายุ พบวํา ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมการ
แปรงฟ๓นแท๎กํอนเข๎านอนร๎อยละ 42.8มีคําเฉลี่ยของจํานวนฟ๓นผุในชํองปากเทํากับ11.37 ซี่/คนมีคําเฉลี่ยของจํานวน
ฟ๓นผุที่จําเป๕นต๎องถอนในชํองปากเทํากับ 2.19 ซี่/คนผู๎สูงอายุท่ีไมํมีฟ๓นแท๎เหลือในชํองปากคิดเป๕นร๎อยละ 54ผู๎สูงอายุที่
มีฟ๓นปลอมใช๎งานคิดเป๕นร๎อยละ 27ผู๎สูงอายุมีคําเฉลี่ยของจํานวนฟ๓นหลังคูํสบระหวํางฟ๓นแท๎กับฟ๓นแท๎เทํากับ 1.46 คูํ/
คนจากผลการวิจัยพบวําผู๎สูงอายุในตําบลแกํงโสภามีคําดัชนีตํางๆ อยูํในระดับที่สูงและเป๕นป๓ญหาเมื่อเทียบกับผลการ
สํารวจสภาวะทันตสุขภาพของทั้งประเทศครั้งท่ี 7ผลที่ได๎จากการวิจัยจะใช๎เป๕นแนวทางในการแก๎ไขป๓ญหาทันตสุขภาพ 
รวมถึงสํงเสริมทันตสุขภาพของผู๎สูงอายุในพ้ืนท่ีศึกษาตํอไป 
คําสําคัญ: คําดัชนีฟ๓นผุ,ผู๎สูงอายุ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  This cross sectional survey study aimed to explore of 400 elderly people in the habit of 
oral health disease, tooth decay, tooth loss condition, tooth need to be extraction, denture in the 
elderly and number ofpairposterior teeth in the elderly. The studyshowed that older people have 
a habit to brush before going to bed were42.8 percent. Dental caries index was 11.37 teeth per 
person. Mean score of teeth that need to extraction was 2.19 teeth per person. The elderly 
whohave not teeth remaining in the mouth were 54 percent.The elderly whohave dentures were 
27.Number of pair posterior teeth in the elderlywas 1.46 pair per person. The results showed that 
the indexsof older people in KaengSopha has higher than the results of 7thnational oral health 
survey,Thailand. The results from this study can be used as a guide to solve dental problems and 
to promote dental health of students in the area study. 
Keywords : caries index, elderly 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1Sirindhorn college of public health, Phitsanulok 
 
บทน า  
  ผู๎สูงอายุ ตามความหมายขององค๑การอนามัยโลก คือ ผู๎ที่มีอายุตั้งแตํ 65 ปีขึ้นไปเมื่อนับตามวัย 
หรือผู๎ที่สังคมหรือวัฒนธรรมกําหนดวําสูงอายุ ซึ่งในแตํละประเทศจะแตกตํางกัน (WHO, 2005)สําหรับ
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ประเทศไทย ตาม พรบ.สุขภาพผู๎สูงอายุ กําหนดวําคนไทยที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไปถือเป๕นผู๎สูงอายุ 
(พระราชบัญญัติผู๎สูงอายุ ,2546) จากการสํารวจของสถาบันเวชศาสตร๑ผู๎สูงอายุ กรมการแพทย๑ 
กระทรวงสาธารณสุข พบวําแนวโน๎มประชากรผู๎สูงอายุ ในประทศไทย มีแนวโน๎มเพ่ิมสูงขึ้น ในปี2533, 
2543, 2553 จาก ร๎อยละ 7.2 เพิ่มเป๕นร๎อยละ 9.3, ร๎อยละ 11.7 ตามลําดับ และคาดวํา ในปี2563 จะ
มีประชากรผู๎สูงอายุ เพ่ิมขึ้นเป๕น 15.9 ของประชากรทั้งหมด (กระทรวงสาธารณสุข , 2004) ซึ่งการ
เพ่ิมข้ึนของผู๎สูงอายุ เนื่องจากการที่ประชากรไทยมีอายุขัยเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้น ในปี2552 อายุขัยเฉลี่ยแรก
เกิด ในเพศหญิง เป๕น 76.3 และเพศชาย 69.5 ปีในขณะที่อายุขัยเฉลี่ย 60 ปี(จํานวนปีเฉลี่ย ที่คาดวํา
บุคคลหนึ่งจะมีชีวิตหนึ่งหลังจากมีอายุ 60 ปี) ในเพศหญิงเป๕น 81.9 ปีและเพศชาย 79.4 ปี 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2552)วัยสูงอายุ จะมีเปลี่ยนแปลงทั้งทางรํางกายและจิตใจ ในทาง
ถดถอย โดยผู๎สูงอายุสํวนใหญํจะมีป๓ญหาโรคเรื้อรัง เชํน โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง และอุบัติเหตุ
ตํางๆ ซึ่ งป๓ญหาความเจ็บปุวยเหลํานี้จะมีผลกระทบตํอระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะคํา
รักษาพยาบาลและอัตราการครองเตียง ทั้งนี้การเจ็บปุวยและภาวะทุพพลภาพของผู๎สูงอายุ ยังเป๕นภาระ
สําคัญของผู๎ดูแล โดยร๎อยละ 6.9 ของผู๎สูงอายุอยูํในภาวะพ่ึงพาผู๎อ่ืนในการทํากิจวัตรประจําวัน ร๎อยละ 
11.5 ต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนเมื่อออกนอกบริเวณที่พัก และร๎อยละ 45.6 ต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนเมื่อใช๎บริการขนสํง
สาธารณะ(คณะกรรมการสํงเสริมและประสานงานผู๎สูงอายุแหํงชาติสํานักนายกรัฐมนตรี, 2545) 
  วัยสูงอายุ เป๕นวัยที่โครงสร๎างและอวัยวะในรํางกาย มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางถดถอย แม๎จะ
เป๕นผู๎ที่ไมํมีป๓ญหาทางสุขภาพใดๆ แตํผู๎สูงอายุก็มีความเสื่อมถอยของระบบตําง ๆ ในรํางกาย รวมทั้ง
เนื้อเยื่อกระดูกและฟ๓น และอวัยวะที่รองรับฟ๓น ตํอมน้ําลาย และเยื่อเมือกตํางๆ ในชํองปาก เป๕นต๎น ซึ่ง
การเสื่อมประสิทธิภาพของอวัยวะดังกลําว นอกจากจะเป๕นผลจากอายุแล๎ว ป๓จจัยจากการดูแลความ
สะอาดชํองปากท่ีไมํเพียงพอ พฤติกรรมเสี่ยงตํางๆ เชํน การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล๑ โรคทางระบบ เชํน 
เบาหวาน การรับประทานยารักษาโรคบางชนิดเป๕นประจํา ป๓จจัยตํางๆดังกลําวยํอมทําให๎ผู๎สูงอายุ เกิด
โรคและป๓ญหาตําง ๆ ในชํองปากได๎งําย ได๎แกํ ฟ๓นผุและรากฟ๓นผุ โรคเหงือกอักเสบและปริทันต๑อักเสบ 
ฟ๓นสึก น้ําลายแห๎ง การสูญเสียฟ๓นและป๓ญหาจากการใสํฟ๓นปลอม มีแผลหรือรอยโรคมะเร็งในชํองปาก 
และป๓ญหาเรื่องระบบการบดเคี้ยว ซึ่งเป๕นป๓ญหาที่ทําให๎ผู๎สูงอายุต๎องมาพบทันตแพทย๑ 
  ป๓ญหาด๎านสุขภาพชํองปากในผู๎สูงอายุ จึงนับวําเป๕นป๓ญหาหนึ่งที่มีผลกระทบโดยตรงตํอระบบ
บดเคี้ยวอาหาร อันสํงผลตํอสภาวะโภชนาการและภาวะเจ็บปุวยของผู๎สูงอายุ (Petersen, 2005: 81-
92) ซึ่งจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพชํองปากระดับประเทศของประชากรไทย ในปี2549 – 2550 
พบวํา ผู๎สูงอายุ มีโรคฟ๓นผุ ร๎อยละ 96.15 มีรากฟ๓นผุ ร๎อยละ 20.17 มีโรคปริทันต๑ร๎อยละ 84.2 ผู๎สูงอายุ 
ร๎อยละ 10.47 ไมํมีฟ๓นทั้งปาก และร๎อยละ 54.80 มีฟ๓นใช๎งานมากกวํา 20 ซี่นอกจากนี้จากข๎อมูล
พฤติกรรมสุขภาพ พบวํา ผู๎สูงอายุยังมีพฤติกรรมเสี่ยงตํอการเกิดโรคในชํองปากเชํน การสูบบุหรี่ โดยมี
ผู๎สูงอายุ สูบบุหรี่ร๎อยละ 17.87 เฉลี่ย 7.47 ม๎วนตํอวัน มีผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 65.83 ที่มีพฤติกรรมดูแล
ความสะอาดโดยการแปรงฟ๓นวันละ 2 ครั้ง ผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 16.36 รับรู๎วํามีป๓ญหาในชํองปากมีอาการ
เดํนชัด เชํน ปวดฟ๓นเสียวฟ๓น ฟ๓นโยก มีเพียงร๎อยละ 32.28 ของผู๎สูงอายุ ที่ไปรับบริการทันตกรรมใน
รอบ 1 ปี(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 2550)และข๎อมูลสภาวะทันตสุขภาพผู๎สูงอายุ จังหวัด
กระบี่ ปี 2553 พบวํา ในกลุํมอายุ 60 ปีขึ้นไป พบวํา ผู๎สูงอายุ มีรากฟ๓นผุ ร๎อยละ 30 เป๕นโรคปริทันต๑ 
ร๎อยละ 51 ผู๎สูงอายุมีคูํสบฟ๓นหลังมากกวํา 4 คูํข้ึนไปร๎อยละ 60.8 มีฟ๓นแท๎ใช๎งานได๎มากกวํา 20 ซี่ขึ้นไป
ร๎อยละ 38.93 และผู๎สูงอายุที่จําเป๕นต๎องใสํฟ๓นเทียมทั้งปากหรือฟ๓นเทียมมากกวํา 16 ซี่ขึ้นไป ร๎อยละ 
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21.1  และข๎อมูลจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหํงชาติในกลุํมผู๎สูงอายุ 60-74 ปี โดย สํานักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย  ปี 2555 พบวํา ผู๎สูงอายุเสียฟ๓น ทั้งปากแล๎วร๎ อยละ 7.2 และสูญเสียฟ๓น
บางสํวน เกือบทุกคน สํงผลให๎เกิดความต๎องการ ใสํฟ๓นเทียมบางสํวนสูงถึงร๎อยละ 72.7กลุํมผู๎สูงอายุที่มี
ฟ๓นพบวํามีโอกาสสูญเสียฟ๓นเพ่ิมขึ้น เนื่องจากเกือบทุกคนมีฟ๓นผุ โรคปริทันต๑ และอีกร๎อยละ 17 มีราก
ฟ๓นผุ(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 2555) 
  ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขจึงควรสังเกต และแยกได๎วํา ลักษณะใดเป๕นการเปลี่ยนแปลงโดย
ธรรมชาติ หรือลักษณะใดเป๕นความผิดปกติ ที่นําไปสูํการเกิดโรคได๎ ซึ่งการจําแนกดังกลําว ต๎องอาศัย
การตรวจในชํองปาก รํวมกับการสังเกต และการซักถามความรู๎สึกไมํสบาย หรือเจ็บปวด ซึ่งผู๎สู งอายุมี
ความจําเป๕นที่จะได๎รับการดูแลด๎านการสํงเสริมปูองกันโรคในชํองปากที่เหมาะสมและมีประสิทธิผล เพ่ือ
ลดการสูญเสียฟ๓นอยํางเป๕นระบบทั้งการดูแลสุขภาพชํองปากตนเอง การรับบริการสํงเสริมปูองกันโรค 
รํวมกับการรักษาและการฟื๗นฟูสภาพชํองปาก ซึ่งจะสํงผลให๎ผู๎สูงอายุมีสุ ขภาพชํองปากและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 2558)จากป๔ญหาดังกลําวทางผู๎วิจัยจึงสนใจที่จะทําวิจัย
เกี่ยวกับภาวะการสูญเสียฟ๓นในกลุํมผู๎สูงอายุในตําบลแกํงโสภาเนื่องจากไมํเคยมีการสํารวจในที่นี้มากํอน  
เพ่ือใช๎ประโยชน๑จากการวิจัยเป๕นแนวทางในการแก๎ ไขป๓ญหาทันตสุขภาพ สํงเสริมทันตสุขภาพใน
ผู๎สูงอายุในอนาคต  และนอกจากนี้เนื่องด๎วยหน๎าที่และพันธกิจของวิทยาลัยและเป๕นการบูรณาการเรียน
การสอนรายวิชาวิทยาการระบาดของโรคในชํองปากจึงเป๕นโอกาสอันดีที่จะได๎นํานักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2558ได๎ฝึกประสบการณ๑
ภาคปฏิบัติในการเก็บข๎อมูลและนําข๎อมูลมาวิเคราะห๑โดยใช๎กระบวนการวิจัย และกํอเกิดสํานึกในหน๎าที่
อันเป๕นพื้นฐานในวิชาชีพตํอไป 
  
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือสํารวจข๎อมูลพื้นฐานของประชากรด๎านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปาก 
 2. เพ่ือสํารวจสภาวะในชํองปากภาวะโรคฟ๓นผุภาวะการสูญเสียฟ๓น รวมถึงฟ๓นที่จําเป๕นต๎องถอน   
 3. เพ่ือประเมินจํานวนสถานการณ๑การใสํฟ๓นทดแทนในกลุํมผู๎สูงอายุที่มีการสูญเสียฟ๓น 
 4. เพ่ือประเมินจํานวนฟ๓นหลังคูํสบในกลุํมผู๎สูงอายุ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบของการศึกษาเชิงพรรณนา(Descriptive  research)แบบภาคตัดขวาง 
(Cross sectional study) โดยมีวิธีการศึกษาดังตํอไปนี้ 
 1. ประชากรที่ใช๎ในการศึกษา คือ  ผู๎สูงอายุที่มีอายุ 60ปีขึ้นไปที่อาศัยอยูํในตําบลแกํงโสภา 
อําเภอวังทองจังหวัดพิษณุโลก เลือกกลุํมตัวอยํางแบบเจาะจง โดยเลือกผู๎สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่
อาศัยอยูํในชุมชนหมูํ 3,4, 5 และ 11 จํานวนประมาณ 400 คน และดําเนินการเก็บข๎อมูล ระหวําง 20 
ตุลาคม-24 พฤศจิกายน 2558 
 2. เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย คือ เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลในการวิจัย โดยใช๎แบบ
สัมภาษณ๑โดยแบบสัมภาษณ๑ได๎มีการผํานความสอดคล๎องโดยผู๎ทรงคุณวุฒิ 3 ทํานและได๎มีการทดลองใช๎
กับผู๎สูงอายุที่อาศัยในชุมชนหมูํ 1จํานวน 30 คนระหวําง 5ตุลาคม – 15ตุลาคม 2558 
แบบสัมภาษณ๑ ประกอบด๎วย 
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  สํวนที่ 1 คําถามเกี่ยวกับข๎อมูลทั่วไป ได๎แกํ เพศ อายุ 
  สํวนที่2 คําถามเกี่ยวกับสุขภาพได๎แกํ ประวัติการเป๕นโรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่หรือยา
เส๎น และประวัติการเคี้ยวหมาก 
  สํวนที่3 คําถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปากได๎แกํ การแปรงฟ๓นแท๎กํอนเข๎านอน 
การถอดฟ๓นปลอมกํอนเข๎านอน การแปรงฟ๓นปลอมกํอนเข๎านอน ประวัติการได๎รับบริการปูองกันหรือ
การรักษาทางทันตกรรมในชํวง 1 ปีที่ผํานมาและการเดินทางไปรับบริการ 
  สํวนที่ 4 แบบบันทึกสภาวะชํองปาก ได๎แกํ จํานวนฟ๓นที่เหลือ จํานวนฟ๓นที่ผุ จํานวนฟ๓นที่ใช๎
งานได๎ดี จํานวนฟ๓นที่จําเป๕นต๎องถอน การใสํฟ๓นปลอม การมีหินน้ําลาย มีการเหงือกอักเสบ และฟ๓นหลัง
คูํสบ 
 3.วิธีการเก็บข๎อมูล 
  ขั้นตอนแรก  ประสานงานทําหนังสือเพ่ือขอความรํวมมือจากหนํวยในหนํวยงานสาธารณสุขที่
เกี่ยวข๎อง เพ่ือขอความอนุเคราะห๑ ขอความรํวมมือในการศึกษาวิจัย และเก็บข๎อมูล 
  ขั้นตอนที่สอง ผู๎วิจัยจัดประชุมกับนักศึกษาเพ่ือทําความเข๎าใจเกี่ยวกับระเบียบวิธีการเก็บข๎อมูล
และปรับมาตรฐานในการตรวจสภาวะชํองปากให๎เทํากัน 
  ขั้นตอนที่สาม  ผู๎วิจัยและนักศึกษาพบกลุํมตัวอยํางแนะนําตัวและให๎ข๎อมูลเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย ให๎เวลากับกลุํมตัวอยํางพิจารณาหรือปรึกษาญาติกํอนตัดสินใจ โดยนําใบพิทักษ๑สิทธิให๎
กลุํมตัวอยํางอํานอยํางละเอียดกํอน เพ่ือทําความเข๎าใจกํอนตัดสินใจเข๎ารํวมโครงการ เมื่อกลุํมตัวอยําง
ยินยอมให๎ความรํวมมือ ผู๎วิจัยจึงอธิบายวัตถุประสงค๑การวิจัย คําตอบของผู๎เข๎ารํวมการวิจัยจะนําไปใช๎
สําหรับการวิจัยครั้งนี้เทํานั้น กลุํมตัวอยํางมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเข๎ารํวมการวิจัย ซึ่งจะไมํ
มีผลใดๆ 
  ขั้นตอนที่สี่นักศึกษาใช๎แบบสัมภาษณ๑แกํกลุํมตัวอยํางโดยกลุํมตัวอยํางตอบด๎วยตนเองและ
นักศึกษาทําการตรวจสภาวะชํองปากของกลุํมตัวอยํางโดยตรวจภายใต๎การควบคุมของอาจารย๑ 
 4. การวิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา ได๎แกํ จํานวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 
ผลการศึกษา 
1.ข้อมูลทั่วไป  
  ผู๎สูงอายุสํวนใหญํเป๕นเพศหญิงจํานวน235 คน คิดเป๕นร๎อยละ 58.8และเพศชายจํานวน165 
คน คิดเป๕น ร๎อยละ 41.2ผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีอายุระหวําง 60 – 64 ปี จํานวน 127 คนคิดเป๕นร๎อยละ
31.8 ชํวงอายุ 65 – 69 ปี จํานวน 107 คน คิดเป๕นร๎อยละ 26.8 และชํวงอายุ 75 ปี ขึ้นไป 87 คน คิด
เป๕นร๎อยละ  21.7 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 แสดงข๎อมูลทั่วไป 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.เพศ    
   หญิง 173 79.0  
   ชาย 46 21.0  
2.อายุ    
   60 – 64 ปี 127 31.8 1.135 
   65 – 69 ปี 107 26.8 
70 – 74 ปี 79 19.7  
75 ปีขึ้นไป 87 21.7  

 
2. ข้อมูลสุขภาพ 
 ผู๎สูงอายุสํวนใหญํไมํเป๕นโรคเบาหวานจํานวน 282 คน คิดเป๕นร๎อยละ 282  เป๕นโรคเบาหวาน
จํานวน 98 คน คิดเป๕นร๎อยละ 24.5 และไมํเคยตรวจจํานวน 20 คน คิดเป๕น ร๎อยละ 5 ตามลําดับ จาก
ข๎อมูลประวัติการสูบบุหรี่หรือยาเส๎นพบวําผู๎สูงอายุสํวนใหญํไมํสูบจํานวน 236 คน คิดเป๕น ร๎อยละ 59 
และมีผู๎สูงอายุที่สูบบุหรี่หรือยาเส๎นจํานวน 164 คน คิดเป๕น ร๎อยละ 41จากข๎อมูลประวัติการเคี้ยวหมาก
พบวํามีผู๎สูงอายุที่ไมํเคี้ยวหมากจํานวน336 คน คิดเป๕นร๎อยละ 84 และมีผู๎สูงอายุที่เคี้ ยวหมาก จํานวน 
64คน คิดเป๕นร๎อยละ 16(ตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 2 แสดงข๎อมูลสุขภาพ 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
1.โรคเบาหวาน   
ไมํเป๕นโรคเบาหวาน 282 70.5 
เป๕นโรคเบาหวาน 98 24.5 
ไมํเคยตรวจ 20 5.0 
2.การสูบบุหรี่/ยาเส๎น   
ไมํสูบ 236 59.0 
สูบ 164 41.0 
3.การเค้ียวหมาก   
ไมํเค้ียวหมาก 336 84.0 
เคี้ยวหมาก 64 16.0 

 
3. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
  ผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีพฤติกรรมไมํแปรงฟ๓นแท๎กํอนนอน จํานวน 229 คน คิดเป๕น ร๎อยละ 57.3 
และแปรงฟ๓นแท๎กํอนนอน 171 คน คิดเป๕น ร๎อยละ 42.8จากผู๎สูงอายุที่มีฟ๓นปลอมจํานวน 108 คน 
พบวํา มีการถอดฟ๓นปลอมกํอนเข๎านอน 97 คน คิดเป๕นร๎อยละ 89.81 และไมํถอดฟ๓นปลอมกํอนเข๎า
นอน 11 คน คิดเป๕น ร๎อยละ10.79ผู๎สูงอายุที่มีการแปรงฟ๓นปลอมกํอนเข๎านอน 96 คน คิดเป๕นร๎อยละ 
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89.89 และไมํแปรงฟ๓นปลอมกํอนเข๎านอน 12 คน คิดเป๕น ร๎อยละ11.11ในด๎านการรับบริการทางทันตก
รรมในรอบ 1 ปี พบวํา สูงอายุสํวนใหญํไมํได๎รับบริการทางทันตกรรม 228 คน คิดเป๕นร๎อยละ 57 และ
ได๎รับบริการบริการทางทันตกรรม จํานวน 172 คน คิดเป๕น ร๎อยละ 43ซึ่งผู๎สูงอายุที่ได๎รับบริการทางทัน
ตกรรม172 คน พบวํา ไปรับบริการด๎วยตนเอง 159 คน คิดเป๕นร๎อยละ 92.44 และมี ผู๎อ่ืนพาไปรับ
บริการ จํานวน 13 คน คิดเป๕น ร๎อยละ 7.56(ตารางท่ี3) 
 
ตารางท่ี 3 แสดงข๎อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชํองปาก 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
1. การแปรงฟ๓นแท๎กํอนเข๎านอน   

แปรงฟ๓นกํอนเข๎านอน 171 42.8 
ไมํแปรงฟ๓นกํอนเข๎านอน 229 57.2 
2.การถอดฟ๓นปลอมกํอนเข๎านอน   
ถอดฟ๓นปลอมกํอนเข๎านอน 97 89.81 
ไมํถอดฟ๓นปลอมกํอนเข๎านอน 11 10.79 
3.การแปรงฟ๓นปลอมกํอนเข๎านอน   
แปรงฟ๓นปลอมกํอนเข๎านอน 96 88.89 
ไมํแปรงฟ๓นปลอมกํอนเข๎านอน 12 11.11 
4. การรับบริการในรอบ 1 ปีที่ผํานมา   
ไมํได๎รับบริการ 228 57.0 
ได๎รับบริการ 172 43.0 
5.การไปรับบริการทางทันตกรรม   
ไปด๎วยตนเอง 159 92.44 
มีผู๎อื่นพาไป 13 7.56 

 
4. ข้อมูลสภาวะช่องปาก 
 จากผู๎สูงอายุจํานวน 400 คน พบวําผู๎สูงอายุที่ไมํมีฟ๓นแท๎เหลือในชํองปากจํานวน 216 คน คิดเป๕น
ร๎อยละ 54 ผู๎สูงอายุที่มีฟ๓นแท๎เหลือในชํองปาก 1 – 19 ซี่ จํานวน 97 คน คิดเป๕น ร๎อยละ 24.3 และพบ
ผู๎สูงอายุที่มีฟ๓นแท๎เหลือในชํองปากตั้งแตํ 20 ซี่ขึ้นไป จํานวน 87 คน คิดเป๕นร๎อยละ 21.8ผู๎สูงอายุมี
จํานวนฟ๓นผุในชํองปากมากท่ีสุด 32 ซี่ จํานวน4 คน คิดเป๕น ร๎อยละ 1 และผู๎สูงอายุที่ไมํพบฟ๓นผุในชํอง
ปาก จํานวน 85 คน คิดเป๕นร๎อยละ 21.3 โดยมีคําเฉลี่ยของจํานวนฟ๓นผุในชํองปากของผู๎สูงอายุเทํากับ
11.37 ซี่/คน (S.D. = 10.86) ผู๎สูงอายุมีจํานวนฟ๓นผุที่จําเป๕นหรือควรถอนในชํองปากมากที่สุด 13 ซี่ 
จํานวน 1 คน คิดเป๕น ร๎อยละ 0.3  และผู๎สูงอายุที่ไมํมีฟ๓นที่จําเป๕นหรือควรถอนในชํองปาก จํานวน 141 
คิดเป๕นร๎อยละ 35.3 โดยมีคําเฉลี่ยของจํานวนฟ๓นที่จําเป๕นหรือควรถอนเทํากับ 2.19 ซี่/คน(S.D. = 
2.55)ผู๎สูงอายุมีหินน้ําลายในชํองปากจํานวน 244 คน คิดเป๕นร๎อยละ 61.0 ผู๎สูงอายุที่ไมํมีหินน้ําลายใน
ชํองปากจํานวน 156 คน คิดเป๕น ร๎อยละ 39ผู๎สูงอายุมีเหงือกอักเสบจํานวน 344 คน คิดเป๕นร๎อยละ 86 
และผู๎สูงอายุที่ไมํมีเหงือกอักเสบ จํานวน 56 คน คิดเป๕น ร๎อยละ 14ผู๎สูงอายุไมํมีฟ๓นปลอมใช๎งานจํานวน 
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292 คน คิดเป๕นร๎อยละ 73 และผู๎สูงอายุที่มีฟ๓นปลอมใช๎งานจํานวน 108 คน คิดเป๕นร๎อยละ 27 และ
โดยเป๕นฟ๓นปลอมชนิดถอดได๎จํานวน 106 คน คิดเป๕นร๎อยละ 98.15 และเป๕นฟ๓นปลอมชนิดติดแนํน
จํานวน 2 คน คิดเป๕นร๎อยละ 1.85ผู๎สูงอายุสํวนใหญํทําฟ๓นปลอมจากโรงพยาบาล จํานวน 69 คน คิด
เป๕นร๎อยละ 63.89 รองลงมาคือมีหมอเถื่อนมาทําให๎ที่บ๎านจํานวน 27 คน คิดเป๕น ร๎อยละ 25 และทํา
ฟ๓นปลอมที่คลินิกจํานวน 12 คน คิดเป๕นร๎อยละ 11.11ผู๎สูงอายุมีจํานวนฟ๓นหลังคูํสบระหวํางฟ๓นแท๎กับ
ฟ๓นแท๎มากท่ีสุด 10 คูํ จํานวน 2 คน คิดเป๕น ร๎อยละ 0.5 และผู๎สูงอายุที่ไมํมีฟ๓นหลังคูํสบระหวํางฟ๓นแท๎
กับฟ๓นแท๎ จํานวน 204 คน คิดเป๕นร๎อยละ 51.0 โดยมีคําเฉลี่ยของจํานวนฟ๓นหลังคูํสบระหวํางฟ๓นแท๎
กับฟ๓นแท๎เทํากับ 1.46 คูํ/คน(S.D. = 2.24)ผู๎สูงอายุมีจํานวนฟ๓นหลังคูํสบระหวํางฟ๓นแท๎กับฟ๓นเทียมมาก
ที่สุด 9 คูํ จํานวน 1 คนคิดเป๕น ร๎อยละ 0.3 และผู๎สูงอายุที่ไมํมีฟ๓นหลังคูํสบระหวํางฟ๓นแท๎กับฟ๓นเทียม
จํานวน 302 คน คิดเป๕นร๎อยละ 75.5 โดยมีคําเฉลี่ยของจํานวนฟ๓นหลังคูํสบระหวํางฟ๓นแท๎กับฟ๓นเทียม
เทํากับ 0.83 คูํ/คน(S.D. = 1.80)ผู๎สูงอายุที่มีจํานวนฟ๓นหลังคูํสบระหวํางฟ๓นเทียมกับฟ๓นเทียมมากที่สุด 
8 คูํ จํานวน20 คน คิดเป๕น ร๎อยละ 5 และผู๎สูงอายุที่ไมํมีฟ๓นหลังคูํสบระหวํางฟ๓นเทียมกับฟ๓นเทียม 
จํานวน 367 คน คิดเป๕นร๎อยละ 91.8 โดยมีคําเฉลี่ยของจํานวนฟ๓นหลังคูํสบระหวํางฟ๓นเทียมกับฟ๓น
เทียมเทํากับ 0.54 ซี่/คน(S.D. = 1.92)(ตารางที่ 4 ) 
 
ตารางท่ี 4แสดงข๎อมูลสภาวะชํองปาก 
ข้อมูล จ านวน(คน) ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

(ซี/่คน) 
S.D. 

1. จํานวนฟ๓นแท๎ท่ีเหลือในชํองปาก    

 

 

 
    ไมํมีฟ๓นแท๎เหลือในชํองปาก 216 54 
ฟ๓นแท๎เหลือในชํองปาก 1 – 19 ซี ่ 97 24.3 
ฟ๓นแท๎เหลือในชํองปากตั้งแต ํ20 ซี่ขึ้นไป 87 21.7 
2. จํานวนฟ๓นผุในชํองปากมาก     
ไมํมีฟ๓นผุในชํองปาก 85 21.3 11.37 10.86 
ผุ 1-31 ซ่ี 311 77.7   
ผุ   32  ซ่ี 4 1   
3. จํานวนฟ๓นผุที่จําเป๕นหรือควรถอน     
ไมํมีฟ๓นผุที่จําเป๕นหรือควรถอน 141 35.3 2.19 2.55 
ฟ๓นผุที่จําเป๕นหรือควรถอน1-12ซ่ี 258 64.6   
ฟ๓นผุที่จําเป๕นหรือควรถอน    13 ซ่ี 1 0.3   
4.  หินน้ําลาย     
 มีหินน้ําลายในชํองปาก 244 61   
 ไมํมีหินน้ําลายในชํองปาก 156 39   
5.  เหงือกอักเสบ     
มีเหงือกอักเสบในชํองปาก 344 86   
มีเหงือกอักเสบในชํองปาก 56 14   
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6.  ฟ๓นปลอมใช๎งาน     
ไมํมีฟ๓นปลอมใช๎งาน 292 73   
มีฟ๓นปลอมใช๎งาน 108 27   
7. ชนิดของฟ๓นปลอม     
    ฟ๓นปลอมชนิดถอดได๎ 106 98.15   
    ฟ๓นปลอมชนิดติดแนํน 2 1.85   
8. แหลํงที่ทําฟ๓นปลอม     
    โรงพยาบาล 69 63.89   
    หมอเถื่อนมาทําให๎ที่บ๎าน 27 25   
    คลินิก 12 11.11   
9.  จํานวนฟ๓นหลังคูํสบ     
    ไมํมีฟ๓นหลังคูํสบระหวํางฟ๓นแท๎กับฟ๓นแท๎  204 51 1.46 2.24 
    สบกัน 1- 10 คู ํ 194 48.5   
สบกัน 10 คู ํ 2 0.5   
    ไมํมีฟ๓นหลังคูํสบระหวํางฟ๓นแท๎กับฟ๓นเทียม 302 75.5 0.83 1.8 
    สบกัน 1- 8 คู ํ 93 23.2   
สบกัน 9 คู ํ 5 1.3   
    ไมํมีฟ๓นหลังคูํสบระหวํางฟ๓นเทียมกับฟ๓นเทียม  367 91.8 0.54 1.92 
    สบกัน 1- 8คู ํ 13 3.2   
สบกัน 8คู ํ 20 5   

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู๎สูงอายุสํวนใหญํเป๕นเพศหญิงจํานวน235 คน สํวนใหญํมีอายุระหวําง 60 – 64  ปี โดยมากมีโรค
ประจําตัวเป๕นโรคเบาหวานจํานวน 98 คน 
 ผู๎สูงอายุที่สูบบุหรี่หรือยาเส๎นและเคี้ยวหมากคิดเป๕นร๎อยละ 41 และร๎อยละ16ซึ่งสูงกวําผลของการ
สํารวจสภาวะทันตสุขภาพของทั้งประเทศครั้งที่ 7 ที่พบวําผู๎สูงอายุทั้งประเทศที่สูบบุหรี่มีร๎อยละ 19.6(
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 2555)อันเนื่องมากจากผู๎สูงอายุในตําบลแกํงโสภามีคํานิยมในการ
สูบบุหรีหรือยาเส๎นและเค้ียวหมากมาเป๕นเวลานานตั้งแตํสมัยเป๕นวัยรุํนซึ่งเป๕นป๓ญหาที่ต๎องแก๎ไขตํอไป 
ผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีพฤติกรรมแปรงฟ๓นแท๎กํอนนอน 171 คน คิดเป๕น ร๎อยละ 42.8ซึ่งต่ํากวําผลของการ
สํารวจสภาวะทันตสุขภาพของทั้งประเทศครั้งที่ 7 ที่พบวําผู๎สูงอายุทั้งประเทศที่มีพฤติกรรมแปรงฟ๓นแท๎
กํอนนอน ร๎อยละ 66.5(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 2555)อันเนื่องมาจากผู๎สูงอายุยังขาดความรู๎
ในด๎านการแปรงฟ๓น ซึ่งเป๕นป๓ญหาที่ต๎องแก๎ไขตํอไป 
 ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมการถอดฟ๓นปลอมกํอนเข๎านอน 97 คน คิดเป๕นร๎อยละ 89.81 และไมํถอดฟ๓น
ปลอมกํอนเข๎านอน 11 คน คิดเป๕น ร๎อยละ10.79 
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 ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมการแปรงฟ๓นปลอมกํอนเข๎านอน 96 คน คิดเป๕นร๎อยละ 89.89 และไมํแปรงฟ๓น
ปลอมกํอนเข๎านอน 12 คน คิดเป๕น ร๎อยละ11.11 ซึ่งสูงกวําผลของการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของ
ทั้งประเทศครั้งที่ 7 ที่พบวําผู๎สูงอายุมีมีพฤติกรรมการแปรงฟ๓นปลอมกํอนเข๎านอน คิดเป๕นร๎อยละ 67.8 
ในด๎านการไปรับบริการทางทันตกรรมในรอบ 1 ปีที่ผํานมา พบวําผู๎สูงอายุไปรับบริการบริการทางทัน
ตกรรม จํานวน 172 คน คิดเป๕น ร๎อยละ 43ซึ่งสูงกวําผลของการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของทั้ง
ประเทศครั้งที่ 7 ที่พบวําผู๎สูงอายุไปรับบริการบริการทางทันตกรรมในรอบ 1 ปีที่ผํานมา คิดเป๕นร๎อยละ 
34.2อันเนื่องมากจากในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลแกํงโสภามีทันตาภิบาล 2 คนจึงทําให๎สามารถ
ได๎รับการรักษาอยํางทั่วถึงกวําโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลในแหํงอ่ืนๆ 
 ผู๎สูงอายุที่ไมํมีฟ๓นแท๎เหลือในชํองปากมีจํานวน 216 คน คิดเป๕นร๎อยละ 54 ซึ่งสูงกวําผลของการ
สํารวจสภาวะทันตสุขภาพของทั้งประเทศครั้งที่ 7 ที่พบวําผู๎สูงอายุที่ไมํมีฟ๓นแท๎เหลือในชํองปาก ร๎อยละ 
7.2เนื่องจากผู๎สูงอายุขาดความรู๎ในการดูแลทันตสุขภาพ ซึ่งเป๕นป๓ญหาที่ต๎องแก๎ไขตํอไป 
 ผู๎สูงอายุที่มีฟ๓นแท๎เหลือในชํองปากตั้งแตํ 20 ซี่ขึ้นไป จํานวน 87 คน คิดเป๕นร๎อยละ 21.8ซึ่งต่ํากวํา
ผลของการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของทั้งประเทศครั้งที่ 7 ที่พบวําผู๎สูงอายุที่มีฟ๓นแท๎เหลือในชํอง
ปากตั้งแตํ 20 ซี่ขึ้นไป ร๎อยละ 57.8เนื่องจากผู๎สูงอายุขาดความรู๎ในการดูแลทันตสุขภาพ ซึ่งเป๕นป๓ญหา
ที่ต๎องแก๎ไข 
 ผู๎สูงอายุมีคําเฉลี่ยของจํานวนฟ๓นผุในชํองปากเทํากับ11.37 ซี่/คนและมีหินน้ําลายในชํองปากคิด
เป๕นร๎อยละ 61.0 ซึ่งสูงกวําผลของการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของทั้งประเทศครั้งที่ 7 ที่ เนื่องจาก
ผู๎สูงอายุขาดความรู๎ในการดูแลทันตสุขภาพ ซึ่งเป๕นป๓ญหาที่ต๎องแก๎ไข  
 ผู๎สูงอายุมีคําเฉลี่ยของจํานวนฟ๓นผุที่จําเป๕นหรือควรถอนในชํองปากเทํากับ 2.19 ซี่/คนซึ่งสูงกวําผล
ของการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของทั้งประเทศครั้งที่ 7 ที่พบวําผู๎สูงอายุมีคําเฉลี่ยของจํานวนฟ๓นผุที่
จําเป๕นหรือควรถอนในชํองปากเทํากับ 1.7ซี่/คนเนื่องจากผู๎สูงอายุขาดความรู๎ในการดูแลทันตสุขภาพ 
ซึ่งเป๕นป๓ญหาที่ต๎องแก๎ไข  
 ผู๎สูงอายุมีคําเฉลี่ยของจํานวนฟ๓นหลังคูํสบระหวํางฟ๓นแท๎กับฟ๓นแท๎เทํากับ 1.46 คูํ/คนซึ่งต่ํากวําผล
ของการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของทั้งประเทศครั้งที่ 7 ที่พบวําผู๎สูงอายุมีคําเฉลี่ยของจํานวนฟ๓นหลัง
คูํสบระหวํางฟ๓นแท๎กับฟ๓นแท๎เทํากับ 3.2 คูํ/คนเนื่องจากผู๎สูงอายุขาดความรู๎ในการดูแลทันตสุขภาพ ซึ่ง
เป๕นป๓ญหาที่ต๎องแก๎ไข  
 จากผลการวิจัยพบวําผู๎สูงอายุในตําบลแกํงโสภามีคําดัชนีตํางๆ อยูํในระดับที่สูงและเป๕นป๓ญหาเมื่อ
เทียบกับผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของทั้งประเทศครั้งที่ 7ทั้งนี้อันเนื่องมากจากในกลุํมผู๎สูงอายุ
ในตําบลแกํงโสภายังไมํมีโครงการหรือให๎ความรู๎ในด๎านทันตสุขภาพแกํกลุํมผู๎สูงอายุจึงทําให๎ผู๎สูงอายุขาด
ความรู๎ในการดูแลสุขภาพชํองปากของตนเองซึ่งหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องต๎องแก๎ไขป๓ญหาและสํงเสริมทันต
สุขภาพในผู๎สูงอายุตําบลแกํงโสภาตํอไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยในเรื่องภาวะการสูญเสียฟ๓นในกลุํมผู๎สูงอายุใน ตําบลแกํงโสภา อําเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลกผู๎วิจัยมีข๎อเสนอแนะจํานวน 3 ด๎าน คือ 
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 1 ด๎านนโยบาย  
 1.1 หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องได๎แกํ กองทันตสาธารณสุข และสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกควรรํวมมือ
กันวางแผนนโยบาย จัดทําแนวทาง (guideline) หรือมาตรการเชิงรุก ในการพัฒนาความรู๎ทางทันต
สุขภาพ เพื่อสํงเสริม สนับสนุน พฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพของประชาชนตํอไป 
1.2 เป๕นฐานข๎อมูลให๎แกํกองทันตสาธารณสุข ของคําดัชนีตํางๆ ในกลุํมอายุ 60 –75 ปี  
 
  2 เชิงปฏิบัติ  
         2.1 จัดทําโครงการสํงเสริมทันตสุขภาพ เชํน มีการให๎ความรู๎ในเรื่องทันตสุขภาพในกลุํมผู๎สูงอายุ
ใน ตําบลแกํงโสภา อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
  2.2 จัดทําโครงการรณรงค๑ให๎ผู๎สูงอายุเข๎ามารับบริการทันตกรรมให๎มากข้ึน 
  2.3 ให๎นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ฝึกทําโครงการสํงเสริมทันต
สุขภาพโดยมีเนื้อหาของความรู๎ทางทันตสุขภาพในการให๎ความรู๎แกํผู๎สูงอายุเพ่ือที่จะใช๎ในการทํางานใน
อนาคตได๎ 
  3 ข๎อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตํอไป 
  3.1 ควรมีการศึกษาความสัมพันธ๑ของป๓จจัยตํางๆที่มีผลตํอภาวะการสูญเสียฟ๓นในกลุํมผู๎สูงอายุ
เพ่ือหาป๓จจัยที่เป๕นป๓ญหาอยํางแท๎จริง 
   3.2 ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู๎สูงอายุในด๎านอ่ืน ๆยกตัวอยําง เชํน 
การรับประทานอาหารที่สํงผลตํอทันตสุขภาพให๎มากยิ่งขึ้น 
  
กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ผู๎ชํวยทันตแพทย๑ และนักศึกษาที่ให๎ความชํวยเหลือ
ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลจนสําเร็จลุลํวงด๎วยดี 
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วนิดา  ชวเจริญพันธ๑*  นิชดา  สารถวัลย๑แพศย๑** 
 

บทคัดย่อภาษาไทย 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค๑เพ่ือประเมินบริบท ป๓จจัยนําเข๎า กระบวนการและผลผลิตผู๎สําเร็จการ
อบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผู๎ชํวยพยาบาล พ.ศ. 2552 โดยใช๎รูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP 
Model) กลุํมตัวอยํางคือ ผู๎เข๎าฝึกอบรม อาจารย๑ผู๎ฝึกอบรม ผู๎สําเร็จการฝึกอบรม และผู๎บังคับบัญชา
ของผู๎สําเร็จการฝึกอบรม รวมจํานวนทั้งสิ้น 312 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย เป๕นแบบสอบถามความ
คิดเห็นเกี่ยวกับหลักสูตรประกาศนียบัตรผู๎ชํวยพยาบาล พ.ศ.2552 ในด๎านบริบท ป๓จจัยนําเข๎า 
กระบวนการและผลผลิต วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยหา คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําสถิติ t-test 
แบบ Independent 
        ผลการวิจัยพบวํา การประเมินหลักสูตรประกาศนียบัตรผู๎ชํวยพยาบาล พ.ศ.2552 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ในด๎านบริบท ป๓จจัยนําเข๎า กระบวนการและผลผลิตมีคําเฉลี่ยอยูํ
ในระดับมาก ด๎านบริบท วัตถุประสงค๑และโครงสร๎างของหลักสูตรมีความสอดคล๎องและเหมาะสม ด๎าน
ป๓จจัยนําเข๎า คุณสมบัติผู๎เข๎าฝึกอบรมมีความเหมาะสม ป๓จจัยสนับสนุนการฝึกอบรมมีความพอเพียงและ
เอ้ือตํอการเรียนรู๎ ด๎านกระบวนการ การจัดการฝึกอบรมและการประเมินผล เปิดโอกาสให๎แสดงความ
คิดเห็น อาจารย๑ตั้งใจฝึกอบรมด๎วยความเมตตา วางตัวนําเคารพ  ด๎านผลผลิต ผู๎สําเร็จการฝึกอบรมและ
ผู๎บังคับบัญชามีความคิดเห็นมากที่สุดในเรื่องศรัทธาในการเป๕นผู๎ชํวยพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบภาพรวม
ของความคิดเห็นของผู๎เข๎าฝึกอบรมและอาจารย๑ผู๎ฝึกอบรมด๎านป๓จจัยนําเข๎าแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 สํวนความคิดเห็นของผู๎สําเร็จการฝึกอบรมและผู๎บังคับบัญชาด๎านผลผลิตเกี่ยวกับ
คุณลักษณะที่พึงประสงค๑แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01  
  การผลิตผู๎ชํวยพยาบาล จึงควรมีการผลิตให๎เพียงพอตํอระบบสุขภาพ และควรพิจารณาปรับ
เนื้อหาและประสบการณ๑ให๎ตรงกับแนวโน๎มสุขภาพของประเทศ 
คําสําคัญ: การประเมินหลักสูตร หลักสูตรประกาศนียบัตรผู๎ชํวยพยาบาล  
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
  The purposes of this evaluative research were to evaluate the context, input, 
process of training, and outcomes of the trainee participating in the Nursing Assistant 
Program, Academic Year 2009 There were 312 samples including the current trainees, 
instructors, practical nurses finishing the traineeship, and their supervisors. The 
instruments were the questionnaire assessing attitudes towards context, input, process, 
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and outcomes. Data analysis was using mean, standard deviation and Independent t-
test.  
  The finding showed that the average scores of the attitude towards the 
curriculum in all aspects were at high level. Context, objective and structure of the 
curriculum were appropriate. Input and qualification of the trainees were appropriate. 
Supporting factors for training were adequate and promote learning. The samples 
viewed that the process of training, evaluation and opportunity to opened discussion 
were appropriate. Trainees and supervisors rated the faith in being practical nurse at 
highest level. Overall opinion of trainees and trainers in terms of input were 
significantly different at .01. The opinion of trainees and their supervisors in terms of 
outcomes regarding desired characteristics were significantly different at .01. 
  There is a need to adequately produce nursing assistants for health care 
system. In addition, the content and practicum required in the curriculum need to be 
updated in relation to the trends of health in Thailand. 
Keywords: Curriculum Evaluation, Practical Nursing Program 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  การศึกษานับวําเป๕นเครื่องมือที่สําคัญในการพัฒนาประเทศ หลักสูตรเปรียบเสมือนแผนแมํบท
และกรอบทิศทางในการจัดการศึกษา(สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา,2552) 
  การประเมินหลักสูตรเป๕นกระบวนการศึกษาหลักสูตรอยํางเป๕นระบบ จุดมุํงหมายของการ
ประเมินประเมินหลักสูตรแบํงออกเป๕น 2 ประการคือ1. เพ่ือพัฒนาการเรียนรู๎  2.เพ่ือประเมินหลักสูตร
ที่จะนําไปสูํการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงหลักสูตร นอกจากนี้การประเมินหลักสูตรยังสามารถชํวย
ตัดสินคุณคําของหลักสูตรด๎วย (Tyler, 1969; Taba, 1962; วสันต๑ ทองไทย, 2552; ธีรชัย เนตรถนอม
ศักดิ์, 2550; ไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม, 2550) 
  ดังนั้นอาจกลําวได๎วําการประเมินหลักสูตรเป๕นภารกิจหนึ่งในกระบวนการพัฒนาหลักสูตรของ
วิทยาลัย ซึ่งการประเมินหลักสูตรเป๕นกระบวนการรวบรวมสารสนเทศที่เกี่ยวข๎องกับหลักสูตร หรือ
ตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตร เพ่ือนํามาพิจารณาตัดสินใจ ปรับปรุง แก๎ไข หรือพัฒนาหลักสูตรให๎มี
ประสิทธิภาพ ทําให๎ทราบถึงป๓ญหาและแนวทางในการปรับปรุงหลักสูตรให๎ชัดเจนยิ่งขึ้น มีคุณภาพตรง
ตามวัตถุประสงค๑หรือไมํ (วสันต๑ ทองไทย,2552) 
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข เป๕นสถาบันการศึกษาที่มีพันธกิจหลักในการผลิตบุคลากรพยาบาลที่มีคุณภาพ ตอบสนอง
ความต๎องการของชุมชน และสังคม เปิดรับผู๎อบรมหลักสูตรหลักสูตรประกาศนียบัตรผู๎ชํวยพยาบาล 
พ.ศ. 2552 ครั้งแรก เมื่อปีการศึกษา 2553 โดยเน๎นการอบรมผู๎ชํวยพยาบาลที่มีสมรรถนะสอดคล๎องกับ
ความต๎องการด๎านสุขภาพของประชาชน ให๎ความสําคัญกับการสร๎างเสริมสุขภาพ การปูองกันการ
เจ็บปุวย   การรักษาพยาบาลและการฟื๗นฟูสภาพ ป๓จจุบัน มีผู๎สําเร็จการอบรมแล๎วจํานวน 3 รุํน รุํนที่ 1 
จํานวน 103 คน รุํนที่ 2 จํานวน 120คน และรุํนที่ 3 จํานวน 125 คน รวมทั้งสิ้น 348 คน ขณะนี้กําลัง
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อบรมอยูํในวิทยาลัยรุํนที่ 4 ปีการศึกษา 2556 จํานวน 96 คน และวิทยาลัยกําหนดให๎มีการปรับปรุง
หลักสูตรใหมํอีกครั้งเมื่อครบ 5 ปีตามการรับรองของสภาการพยาบาล ในปี พ.ศ.2558   
  การประเมินหลักสูตรประกาศนียบัตรผู๎ชํวยพยาบาล พ.ศ. 2552 เป๕นการประเมินประสิทธิภาพ
หลักสูตร ผลผลิตที่ได๎จากหลักสูตรนี้มีความเหมาะสมกับสภาพสังคมในป๓จจุบันหรือไมํอยํางไร และ 
ผู๎สําเร็จการอบรมมีคุณลักษณะตํางๆ ตรงตามจุดมุํงหมายของหลักสูตรหรือไมํ สารสนเทศที่ได๎จะเป๕น
ประโยชน๑สําหรับผู๎บริหาร ใช๎เป๕นแนวทางปรับปรุงการดําเนินงานหรือพัฒนาหลักสูตรหลักสูตร
ประกาศนียบัตรผู๎ชํวยพยาบาล ให๎สอดคล๎องเหมาะสมกับสภาพสังคม ในวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎ใช๎วิธีการ
ประเมินตามรูปแบบ CIPP model  ตามทฤษฎีการประเมินหลักสูตรของสตัฟเฟิลบีม  (กัณณิกา 
มหัจฉริยพันธุ๑,2556) เนื่องจากมีจุดมุํงหมายการประเมินหลักสูตรครบทุกองค๑ประกอบ คือ การประเมิน
บริบท ป๓จจัยนําเข๎า กระบวนการและการประเมินผลผลิต  
 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือประเมินหลักสูตรประกาศนียบัตรผู๎ชํวยพยาบาล พ.ศ. 2552 ในด๎านบริบท ป๓จจัยนําเข๎า 
กระบวนการจัดการอบรมและผลผลิต  
  2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการประเมินเกี่ยวกับบริบท ป๓จจัยนําเข๎า กระบวนการจัดการอบรมและ
ผลผลิต  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงประเมิน (evaluative research) ผู๎วิจัยได๎กําหนด ขอบเขตการ
วิจัยโดย สอบถามความคิดเห็นจากผู๎ เข๎าฝึกอบรม อาจารย๑ผู๎ฝึกอบรม ผู๎สําเร็จการฝึกอบรมและ
ผู๎บังคับบัญชาของผู๎สําเร็จการฝึกอบรม โดยใช๎กรอบแนวคิด CIPP Model ประเมินใน 4 ด๎าน ดังนี้ ด๎าน
บริบท ได๎แกํวัตถุประสงค๑หลักสูตรและโครงสร๎างหลักสูตร ด๎านป๓จจัยนําเข๎า ได๎แกํ คุณสมบัติผู๎ เข๎า
ฝึกอบรมและป๓จจัยสนับสนุนการฝึกอบรม ด๎านกระบวนการ ได๎แกํ การจัดการฝึกอบรมและการ
ประเมินผล ด๎านผลผลิต ได๎แกํ คุณลักษณะผู๎สําเร็จการฝึกอบรมที่พึงประสงค๑และความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
  ประชากรที่ใช๎ในการศึกษามีทั้งสิ้น 376 คน ประกอบด๎วย 1) ผู๎เข๎าฝึกอบรมหลักสูตร
ประกาศนียบัตรผู๎ชํวยพยาบาล พ.ศ. 2552 ปีการศึกษา 2556 จํานวน 96 คน 2) อาจารย๑ผู๎ฝึกอบรม
ของวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี จํานวน 30 คน 3) ผู๎สําเร็จการฝึกอบรมปีการศึกษา 
2555 จํานวน 125 คน 4) ผู๎บังคับบัญชาของผู๎สําเร็จการฝึกอบรมปีการศึกษา 2555 จํานวน 125 คน 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุํมตัวอยํางในการศึกษาครั้งนี้เลือกแบบเจาะจง(Purposive sampling)จํานวน 312 คน 
  



 

 

823 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย๑แผนไทยภูมิป๓ญญาของแผํนดนิ” 

วันท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมอืที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ เป๕นแบบสอบถามที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้น โดยพัฒนาจากเครื่องมือของ 
อุษณีย๑ เทพวรชัยและคณะ  (อุษณีย๑ เทพวรชัย,2551) จํานวน 4 ชุดคือ  ชุดที่ 1  แบบสอบถาม 
สอบถามผู๎เข๎าฝึกอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผู๎ชํวยพยาบาล พ.ศ. 2552 ปีการศึกษา 2556 ชุดที่ 2 
แบบสอบถาม สอบถามผู๎สําเร็จการฝึกอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผู๎ชํวยพยาบาล พ.ศ. 2552 ปี
การศึกษา 2555 เรื่องความสามารถในการปฏิบัติงานตามการรับรู๎ของผู๎สําเร็จการฝึกอบรม ชุดที่  3 
แบบสอบถาม สอบถามอาจารย๑ผู๎ฝึกอบรม และชุดที่ 4   แบบสอบถาม สอบถามผู๎บังคับบัญชาของ
ผู๎สําเร็จการฝึกอบรม  และได๎นําเครื่องมือดังกลําวไปให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิที่เป๕นอาจารย๑พยาบาลมีความรู๎
ความสามารถและประสบการณ๑ด๎านหลักสูตรระดับอุดมศึกษา 2 คนและมีความรู๎ความสามารถและ
ประสบการณ๑ด๎านบริหารการศึกษา 1 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)โดย
คํานวณหาคําดัชนีความสอดคล๎อง  (Index  of  Congruence  :  IOC) ได๎คํามากกวํา 0.5   หาคํา
ความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือโดยผู๎เข๎าฝึกอบรมที่เคยผํานหลักสูตรดังกลําวมาแล๎ว จํานวน 
30 คนที่ไมํใชํกลุํมตัวอยํางทําแบบสอบถามแล๎วนํามาคํานวณหาคําความเชื่อมั่นด๎วยสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Cronbach‖s Alpha coefficient) ได๎คําความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม เทํากับ 0.94 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ภายหลังผํานการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาและจริยธรรมการวิจัยในคนจากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี จากนั้นนําไปเก็บข๎อมูล จากนั้นผู๎วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค๑ของการ
วิจัยแกํกลุํมตัวอยํางคือ ผู๎เข๎าฝึกอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผู๎ชํวยพยาบาล พ.ศ. 2552 ปีการศึกษา 
2556 จํานวน 96 คนและ อาจารย๑ผู๎ฝึกอบรมของวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
จํานวน 30 คน  สําหรับผู๎สําเร็จการฝึกอบรมและผู๎บังคับบัญชา สํงแบบสอบถามทางไปรษณีย๑ หลังจาก
นั้นเก็บรวบรวมข๎อมูล โดยแบบสอบถามที่ได๎รับกลับคืนมามีจํานวนทั้งสิ้น 312 ฉบับ ตรวจสอบความ
สมบูรณ๑ของแบบสอบถาม แล๎วจึงนําไปวิเคราะห๑ข๎อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
           ผู๎วิจัยดําเนินการวิเคราะห๑ข๎อมูล โดยดําเนินการวิเคราะห๑ข๎อมูลตามลําดับดังนี้ 1) วิเคราะห๑
ข๎อมูลทั่วไปด๎วยสถิติเชิงบรรยาย ได๎แกํ  คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2)  วิเคราะห๑หาความ
แตกตํางระหวํางคําเฉลี่ยของข๎อมูล 2   ชุด  ด๎วยสถิติ  t-test  
 
ผลการศึกษา 
ด้านบริบท 
            วัตถุประสงค์ของหลักสูตร อาจารย๑ผู๎ฝึกอบรม ร๎อยละ 100 มีความคิดเห็นวําจํานวนรายวิชา
ที่จัดการอบรม 17 รายวิชา สามารถกําหนดกิจกรรมการอบรมให๎สอดคล๎องกับวัตถุประสงค๑ของ
หลักสูตรได๎ทุกวิชาได๎แกํ สุขภาพดีและมีวุฒิภาวะทางอารมณ๑ คิดเป๕น สามารถแก๎ป๓ญหาได๎ ทํางาน
รํวมกับผู๎อ่ืนได๎ แสวงหาความรู๎และเรียนรู๎ตลอดชีวิต เป๕นสมาชิกที่ดีของสังคมและติดตํอสื่อสารกับผู๎อ่ืน
ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู๎เข๎าฝึกอบรมและอาจารย๑ผู๎ฝึกอบรมเกี่ยวกับ
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โครงสร๎างหลักสูตร พบวํา มีความคิดเห็นวําโครงสร๎างหลักสูตรมีความเหมาะสมแตกตํางกันอยํางไมํมี
ความสําคัญทางสถิต ิตามตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นของผู๎เข๎าฝึกอบรมและอาจารย๑ผู๎ฝึกอบรมเกี่ยวกับ
โครงสร๎างหลักสูตร  จําแนกตามรายข๎อและภาพรวม 
รายการ ผู้เข้า

ฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้
ฝึกอบรม 

ค่า t df P-value 

 SD  SD 
1.  จํานวนหนํวยกิตรวมใน
หลักสูตร 34  หนํวยกิต 

4.83 0.52 4.47 0.63 .383 124 .702 

2. หลักสูตรประกอบด๎วย 2 
หมวดวิชา ได๎แกํ หมวดวิชาการ
ศึกษาท่ัวไปและ หมวดวิชาเฉพาะ   

4.31 0.62 4.5 0.63 .439 124 .153 

3.  จํานวนหนํวยกิตในหมวดวิชา
การศึกษาทั่วไป  6  หนํวยกิต 

4.22 0.67 4.27 0.58 .322 124 .275 

4.  จํานวนหนํวยกิตในหมวดวิชา
เฉพาะรวม  28  หนํวยกิต 

4.20 0.71 4.23 0.57 .114 124 .251 

5. จํานวนหนํวยกิตในหมวดวิชา
เฉพาะภาคทฤษฎี  18  หนํวยกิต 

4.20 0.67 4.47 0.63 .816 124 .934 

6.จํานวนหนํวยกิตในหมวดวิชา
เฉพาะภาคปฏิบัติ  10  หนํวยกิต 

4.17 0.75 4.37 0.85 .792 
 

124 .235 

เฉลี่ย 4.32 0.65 4.38 0.60 .286 124 .776 
p<0.05 
 
ด้านปัจจัยน าเข้า 
  คุณสมบัติผูฝึ้กอบรม ผู๎เข๎าฝึกอบรมมีความคิดเห็นเรื่องได๎รับคะแนนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร
ไมํน๎อยกวํา  2.00  มากที่สุด( =4.38)  และอาจารย๑ผู๎ฝึกอบรมมากที่สุดในเรื่องมีสุขภาพดีทั้งรํางกาย 
จิตใจ อารมณ๑ สังคมและไมํเป๕นอุปสรรคตํอการศึกษาและไมํเคยต๎องโทษในคดีอาญา  เว๎นแตํความผิดที่
ได๎กระทําโดยประมาท  หรือความผิดลหุโทษ ( =4.93)  ผู๎เข๎าฝึกอบรมและอาจารย๑ผู๎ฝึกอบรมมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับคุณสมบัติผู๎ฝึกอบรมในภาพรวมแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 ตามตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นของผู๎เข๎าฝึกอบรมและอาจารย๑ผู๎ฝึกอบรมเกี่ยวกับ
คุณสมบัติผู๎เข๎าฝึกอบรม จําแนกตามรายข๎อและภาพรวม 
รายการ ผู้เข้า

ฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้
ฝึกอบรม 

ค่า t df P-value 

 SD  SD 
1. มีวุฒิการศึกษา  ไมํต่ํากวํา
มัธยมศึกษาตอนปลาย  (ม.6)  
หรือเทียบเทําตามหลักสูตรที่
กระทรวงศึกษาธิการรับรอง   

4.34 0.62 4.80 0.40 3.7 2
8 

124 .000* 

2. ได๎รับคะแนนเฉลี่ยสะสมตลอด
หลักสูตรไมํน๎อยกวํา  2.00   

4.38 0.62 4.73 0.44 2.83
8 

124 .005 

3.  อายุไมํต่ํากวํา  16  ปี  และ
ไมํเกิน 35  ปีบริบูรณ๑  นับถึงวัน
เปิดการศึกษา 

4.23 0.67 4.76 0.43 4.01
5 

124 .000* 

4 .   น้ํ า ห นั ก ไ มํ ต่ํ า ก วํ า   40  
กิโลกรัม  สํวนสูงไมํต่ํากวํา  150  
เซนติเมตร 

4.21 0.74 4.66 0.54 3.05
1 

124 .003 

5.  มีสุขภาพดีทั้งรํางกาย จิตใจ 
อ า ร ม ณ๑  สั ง ค ม แ ล ะ ไ มํ เ ป๕ น
อุปสรรคตํอการศึกษา 

3.96 0.93 4.93 0.25 5.57
7 

124 .000* 

6. ไมํ เคยต๎องโทษในคดีอาญา  
เว๎นแตํความผิดที่ได๎กระทําโดย
ประมาท  หรือความผิดลหุโทษ  

4.10 0.70 4.93 0.25 6.31
7 
 

124 .000* 

7.ไมํเคยต๎องพ๎นสภาพจากการ
เป๕ น ผู๎ เ ข๎ า รั บ ก า ร อบร มจ า ก
สถาบันอุดมศึกษาใดๆเพราะ
ความผิดทางวินัย 

4.31 0.62 4.76 0.43 3.7 3
1 

124 .000* 

เฉลี่ย 4.48 0.47 4.80 0.33 3.48
8 

124 .001* 

*p<0.01 
 
 ปัจจัยสนับสนุนการฝึกอบรม ผู๎เข๎าฝึกอบรมมีความคิดเห็นเรื่องความเหมาะสมของห๎องฝึกอบรม
มากที่สุด( =4.77)  และอาจารย๑ผู๎ฝึกอบรมมากที่สุดในเรื่องอาจารย๑พ่ีเลี้ยงในแหลํงฝึกเข๎าใจหลักสูตร
และปรับบทบาทได๎อยํางเหมาะสมและป๓จจัยสนับสนุนการเรียนรู๎ในแหลํงฝึกเพียงพอและเหมาะสม 
( =4.93)  ผู๎เข๎าฝึกอบรมและอาจารย๑ผู๎ฝึกอบรมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับป๓จจัยสนับสนุนการฝึกอบรมใน
ภาพรวมแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01 ตามตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นของผู๎เข๎าฝึกอบรมและอาจารย๑ผู๎ฝึกอบรมเกี่ยวกับ
ป๓จจัยสนับสนุนการอบรม  จําแนกตามรายข๎อและภาพรวม 
รายการ ผู้เข้าฝึกอบรม อาจารย์ผู้

ฝึกอบรม 
ค่า t df P-value 

 
  

SD  SD 

1. ความเหมาะสมของ
หอ๎งฝึกอบรม 

4.77 0.44 4.80 0.40 0.319 124 .751 

2 .  ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง
ห๎องปฏิบัติการ 

4.50 0.59 4.73 0.44 1.967 124 .051 

3.  ห๎องสมุดมีหนังสือ วารสาร 
และเอกสารประกอบการศึกษา
ค๎นคว๎า จํานวนเพียงพอ 

4.23 0.76 4.76 0.43 3.597 124 .000* 

4.   วิ ทย าลั ยมีท รั พย ากร  สื่ อ 
เทคโนโลยีสารสนเทศที่เอ้ือตํอการ
เรียนรู๎ 

4.11 0.81 4.66 0.54 3.454 124 .001* 

5. อาจารย๑พ่ีเลี้ยงในแหลํงฝึกเข๎าใจ
หลักสูตรและปรับบทบาทได๎อยําง
เหมาะสม 

4.53 0.66 4.93 0.25 3.235 124 .002* 

6. ป๓จจัยสนับสนุนการเรียนรู๎ใน
แหลํงฝึกเพียงพอและเหมาะสม 

4.67 0.65 4.93 0.25 2.084 124 .039* 

7. การจัดบรรยากาศภายใน
วิทยาลัยที่เอื้อตํอการเรียนรู๎ 

4.52 0.69 4.76 0.43 1.827 124 .070 

 เฉลี่ย    4.22 0.49 4.80 0.33 2.354 124 .000* 
*p<0.01 
 
ด้านกระบวนการ 
 การจัดการอบรมและการประเมินผล  ผู๎เข๎าฝึกอบรมมีความคิดเห็นเรื่องตั้งใจฝึกอบรมด๎วยความ
เมตตา วางตัวนําเคารพมากที่สุด ( =4.81)  และอาจารย๑ผู๎ฝึกอบรมมากที่สุดในเรื่องให๎ความเป๕น
กันเอง ใกล๎ชิด และเอาใจใสํสม่ําเสมอ ให๎คําแนะนําที่เป๕นประโยชน๑และมีคุณคําตํอการปฏิบัติตัว  ใช๎
ทักษะการสื่อสาร  ทั้งด๎วยวาจาและทําทางที่แสดงถึงความจริงใจและตั้งใจฝึกอบรมด๎วยความเมตตา 
วางตัวนําเคารพ ( =4.81)  ความคิดเห็นของผู๎เข๎าฝึกอบรมและอาจารย๑เกี่ยวกับการจัดการอบรมและ
การประเมินผลแตกตํางกันอยํางไมํมีนัยสําคัญ ตามตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของผู๎เข๎าฝึกอบรมและอาจารย๑ผู๎ฝึกอบรมเกี่ยวกับการ
จัดการอบรมและการประเมินผล   จําแนกตามรายข๎อและภาพรวม 
 
รายการ 

ผู้เข้าฝึกอบรม อ า จ า ร ย์ ผู้
ฝึกอบรม 

ค่า t df P-
value 

 SD  SD 
1.  ฝึกอบรมโดยให๎ เรียนรู๎จาก
ประสบการณ๑จริง 

4.65 0.54 4.30 0.75 2.861 124 .005 

2.  ให๎โอกาสผู๎เข๎าฝึกอบรมมีสํวน
รํวมในการเรียนรู๎ และแลกเปลี่ยน
เรียนรู๎ 

4.64 0.48 4.50 0.78 1.236 124 .219 

3. ฝึกอบรมอยํางให๎ความรู๎สึกที่ดี  
ให๎กําลั ง ใจ และไว๎วางใจผู๎ เข๎ า
ฝึกอบรม 

4.61 0.53 4.60 0.72 0.120 124 .905 

4. ให๎โอกาสผู๎ เข๎าฝึกอบรมได๎คิด  
ย๎อนคิด ประเมินตนเอง ทําให๎
เข๎าใจการเรียนรู๎มากข้ึน 

4.64 0.52 4.57 0.73 0.656 124 .513 

5.  เปิดโอกาสให๎ผู๎ เข๎าฝึกอบรม
แสดงความคิดเห็นในห๎องฝึกอบรม 

4.71 0.45 4.57 0.50 1.565 124 .120 

6. ความสะดวกเรื่องการฝึกอบรม
และแนะนําแหลํงวิทยาการ 

4.45 0.63 4.43 0.50 0.198 124 .843 

7. ให๎ความเป๕นกันเอง ใกล๎ชิด และ
เอาใจใสํสม่ําเสมอ 

4.50 0.63 4.67 0.71 1.223 124 .224 

8. ให๎คําแนะนําที่เป๕นประโยชน๑
และมีคุณคําตํอการปฏิบัติตัว 

4.72 0.49 4.67 0.71 0.542 124 .588 

9. ใช๎ทักษะการสื่อสาร  ทั้งด๎วย
วาจาและทําทางที่แสดงถึงความ
จริงใจ 

4.68 0.53 4.67 0.71 0.173 124 .863 

10. ตั้งใจฝึกอบรมด๎วยความเมตตา 
วางตัวนําเคารพ   

4.81 0.39 4.67 0.71 1.435 124 .154 

11 . ป ร ะ เ มิ น ผู๎ เ ข๎ า ฝึ ก อ บ ร ม
หลากหลายวิธี  สอดคล๎องและ
เหมาะสม 

4.38 0.58 4.57 0.72 1.391 124 .167 

12 .  ปรั บ เปลี่ ยนการประ เมิ น
เหมาะสมและยุติธรรม 

4.35 0.69 4.56 0.73 1.445 124 .151 

13. แจ๎งข๎อมูลย๎อนกลับเรื่องผล
การเรียนรู๎  และข๎อบํงชี้ ในการ

4.34 0.67 4.53 0.73 1.313 124 .192 
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รายการ 

ผู้เข้าฝึกอบรม อ า จ า ร ย์ ผู้
ฝึกอบรม 

ค่า t df P-
value 

 SD  SD 
ปรับปรุง 
14. แจ๎งจุดอํอนของการเรียนรู๎
ให๎กับผู๎เข๎าฝึกอบรม 

4.20 0.73 4.30 0.70 0.600 124 .550 

15. อธิบายชัดเจนในเรื่องของ
จุดประสงค๑ของการฝึกอบรม วิธี
ฝึกอบรม และสื่อการฝึกอบรม 

4.44 0.59 4.57 0.73 0.902 124 .369 

เฉลี่ย    4.55 0.37 4.55 0.62 .030 124 .976 
p<0.01 
 
ด้านผลผลิต 
 ด๎านคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ ผู๎สําเร็จการฝึกอบรมมีความคิดเห็นเรื่องซื่อสัตย๑ สุจริตมาก
ที่สุด ( =4.81)  และผู๎บังคับบัญชามากที่สุดในเรื่องให๎และเสียสละตํอสํวนรวม ( =4.43) เมื่อ
เปรียบเทียบความคิดเห็นในภาพรวมของผู๎สําเร็จการฝึกอบรมและผู๎บังคับบัญชาพบวํามีแตกตํางกัน
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 ตามตารางท่ี 5 
 
 ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของผู๎สําเร็จการฝึกอบรมและผู๎บังคับบัญชาเกี่ยวกับ
คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ จําแนกตามรายข๎อและภาพรวม 
 
รายการ 

ผู้ ส า เ ร็ จ ก า ร
ฝึกอบรม 

ผู้บังคับบัญชา ค่า t df P-
value 

 SD  SD 
1.  มีความรู๎ความเข๎าใจด๎านมนุษย๑
และสังคมที่ เป๕นพ้ืนฐานในการ
ปฏิบัติงาน 

4.48 0.56 4.13 0.62 2.946 124 .004 

2 .   ใ ห๎ ก า ร ดู แ ล ชํ ว ย เ ห ลื อ
ผู๎รับบริการที่มีป๓ญหาสุขภาพที่ไมํ
ซับซ๎อนได๎ด๎วยความปลอดภัยและ
สุขสบาย 

4.48 0.54 4.33 0.71 1.189 124 .237 

3.  มีทักษะในการชํวยพยาบาล
วิชาชีพด๎านการสร๎างเสริมสุขภาพ  
การปูองกันการเจ็บปุวย  การ
รักษาพยาบาล  และการฟื๗นฟู
สภาพ  ในขอบเขตความรู๎และ
ประสบการณ๑ของผู๎ชํวยพยาบาล 

4.46 0.52 4.37 0.71 .764 124 .446 
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รายการ 

ผู้ ส า เ ร็ จ ก า ร
ฝึกอบรม 

ผู้บังคับบัญชา ค่า t df P-
value 

 SD  SD 
4.  มีความรับผิดชอบ  เสียสละตํอ
สํวนรวม       

4.64 0.484 4.30 0.70 2.954 124 .004 

5 . ป ร ะพ ฤ ติ ป ฏิ บั ติ ต น อ ยูํ ใ น
กฎระเบียบวินัย 

4.67 0.50 4.30 .70 3.182 124 .002 

6.  ไมํ เอาเปรียบผู๎ อ่ืน  รู๎ จักทํ า
หน๎าที่ให๎ถูกต๎อง 

4.67 0.54 4.23 0.77 3.451 124 .001 

7. ซื่อสัตย๑ สุจริต 4.81 0.47 4.37 0.72 3.98 124 .000 
8.  มีความขยันหมั่นเพียร 4.66 0.47 4.27 0.74 3.386 124 .001 
9.  ให๎และเสียสละตํอสํวนรวม 4.64 0.60 4.43 0.73 1.528 124 .129 
10. ติดตํอสื่อสารประชาสัมพันธ๑   
โดยใช๎ทักษะการใช๎คําพูด  กริยา
อาการท่ีเหมาะสมในการสื่อสารกับ
ผู๎อื่น 

4.34 0.61 4.30 0.70 .330 124 .742 

11. ก๎าวทันการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม   ทําให๎สามารถติดตาม
ขํ า ว ส า ร แ ล ะ รู๎ เ ทํ า ทั น ก า ร
เปลี่ยนแปลงของสังคมอยูํเสมอ 

4.30 0.55 4.33 0.71 -.254 124 .800 

12. สามารถอยูํในสังคมได๎อยํางมี
ความสุข 

4.46 0.58 4.33 0.71 .976 124 .331 

13. กล๎าแสดงออกอยํางเหมาะสม
ตามสถานการณ๑ที่เปลี่ยนแปลง 

4.39 0.64 4.27 0.83 .826 124 .410 

14.  ตระหนักในความสําคัญของ
การสนใจ เอาใจใสํ   และดูแล
สุขภาพของตนเอง 

4.61 0.53 4.23 0.82 2.989 124 .003 

15. เอาใจใสํ และให๎ความสําคัญ
กับบุคคลอ่ืน 

4.61 0.49 4.33 0.71 2.448 124 .016 

16. ให๎ความสําคัญในการดูแล
สิ่งแวดล๎อม 

4.57 .54 4.20 .81 2.918 124 .004 

เฉลี่ย 4.55 0.37 4.30 0.66 2.68 124 .008* 
*p<0.01 
 
 ด๎านความสามารถในการปฏิบัติงาน ผู๎สําเร็จการฝึกอบรมประเมินตนเองภาพรวมมีความคิดเห็นใน
ระดับดี ( =3.85) ระดับมากท่ีสุดในเรื่องของการมีศรัทธาในความเป๕นผู๎ชํวยพยาบาล  ( =4.25) สํวน
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ผู๎บังคับบัญชาประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานผู๎สําเร็จการฝึกอบรม ภาพรวมมีความคิดเห็นใน
ระดับดี ( =3.96) ในเรื่องการไมํเปิดเผยความลับของผู๎ใช๎บริการ ระดับมากที่สุด ( =4.31) ผู๎สําเร็จ
การฝึกอบรมและผู๎บังคับบัญชามีความคิดเห็นแตกตํางกันอยํางไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ ตามตารางท่ี 6 
 
ตารางที่ 6  คะแนนเฉลี่ย  สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นของผู๎สําเร็จการฝึกอบรมและ
ผู๎บังคับบัญชาเกี่ยวกับความสามารถทางการปฏิบัติงาน 
รายการ ผู้ ส า เร็จการ

ฝึกอบรม 
ผู้บังคับบัญช
า 

ค่า t df p-
value 

 SD  SD 
ด้านความสามารถเชิงวิชาการ    
1 .   ส าม ารถรวบรวมข๎ อมู ล 
วินิจฉัยป๓ญหาตามความต๎องการ
ของผู๎ใช๎บริการ  และวางแผนการ
ชํวยเหลือดูแลได๎  ทั้ งทางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

3.48 
 

0.64 
 

3.72 
 

0.58 
 

3.669 184 0.009 

2.  สามารถนําแผนการชํวยเหลือ
ดูแลไปปฏิบัติอยํางเหมาะสม  
ประเมินการการชํวยเหลือดูแล 
ตลอดทั้งการบันทึกได๎ตามความ
เป๕นจริง 

3.78 0.62 3.77 0.57 0.088 184 0.903 

3.  ปฏิบัติการชํวยเหลือดูแลโดย
คํานึงถึงความต๎องการความเชื่อ  
หลักศาสนา  ความพึงพอใจ  
ศักดิ์ศรีความเป๕นมนุษย๑   และ
สิทธิของผู๎ใช๎บริการ 

3.83 
 

0.67 
 

3.97 
 

0.62 
 

3.722 184 0.140 

4.  ปฏิบัติการชํวยเหลือดูแลด๎าน
การสร๎ าง เสริมสุ ขภาพ  การ
ปู อ ง กั น ก า ร เ จ็ บ ปุ ว ย   ก า ร
รักษาพยาบาล  และการฟื๗นฟู
สภาพที่มีคุณภาพได๎มาตรฐาน 

3.67 0.71 3.78 0.57 6.127 184 0.255 

5.  สํงเสริม  แนะนําผู๎ใช๎บริการ
ให๎มีความสามารถในการดูแล
ตนเองได๎ตรงกับป๓ญหาและความ
ต๎องการ 

3.75 0.65 3.66 0.67 0.858 184 0.319 

ด้านความสามารถพื้นฐานที่ส่งผลต่อการท างาน 
6.  มีความสามารถในการใช๎ 3.53 0.62 3.80 0.62 2.223 184 0.003 
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รายการ ผู้ ส า เร็จการ
ฝึกอบรม 

ผู้บังคับบัญช
า 

ค่า t df p-
value 

 SD  SD 
ภาษา และทักษะในการสื่อสาร
ระหวํางบุคคล 
7.  มี ความสามารถในการใช๎
เทคโนโลยีที่ เกี่ยวข๎องกับการ
ทํางาน 

3.62 0.61 3.83 0.64 1.427 184 0.026 

8. มีความสามารถในการปรับตัว
และทํางานรํวมกับผู๎อ่ืนได๎ 

3.97 0.56 4.05 0.61 0.232 184 0.320 

9. มีความสามารถในการควบคุม
อารมณ๑ 

3.72 0.68 3.92 0.81 0.335 184 0.064 

10. มีความสามารถในการคิด
และแก๎ป๓ญหาได ๎

3.63 0.59 3.82 0.61 1.559 184 0.038 

11.  ศึกษาค๎นคว๎ าและพัฒนา
ตนเองอยํางตํอเนื่อง 

3.69 0.64 3.65 0.72 2.567 184 0.667 

12. มีทักษะในการทํางานเป๕นทีม 3.88 0.62 4.01 0.70 0.013 184 0.186 
ด้านคุณธรรม  จริยธรรม    
13.  ตรงตํอเวลา  ซื่อสัตย๑ตํอ
ตนเองและหน๎าที่  กตัญ๒ูรู๎คุณ มี
ความละอายตํอบาป 

3.98 0.74 4.03 0.85 1.493 184 0.646 

14. รักษาระเบียบวินัย  มีการ
ดําเนินชีวิตอยํางมีคุณธรรม  รู๎จัก
พิจารณาและเลือกปฏิบัติงานใน
สิ่งที่ถูกต๎อง 

3.98 0.68 4.05 0.76 2.784 184 0.475 

15.ให๎การชํวยเหลือและเต็มใจที่
จะชํวยเหลือผู๎ใช๎บริการ โดยที่ไมํ
หวังผลตอบแทน 

4.10 0.64 4.16 0.69 1.287 184 0.513 

16.  ไมํ เปิดเผยความลับของ
ผู๎ใช๎บริการ 

4.17 0.63 4.31 0.64 1.537 184 0.138 

17. ปฏิบัติงานโดยมุํงประโยชน๑
สํวนรวมมากกวําสํวนตัว 

4.00 0.66 4.14 0.69 2.469 184 0.158 

18.   ยกยํอง ให๎ เกี ยรติ เ พ่ือน
รํวมงาน 

3.97 0.60 4.13 0.65 1.891 184 0.079 

19.  เป๕นแบบอยํางที่ดี  ปฏิบัติ
ตนได๎ เหมาะสมกับวัฒนธรรม 

3.91 0.65 4.16 0.65 0.057 184 0.010 
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รายการ ผู้ ส า เร็จการ
ฝึกอบรม 

ผู้บังคับบัญช
า 

ค่า t df p-
value 

 SD  SD 
ประเพณ ี

20.  ศรัทธาในความเป๕นผู๎ชํวย
พยาบาล 

4.25 0.65 4.25 0.67 0.86 184 1.00 

เฉลี่ย 3.85 0.63 3.96 0.67 0.265 184 0.095 
p<0.05 
  
สรุปและอภิปรายผล 
  ในการศึกษาครั้งนี้เป๕นการประเมินหลักสูตรประกาศนียบัตรผู๎ชํ วยพยาบาล พ.ศ. 2552 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรีโดยใช๎รูปแบบ CIPP model แบํงได๎ดังนี้ 
ด๎านบริบท ผลการประเมินอาจารย๑ผู๎ฝึกอบรมสํวนใหญํเห็นด๎วยกับจํานวนรายวิชาที่จัดการฝึกอบรม
สามารถกําหนดกิจกรรมการฝึกอบรมให๎สอดคล๎องกับวัตถุประสงค๑ของหลักสูตร และทั้งอาจารย๑และผู๎
เข๎าฝึกอบรมยังมีความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงสร๎างหลักสูตรจํานวนหนํวยกิตรวมในหลักสูตร 34 หนํวยกิต
มีคําคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของปรียนุช ชัยกองเกียรติและคณะ(ปรียนุช ชัยกอง
เกียรติและคณะ,2556) ศึกษาความต๎องการกําลังคนสาขาผู๎ชํวยพยาบาลใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต๎ 
พบวํา ผลการประเมินความพึงพอใจตลอดหลักสูตร ในการอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผู๎ชํวย
พยาบาล รุํนที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ในภาพรวมพบวํา กลุํมตัวอยํางมีความพึงพอใจ 
อยูํในระดับมาก  
 
 ด้านปัจจัยน าเข้า 
   ผู๎เข๎าฝึกอบรมและอาจารย๑ผู๎ฝึกอบรมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับป๓จจัยสนับสนุนการฝึกอบรม
แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .001  ในเรื่องห๎องสมุดมีหนังสือ วารสาร และเอกสารประกอบการ
ศึกษาค๎นคว๎าจํานวนเพียงพอ  วิทยาลัยมีทรัพยากร สื่อ เทคโนโลยีสารสนเทศที่เอ้ือตํอการเรียนรู๎ 
อาจารย๑พ่ีเลี้ยงในแหลํงฝึกเข๎าใจหลักสูตรและปรับบทบาทได๎อยํางเหมาะสมและป๓จจัยสนับสนุนการ
เรียนรู๎ในแหลํงฝึกเพียงพอและเหมาะสม ซึ่งแตํยังมีประเด็นที่ต๎องพัฒนาคือ ด๎านสื่อเทคโนโลยีที่ต๎องการ
ความทันสมัยที่เอ้ือตํอการเรียนรู๎  มีประสิทธิภาพเพ่ือเป๕นแหลํงเรียนรู๎ได๎ตลอดเวลา และเป๕นแหลํ ง
สนับสนุนให๎ผู๎เข๎าฝึกอบรมสามารถค๎นคว๎าได๎ด๎วยตนเองมากขึ้น เนื่องจากในป๓จจุบันองค๑ความรู๎ และ
สังคมรอบตัวของผู๎เข๎าฝึกอบรมมีการเปลี่ยนแปลงอยํางรวดเร็วอีกทั้งสื่อเทคโนโลยีที่สํงเสริมให๎เกิดการ
เรียนรู๎แบบเชิงรุก ซึ่งตรงกับการศึกษาของกัณณิกา  มหัจฉริยพันธุ๑(กัณณิกา มหัจฉริยพันธุ๑,2556)  เรื่อง
ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยที่มีผลตํอความพร๎อมในการเรียนรู๎กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน
ผู๎ชํวยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ พบวํา ป๓จจัยที่มีผลตํอความพร๎อมในการเรียนรู๎โดยรวมของ
นักเรียนผู๎ชํวยพยาบาล ปีการศึกษา 2549 อยูํในระดับปานกลาง  
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ด้านกระบวนการ  
          ผู๎เข๎าฝึกอบรมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการหลักสูตรมีความเหมาะสมระดับดีมาก และมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับตั้งใจอบรมด๎วยความเมตตา วางตัวนําเคารพ  มากที่สุด  รองลงมาเป๕นการให๎
คําแนะนําที่เป๕นประโยชน๑และมีคุณคําตํอการปฏิบัติตัวและเปิดโอกาสให๎ผู๎ เข๎าฝึกอบรมแสดงความ
คิดเห็นในห๎องเรียน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นของผู๎ ฝึกอบรมและอาจารย๑ผู๎
ฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการอบรมและการประเมินผล พบวําแตกตํางกันอยํางไมํมีนัยสําคัญ เนื่องจาก
อาจารย๑ผู๎ฝึกอบรมสํวนใหญํจัดการฝึกอบรมเน๎นผู๎เข๎าฝึกอบรมเป๕นศูนย๑กลางด๎วยวิธีการอบรมที่
หลากหลาย สํงเสริมคุณธรรม จริยธรรมรวมถึงมีการฝึกปฏิบัติจริงบนหอผู๎ปุวย เพ่ือให๎ได๎ผลผลิตที่เป๕น
ผู๎ชํวยพยาบาลตามอัตลักษณ๑ของวิทยาลัยคือจิตบริการด๎วยหัวใจความเป๕นมนุษย๑ (“วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี”) 
 
ด้านผลผลิต 
 ด๎านคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค๑ ผู๎สําเร็จการฝึกอบรมประเมินตนเอง อยูํในระดับมากทุก
ประเด็นและอยูํในระดับมากที่สุดในเรื่องของความขยันหมั่นเพียร  ไมํเอาเปรียบผู๎อ่ืน  รู๎จักทําหน๎าที่ให๎
ถูกต๎อง และซื่อสัตย๑ สุจริต ( =4.81 และ 4.76  ตามลําดับ)  ในขณะที่ผู๎บังคับบัญชามีความเห็นวํา
ผู๎สําเร็จการอบรมควรมีความขยันหมั่นเพียร มากที่สุด ( = 4.44) ซึ่งตรงกับการศึกษาของปรียนุช ชัย
กองเกียรติและคณะ (ปรียนุช ชัยกองเกียรติและคณะ,2556)  ศึกษาความต๎องการกําลังคนสาขาผู๎ชํวย
พยาบาลใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต๎ พบวําผลการประเมินความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของผู๎ชํวย
พยาบาลโดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานรํวมกัน พบวํา มีความพึงพอใจโดยรวมอยูํในระดับปานกลาง  แตํ
ความพึงพอใจด๎านคุณธรรมจริยธรรมใน การปฏิบัติงานอยูํในระดับมาก 
  ด๎านความสามารถในการปฏิบัติงาน  ผู๎สําเร็จการฝึกอบรมประเมินตนเองในระดับมากที่สุดใน
เรื่องการมีศรัทธาในความเป๕นผู๎ชํวยพยาบาล ความศรัทธาในอาชีพนั้นสํวนหนึ่ง เกิดจากคุณภาพชีวิต
การทํางานที่ดี ที่สามารถพิจารณาได๎จากความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานภายใน
องค๑กร บุคคลที่มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี จะมีความรู๎สึกวํางานมีความสําคัญและมีคุณคําในตนเอง มี
ความผูกพันกับงาน มีแรงจูงใจ เสียสละทุํมเทให๎กับงาน การได๎มีสํวนรํวมในการแสดงความคิดเห็นและ
การตัดสินใจในเปูาหมาย และการทํางานมีความภาคภูมิใจที่ได๎เป๕นสํวนหนึ่งขององค๑กร (พูลพ ันธุ๑ ด๎วง
สวัสดิ์,2552) จากการศึกษาของปรียนุช ชัยกองเกียรติและคณะ (ปรียนุช ชัยกองเกียรติและคณะ,2556)  
ศึกษาความต๎องการกําลังคนสาขาผู๎ชํวยพยาบาลใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต๎ พบวําสํวนใหญํพอใจใน
บทบาทหน๎าที่ของตนเอง แตํยังไมํพึงพอใจในคําตอบแทนที่ได๎รับ สํวนความคาดหวังและเส๎นทางการ
พัฒนา กลุํมตัวอยํางต๎องการตําแหนํงที่มีความมั่นคง มีคําตอบแทนที่เพ่ิมขึ้น และได๎รับการพัฒนา
ศักยภาพอยํางตํอเนื่อง  
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ความปวดและการจัดการความปวดหลังส่วนล่างของหญิงตัง้ครรภ์ 
Experience of Low Back Pain and Pain Management in Pregnant Women 

 

สุดกัญญา  ปานเจริญ1 และแพรวพรรณ  แสงทองรุํงเจริญ1 
Sudkanya  Pancharean1 and Praewpun  Sangtongrungcharoen1 

     
บทคัดย่อภาษาไทย 

 การวิจัยเชิงสํารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาความปวดและการจัดการความปวดหลังสํวนลํ างของหญิง
ตั้งครรภ๑ กลุํมตัวอยํางได๎จากการเลือกแบบเจาะจงจํานวน 200 คน ณ แผนกฝากครรภ๑ โรงพยาบาลสวรรค๑ประชารักษ๑ 
จังหวัดนครสวรรค๑ ระยะเวลาที่เก็บข๎อมูลประมาณเดือนตุลาคม 2556 ถึง มกราคม 2557เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข๎อมูล ประกอบด๎วย แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล แบบประเมินระดับความปวดใช๎ของ McGill Pain 
Questionnaire ฉบับภาษาไทย และผลกระทบของความปวดได๎คําความเที่ยงเทํากับ .72 และ .74 การวิเคราะห๑
ข๎อมูลโดยใช๎สถิติดังนี้ ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ๑ระหวํางตัวแปรด๎วยคําสถิติสหสัมพันธ๑
ของเพียร๑สัน ผลการวิจัยพบวํา   
 1. ระดับความรุนแรงของความปวด พบวํา 24 ช่ัวโมงที่ผํานมา ความปวดมากที่สุด ของกลุํมตัวอยํางมีคําเฉลี่ย
เทํากับ 5.27 บริเวณปวดที่พบบํอยที่สุด คือ บริเวณหลังสํวนลําง ร๎อยละ 54.5  ผลกระทบของความปวด ในชํวง 1 
สัปดาห๑ที่ผํานมา พบวํา ด๎านการนอนหลับ มีผลกระทบปานกลาง ร๎อยละ 37.0 การจัดการความปวดของกลุํมตัวอยําง 
พบวํา วิธีที่กลุํมตัวอยํางเลือกใช๎ในการจัดการกับความปวดมากที่สุด คือ นอนพักหรือน่ังพัก ร๎อยละ 39.1  
 2. อายุมีความสัมพันธ๑ทางลบกับระดับความปวดหลงัสํวนลํางของหญิงตั้งครรภ๑อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -.14, 
p<.05) สํวนรายได๎ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ๑ อายุครรภ๑ น้ําหนักที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ๑กับระดับความปวดหลัง
สํวนลํางของหญิงตั้งครรภ๑อยํางไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ 
พยาบาลในหนํวยฝากครรภ๑ควรให๎ความสนใจกับอาการปวดหลังสํวนลํางของหญิงตั้งครรภ๑  ควรสอนและแนะนําให๎
หญิงตั้งครรภ๑ โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ๑ที่มีอาการปวดหลังสํวนลํางท่ีมีอายุน๎อย  
คําสําคัญ: ความปวด การจัดการความปวด หญิงตั้งครรภ๑ 
1วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
  This study aimed to investigate the experience of low back pain and pain management in 
pregnant women. McGill Pain Questionnaire and Pain Interference to life style were used to gather 
data from 200 pregnant women using services in ANC unite at Sawanpracharak hospital over a 4 
month period of data collection.  Frequency, percentage, mean, standard deviation, range, and 
Pearson‖s correlation were selected. Findings in the present study demonstrated that 
 1.  An average level of pain during last 24 hour was 5.27. Low back pain was reported by the 
vast majority of participants (54.5 %). Pain affected     participants‖ patterns of sleep (37 %). The 
majority of participants managed their pain by taking a rest (39.1%).          
 2. Age was significantly related to a level of pain (r = -0.14, p<0.05). Income, number of 
pregnancies, gestational age and weight gain were not related to a level of pain.  
 A problem of low back pain in pregnant women should be of more concern. They need 
education about good posture in their daily life, especially young pregnant women. This would 
help them to relieve their low back pain and enhance their well-being throughout the course of 
pregnancy. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  อาการปวดหลังเป๕นหนึ่งในอาการไมํสุขสบายที่พบได๎บํอยในระยะตั้งครรภ๑  พบวําร๎อยละ 82 
ของหญิงตั้งครรภ๑มีอาการปวดหลังในระยะใดระยะหนึ่งของการตั้งครรภ๑ (จิรวรรณ จันโทภาสและคณะ, 
2540 อ๎างถึงใน นพวรรณ จันณรงค๑, 2550) ในประเทศไทยอุบัติการณ๑การเกิดอาการปวดหลังสํวนลําง 
พบได๎ร๎อยละ 60-73 (อรรถรส  ปานสมบัติ, 2550) กลําวได๎วําอาการปวดหลังสํวนลําง เป๕นอาการที่มัก
เกิดข้ึนในหญิงตั้งครรภ๑พบได๎ในจํานวนที่สูงมากอาการปวดหลังในขณะตั้งครรภ๑ เป๕นผลมาจากการแอํน
ของกระดูกสันหลังอันเนื่องมาจากน้ําหนักของตัวที่เพ่ิมขึ้นจากการตั้งครรภ๑ถํวงอยูํทางด๎านหน๎า การ
ตั้งครรภ๑ในแตํละครั้ง สํงผลให๎หญิงมีครรภ๑ต๎องแบกน้ําหนักตัว และครรภ๑ที่เพ่ิมมากขึ้นกวําปกติ ถึง 10-
12 กิโลกรัม อวัยวะหลายๆ อยํางของรํางกายขยายใหญํขึ้น ผนังหน๎าท๎องจะยืดออก และบางลง 
เนื่องจากมดลูกมีการขยายใหญํขึ้น นอกจากนี้ในขณะตั้งครรภ๑จะมีผลจากฮอร๑โมนทําให๎ข๎อตําง ๆ หยํอน 
จึงทําให๎เกิดการอักเสบของกระดูกข๎อตํอได๎มากกวําปกติ  ผลกระทบจากอาการปวดหลังสํวนลํางขณะ
ตั้งครรภ๑มีผลรบกวนตํอการนอนหลับ การทํากิจวัตรประจําวัน มีภาวะจํากัดความสามารถมากขึ้น
นอกเหนือจากการเปลี่ยนแปลงของรูปรําง และเป๕นสาเหตุหนึ่งที่ทําให๎อัตราการลาปุวยในขณะตั้งครรภ๑
เพ่ิมข้ึน (Olsson & Nilsson-Wikmar, 2004) 
  ป๓จจัยที่ทําให๎เกิดอาการปวดหลังสํวนลํางในหญิงตั้งครรภ๑  ได๎แกํ อายุ จํานวนครั้งของการ
ตั้งครรภ๑ ประวัติอาการปวดหลังกํอนการตั้งครรภ๑ น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหวํางตั้งครรภ๑ และลักษณะทําทาง
การทํางาน (Wang et al., 2004; Mogren & Pojanen, 2005; Albert et al, 2006) รายงาน
การศึกษาพบวําหญิงตั้งครรภ๑ที่มีอายุน๎อยจะมีอาการปวดหลังสํวนลํางในขณะตั้งครรภ๑มากกวําหญิง
ตั้งครรภ๑ที่มีอายุมาก ดาริน    โต๏ะกานิ (2545) หญิงตั้งครรภ๑หลังจะมีอาการปวดหลังสํวนลํางมากกวํา
หญิงตั้งครรภ๑แรก หญิงที่มีประวัติปวดหลังกํอนการตั้งครรภ๑จะมีโอกาสเกิดอาการปวดหลังสํวนลํางขณะ
ตั้งครรภ๑และหญิงท่ีมีอาการปวดหลังในครรภ๑กํอนจะมีโอกาสเกิดอาการปวดหลังสํวนลํางในการตั้งครรภ๑
ครั้งหลัง 
  การจัดการกับอาการปวดหลังในขณะตั้งครรภ๑สํวนใหญํจะเป๕นการบรรเทาอาการปวดที่ไมํใช๎ยา 
(Ho,S.S., et al., 2009; ฐิติมา  ธรรมรงค๑กุล, โสมภัทร  ศรชัย, และวิชัย  อึงพินิจพงษ๑, 2552)  ได๎แกํ 
การแนะนําให๎ใสํรองเท๎าส๎นเตี้ย หลีกเลี่ยงการยกของหนัก ห๎ามก๎มจนหลังโค๎งเพ่ือหยิบของ ไมํควรให๎ใช๎
ยาแก๎ปวด ยาคลายกล๎ามเนื้อ ยาแก๎อักเสบ กลุํม NSAIDS และยาอ่ืนๆ เนื่องจากมีผลเสียตํอทารกใน
ครรภ๑ได๎ ดังนั้นประสิทธิภาพของการจัดการกับความปวดจึงขึ้นอยูํกับหลายป๓จจัยที่สํงเสริมหรือเป๕น
อุปสรรคตํางๆ ที่มีอิทธิพลตํอการจัดการความปวด หากมีการจัดการความปวดไมํเหมาะสม อาการปวด
ก็จะยังคงอยูํ ความรู๎และความเข๎าใจเกี่ยวกับการรับรู๎ของหญิงตั้งครรภ๑ในเรื่องนี้เป๕นสิ่งสําคัญที่จะชํวย
ดูแลหญิงตั้งครรภ๑ที่มีอาการปวดหลังสํวนลําง สามารถนําไปสูํการวางแผนการดูแลเพ่ือจัดการความปวด
ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  ผู๎วิจัยจึงเห็นความสําคัญของการศึกษาความปวดและการจัดการความปวดหลังสํวนลํางของ
หญิงตั้งครรภ๑ รวมถึงอาการปวด ป๓จจัยที่สํงเสริมและยับยั้งความปวด และวิธีการจัดการกับความปวด
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ของหญิงตั้งครรภ๑ เพื่อเป๕นข๎อมูลในการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ๑กลุํมนี้ให๎เหมาะสม
กับความต๎องการและให๎มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตํอไป 
    
วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือศึกษาระดับความปวด ลักษณะของความปวด ผลกระทบของความปวดตํอการดําเนิน
ชีวิตด๎านตํางๆ ของหญิงตั้งครรภ๑ที่ปวดหลังสํวนลําง  
  2. เพ่ือศึกษาวิธีการจัดการกับความปวดหลังสํวนลํางของหญิงตั้งครรภ๑ 
  3. เพ่ือหาความสัมพันธ๑ระหวําง อายุ รายได๎ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ๑ อายุครรภ๑ น้ําหนักที่
เพ่ิมข้ึนกับระดับความปวดหลังสํวนลํางของหญิงตั้งครรภ๑ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  อายุ รายได๎ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ๑ อายุครรภ๑ น้ําหนักที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ๑กับระดับ
ความปวดหลังสํวนลํางของหญิงตั้งครรภ๑ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  การวิจัยนี้เป๕นการวิจัยแบบเชิงสํารวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษาความปวดและการ
จัดการความปวดหลังสํวนลํางของหญิงตั้งครรภ๑ รวมถึงหาความสัมพันธ๑ระหวําง อายุ รายได๎ จํานวนครั้ง
ของการตั้งครรภ๑ อายุครรภ๑ ดัชนีมวลกาย กับระดับความปวดหลังสํวนลํางของหญิงตั้งครรภ๑ ระยะเวลา
ทีเ่ก็บข๎อมูลประมาณเดือนตุลาคม 2556 ถึง มกราคม 2557 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรคือ หญิงตั้งครรภ๑ที่มีอาการปวดหลังสํวนลําง ที่มาฝากครรภ๑ที่แผนกฝากครรภ๑ 
โรงพยาบาลสวรรค๑ประชารักษ๑ จังหวัดนครสวรรค๑ 
  กลุํมตัวอยํางคือ หญิงตั้งครรภ๑ที่มีอาการปวดหลังสํวนลําง ที่มาฝากครรภ๑ที่แผนกฝากครรภ๑ 
โรงพยาบาลสวรรค๑ประชารักษ๑ จังหวัดนครสวรรค๑ทั้งหมด คณะทีมวิจัยจะทําการเลือกกลุํมตัวอยําง  ใน
การคํานวณกลุํมตัวอยําง โดยใช๎วิธีการเลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนดดังนี้ 1) เป๕นหญิง
ตั้งครรภ๑ปกติ อายุครรภ๑ 16 – 38 สัปดาห๑ 2) มีอาการปวดหลังสํวนลํางที่ไมํได๎เกิดจากโรคของกระดูก
สันหลัง 3) ไมํมีป๓ญหาในการติดตํอสื่อสาร สามารถเข๎าใจและสื่อสารภาษาไทยได๎ และ4) ยินดีเข๎ารํวม
การวิจัย ผู๎วิจัยคํานวณจาก   ตัวแปรในการทําวิจัยซึ่งมีทั้งหมด 12 ตัวแปรๆ ละอยํางน๎อย 10 คน 
ดังนั้นจํานวนกลุํมตัวอยํางที่ต๎องการอยํางน๎อยเทํากับ 120 คน ถึง 200 คน   
 
เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วย  
  1) แบบบันทึกข๎อมูลของหญิงตั้งครรภ๑ พัฒนาโดยผู๎วิจัยเพื่อเก็บรวบรวมข๎อมูลของหญิงตั้งครรภ๑ 
ได๎แกํ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได๎ครอบครัวตํอเดือน จํานวนครั้งของการตั้งครรภ๑อายุครรภ๑ 
น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหวํางตั้งครรภ๑ ประวัติอาการปวดหลังกํอนการตั้งครรภ๑ ลักษณะการทํางาน การรับรู๎
เกี่ยวกับอาการปวดหลังสํวนลําง ความถี่และชํวงเวลาของอาการปวดหลัง  
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  2) แบบประเมินระดับความปวดใช๎ของ McGill Pain Questionnaire ฉบับภาษาไทย 
ประกอบด๎วย ระดับความปวดเป๕นตัวเลข (Numerical Rating Scale) ให๎ผู๎ปุวยบอกถึงระดับความ
รุนแรงของความปวด คุณลักษณะของความปวด และผลกระทลตํอแบบแผนการดําเนินชีวิต 
ประกอบด๎วย 1)การประเมินระดับความปวด มาตราวัดความปวดในแบบสอบถามใช๎มาตราวัดแบบ
ตัวเลข (Numeric Rating Scale :NRS) เป๕นมาตราวัดที่กําหนดตัวเลขตํอเนื่องกันตลอด โดยให๎ผู๎ปุวยให๎
คะแนนความปวดเริ่มจาก 0-10 คะแนน จุดเริ่มคือไมํมีความปวดและมีระดับคะแนนเทํากับศูนย๑และ
ความปวดมากมีระดับคะแนนเทํากับ 10 ให๎ผู๎ปุวยทําเครื่องหมายวงกลมตรงหมายเลขที่ตรงกับความ
รุนแรงของความปวดที่ต๎องประเมิน เครื่องมือนี้มีข๎อดี คือ มีความไวในการวัด เข๎าใจงําย สะดวกตํอการ
ใช๎ เหมาะสมกับการประเมินผู๎ปุวยผู๎ใหญํและผู๎สูงอายุและสามารถรํวมกับการใช๎คําพูด บรรยายความ
ปวดได๎เปอร๑เซ็นต๑ของระดับการได๎รับการบรรเทาความปวด การประเมินลักษณะแบบนี้ เป๕นการ
ประเมินในมิติ ด๎านความรู๎สึกเป๕นสํวนใหญํ 2) ผลกระทบของความปวดลักษณะเป๕นเส๎นตรงมีตัวเลข 0 
ถึง 10 กํากับ เริ่มจากหมายเลข 0 คือไมํมีผลกระทบเลย จนถึง 10 คือกระทบมากที่สุด จํานวน 6 ข๎อ 
ให๎หญิงตั้งครรภ๑ทําเครื่องหมายลงบนตัวเลขที่ตรงกับระดับผลกระทบของความปวดและนํามาคิดคํา
คะแนนตามตัวเลขท่ีระบุ ลักษณะของการปวดเป๕นคุณภาพของความปวดเป๕นชนิดมาตราสํวนประมาณ
คํา แบํงคําตอบเป๕น 4 ชํวง ดังนี้ 0 หมายถึงไมํปวด/รู๎สึก 1 หมายถึงปวด/รู๎สึกน๎อยไมํรบกวน
ชีวิตประจําวัน        2 หมายถึง  ปวด/รู๎สึกปานกลางรบกวนชีวิตประจําวัน 3 หมายถึงปวด/รู๎สึกมาก
จนทนไมํได๎ ตําแหนํงของความปวดโดยมีรูปรํางกาย (drawing chart) ให๎ผู๎ปุวยระบายตําแหนํงของ
ความปวด และ 3) คําถามปลายเปิดสําหรับสิ่งที่ทําให๎ปวดมากขึ้น และปวดลดลง และการจัดการกับ
อาการปวด 
  สําหรับคะแนนความปวดที่ได๎ผู๎วิจัยได๎นํามาแบํงเป๕นระดับโดยปรับใช๎เกณฑ๑ การแบํงระดับ
ความปวดของเซอร๑ลิน และคณะ (Serlin, Mandosa, Nagamura, Edwards & Kleland, 1995) มา
ประยุกต๑ใช๎แปลความหมายของระดับความปวดดังนี้ 
 คะแนน  0 หมายถึง  ไมํมีความปวดเลย 
 คะแนน  1-4 หมายถึง  ปวดเล็กน๎อย 
 คะแนน  5-6 หมายถึง  ปวดปานกลาง 
 คะแนน  7-10 หมายถึง  ปวดมาก 
 โดยการแปลผลนี้เป๕นการแปลผลเพ่ือใช๎ประกอบการบรรยายวํา ความปวดของหญิงตั้งครรภ๑อยูํใน
ระดับใด 
 สํวนผลกระทบตํอชีวิตประจําวัน ผู๎วิจัยได๎นํามาแบํงเป๕นระดับโดยปรับใช๎เกณฑ๑การแบํงระดับความ
ปวดของเซอร๑ลิน และคณะ (Serlin et al.,1995)  มาประยุกต๑ใช๎แปลความหมายการคิดคะแนนโดย
การนําคะแนนผลกระทบตามมิติตํางๆ โดยแปลระดับผลกระทบดังนี้ 
 คะแนน  0  หมายถึง  ไมํมีผลกระทบเลย 
 คะแนน  1-4  หมายถึง  มีผลกระทบเล็กน๎อย 
 คะแนน  5-6  หมายถึง  มีผลกระทบปานกลาง 
 คะแนน  6-10  หมายถึง  มีผลกระทบมาก 
 คุณภาพของเครื่องมือ ผู๎วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยการหาความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) และความเท่ียงของแบบวัด (Reliability) ดังนี้ 
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 1. ความตรงตามเนื้อหา การหาความตรงของแบบสอบถาม ผู๎วิจัยนําเครื่องมือให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ทําน ซึ่งเป๕นอาจารย๑พยาบาลพิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาสาระความ
เหมาะสมของเนื้อหาที่ใช๎  
 2. การหาความเที่ยงกํอนการวิจัย ผู๎วิจัยได๎นําแบบประเมินความปวด และผลกระทบของความปวด 
ไปทดสอบหาคําความเที่ยงในหญิงตั้งครรภ๑ 30 ราย คํานวณหาคําสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได๎คํา
ความเที่ยงเทํากับ .72 และ .74 ตามลําดับ  
 การเก็บรวบรวมข๎อมูล   ผู๎วิจัยดําเนินการรวบรวมข๎อมูลด๎วยตนเองภายหลังได๎ผํานการ
พิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสวรรค๑ประชารักษ๑ และแจ๎งให๎กลุํมตัวอยําง
ทราบถึงการพิทักษ๑สิทธิ์และเซ็นยินยอมเข๎ารํวมงานวิจัย ระยะเวลาที่เก็บข๎อมูลประมาณเดือนตุลาคม 
2556 ถึง มกราคม 2557 สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห๑ประกอบด๎วย ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน หาความสัมพันธ๑ระหวํางตัวแปรด๎วยคําสถิติสหสัมพันธ๑ของเพียร๑สัน 
 
ผลการศึกษา 
 1. ลักษณะของกลุํมตัวอยําง อายุเฉลี่ยของกลุํมตัวอยํางเทํากับ 24.92 ปี (SD = 6.56) สํวนใหญํอยูํ
ในชํวง 20-29 ปี อายุครรภ๑เฉลี่ยเทํากับ 30.3 สัปดาห๑ (SD=6.31) มีอายุครรภ๑ 36-40 สัปดาห๑ ร๎อยละ
29 รองลงมามีอายุครรภ๑ 31-35 สัปดาห๑ ร๎อยละ26.5 และน้ําหนักเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้นระหวํางตั้งครรภ๑ใน
กลุํมตัวอยํางเทํากับ 10.06 กิโลกรัม (SD=6.66) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยกํอนการตั้งครรภ๑ เทํากับ 22.76 
กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 4.72) โดยมีดัชนีมวลกายในระดับน้ําหนักปกติ ร๎อยละ57.5 กลุํมตัวอยํางมีอาชีพ
แมํบ๎าน ร๎อยละ 45 มีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร๎อยละ57 กลุํมตัวอยํางร๎อยละ 56.5 
มีรายได๎ 5,000-10,000 บาท จํานวนครั้งการตั้งครรภ๑ จะเป๕นครรภ๑หลัง ร๎อยละ 62.5 กลุํมตัวอยํางมี
ลักษณะการทํางานนั่งเป๕นสํวนใหญํ ร๎อยละ 50.5 กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํไมํมีประวัติปวดหลังกํอนการ
ตั้งครรภ๑ ร๎อยละ 56.5 ความถี่ของความปวดจะปวดเป๕นบางครั้ง ชํวงเวลาของอาการปวดหลังจะ
รายงานอาการปวดหลังตอนกลางคืน ร๎อยละ 38 รองลงมาจะปวดตอนกลางวันทํางาน ร๎อยละ 30.7 
การรับรู๎เกี่ยวกับอาการปวดหลังสํวนลํางเป๕นอาการปกติของหญิงตั้งครรภ๑  ร๎อยละ 48.1 รองลงมาคือ 
อาการจะมากขึ้นตามอายุครรภ๑ร๎อยละ 26.7 
  2. ระดับความรุนแรงของความปวด พบวํา 24 ชั่วโมงที่ผํานมา คะแนนความรุนแรงของความปวด
มากที่สุด ของกลุํมตัวอยํางมีคําเฉลี่ยเทํากับ 5.27 มีความปวดอยูํในระดับปานกลาง ร๎อยละ 65 สํวน
ความปวดขณะที่ประเมิน คําเฉลี่ยเทํากับ 4.63 ระดับความปวดอยูํในระดับปานกลาง คิดเป๕นร๎อยละ 
53 เชํนกัน กลุํมตัวอยํางตั้งเปูาหมายของความปวดอยูํในระดับไมํมีความปวดเลย ร๎อยละ 73.5 โดยมี
คําเฉลี่ย 0.86 คะแนน  และสามารถทนความรุนแรงของความปวดได๎ในระดับปานกลาง ร๎อยละ 63.5 
โดยมีคําเฉลี่ย 4.42 คะแนน (ตารางที่ 1) มีรูปแบบการปวดแบบปวดเป๕นครั้งคราว เป๕นระยะสั้นๆ ไมํ
สม่ําเสมอ ร๎อยละ 73.5 บริเวณปวดที่พบบํอยที่สุด คือ บริเวณหลังสํวนลําง ร๎อยละ 54.5 โดยกลุํม
ตัวอยํางมากกวําครึ่งหนึ่งมีจํานวนตําแหนํงที่มีความปวด 1 ตําแหนํง  คิดเป๕นร๎อยละ 54.5 ลักษณะ
ความปวดที่กลุํมตัวอยํางบรรยายมากที่สุดตามมิติด๎านรํางกาย คือ ปวดจี๊ด โดยปวดอยูํในระดับปาน
กลางถึงมาก ร๎อยละ 44 สํวนมิติด๎านจิตใจและอารมณ๑ พบวํา กลุํมตัวอยํางรู๎สึกเหนื่อยล๎า อยูํในระดั บ
ปานกลางถึงมาก ร๎อยละ 69  
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 3. ผลกระทบของความปวด ในชํวง 1 สัปดาห๑ที่ผํานมา พบวํา ด๎านการนอนหลับ มีผลกระทบ     
ปานกลาง ร๎อยละ 37.0 ด๎านกิจกรรมทั่วไป ด๎านอารมณ๑ ด๎านความสามารถในการเดิน และด๎านการ
ทํางานมีผลกระทบเล็กน๎อย ร๎อยละ 41.5, 37.5, 42.0 และ 34.5ตามลําดับ  สํวนด๎านสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่นไมํมีผลกระทบเลย ร๎อยละ 43.0  
 4. การจัดการความปวดของกลุํมตัวอยําง พบวํา วิธีที่กลุํมตัวอยํางเลือกใช๎เพ่ือจัดการความปวดนั้น
มีทั้งวิธีการใช๎ยาและไมํใช๎ยา โดยพบวํา วิธีที่กลุํมตัวอยํางเลือกใช๎มากที่สุด คือ นอนพักหรือนั่งพัก ร๎อย
ละ 39.1 รองลงมาคือ เปลี่ยนทําทาง ร๎อยละ 34.1 การบีบนวด ร๎อยละ 16.7 สํวนวิธีที่กลุํมตัวอยําง
เลือกใช๎เพื่อจัดการความปวดน๎อยที่สุด คือ การประคบร๎อน วํายน้ําเบาๆ พูดคุยกับผู๎อ่ืน คิดเป๕นร๎อยละ 
0.3 เทํากัน  
5. อายุมีความสัมพันธ๑ทางลบกับระดับความปวดหลังสํวนลํางของหญิงตั้งครรภ๑อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r= -.14, p<.05) สํวนรายได๎ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ๑ อายุครรภ๑ ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ๑กับ
ระดับความปวดหลังสํวนลํางของหญิงตั้งครรภ๑อยํางไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ระดับความปวด และวิธีการจัดการกับความปวดหลังสํวนลํางของหญิงตั้งครรภ๑ 
ระดับความรุนแรงของความปวด พบวํา 24 ชั่วโมงท่ีผํานมา คะแนนความรุนแรงของความปวดมากที่สุด 
ของกลุํมตัวอยํางมีคําเฉลี่ยเทํากับ 5.27 มีความปวดอยูํในระดับปานกลาง ร๎อยละ 65 สอดคล๎องกับ
การศึกษาของนพวรรณ จันณรงค๑ (2550) และกาญจนา โกทิยะ (2554) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
จัดการกับอาการปวดหลังสํวนลํางตํอระดับความปวดของหญิงตั้งครรภ๑ พบวํา  หญิงตั้งครรภ๑ในกลุํม
ทดลอง และกลุํมควบคุมมีคําเฉลี่ยคะแนนระดับความปวดอยูํในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุํมตัวอยําง
สํวนใหญํเป๕นการตั้งครรภ๑หลัง ร๎อยละ62.5 จากการศึกษาของแมนเทิล และคณะรายงานวําหญิง
ตั้งครรภ๑หลังจะมีอาการปวดหลังสํวนลํางมากกวําครรภ๑แรก (Mantle et al., 1977 อ๎างถึงใน นพวรรณ 
จันณรงค๑, 2550) กลุํมตัวอยํางท่ีศึกษา มีอายุครรภ๑เฉลี่ย 30.3 สัปดาห๑ นับเป๕นการตั้งครรภ๑ไตรมาสที่ 3 
ที่เป๕นป๓จจัยสํงเสริมให๎เกิดอาการปวดหลัง สอดคล๎องกับการศึกษาของเบิร๑กที่รายงานวํา อาการปวด
หลังสํวนลํางจะเริ่มในไตรมาสที่ 2 และพบหญิงตั้งครรภ๑ร๎อยละ 66 มีอาการปวดหลังกํอนอายุครรภ๑ 26
สัปดาห๑ (Berg et al., 1988 อ๎างถึงใน กาญจนา    โกทิยะ, 2554) ออสการ๑ดและคณะรายงานวํา
อาการปวดหลังจะเพ่ิมมากขึ้นอยํางรวดเร็วในอายุครรภ๑ 24-30 สัปดาห๑ (Ostgaard et al., 1991) 
การศึกษาครั้งนี้พบวํา กลุํมตัวอยํางร๎อยละ 56.5 ไมํมีประวัติอาการปวดหลังสํวนลํางกํอนการตั้งครรภ๑ 
กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํรายงานความถี่ของอาการปวดหลังวําปวดเป๕นบางครั้ง  ร๎อยละ 78 และมีความ
แตกตํางกันในชํวงเวลาของอาการปวด กลําวคือกลุํมตัวอยําง ร๎อยละ 38 มีอาการปวดในตอนกลางคืน 
การรายงานอาการปวดเป๕นข๎อมูลที่ผํานกระบวนการรับรู๎ และการแปลความหมายของบุคคล เชํนความ
เชื่อ ประเพณี และสภาพรํางกาย หรือสิ่งแวดล๎อมในบ๎าน ตัวอยํางเชํนหญิงตั้งครรภ๑ที่มีอาการปวดหลัง
ในตอนกลางคืน อาจเกิดจากทํานอนท่ีไมํเหมาะสม หรือสภาพแวดล๎อมการนอน (ที่นอน) ในขณะที่หญิง
ตั้งครรภ๑ที่รายงานอาการปวดหลังในขณะทํางาน อาจเกิดจากทําทางในการทํางานที่ไมํเหมาะสม หรือ
ลักษณะการทํางานที่ต๎องก๎มๆเงยๆ เป๕นต๎น นอกจากนี้ผลของการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู๎  และการ
จัดการเกี่ยวกับอาการปวดหลังของกลุํมตัวอยําง พบวํากลุํมตัวอยําง มีการรับรู๎วําอาการปวดหลังเป๕น
อาการปกติของหญิงตั้งครรภ๑ ร๎อยละ 48.1 และร๎อยละ26.7มีการรับรู๎วํา อาการจะมากขึ้นตามอายุ
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ครรภ๑ และหายไปได๎เองภายหลังคลอด แสดงวํากลุํมตัวอยํางมีการรับรู๎ทางบวกเกี่ยวกับอาการปวดหลัง
ในหญิงตั้งครรภ๑ จึงทําให๎กลุํมตัวอยํางรายงานความปวดอยูํในระดับปานกลาง 
 การจัดการกับความปวดของหญิงตั้งครรภ๑พบวําตัวอยําง พบวํา วิธีที่กลุํมตัวอยํางเลือกใช๎เพ่ือ
จัดการความปวดนั้นมีทั้งวิธีการใช๎ยาและไมํใช๎ยา โดยพบวํา วิธีที่กลุํมตัวอยํางเลือกใช๎มากที่สุด คือ นอน
พักหรือนั่งพัก ร๎อยละ 39.1 รองลงมาคือ เปลี่ยนทําทาง ร๎อยละ 34.1 การบีบนวด ร๎อยละ 16.7 ทั้งนี้
เพราะผลของการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู๎  และการจัดการเกี่ยวกับอาการปวดหลังของกลุํมตัวอยําง 
พบวํากลุํมตัวอยําง มีการรับรู๎วําอาการปวดหลังเป๕นอาการปกติของหญิงตั้งครรภ๑ ร๎อยละ 48.1 และร๎อย
ละ26.7มีการรับรู๎วํา อาการจะมากขึ้นตามอายุครรภ๑ และหายไปได๎เองภายหลังคลอด แสดงวํากลุํม
ตัวอยํางมีการรับรู๎ทางบวกเกี่ยวกับอาการปวดหลังในหญิงตั้งครรภ๑ ในการศึกษาของหวํองพบวํา หญิง
ตั้งครรภ๑ร๎อยละ 32 เทํานั้นที่บอกเลําอาการปวดหลังให๎เจ๎าหน๎าที่ทราบ (Wang et al., 2004) การรับรู๎
ในเชิงบวกนี้ ทําให๎กลุํมหญิงตั้งครรภ๑ที่มีอาการปวดหลังสํวนลํางไมํแสวงหาวิธีการรักษา หรือรายงาน
แพทย๑ อาการปวดหลังในหญิงตั้งครรภ๑จึงเป๕นอาการที่เกิดข้ึนชั่วคราวไมํต๎องการดูแลพิเศษ ซึ่งสอดคล๎อง
กับผลการศึกษาของนพวรรณ จันณรงค๑ (2550)  
 ความสัมพันธ๑ระหวําง อายุ รายได๎ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ๑ อายุครรภ๑ น้ําหนักที่เพ่ิมขึ้น กับ
ระดับความปวดหลังสํวนลํางของหญิงตั้งครรภ๑ 
 อายุ มีความสัมพันธ๑ทางลบกับระดับความปวดหลังสํวนลํางของหญิงตั้งครรภ๑อยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r= -.14, p<.05) แสดงวําหญิงตั้งครรภ๑อายุน๎อยจะมีระดับความปวดมากกวําหญิงตั้งครรภ๑อายุ
มาก สาเหตุสํวนหนึ่งอาจเนื่องจากหญิงตั้งครรภ๑ที่อายุน๎อย รํางกายจะมีความไวตํอการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับฮอร๑โมนที่มีผลตํออาการปวดหลังมากกวําหญิงตั้งครรภ๑ที่อายุมาก สอดคล๎องกับการศึกษาของดา
ริน  โต๏ะกานิ (2545) ที่ได๎ศึกษาความรู๎เกี่ยวกับอาการปวดหลังสํวนลํางทําทางในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน และระดับความปวดในหญิงตั้งครรภ๑ที่มีอาการปวดหลังสํวนลําง ในหญิงตั้งครรภ๑ที่มีอาการ
ปวดหลังสํวนลําง และอายุครรภ๑ 20 สัปดาห๑ขึ้นไป จํานวน 200ราย พบวํา อายุ และทําทางในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เป๕นป๓จจัยที่มีอิทธิพลตํออาการปวดหลังสํวนลํางในขณะตั้งครรภ๑อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้การศึกษาของแวงและคณะ (Wang et al., 2004) พบวํากลุํมหญิง
ตั้งครรภ๑อายุน๎อยกวํา 20 ปี มีอาการปวดหลังสํวนลําง ร๎อยละ 90 สํวนกลุํมอายุ 20-30 ปี กลุํมอายุ 31-
40 ปี และกลุํมอายุมากกวํา 41 ปี พบอาการปวดหลังสํวนลําง ร๎อยละ 67, 61, และ 45 ตามลําดับ ซึ่ง
จากการที่หญิงตั้งครรภ๑อายุน๎อยมีอาการปวดหลังสํวนลํางมากกวําอาจเนื่องมาจากหญิงตั้งครรภ๑อายุ
น๎อยมีความไวตํอการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร๑โมนในระยะตั้งครรภ๑ได๎มากกวําหญิงตั้งครรภ๑ที่อายุมาก 
 จํานวนครั้งของการตั้งครรภ๑ มีความสัมพันธ๑กับระดับความปวดหลังสํวนลํางของหญิงตั้งครรภ๑อยําง
ไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งแตกตํางจากการศึกษาอ่ืนๆ ที่พบวํา หญิงตั้งครรภ๑หลังจะมีโอกาสเกิดอาการ
ปวดหลังสํวนลํางมากกวําหญิงตั้งครรภ๑แรก (Mogren & Pojanen, 2005 ) อยํางไรก็ตามพบวํากลุํม
หญิงตั้งครรภ๑หลังที่มีอาการปวดหลังสํวนลํางจะมีภาวะจํากัดความสามารถเพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับหญิง
ครรภ๑แรก โดยเหตุผลที่วํารํางกายหญิงครรภ๑หลังมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร๎างจากภาวะตั้งครรภ๑ที่ผําน
มา อาจทําให๎กล๎ามเนื้อลําตัวอํอนแอ เป๕นป๓จจัยสํงเสริมให๎เกิดอาการปวดหลังสํวนลํางขณะตั้งครรภ๑
ป๓จจุบัน และถ๎าในครรภ๑ที่แล๎วมีอาการปวดหลังมากํอนจะเป๕นสํวนหนึ่งที่สนับสนุนให๎เกิดอาการปวด
หลังในการตั้งครรภ๑ป๓จจุบันซึ่งจากการศึกษาของอรรถรส  ปานสมบัติ  (2550) ในหญิงตั้งครรภ๑ที่มีอายุ
ครรภ๑ 20-28 สัปดาห๑ จํานวน 243 คน พบวําประวัติการปวดหลังสํวนลํางในครรภ๑กํอน หรือประวัติ
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ปวดหลังกํอนการตั้งครรภ๑ สํงผลให๎มีอาการปวดหลังสํวนลํางในขณะตั้งครรภ๑เพ่ิมขึ้น สอดคล๎องกับ
การศึกษาอ่ืนๆ พบวําประวัติการปวดหลังกํอนการตั้งครรภ๑ หรือประวัติปวดหลังสํวนลํางในครรภ๑กํอน มี
ความสัมพันธ๑ทางบวกกับอาการปวดหลังสํวนลํางในขณะตั้งครรภ๑ (Albert et al., 2006) แตํจาก
การศึกษาครั้งนี้กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํรายงานวําไมํมีประวัติอาการปวดหลังกํอนการตั้งครรภ๑ ร๎อยละ 
56.5 จึงทําให๎จํานวนครั้งของการตั้งครรภ๑ มีความสัมพันธ๑กับระดับความปวดหลังสํวนลํางของหญิง
ตั้งครรภ๑อยํางไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 รายได ๎มีความสัมพันธ๑กับระดับความปวดหลังสํวนลํางของหญิงตั้งครรภ๑อยํางไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซึ่งยังมีการศึกษาที่ยังขัดแย๎งกันคือ ฟาส และคณะ ศึกษาในกลุํมหญิงตั้งครรภ๑ประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวํากลุํมท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูงกวํา จะมีระดับอาการปวดหลังมากกวํา สาเหตุอาจเกิด
จากการใช๎ชีวิตประจําวันที่มีการดําเนินชีวิตแบบสบายๆ การทําหน๎าที่ของกล๎ามเนื้อลําตัวไมํแข็งแรง  
(Fast et al., 1989 อ๎างถึงใน นพวรรณ จันณรงค๑, 2550) แตํจากการศึกษาของออร๑วีโตในอิสราเอล
พบวํา ระดับอาการปวดหลังจะสัมพันธ๑กับฐานะทางเศรษฐกิจ กลําวคือ กลุํมที่มีระดับฐานะทาง
เศรษฐกิจที่คํอนข๎างต่ํา จะมีอาการปวดหลังสูงกวํา สํวนหนึ่งอาจเนื่องมาจากลักษณะการทํางาน เพราะ
หญิงตั้งครรภ๑กลุํมนี้ต๎องทํางานที่ต๎องใช๎แรงงานมากมีการทํางานที่ก๎มๆเงยๆเป๕นประจํา ซึ่งเป๕ นป๓จจัย
เสี่ยงประการหนึ่งที่สัมพันธ๑กับการเกิดอาการปวดหลังสํวนลําง (Orvieto et al., 1994 อ๎างถึงใน 
กาญจนา โกทิยะ, 2554) 
 อายุครรภ๑ มีความสัมพันธ๑กับระดับความปวดหลังสํวนลํางของหญิงตั้งครรภ๑อยํางไมํมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซึ่งตํางจากการศึกษาที่ผํานมาที่พบวํา อายุครรภ๑มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับอาการปวดหลัง
สํวนลํางขณะตั้งครรภ๑ ซึ่งพบวํา ระดับความปวดของอาการปวดหลังสํวนลํางมีความสัมพันธ๑กับอายุ
ครรภ๑ โดยระดับความปวดของอาการปวดหลังสํวนลํางเพ่ิมมากขึ้นเมื่ออายุครรภ๑เพ่ิมขึ้น  แตํในบาง
การศึกษาพบวําอาการปวดหลังบริเวณสํวนเอว (lumbar) จะเริ่มลดลงเมื่อเริ่มเข๎าสูํไตรมาสที่ 3 แตํ
อาการปวดหลังสํวนกระดูกเชิงกรานด๎านหลัง (posterior pelvic pain) จะเพ่ิมขึ้น สรุปโดยรวมอาการ
ปวดหลังจะเพ่ิมมากขึ้นอยํางรวดเร็วชํวงอายุครรภ๑ 24 ถึง 30 สัปดาห๑ หลังจากนั้นจะคํอยๆลดลง 
(Ostgaard et al , 1991) ในการศึกษาครั้งนี้กลุํมตัวอยํางที่ศึกษา มีอายุครรภ๑เฉลี่ย 30.3สัปดาห๑ 
นับเป๕นการตั้งครรภ๑ไตรมาสที่ 3 จึงมีผลให๎อายุครรภ๑ มีความสัมพันธ๑กับระดับความปวดหลังสํวนลําง
ของหญิงตั้งครรภ๑อยํางไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 น้ําหนักที่เพ่ิมขึ้น มีความสัมพันธ๑กับระดับความปวดหลังสํ วนลํางของหญิงตั้งครรภ๑อยํางไมํมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคล๎องกับการศึกษาของ ออสการ๑ด และคณะ พบวําน้ําหนักที่เพ่ิมขึ้นระหวํางการ
ตั้งครรภ๑ ไมํมีความสัมพันธ๑กับการเกิดอาการปวดหลัง (Ostgaard et al., 1991) และการศึกษาของห
วํอง และคณะ ผลการศึกษาพบวําน้ําหนักกํอนการตั้งครรภ๑ไมํสามารถทํานายอาการปวดหลังได๎ (Wang 
et. al., 2004) 
 
ข้อเสนอแนะ 
ด๎านการปฏิบัติการพยาบาล 
  พยาบาลในหนํวยฝากครรภ๑ควรให๎ความสนใจและ เอาใจใสํกับอาการปวดหลังสํวนลํางของหญิง
ตั้งครรภ๑ ควรสอนและแนะนําให๎หญิงตั้งครรภ๑ มีทําทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ถูกต๎อง 
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โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ๑ที่มีอาการ ปวดหลังสํวนลํางที่มีอายุน๎อย เพ่ือลดความเจ็บปวดบริเวณหลัง
สํวนลําง และสามารถ ดําเนินการตั้งครรภ๑ตํอไปได๎อยํางปกติสุขตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ๑   
 
ด้านการวิจัย 
 1. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุํมประชากรที่มาจากพ้ืนที่เดียวในจังหวัด อาจไมํสามารถอ๎างอิงไปยัง
ประชากรในพ้ืนที่อ่ืนที่อาจมีวัฒนธรรมพ้ืนบ๎านในการจัดการความปวดเรื้อรังในลักษณะแตกตํางกัน
ออกไปได ๎ควรมีการศึกษาซ้ําขยายไปยังประชากรในพ้ืนที่อ่ืนๆ ด๎วย  
 2. ควรมีการศึกษาป๓จจัยอ่ืนๆที่มีความสัมพันธ๑กับความปวดหลังสํวนลํางของหญิงตั้ งครรภ๑ หรือ
ศึกษารูปแบบในการบรรเทาความปวดหลังสํวนลํางของหญิงตั้งครรภ๑ตํอไป 
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ความคดิเห็นของผู้ป่วยโรคจิตเภทต่อความต้องการการดูแลโรคจิตเภทที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

Perspectives of patients with schizophrenia towardsschizophrenia care 
needs at theTambonHealth Promoting Hospitals 

 

บุญแทน กิ่งสายหยุด 1 , Maggie Donovan-Hall 2 , Diane Carpenter 2 และ Mary Gobbi 2 
 

บทคัดย่อภาษาไทย 
 ถึงแม๎จํานวนผู๎ปุวยโรคจิตเภทเฉลี่ยมีเพียงร๎อยละ 1 แตํมีความรุนแรงและการกลับเป๕นซ้ําของโรคซึ่งสํงผลกระทบ
ตํอการดํารงชีวิตของผู๎ปุวยในระยะยาว จากหลักฐานเชิงประจักษ๑พบวําผู๎ปุวยเห็นวําการปรับตัวให๎เข๎ากับสังคมและ
ทักษะการแก๎ป๓ญหาเป๕นสิ่งท่ียากลําบาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวํามีหลักฐานเชิงประจักษ๑ด๎านการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่ตอบสนองตํอความต๎องการของผู๎ปุวยโรคจิตเภทในระดับการบริการปฐมภูมิในประเทศไทยยังไมํ
เพียงพอตํอการใช๎ในการตัดสินใจทางคลินิก โดยเฉพาะงานวิจัยที่เน๎นผู๎ปุวยเป๕นศูนย๑กลางวัตถุประสงค๑การวิจัยเพื่อ
ศึกษาความคิดเห็นตํอความต๎องการของผู๎ปุวยโรคจิตเภทตํอการบริการสุขภาพโรคจิตเภทในระดับโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบล ใช๎ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช๎หลักการของนักปฏิบัตินิยม (Pragmatic approach) คัดเลือก
ผู๎เข๎ารํวมโครงการวิจัยโดยการสุํมแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 10 คน เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎แบบสัมภาษณ๑กึ่ง
โครงสร๎างผลการศึกษาพบความต๎องการของผู๎ปุวย คือ1) ความต๎องการการรวมกลุํมทางสังคม2) ความต๎องการ
ความเห็นอกเห็นใจ3) ความต๎องการบริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียวการวิจัยนี้สามารถนําไปใช๎ประโยชน๑ในการ
ให๎บริการสุภาพในระดับโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล คือ นอกเหนือจากการจัดบริการสุขภาพโดยการการให๎ยา
ตามแผนการรักษาแล๎ว การประเมินความต๎องการของผู๎ปุวยรายบุคคลตํอการบริการสุขภาพโรคจิตเภทในระดับการ
บริการปฐมภูมิมีความจําเป๕นโดยเฉพาะความต๎องการของผู๎ปุวยในด๎านจิตสังคม ทั้งนี้เพื่อให๎ผู๎ปุวยสามารถปรับตัวใน
ด๎านการจัดบริการสุขภาพควรมีการจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว และบริการให๎คําปรึกษาด๎านอื่นๆ 
นอกเหนือจากด๎านสุขภาพจิตจะสามารถชํวยลดภาวะความตึงเครียดทั้งด๎านการเจ็บปุวยทางกาย และจิตสังคมของ
ผู๎ปุวย  
ค าส าคัญ:ผู๎ปุวยโรคจิตเภท, ความต๎องการ, โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล, บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดตรัง 
2 The University of Southampton, UK 
 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
  Although the average number of people with schizophrenia around the world is only 1 
percent, schizophrenia is severe and recurrent of the disease could affect patient‖s life in long 
term.Evidence shows that patients with schizophrenia perceived that self-adjustment and problem 
solving skill are challenging to them.From literature review, it is lack of evidence for primary care 
service improvement which responses to patient‖s needs regarding client centered care.This study 
aimed to study patient with schizophrenia‖s perspectives towards schizophrenia care at the primary 
care level. Qualitative research methodology regarding a pragmatic approach was used. Semi-
structured interview guides were developed and used for face to face interviews.Tenresearch 
participants were recruited by purposive sampling which operated by the gatekeepers. The three 
key themes immerged from the data, namely, 1) need of social inclusion, 2)need of empathy and 
3) need of one- stop service. The results of this study could be applied to the Thai primary care 
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level.There is not onlyproviding prescribed medication for the patients but also to investigate 
patients‖ psychosocial needs which are individual. Therefore, patients could adjust themselves to 
live well in the community. Patient rehabilitation regarding occupational health is essential. One-
stop service is needed regarding community medication and counseling service. 
Keywords:Patients with schizophrenia, Needs, TambonHealth Promoting Hospital, Primary care 
level 
1 Sirindhorn College of Public Health, Trang 
2 The University of Southampton, UK 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  โรคจิตเภท คือ โดยผู๎ปุวยมีผิดปกติทางการรับรู๎ เชํน หูแวํว ประสาทหลอน และการแปลกแยก
ของความคิด (World Health Organization 1992; American Psychiatric Association 2013) 
ป๓จจุบันพบผู๎ปุวยโรคจิตเภททั่วโลกในอัตราร๎อยละ 1 (World Health Organization 2014)ซึ่งมีความ
ใกล๎เคียงกับอัตราผู๎ปุวยโรคจิตเภทในชุมชนของประเทศไทย คือ ร๎อยละ 0.8 (Phanthunane  et al. 
2010)ถึงแม๎อัตราผู๎ปุวยโรคจิตเภทดังกลําวข๎างต๎นอาจแสดงให๎เห็นวํามีผู๎ปุวยด๎วยโรคดังกลําวไมํมาก แตํ
หากพิจารณาถึงความรุนแรงของโรคและความต๎องการการดูแลตํอเนื่องของผู๎ปุวย  โรคจิตเภทถือเป๕น
โรคทางจิตเวชที่มีความรุนแรงและอาจมีการกลับเป๕นซ้ําของโรคทุกๆ 1-2 ปี (Herz et al. 2000)จาก
การสํารวจของกรมสุขภาพจิต พบวํา มีผู๎ปุวยโรคจิตเภทมากเป๕นอันดับ 1 ในปีงบประมาณ 2556 โดย
พบผู๎ปุวยร๎อยละ 35.01 ของผู๎ปุวยทั้งหมด (กรมสุขภาพจิต 2556) ป๓จจุบันยังไมํมีหลักฐานเชิงประจักษ๑
วําวิธีการรักษาใดสามารถรักษาโรคจิตเภทให๎หายขาดได๎ (National Institute of Mental Health 
2009; World Health Organization 2014) ดังจะเห็นได๎วําการรักษาผู๎ปุวยโรคจิตเภทจึงใช๎ระยะเวลา
การรักษายาวนานและในผู๎ปุวยบางรายต๎องรับการรักษาตลอดชีวิต(National Institute for Health 
and Care Excellence 2009) ดังนั้นการดูแลปุวยโรคจิตเภทอยํางตํอเนื่องจึงมีความสําคัญ โดย
องค๑การอนามัยโลกให๎ความสําคัญกับการเปลี่ยนรูปแบบการดูแลผู๎ปุวยโรคทางจิตเวชจากการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลเป๕นมุํงเน๎นการรักษาอยํางตํอเนื่องในชุมชน (WorldHealthOrganization 2014) ซึ่งมี
ความสอดคล๎องกับนโยบายการดูแลผู๎ปุวยในชุมชนของกระทรวงสาธารณสุขด๎านการบริการสุขภาพที่
เน๎นให๎ผู๎รับบริการเป๕นศูนย๑กลาง (Client centered care) ดังนั้นการให๎ความสําคัญของการปรับปรุง
บริการสุขภาพโดยพิจารณาจากผู๎ปุวยโรคจิตเภทซึ่งเป๕นผู๎มีสํวนได๎สํวนเสียหลักได๎มีสํวนรํวมจึงเป๕นกลไก
สําคัญในการเพ่ิมความรํวมมือด๎านการดูแลสุขภาพอยํางตํอเนื่องยิ่งขึ้น และจําเป๕นตํอการพัฒนาการ
ให๎บริการสุขภาพในระดับตําบลในอนาคต  
  ถึงแม๎บริการด๎านสุขภาพจิตจะเป๕นบริการหลักที่มีความจําเป๕นตํอการดูแลผู๎ปุวยโรคจิตเภทใน
ชุมชน (Bengtsson-Tops and Hansson 1999) แตํพบวําผู๎ปุวยต๎องการบริการด๎านสุขภาพจิต และยัง
รวมถึงด๎านอ่ืนๆ ในชีวิตด๎วย เชํน การพัฒนาทักษะการใช๎ชีวิตรํวมกับผู๎อ่ืนในชุมชน การมีมิตรภาพที่ดี
กับผู๎อ่ืน(Beal et al. 2005)ในทางตรงข๎ามหากผู๎ปุวยไมํสามารถปรับตัวให๎เข๎ากับสังคมได๎เนื่องจาก
ผลกระทบด๎านสุขภาพ ผู๎ปุวยจะลดระดับความคาดหวังของตนเองลง (Ko et al.2014) จากการทบทวน
วรรณกรรมแสดงให๎เห็นวํามีหลักฐานเชิงประจักษ๑เกี่ยวกับความต๎องการในการดูแลผู๎ปุวยโรคจิตเภทใน
ระดับตําบลคํอนข๎างจํากัด โดยเฉพาะงานวิจัยที่เน๎นความคิดเห็นของผู๎ปุวยโรคจิตเภทตํอความต๎องการ
ในการดูแลสุขภาพในบริการระดับปฐมภูมิ นอกจากนี้งานวิจัยที่ถูกคัดเลือกเป๕นงานวิจัยจากตํางประเทศ
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ดังนั้นจึงเป๕นข๎อจํากัดในการนําผลการวิจัยมาใช๎กับบริบทของประเทศไทยที่มีความแตกตํางทั้งในด๎าน
ระบบบริการสุขภาพ ความเชื่อ สิ่งแวดล๎อมทางสังคม และวัฒนธรรมโดยมีคําถามการวิจัยคือ ความ
ต๎องการของผู๎ปุวยในการโรคจิตเภทในระดับโรงพยาบาลสุขภาพตําบลคืออะไร? โดยผู๎วิจัยเลือกใช๎
การศึกษาข๎อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาความต๎องการของผู๎ปุวยโรคจิตเภทในการดูแลสุขภาพของบริการ
ระดับปฐมภูมิโดยเปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยได๎แสดงความคิดเห็นอยํางอิสระเพ่ือความหลากหลาย นอกจากนี้
ยังเป๕นการลดอคติรวมถึงการพลาดประเด็นที่สําคัญจากการใช๎แบบสอบถามเชิงปริมาณอยํางไรก็ตาม
ข๎อมูลจากการวิจัยนี้สามารถนําไปใช๎ในการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือสํารวจความต๎องการของผู๎ปุวยและ
โปรแกรมการดูแลผู๎ปุวย ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลได๎เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการให๎บริการ
อยํางยั่งยืนในอนาคตได๎ 
 
วัตถุประสงค ์
  เพ่ือศึกษาความต๎องการในการดูแลผู๎ปุวยโรคจิตเภทในระดับโรงพยาบาลสุขภาพตําบล 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  การวิจัยนี้เป๕นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช๎แนวคิดของนักปฏิบัตินิยม (Pragmatic approach)โครง
รํางวิจัยได๎ผํานการพิจารณาคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย๑จาก The University of 
Southampton ประเทศสหราชอาณาจักร และคณะกรรมการวิจัยในมนุษย๑โรงพยาบาลจิตเวชที่
รับผิดชอบผู๎ปุวยที่อาศัยอยูํใน 5 จังหวัดในเขตบริการสุขภาพเพ่ือเป๕นการรับประกันวํางานวิจัยจะไมํ
สํงผลเสียตํอสุขภาพ ความเป๕นสํวนตัวและสิทธิประโยชน๑ใดๆ ของผู๎เข๎ารํวมโครงการวิจัย กลุํมตัวอยําง
ในการวิจัยนี้คือผู๎ปุวยโรคจิตเภท (Schizophrenia) ที่ได๎รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย๑ ที่ปฏิบัติงาน
ประจําในโรงพยาบาลจิตเวชในเขตบริการสุขภาพแหํงหนึ่ ง โดยมีหัวหน๎างานจิตเวชชุมชน
(Gatekeeper)เป๕นผู๎คัดเลือกผู๎เข๎ารํวมโครงการวิจัยกลุํมตัวอยํางเพ่ือเป๕นการพิทักษ๑สิทธิ์ผู๎ปุวยที่อาจเข๎า
รํวมโครงการวิจัย โดยใช๎การคัดเลือกการแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือคัดเลือกผู๎รู๎
และมีประสบการณ๑ตรง (Key informants)เกี่ยวกับการได๎รับบริการสุขภาพเฉพาะโรคจิตเภทในระดับ
โรงพยาบาลสุขภาพตําบล จํานวน 10 คน โดยมีเกณฑ๑การรับเข๎าโครงการวิจัยดังนี้ 
เกณฑ๑การรับเข๎าโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. ผู๎เข๎ารํวมโครงการวิจัยทั้งเพศชายและหญิง ที่ได๎รับการวินิจฉัยวําปุวยด๎วยโรคจิตเภทโดย
จิตแพทย๑ประจําโรงพยาบาลจิตเวช โดยผู๎ปุวยมีประวัติการปุวยและรับการรักษาเป๕นระยะเวลา
อยํางน๎อย 1 ปี 

2. อายุ 18-59 ปี 
3. อาศัยอยูํในเขต 5จังหวัดที่อยูํในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลจิตเวช 
4. มีประวัติการเข๎ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอยํางน๎อย 1 ครั้ง 
5. มีความสามารถในการลงชื่อยินยอมเข๎ารํวมโครงการวิจัย 
6. ไมํเป๕นผู๎ปุวยที่มีอาการทางจิตรุนแรงจนไมํสามารถให๎สัมภาษณ๑ได๎ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู๎วิจัยหลักถอดบทสนทนาจากการสัมภาษณ๑และใช๎โปรแกรมชํวยวิเคราะห๑ข๎อมูลเชิงคุณภาพ 
NVivoใช๎หลักการวิเคราะห๑ Thematic analysis โดยค๎นหาประเด็นสาระหลัก(Theme) จากบท
สัมภาษณ๑ซึ่งถูกแปลเป๕นภาษาอังกฤษและถูกวิเคราะห๑เป๕นภาษาอังกฤษ จํานวน 2 ฉบับ มีการแปลบท
สัมภาษณ๑จากภาษาไทยเป๕นภาษาอังกฤษโดยผู๎ทรงคุณวุฒิปริญญาเอกทางวิทยาศาสตร๑สุขภาพ จํานวน 
2 ทําน ที่สามารถใช๎ภาษาไทยและภาษาอังกฤษได๎ดีและเข๎าใจระบบบริการสุขภาพของไทยเป๕นผู๎
ตรวจสอบการแปล การแปลบทสัมภาษณ๑มีวัตถุประสงค๑เพ่ือให๎ผู๎รํวมโครงการวิจัยที่ใช๎ภาษาอังกฤษเป๕น
ภาษาหลักซึ่งมีความเชี่ยวชาญด๎านการวิจัยเชิงคุณภาพได๎มีสํวนรํวมในกระบวนการวิเคราะห๑ข๎อมูล
อยํางไรก็ตามบทสัมภาษณ๑จํานวน 8 ฉบับถูกวิเคราะห๑เป๕นภาษาไทยโดยผู๎วิจัยหลักเพ่ือรักษาความลุํม
ลึกของภาษาและปูองกันการสูญหายของความหมายที่เกิดจากการแปลเป๕นภาษาอ่ืนอันเนื่องมาจาก
ความแตกตํางด๎านวัฒนธรรม (Hoffman 1989; van Nes et al. 2010)นอกจากนี้ผู๎วิจัยหลักเป๕นผู๎
วิเคราะห๑ข๎อมูลเนื่องจากเป๕นผู๎สัมภาษณ๑ผู๎เข๎ารํวมโครงการวิจัย และเข๎าใจบริบทของพ้ืนที่ที่ทําการศึกษา
มากที่สุด 
 
ผลการศึกษา 
  ข๎อมูลทั่วไปของผู๎เข๎ารํวมโครงการวิจัยผู๎เข๎ารํวมวิจัยสํวนใหญํเป๕นเพศชาย (ร๎อยละ 80)นับถือ
ศาสนาพุทธ (ร๎อยละ 90)และสถานภาพโสด (ร๎อยละ 50) นามสมมติถูกใช๎แทนชื่อจริงของผู๎เข๎ารํวม
โครงการวิจัยเพื่อเป๕นการพิทักษ๑สิทธิ์ของผู๎เข๎ารํวมโครงการวิจัย 
ผลการสัมภาษณ๑เชิงคุณภาพพบประเด็นหลัก 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ความต๎องการหลอมรวมกับชุมชน
2) ความต๎องการความเห็นอกเห็นใจ และ 3)ความต๎องการบริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียวโดยมี
รายละเอียดดังตํอไปนี้ 
 
ประเด็นที่ 1 ความต้องการการหลอมรวมกับชุมชน 
  ผู๎ปุวยโรคจิตเภทมีความต๎องการหลอมรวมกับชุมชนอีกครั้งภายหลังได๎รับการจําหนํายจาก
โรงพยาบาลจิตเวชสูํชุมชน ประเด็นสาระหลักของการปรับตัวให๎เข๎ากับชุมชน คือ ความต๎องการมีงาน
ทํา การเป๕นที่ยอมรับของชุมชนผู๎ปุวยสํวนใหญํอธิบายเกี่ยวกับการพยายามหางานในชุมชนเดิมที่ตนเคย
อาศัยอยูํกํอนเกิดการเจ็บปุวยทางจิตเวช ผู๎ปุวยชายสํวนใหญํมีความเครียดตํอการรับผิดชอบชีวิตของ
ตนเองโดยเฉพาะเมื่อพบวําตนไมํสามารถหาเลี้ยงชีพตนได๎ 
 
สมบูรณ์ (ผู้ปุวยชาย อายุ 44 ปี): “ไม่ได้ท า(งาน) คือว่าผมพยายามเดินให้เหงื่อออก แล้วผมหลับ ผมไป
ท างานก็ไม่มีใครจ้างผมไปท า ก็แปลกนะ วันละ 100 (บาท) วันละ 20(บาท) วันละ 80 (บาท) ผมเอา
หมด ถ้าจ้างผมเอาหมด ถ้าได้ค่าแรงน้อยก็ขอให้ได้ข้าวครบ 3 มื้อ ผมอ่ิม ผมพอใจ ให้ผม 50 บาท ผมก็
เอา แต่ขอให้ผมอิ่ม 3 มื้อ” 
 แตํเมื่อผู๎ปุวยไมํสามารถหลอมรวมกับชุมชนจึงกระทบตํอการมีอาชีพ ผู๎ปุวยพบวําการหางานทําใน
ชุมชนมีความยากลําบากเพราะตนอาจไมํเป๕นที่ยอมรับของชุมชน ผู๎ปุวยคิดวําตนเองด๎อยคุณคําเมื่ออยูํ
ในชุมชนคิดวําตนเป๕น “สํวนเกินของสังคม” ซึ่งเป๕นความรู๎สึกที่เกิดขึ้นภายหลังจากการถูกปฏิเสธจาก
สมาชิกในชุมชนทั้งในด๎านการทํางานและการรวมกลุํมทางสังคมสํงผลให๎มีภาวะพ่ึงพิง สิ่งเหลํานี้อาจทํา
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ให๎ผู๎ปุวยลดการเห็นคุณคําในตนเองลงโดยเฉพาะการมีความสามารถด๎านการคิดลดลงดังนั้นการอยูํใน
ความดูแลของสมาชิกในครอบครัวในบริบทของประเทศไทยผู๎ปุวยโรคทางจิตเวชสามารถพ่ึงพาสมาชิก
ในครอบครัวได๎โดยถือเป๕นเรื่องที่สามารถยอมรับได๎โดยทั่วไปโดยเฉพาะครอบครัวของผู๎ปุวยมักเต็มใจ
ดูแลประคับประคองผู๎ปุวยอยํางเต็มที่ 
  พจมาน (ผู้ปุวยหญิง อายุ 38 ปี): “ยุ่งยากใจมั้ยหรือคะ?พ่ีไม่ยุ่งยากใจหรอกค่ะ พ่ีอยู่อย่างดี 
อย่างสบายค่ะ แฟน (สามี) ก็ไม่ให้ต้องท างาน พ่ีก็เลยแบบ ออกไปท างานไม่เป็นน่ะ ถ้าถามพ่ีว่าพ่ีไปดูด
วงได้มั้ย(ผู้ปุวยรับจ้างดูดวงเป็นอาชีพเสริม)? อันนี้พ่ีไปดูได้ แต่ถามว่าพ่ีท างานได้ไหม? สมองพ่ีรับไม่ได้ 
พ่ีก็ไม่ได้ท า แฟนพี่ก็ไม่ให้พ่ีไป” 
 
ประเด็นที่ 2 ความต้องการความเห็นอกเห็นใจ 
  เมื่อกลับเข๎าสูํชุมชนผู๎ปุวยมีความคาดหวังให๎สมาชิกในครอบครัวเห็นอกเห็นใจและรับฟ๓งป๓ญหา
ของตนเองและเข๎าใจอยํางลึกซึ้ง นอกจากนี้ผู๎ปุวยยังคาดหวังให๎สมาชิกในชุมชนเข๎าใจและเห็นอกเห็นใจ
โดยไมํตัดสินผู๎ปุวย 
 
สมบูรณ์ (ผู้ปุวยชาย อายุ 44 ปี): “คนน่ะ(ผู้ปุวย) เขาเป็นส่วนเกินของสังคมไปแล้ว take care เขา ดู
เขา ว่าเขาจะ over จริงหรือเปล่า อย่าไปดูถูกเขา เขาเคยผิด คือ ง่ายๆ ร้องไห้ นั่งร้องไห้คนเดียวอ่ะ ไม่
มีใครเห็นหรอก” 
 
ผู๎ปุวยคิดวําการเจ็บปุวยด๎วยโรคจิตเภทสํงผลให๎ตนเองมีความสามารถตํางๆ ลดลงและอยากกลับไปมี
สุขภาพที่ดีเหมือนกํอนมีอาการปุวยทางจิตเนื่องจากรู๎สึกสูญเสียความเป๕นตัวตนและความเป๕นบุคคล 
รวมทั้งสูญเสียความสมารถในการใช๎ชีวิตในด๎านอ่ืนๆ ดังที่เคยกระทํากํอนปุวยด๎วยโรคจิตเภท 
 
ประเด็นที่ 3 ความต้องการบริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว 
  ผู๎ปุวยให๎ข๎อเสนอแนะตํอการพัฒนาการบริการสุขภาพในระดับโรงพยาบาลสุขภาพตําบล คือ 
ความต๎องการด๎านการให๎บริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One-stop service)ทั้งด๎านการดูแลสุขภาพจิต
และทางจิตเวชรวมถึงบริการด๎านการให๎คําปรึกษาเพ่ือชํวยให๎ผู๎ปุวยคลายความกังวลด๎านป๓ญหาสุขภาพ
กาย สุขภาพจิต และด๎านสังคม ประโยชน๑ของการให๎บริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียวสําหรับผู๎ปุวยโรคจิต
เภทมีความสําคัญเพราะเป๕นการอํานวยความสะดวกแกํผู๎ปุวย และลดภาระคําใช๎จํายในการเดินทางไป
รับบริการที่โรงพยาบาลจิตเวช 
 
พิพัฒน์ (ผู้ปุวยชาย อายุ 23 ปี): “แล้วก็ตอนนี้ส่ง (ยา) มาที่ (ชื่อโรงพยาบาลชุมชน) แล้วครับ ไม่ต้องไป 
(ชื่อโรงพยาบาลประจ าจังหวัด) แล้วครับ” 
 
ความต๎องการด๎านระบบการบริหารจัดการยาจิตเวชในชุมชน โดยเฉพาะบริการเชิงรุกในด๎านการจัดสํง
ยาจิตเวชให๎ผู๎ปุวยเพ่ือลดภาระคําใช๎จํายในการเดินทางไปรับยาตํอเนื่องที่โรงพยาบาลจิตเวชผู๎ปุวย
คิดเห็นวําบริการจัดสํงยาให๎แกํผู๎ปุวยที่บ๎านอาจชํวยให๎การขาดยาของผู๎ปุวยลดลงดังนั้นเจ๎าหน๎าที่จาก
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โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลจึงนัดผู๎ปุวยตามระยะเวลาตามแผนการรักษาเพ่ือบริการให๎ผู๎ปุวยได๎รับ
ยาอยํางตํอเนื่อง 
 
 พจมาน (ผู้ปุวยหญิง อายุ 38 ปี): “ค่ะ หมอ (ชื่อเจ้าหน้าที่ รพ.สต.) เป็นคนฉีดให้ วันที่ 20 ทุกวันที่ 
20 ค่ะ” 
 
 อยํางไรก็ตามพบวําการบริการด๎านจิตเวชชุมชนยังไมํเป๕นมาตรฐานเดียวกัน ทําให๎ผู๎ปุวยบางราย
อาจไมํได๎รับบริการอยํางทั่วถึง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ประเด็นที่ 1ผู๎ปุวยมีความเห็นเกี่ยวกับการปรับตัวเมื่อกลับเข๎าสูํชุมชนโดยเริ่มจากการ
ความสัมพันธ๑กับชุมชนเพ่ือให๎เป๕นที่ยอมรับของชุมชน และสามารถกลับมาใช๎ชีวิตได๎ตามปกติ อยํางไรก็
ตามผู๎ปุวยกลับพบวําตนเองไมํได๎รับการยอมรับจากสังคมเมื่อกลับเข๎ามาอาศัยอยูํในชุมชนภายหลังจาก
การเข๎ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยํางยิ่งการปฏิเสธการจ๎างผู๎ปุวยทํางาน ผู๎ปุวยรู๎สึก
เป๕นสํวนเกินของสังคม เมื่อขาดการสนับสนุนของสังคม ขาดโอกาสทางอาชีพทําให๎ผู๎ปุวยจึงแยกตัวออก
จากสังคมและกลับไปพ่ึงพาครอบครัวโดยถือวําเป๕นสิ่งที่กระทําได๎ ทั้งนี้อาจเป๕นเพราะสังคมไทยเป๕น
สังคมท่ีอุปถัมภ๑และเห็นอกเห็นใจผู๎ปุวยทางจิต ผู๎ปุวยจึงมีสิทธิที่ควรจะได๎รับการดูแลจากครอบครัวและ
อาจมีภาวะพ่ึงพิงโดยสมบูรณ๑โดยผู๎ปุวยเพศหญิงจะมีความคิดเห็นเรื่องความกังวลตํอภาวะพ่ึงพิงสมาชิก
ในครอบครัวน๎อยกวําเพศชายซึ่งสอดคล๎องกับผลการวิจัยของ (Beal et al. 2005; Ko et al. 2014)
พบวําผู๎ปุวยมีความยุํงยากในการแก๎ไขป๓ญหาที่เกิดจากโรคจิตเภท โดยเฉพาะการจัดการความตึงเครียด
ที่เกี่ยวข๎องกับโรคจิตเภทและการปรับตัวอีกครั้งเพ่ือให๎เข๎ากับชุมชนภายหลังจากการปุวยทางจิ ตเวช 
โดย Beal et al (2005)พบวําผู๎ปุวยเห็นวําการปรับตัวให๎เข๎ากับชุมชนเป๕นสิ่งที่ยากลําบาก เพราะผู๎ปุวย
ไมํเพียงแตํสร๎างความสัมพันธ๑กับผู๎ที่อยูํในชุมชน แตํยังต๎องเพ่ิมความหวังให๎กับตนเองในการใช๎ชีวิตใน
ชุมชน ดังนั้นทักษะการปรับตัว และทักษะทางด๎านชุมชนจึงมีความจําเป๕นตํอผู๎ปุวยโรคจิตเภทเรื้อรังที่
รับการรักษาอยูํในโรงพยาบาลจิตเวชเป๕นระยะเวลานาน ซึ่งสอดคล๎องกับการวิจัยของ Ko et al. 
(2014) พบวําผู๎ปุวยมักลดความคาดหวังในชีวิตลงเนื่องจากมีความสามารถด๎านความคิดความจําลดลง 
อยํางไรก็ตามการสร๎างสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชนสามารถชํวยให๎ผู๎ปุวยมีความหวัง และยังสามารถชํวยให๎
ประคับประคองภาวะทางจิตของผู๎ปุวยได๎ ในด๎านความต๎องการของผู๎ปุวยโรคจิตเภท  
  ประเด็นที่ 2การสูญเสียความเป๕นตัวตน และความรู๎สึกอยากกลับไปเป๕นบุคคลเดิมในอดีตที่ไมํ
ปุวยด๎วยโรคจิตเภท ข๎อค๎นพบดังกลําวชี้ให๎เห็นถึงความคับข๎องใจจากความรู๎สึกทางลบที่มีตํอตนเอง 
แนวทางการแก๎ไขท่ีผู๎ปุวยสะท๎อนความต๎องการตํอการดูแลสุขภาพคือ ความเห็นอกเห็นใจจากสมาชิกใน
ครอบครัวและชุมชนโดยการเปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยได๎ระบายความรู๎สึกและการฟ๓งอยํางลึกซึ้งซึ่งเป๕นสิ่ง
สําคัญที่จะชํวยลดความตึงเครียดภายในจิตใจของผู๎ปุวย ผลการวิจัยสอดคล๎องกับผลการสํารวจของ
(Bengtsson-Tops and Hansson 1999)พบวํา ผู๎ปุวยโรคจิตเภทมิได๎ต๎องการเพียงการดูแลด๎านอาการ
ทางจิต แตํรวมถึงด๎านอ่ืนๆ ในชีวิตซึ่งมีความซับซ๎อนและเป๕นป๓จเจก แตํการขอความชํวยเหลือจากผู๎อ่ืน
ในชุมชนอาจเป๕นสิ่งที่ยากลําบากสําหรับผู๎ปุวยเนื่องจากผลกระทบจากอคติที่มีตํอผู๎ปุวยและตราบาปที่
เกิดขึ้นภายหลังจากการปุวยด๎วยโรคทางจิตเวช (Gaebel et al. 2006; Lipsedge 2007)นอกจากนี้
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ผู๎ปุวยอาจยังต๎องรับความกดดันที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวโดยเฉพาะผู๎ปุวยที่ต๎องอาศัยพ่ึงพิงครอบครัว
ซึ่งอาจทําให๎เกิดความขัดแย๎งภายในครอบครัวตามมา (Chien 2010)เพ่ือเป๕นการสนับสนุนผู๎ปุวยให๎
สามารถมีชีวิตอยูํในชุมชนได๎อยํางปกติสุข Beal et al (2005) แนะนําวําควรมีการพัฒนาทักษะทาง
สงัคมให๎กับผู๎ปุวยโรคจิตเภทที่เคยเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชตั้งแตํ 1 ปีขึ้นไป  
  ประเด็นที่ 3 พบการให๎บริการผู๎ปุวยโรคจิตเภทที่ไมํเป๕นมาตรฐานเดียวกันเมื่อเปรียบเทียบกัน
ทั้งเขตบริการสุขภาพ ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ (Kaewprom et al. 2011)บริการยาจิตเวชแกํ
ผู๎ปุวยในชุมชน และการให๎บริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว เป๕นสิ่งที่ผู๎ปุวยต๎องการโดยบริการ
สุขภาพควรเป๕นมาตรฐานเดียวกัน และการให๎คําปรึกษาที่นอกเหนือจากสุขภาพจิต มีความสอดคล๎อง
กับการศึกษา พบวําการรับประทานยาตามแผนการรักษาชํวยลดความรุนแรงของโรคและการกลับเป๕น
ซ้ํา (Monahan 1992; Maxine and Anthony 2007; Fazel et al. 2010)อยํางไรก็ตามผลจาก
การศึกษานี้ยืนยันวําผู๎ปุวยโรคจิตเภทไมํได๎เพียงต๎องการบริการด๎านยาที่เกี่ยวข๎องกับโรคจิตเภทแตํ
รวมถึงบริการอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข๎องกับการดําเนินชีวิตอ่ืนๆ ซึ่งสอดคล๎องกับแนวทางการให๎บริการจิตเวชของ
ประเทศที่พัฒนาแล๎ว เชํน อังกฤษ และออสเตรเลีย (National Institute for Health and Care 
Excellence 2014; Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists 2015) 
 ผลการวิจัยนี้สามารถใช๎เป๕นข๎อมูลเพ่ือประกอบการพัฒนาระบบการให๎บริการสุขภาพจิตในระดับ
ปฐมภูมิโดยเน๎นขีดความสามารถของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลให๎มีบริการสุขภาพแกํผู๎ปุวยโรค
จิตเภทแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียวซึ่งนอกจากเป๕นการเพ่ิมความรวดเร็วในการบริการแล๎วยังสามารถเพ่ิม
การเข๎าถึงบริการของผู๎ปุวยทั้งในด๎านยาและเวชภัณฑ๑นอกจากนี้การสํงเสริมการพัฒนาทักษะทางสังคม
ของผู๎ปุวย การฟื๗นฟูศักยภาพในด๎านตํางๆ ให๎แกํผู๎ปุวยที่มีความสามารถทางความคิดความจําลดลงเพ่ือ
เสริมสร๎างการเห็นคุณคําในตนเอง และเพ่ิมความหวังในการประกอบอาชีพของผู๎ปุวยเพ่ิมความสามารถ
ในการรับผิดชอบตํอตนเอง และลดภาวะพ่ึงพิงข๎อจํากัดของการนําผลการวิจัยนี้ไปใช๎คือถึงแม๎ผู๎ปุวยจะ
อยูํในภาวะที่สามารถควบคุมอาการทางจิตได๎ แตํพบวําผู๎ปุวยบางรายยังมีอาการหลงผิดหลงเหลืออยูํทํา 
ข๎อเสนอแนะสําหรับการวิจัยในอนาคตคือควรมีการศึกษาความคิดเห็นของผู๎ดูแลผู๎ปุวยและบุคลากร
สุขภาพเพ่ือให๎เห็นภาพของการบริการสุขภาพแกํผู๎ปุวยโรคจิตเภทครอบคลุมในทุกมิติการนําผลการวิจัย
ไปใช๎ควรพิจารณาบริบทที่มีความใกล๎เคียงกับภาคเหนือตอนลําง ในสังคมชนบททีมีบริการขนสํง
สาธารณะจํากัดและผู๎ปุวยที่มีรายได๎น๎อย 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  การวิจัยนี้เป๕นการวิจัยเชิงสํารวจ โดยใช๎วิธีวิทยาแบบผสมผสาน ระหวํางรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ และ
รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ จากแนวคิดปฏิบัตินิยม โดยมีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาและวิเคราะห๑สภาพป๓ญหา ความ
ต๎องการ และ เสนอแนะแนวทางการปรับปรุง แก๎ไขป๓ญหาคุณภาพชีวิตด๎านที่อยูํอาศัย ของผู๎พิการรวมถึงสมาชิกใน
ครัวเรือนท่ีมีพิการอาศัยอยูํ ภายในโครงการบ๎านเอื้ออาทรและโครงการเคหะชุมชนของการเคหะแหํงชาติ จํานวน 109 
คน จากจํานวนทั้งสิ้น 265 โครงการ ใช๎วิธีการสุํมตัวอยํางแบบหลายขั้นตอน โดยจําแนกช้ันภูมิแรก  ตามภาคตํางๆ 
รวมทั้งกรุงเทพและปริมณฑล ออกเป๕น 6 ช้ันภูมิ และจําแนกช้ันภูมิที่สองตามประเภทโครงการ จากนั้นสุํมตัวอยําง
แบบกลุํม  จากโครงการตํางๆ ในแตํละภูมิภาคและประเภทของการมอบโอน 
  ผลการศึกษาพบวํา ผู๎พิการที่อาศัยอยูํในโครงการสํวนใหญํยังมีจํานวนไมํมากนัก ป๓ญหาคุณภาพชีวิตด๎านที่
อยูํอาศัยที่แบํงออกเป๕น 2 สํวน ประกอบด๎วย สํวนที่ 1 คือภายในบ๎านพบวําทั้งโครงสร๎างและอุปกรณ๑ที่มีอยูํยังมี
อุปสรรคตํอการดํารงชีพ เชํน ความเหมาะสมของบันได ห๎องน้ํา และสิ่งที่อํานวยความสะดวก   สํวนที่ 2 เป๕นป๓ญหา
ภายนอกตัวอาคารบ๎านอาศัย พบวํา การเข๎าถึงสิ่งอํานวยความสะดวก เชํน อาคารศูนย๑ชุมชน ลานกีฬา สถานที่ออก
กําลังกาย    และทางเดินไปสูํสถานท่ีใช๎สอยสํวนกลางยังเป๕นอุปสรรค การนําแนวคิด Universal Design มาใช๎ในการ
ออกแบบที่เหมาะสมกับสภาพป๓ญหาของผู๎อยูํอาศัย จึงเป๕นแนวทางสําคัญที่การเคหะแหํงชาติควรพิจารณา และ
นอกจากกายภาพแล๎ว ควรคํานึงถึงป๓ญหาเชิงเศรษฐกิจ สังคม และการบริหารจัดการ ที่เช่ือมโยงกับคนในชุมชนเอง 
หนํวยงานท๎องถิ่น และหนํวยงานอ่ืน ๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในทุก ๆ ด๎าน 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิตด๎านที่อยูํอาศัย  ผู๎พิการ  บ๎านเอื้ออาทร  การเคหะแหํงชาติ 
1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดพิษณุโลก 
2 คณะสาธารณสุขศาสตร๑ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 This survey research was used a mix methodology both quantitative research and qualitative 
research by concept of pragmatism. The objective is to study and analyze the problems, needs and 
offer guidance update and fix in disabled people and household members with disabilities living in 
housing quality of life. The residential housing projects and housing project of the National Housing 
were 109 objects from a total of 265 projects using multi-stage random sampling method. The first 
classification stratified by various sectors, including the Bangkok Metropolitan stratified and divided 
into six second stratified by type of project. The sampling groups were selected by region and type 
of their transfer. 
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The study indicated that disabled residents of most projects, there are not many. The quality of life 
in the housing problems was divided into two parts consisting the first  was  found that the 
structure and the equipment were also a barrier to living, such as the right of the stairs, the 
bathroom and the facilities section. The second problem was two exterior home residents found 
that access to facilities such as buildings, community center, sports court, exercise facilities. To 
march to the central living was recommended that the concept of Universal Design should be 
implemented to the design problems of the residents. It is important that the national housing 
should be considered. In addition, physical and should take into account the economic and social 
management on the link with the community itself. Moreover, authorities and other agencies 
should improve the quality of life in all areas. 
 
Key words: Housing Quality of Life, Disabled, National Housing Project, Baan-Ur-Ar-Thorn 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok 

2 Faculty of Public Health, Naresuan University, Phitsanulok 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  จากการที่ประชากรมีอายุขัยเพ่ิมข้ึนทําให๎มีจํานวนผู๎สูงอายุเพ่ิมขึ้นทั่วโลก อยํางไรก็ตามผู๎พิการ
จะมีอายุขัยต่ํากวําประชากรทั่วไป เชํน อายุขัยของผู๎ที่เกิดการบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง (Spinal cord 
Injury) มีเพียงแคํ 3 ปี เทํานั้น เนื่องจากอัตราการตายสูงจากการติดเชื้อระบบทางเดินป๓สสาวะ 
(Urinary Tract Infections)และภาวะแทรกซ๎อนจากความพิการอ่ืนๆ แตํจากความก๎าวหน๎าของ
เทคโนโลยีทางการแพทย๑ การฟื๗นฟู และการสาธารณสุข จะชํวยให๎ผู๎พิการมีอายุยืนยาวขึ้นจนถึงวัยชรา  
จากการสํารวจความพิการในประเทศสหรัฐอเมริกา ตามโครงการNational Health Interview Survey 
(NHIS-D)(Verbrugge & Yang, 2002) พบวํา ผู๎ที่มีความพิการกํอนอายุ 44 ปี มีร๎อยละ 27-39% ของผู๎
พิการทั้งหมด และ 25-32% สําหรับผู๎ที่อายุ 45 – 64 ปี ในประเทศไทยมีการสํารวจสุขภาวะผู๎สูงอายุ
ไทย ปี พ.ศ.2556 จํานวน 13,642 คน ใน 28 จังหวัดทั่วประเทศไทย ภายใต๎แผนงานสํงเสริมสุขภาพ
ผู๎สูงอายุและผู๎พิการ โดยกรมอนามัย พบวําผู๎สูงอายุไทยเป๕นผู๎พิการ จํานวน 728 คน (ร๎อยละ 6) โดยผู๎
ที่ข้ึนทะเบียนเป๕นคนพิการจําแนกเป๕นเพศชายร๎อยละ 49 เพศหญิงร๎อยละ 51 ในจํานวนดังกลําวร๎อยละ 
85 ได๎รับเบี้ยยังชีพคนพิการด๎านประเภทความพิการสํวนใหญํ พิการด๎านการเคลื่อนไหวหรือทางรํางกาย 
(ร๎อยละ 58) รองลงมาคือการได๎ยินหรือสื่อความหมาย (ร๎อยละ 24) การเห็น (ร๎อยละ 19) การเรียนรู๎ 
(ร๎อยละ 4) จิตใจหรือพฤติกรรม (ร๎อยละ 3) และสติป๓ญญา (ร๎อยละ 2) ทั้งนี้บางรายมีประเภทความ
พิการมากกวํา 1 ด๎านสําหรับอุปกรณ๑เครื่องชํวยคนพิการพบวําร๎อยละ 53 ระบุวํา ตนเองจําเป๕นต๎องใช๎
อุปกรณ๑เครื่องชํวยฯแตํมีเพียงร๎อยละ 29 ที่ได๎รับอุปกรณ๑ฯ (สํานักงานสํงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการแหํงชาติ, 2552) 
  ความเสื่อมถอยจากความชราเป๕นกระบวนการที่ดําเนินมาตลอดชีวิต แตํสําหรับผู๎พิการจะรับรู๎
ถึงความเสื่อมถอยนี้ได๎เร็วกวําบุคคลทั่วไป ซึ่งความบกพรํองนี้จะมีผลกระทบในระยะยาวตํอสภาพจิตใจ 
โดยทั่วไปหลังจากอายุ 30 ปี ระบบอวัยวะตํางๆ ในรํางกายจะเสื่อมถอยลงโดยเฉลี่ยร๎อยละ 1 ตํอปี แตํ
สําหรับอวัยวะบางอยําง เชํน ระบบโครงรํางและกล๎ามเนื้อ (Musculoskeletal System) เราสามารถ
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ชะลอความเสื่อมหรือพัฒนาให๎แข็งแรงข้ึนได๎ อยํางไรก็ตามยิ่งมีอายุเพ่ิมขึ้นก็จะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงตํอการ
เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง ซึ่งจะทําให๎มีข๎อจํากัดในการเคลื่อนไหวหรือการทําหน๎าที่ตํางๆ ของรํางกายเพ่ิม
มากขึ้นจนอาจถึงขั้นพิการ ทั้งนี้สภาพแวดล๎อม ได๎แกํ สังคม วัฒนธรรม และด๎านกายภาพ หรือที่อยูํ
อาศัย เป๕นป๓จจัยสําคัญที่มีผลตํอผู๎สูงอายุและผู๎พิการ เนื่องจากผู๎สูงอายุหรือผู๎พิการ โดยเฉพาะผู๎สูงอายุ
ที่มีความพิการ มีโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดป๓ญหาสุขภาพอ่ืนๆ ตามมา เชํน แผลกดทับ การติดเชื้อระบบ
ทางเดินป๓สสาวะ ป๓ญหาการขับถําย อาการปวดเรื้อรัง ภาวะอํอนเพลียหรือเหนื่อยล๎า ป๓ญหาการหายใจ 
หรือแม๎กระทั่งโรคซึมเศร๎า(Wilber et al., 2002) การล๎มซึ่งเป๕นความเสี่ยงสําคัญของผู๎สูงอายุและผู๎
พิการที่จะต๎องพึงระวัง โดยเฉพาะผู๎สูงอายุที่มีความพิการจะเพ่ิมความเสี่ยงตํอการล๎มเป๕น 2 เทํา ของ
ผู๎สูงอายุทั่วไป (Finlayson & Peterson, 2010) ป๓จจัยเสี่ยงของการล๎มมีหลายประการและมีความ
เกี่ยวข๎องกัน การใช๎เครื่องชํวยเดิน เชํน การใช๎ไม๎เท๎า (Cane) ในผู๎พิการมีความเสี่ยงตํอการล๎มสูง การใช๎
เครื่องชํวยเดิน (Walking Aids) มีความเสี่ยงตํอการล๎มมากกวําผู๎ที่ใช๎รถเข็น (Wheelchair) 
(Finlayson, Peterson, & Cho, 2006) ดังนั้นการปูองกันการล๎มในผู๎สูงอายุและผู๎พิการจึงมี
ความสําคัญอยํางยิ่ง 
  ที่อยูํอาศัยเป๕นหนึ่งป๓จจัยสี่ในการดํารงชีพของมนุษย๑ และการปรับสภาพบ๎านและการจัด
สภาพแวดล๎อมที่เหมาะสมสําหรับคนพิการ เป๕นมาตรการเสริมสร๎างคุณภาพชีวิตของผู๎พิการและ
ครอบครัว ให๎สามารถใช๎ชีวิตประจําวันได๎อยํางเป๕นสุข โดยผู๎เกี่ยวข๎องซึ่งประกอบด๎วยภาครัฐ ท๎องถิ่น 
สถาบันการศึกษา ชุมชน ครอบครัว ทุกภาคสํวนของสังคมต๎องมีสํวนรํวมดําเนินการอยํางจริงจัง เพ่ือให๎
บังเกิดผลในทางปฏิบัติอยํางเป๕นรูปธรรม รํวมกับการสํงเสริมสนับสนุนให๎ทุกภาคสํวน จัดให๎มีการดูแล
และการจัดการด๎านสภาพแวดล๎อมที่เหมาะสมสําหรับผู๎พิการ (กตัญ๒ู หอสูติสิมาและคณะ,2556) 
  การเคหะแหํงชาติ เป๕นหนํวยงานรัฐวิสาหกิจ สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย๑ มีภารกิจหลักในการให๎ความชํวยเหลือในเรื่องที่อยูํอาศัยตลอดจนถึงการรํวม แก๎ไขป๓ญหา
ชุมชน สนับสนุน สํงเสริม ความมั่นคงในการอยูํอาศัยและการพัฒนาเมืองของประเทศ รวมทั้งยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน ผู๎มีรายได๎น๎อย รายได๎ปานกลาง และผู๎ด๎อยโอกาส สร๎างสรรค๑สังคม 
ให๎เข๎มแข็งและนําอยูํอยํางยั่งยืน เพ่ือเป๕นการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนชาวไทย (การเคหะ
แหํงชาติ, 2558) อยํางไรก็ตามการเคหะแหํงชาติเป๕นผู๎นําในด๎านการพัฒนาที่อยูํอาศัย การศึกษาข๎อมูล
ด๎านที่อยูํอาศัย เพ่ือให๎สอดคล๎องและเหมาะสมกับการอยูํอาศัยในทุกกลุํมวัยโดยเฉพาะผู๎สูงอายุและผู๎
พิการ ทั้งภายในตัวบ๎าน และการออกแบบภายในตัวบ๎านให๎มีความเหมาะสมและการเข๎าถึงสิ่งอํานวย
ความสะดวกภายนอกบ๎าน โดยใช๎แนวคิดทางสถาป๓ตยกรรมมาประยุกต๑ใช๎ตามป๓ญหา ความต๎องการ
และข๎อเสนอแนะของผู๎ที่อยูํอาศัย การหาข๎อมูลจากผู๎ที่อาศัยจึงมีความจําเป๕นอยํางยิ่ง 
 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือศึกษาและวิเคราะห๑สภาพป๓ญหา ความต๎องการ และความคาดหวังผู๎พิการ รวมถึง
สมาชิกในครัวเรือนที่มีพิการอาศัยอยูํ ในคุณภาพชีวิตด๎านการอยูํอาศัยภายในโครงการบ๎านเอ้ืออาทร
และโครงการเคหะชุมชนของการเคหะแหํงชาติ 
  2. เพ่ือเสนอแนะแนวทางการปรับปรุง/แก๎ไขป๓ญหา การตอบสนองความต๎องการ และความ
คาดหวังของ ผู๎พิการและสมาชิกในครัวเรือนที่มีผู๎พิการอาศัยอยูํ  ในด๎านคุณภาพชีวิตด๎านการอยูํอาศัย
ภายในโครงการบ๎านเอื้ออาทรและโครงการเคหะชุมชนของการเคหะแหํงชาติ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
  การวิจัยนี้เป๕นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยใช๎วิธีวิทยาแบบผสมผสาน 
(Combine Research หรือ Mixed Method) ระหวํางรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) และรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) จากแนวคิดปฏิบัตินิยม 
(Pragmatism) เป๕นเครื่องมือในการแสวงหาความจริง  
  ขอบเขตด้านประชากรเป้าหมาย เป๕นผู๎พิการ (ที่มีบัตรผู๎พิการ) และสมาชิกครัวเรือนที่ผู๎พิการ
อาศัยอยูํ ที่เป๕นกลุํมลูกค๎าป๓จจุบันของโครงการบ๎านเอ้ืออาทรและโครงการเคหะชุมชนของการเคหะ
แหํงชาติ 
  ขอบเขตด้านพื้นที่เป้าหมาย เป๕นโครงการบ๎านเอ้ืออาทรและโครงการเคหะชุมชนที่อยูํภายใต๎
ความรับผิดชอบของการเคหะแหํงชาติ (โดยอ๎างอิงจากฐานข๎อมูลพ้ืนที่เปูาหมาย โครงการศึกษาความ
ต๎องการและความคาดหวังด๎านที่อยูํอาศัยของประชาชนที่มีตํอภาครัฐ โดย Bolliger& Company 
(Thailand) Ltd. เสนอตํอการเคหะแหํงชาติ, กันยายน 2557) จํานวนทั้งสิ้น 265 โครงการ จําแนก
ออกเป๕น โครงการบ๎านเอื้ออาทร 238 โครงการ และโครงการเคหะชุมชน 27 โครงการ ทั้งในสํวนที่มอบ
โอนไปเป๕นของนิติบุคคลแล๎วและยังอยูํในความรับผิดชอบของการเคหะแหํงชาติ   การสุํมตัวอยํางใช๎
หนํวยในการสุํม คือ ครัวเรือน เนื่องจากประชากรเปูาหมาย คือ ผู๎พิการ และสมาชิกครัวเรือนที่มีผู๎
พิการอาศัยอยูํ ใช๎วิธีการสุํมตัวอยํางแบบหลายขั้นตอน คือ Two stratified cluster sampling โดย
จําแนกชั้นภูมิแรก (Stratified) ตามภาคตํางๆ รวมทั้งกรุงเทพและปริมณฑล ออกเป๕น 6 ชั้นภูมิ และ
จําแนกชั้นภูมิที่สองตามประเภทโครงการที่มอบโอนไปเป๕นของนิติบุคคลแล๎วกับโครงการที่ยังไมํมอบ
โอน จากนั้นสุํมตัวอยํางแบบกลุํม (Cluster) จากโครงการตํางๆ ในแตํละภูมิภาคและประเภทของการ
มอบโอน โดยใช๎การจับฉลาก ซึ่งจะกระจายตัวอยํางตามสัดสํวนของจํานวนโครงการในแตํละภูมิภาค 
จากนั้นเก็บข๎อมูลโดยการสํารวจทุกครัวเรือนที่มีผู๎พักอาศัยอยูํจริงและยินดีให๎ข๎อมูล ของแตํละโครงการ
ที่ถูกสุํมเป๕นตัวอยําง โดยใช๎ 10,792 ครัวเรือน กลุํมตัวอยํางรวมทั้งสิ้น 109 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการ
สํารวจ ได๎แกํ แบบสัมภาษณ๑แบบมีโครงสร๎าง ซึ่งจําแนกเป๕น 3 ฉบับ ดังนี้(1) แบบคัดกรอง เพ่ือคัดกรอง
ครัวเรือนที่มีผู๎พิการ  (2) ข๎อมูลครัวเรือน เพ่ือทราบข๎อมูลของครัวเรือนเกี่ยวกับที่อยูํอาศัย โดย
สัมภาษณ๑ครัวเรือนที่มีผู๎พิการ ครัวเรือนละ 1 ฉบับและ(3) ข๎อมูลผู๎พิการ เพ่ือทราบข๎อมูลเกี่ยวกับผู๎
พิการแตํละคน โดยสัมภาษณ๑ผู๎พิการทุกคนในครัวเรือน กรณีที่ผู๎พิการเป๕นคนเดียวกับผู๎สูงอายุไมํต๎อง
สัมภาษณ๑บางสํวน  บันทึกข๎อมูลในฐานข๎อมูล Microsoft access ซึ่งออกแบบฟอร๑มการบันทึกด๎วย
โปรแกรม Epi InfoTM 7.1.5 (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2014) 
จากนั้นวิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วยโปรแกรมสําเร็จ โดยข๎อมูลเชิงปริมาณใช๎สถิติพรรณนา ได๎แกํ ความถี่ ร๎อยละ 
คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คํามัธยฐาน และคําพิสัย สถิติอนุมาน ได๎แกํ การประมาณคําชํวง
เชื่อมั่นที่ 95% ข๎อมูลเชิงคุณภาพใช๎ Content Analysis 
 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป 
  ผู๎พิการที่อาศัยอยูํในโครงการบ๎านเอ้ืออาทรและโครงการเคหะชุมชนที่อยูํภายใต๎ความ
รับผิดชอบของการเคหะแหํงชาติที่สามารถให๎ความรํวมมือในการสัมภาษณ๑ จากการสํารวจทั่วประเทศ 
มีจํานวน 109 คน ซึ่งคิดเป๕นร๎อยละ 96.5 จากจํานวน 113 คน ในจํานวนนี้ เป๕นเพศชายมากกวําหญิง
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เล็กน๎อย อายุระหวําง 1 ถึง 91 ปี (มัธยฐาน 54 ปี) สํวนใหญํร๎อยละ 40.4 มีสถานภาพสมรสโสด 
รองลงมาคือ คูํ ร๎อยละ 34.9 และนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด เกือบครึ่งหนึ่ง (ร๎อยละ 44.6) สําเร็จ
การศึกษาชั้นประถมศึกษาท่ี 4 หรือ 6 โดยสํวนใหญํร๎อยละ 75.5 มีความสามารถในการอํานออก/เขียน
ได๎และมีถึงร๎อยละ 14.7 ที่ไมํได๎รับข๎อมูลขําวสารจากชํองทางใดๆ ผู๎พิการมีกิจกรรมหรืองานอดิเรก คือ 
ดูทีวี/ฟ๓งเพลงมากท่ีสุด (ร๎อยละ 26.5) รองลงมาคือพักผํอน/นอน (ร๎อยละ 16.9) และสวดมนต๑ (ร๎อยละ 
10.5) สํวนการทํากิจกรรมอ่ืนๆ พบเพียงเล็กน๎อยไมํถึงร๎อยละ 10 มีผู๎พิการเกือบครึ่ง (ร๎อยละ 41.3) ที่
ใช๎เครื่องชํวยเหลือ/อุปกรณ๑ชํวยเหลือในการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยสํวนใหญํระบุวําใช๎แวํนตา (ร๎อย
ละ 32.1) รองลงมาคือ ไม๎เท๎า (ร๎อยละ 26.4) และรถเข็น (ร๎อยละ 22.6) ผู๎พิการสํวนใหญํ ร๎อยละ 64.2 
มีผู๎ดูแล ซึ่งผู๎ดูแลสํวนใหญํ ร๎อยละ 86.4 เป๕นสมาชิกในครอบครัว ซึ่งยังไมํเคยได๎รับการอบรมเกี่ยวกับ
การดูแลผู๎พิการถึงร๎อยละ 74.3 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
  ข๎อมูลด๎านเศรษฐกิจผู๎พิการพบวําสํวนใหญํ ร๎อยละ 88.1ยังไมํเคยได๎รับการฝึกอาชีพเชํนกัน มี
เพียง 13 รายที่เคยฝึกอาชีพ ได๎แกํ การนวดไทย ซํอมรถ จักรสาน และทําอาหาร โดยสํวนใหญํ ร๎อยละ 
84.4 ระบุวําไมํต๎องการฝึกอาชีพ สํวนใหญํ ร๎อยละ 73.9 ของผู๎พิการเป๕นผู๎ที่ไมํได๎ทํางานหรือทํางาน
ไมํได๎ แตํยังมีผู๎พิการถึงร๎อยละ 20.0 ที่ทํางานเชิงเศรษฐกิจที่กํอให๎เกิดรายได๎ โดยประเภทของงานที่ผู๎
พิการทําสํวนใหญํเป๕นธุรกิจสํวนตัวหรือค๎าขาย (ร๎อยละ 42.9) เชํน ขายสลากกินแบํงรัฐบาล รองลงมา
คือรับจ๎างทั่วไป (ร๎อยละ32.1) และพบผู๎พิการเพียง 1 คนที่ทํางานเชิงสังคมซึ่งได๎รับคําตอบแทน โดย
การเป๕นลําม ด๎านรายได๎ของผู๎พิการพบวํา ผู๎พิการสํวนใหญํ (ร๎อยละ 44.0) ไมํมีรายได๎ และร๎อยละ 89.0 
ไมํมีภาระหนี้สินที่เก่ียวกับผู๎พิการ รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 1 ข๎อมูลทั่วไปของผู๎พิการ  
ข้อมูลทั่วไป   (n=109) 

 จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ   
 ชาย 
 หญิง 

 63 (57.8) 
46 (42.2) 

อายุ (ปี)   
 1-20 ปี 
 21- 40 ปี 
 41- 60 ปี 
     60 ขึ้นไป 
คําเฉลี่ย  สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คํามัธยฐาน (คําต่ําสุด; คําสูงสุด) 

 12 (11.0) 
22 (20.2) 
34 (32.1) 
41 (36.7) 
49.55  21.81 
54 (1; 91) 

สถานภาพสมรส   
 โสด 
 คู ํ
 หม๎าย 

 44 (40.4) 
38 (34.9) 
21 (19.3) 
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 หยําร๎าง/แยกกันอยูํ  6 (5.5) 
ศาสนา   
 พุทธ  109 (100.0) 
ระดับการศึกษา  (n = 101) 
 ไมํได๎เรียน 
 เรียนแตํไมํจบประถมต๎น 
 ประถมศึกษา 4 หรือ 6 
 มัธยมต๎น 
 มัธยมปลาย 
 ปริญญาตรี 
 เรียนอักษรเบล 
    ยังไมํถึงเกณฑ๑เข๎าเรียน 

 11 (10.9) 
6 (5.9) 
45 (44.6) 
19 (18.8) 
11 (10.9) 
2 (2.0) 
1 (1.0) 
6 (5.9) 

ความสามารถในการอ่านเขียน  (n = 102) 
 อํานออก/เขียนได๎ 
 อํานออก/เขียนไมํได๎ 
 อํานไมํออก/เขียนไมํได๎ 

 77 (75.5) 
8 (7.8) 
17 (16.7) 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร  n=26 
 ไมํได๎รับ 
 ได๎รับ 

 16 (14.7) 
93 (85.3) 

การมีโรคประจ าตัว   
 ไมํมี 
 มี 

 56(51.4) 
53(48.6) 

การใช้เครื่องช่วยเหลือ/อุปกรณ์ช่วยเหลือ   
 ไมํใช๎ 
 ใช๎ 

 64 (58.70 
45 (41.3 

ชนิดของเครื่องช่วยเหลือ/อุปกรณ์ช่วยเหลือ  n=53 
 แวํนตา 
 เครื่องชํวยฟ๓ง 
 ไม๎เท๎า  
 ไม๎เท๎าสามขา 
 คอกชํวยเดิน   
 รถเข็น 
 อ่ืนๆ (เครื่องชํวยหายใจ, คนชํวยพยุง, รํม) 

 17 (32.1) 
5 (3.7) 
14 (26.4) 
1 (1.9) 
3(3.8) 
12 (22.6) 
4 (7.5) 

ผู้ดูแล   
 ไมํมี 
 มี 

 39 (35.8) 
70 (64.2) 

ความเกี่ยวข้องกับผู้ดูแล  n=66 
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 สมาชิกในครอบครัว (คํูสมรส, บุตร, หลาน, พํอแมํ, พี่น๎อง) 
 ญาติ (หลาน) 
 อพมก./อพม./อสม./อผส./จ้างคนนอกครอบครัว 

 57 (86.4) 
4 (6.1) 
5 (7.5) 

การได้รับการอบรมความรู้ของผู้ดูแล  n=15 
 ไมํเคย 
 เคย (โรงพยาบาล, รพ.สต., โรงเรียนศรีสังวาล, เคยเป๕น อส
ม.) 

 9 (60.0) 
6 (40.0) 

 
  ผู๎พิการจํานวน 109 คน สํวนใหญํ ร๎อยละ 58.7 มีความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือรํางกาย 
ซึ่งเกิดขึ้นภายหลัง (ร๎อยละ 82.8) รองลงมาร๎อยละ 11.0 คือผู๎ที่มีความพิการซ้ําซ๎อนหรือมีความพิการ 
มากกวํา 1 ประเภท ซึ่งเกิดขึ้นภายหลัง (ร๎อยละ 53.8) และเกิดขึ้นแตํกําเนิด (ร๎อยละ 41.7) ใกล๎เคียง 
กัน รายละเอียดดังตารางที่ 3 
  ผู๎พิการสํวนใหญํ ร๎อยละ 83.3 เป๕นกลุํมที่ติดสังคม คือยังพ่ึงตนเอง ชํวยเหลือผู๎อื่น ชุมชนและ 
สังคมได ๎เชํนเดียวกันกับผู๎สูงอายุที่ร๎อยละ 97.6 เป๕นกลุํมติดสังคม มีผู๎สูงอายุ (ร๎อยละ 0.5) และผู๎พิการ
(ร๎อยละ 8.8) จํานวนเล็กน๎อยที่เป๕นกลุํมติดเตียง คือเป๕นกลุํมที่พ่ึงตนเองไมํได๎ ชํวยเหลือตนเองไมํได๎ 
พิการหรือทุพพลภาพ รายละเอียดการประเมินกิจวัตรประจําวันของผู๎สูงอายุและผู๎พิการ ดังตารางที ่4 
 
ตารางท่ี 2 ข๎อมลูด๎านเศรษฐกิจผู๎พิการ  
ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ  (n=109) 

 จ านวน (ร้อยละ) 
การฝึกอาชีพ   
 ไมํเคย 
 เคย (นวดไทย, ซํอมรถ, จักรสาน, เย็บผ๎า, ประดิษฐ๑
ดอกไม)๎ 

 96 (88.1) 
13 (11.9) 

ความต้องการฝึกอาชีพ   
 ไมํต๎องการ 
 ต๎องการ (ดอกไม๎จัน, อาชีพที่สามารถทําที่บ๎านได๎) 

 92 (84.4) 
17 (15.6) 

สถานภาพการท างานปัจจุบัน (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ)  n=115 
 ไมํได๎ทํางาน/ทํางานไมํได๎   
 ทํางานบ๎านไมํได๎รับคําตอบแทน   
 ทํางานเชิงเศรษฐกิจ (ได้รับค่าตอบแทน) 
 ทํางานเชิงสังคม 

 85 (73.9) 
6 (5.2) 
23 (20.0) 
1(0.9) 

การท างานเชิงเศรษฐกิจ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ)  n=28 
  ธุรกิจสํวนตัว/ค๎าขาย (อาหารตามสั่ง,  ของชํา, 
รับเหมา, ฯลฯ) 
     รับจ๎างทั่วไป (ตัดหญ๎า, เย็บผ๎า, ซํอมเครื่องใช๎ไฟฟูา) 

 12(42.9) 
9 (32.1) 
- 
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 เกี่ยวกับราชการ (ข๎าราชการบํานาญ) 
     ทํางานด๎านการเกษตร 
 งานบริการ (นวดไทย, ขับรถเมล๑, ชํางตัดผม, แอโร
บิก) 
 อ่ืนๆ ด๎านเกษตร 

3 (10.7ป 
3 (10.7) 
1 (3.6) 

รายได้ของผู้พิการ (บาท/เดือน)   
 ไมํมีรายได ๎
 ≤ 3,000  
 3,001-5,000 
 5,001-8,000 
 > 8,000 

 48 (44.0) 
21 (19.3) 
17 (15.6) 
11 (10.0) 
12 (11.0) 

ภาระหนี้สินที่เกี่ยวกับผู้พิการ   
 ไมํมี 
 มี 

 97 (89.0) 
12 (11.0) 

1) ทางการมองเห็น 9 (8.3) 4 (44.4) 5 (55.6) 
2) ทางการได๎ยินหรือสื่อความหมาย 11 (10.1) 1(9.1) 10 (90.9) 
3) ทางการเคลื่อนไหวหรือรํางกาย 64 (58.7) 11 (17.2) 53 82.8) 
4) ทางจิตใจ หรือพฤติกรรม หรือออทิ
สติก 

7 (6.4) 4 (57.1) 3(42.9) 

5) ทางสติป๓ญญา 6 (5.5) 5 (83.3) 1 (16.7) 
6) ทางการเรียนรู๎ - - - 
7) พิการซ้ําซ๎อน 12 (11.0) 4 (41.7) 7(53.8) 
 
ตารางท่ี 4 การประเมินกิจวัตรประจําวัน ด๎วย Barthel ADL Index ของผู๎สูงอายุและผู๎พิการ   
กิจวัตรประจ าวัน  (n=102) 

 จ านวน (ร้อยละ) 
จ าแนกกลุ่มตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน 

 n =102 

กลุํมท่ี 1 กลุํมติดเตียง (0 – 4 คะแนน) 
กลุํมท่ี 2 กลุํมติดบ๎าน (5 – 11 คะแนน) 
กลุํมท่ี 3 กลุํมติดสังคม ( 12  คะแนน) 

 9 (8.8) 
8 (7.8) 
85 (83.3) 

 
ปัญหาด้านที่อยู่อาศัยของผู้พิการ 
  ป๓ญหาเกี่ยวกับที่พักอาศัยของผู๎พิการ พบวํา ร๎อยละ 26.0 ยังมีป๓ญหาการรั่วซึมบริเวณบ๎าน 
โดยบางบ๎านมีป๓ญหาทั่วบริเวณบ๎าน บางบ๎านมีป๓ญหาเฉพาะจุด เชํนบริเวณหลังคารอยตํอ หน๎าบ๎าน 
ห๎องน้ํา ห๎องนอน ชั้นสองผนัง บานเก็ด เป๕นต๎น การเกิดอุบัติเหตุของผู๎พิการทั้งภายในและภายนอก
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บริเวณบ๎าน พบวํา สํวนใหญํร๎อยละ 86.3 ไมํเคยเกิดอุบัติเหตุ โดยสถานที่ภายในบริเวณบ๎านที่เคยเกิด
อุบัติเหตุมากท่ีสุด ได๎แกํ ห๎องน้ํา (ร๎อยละ 47.4) รองลงมาคือบันได (ร๎อยละ 17.2)  สถานที่ภายนอกตัว
อาคารที่เคยเกิดอุบัติเหตุมากท่ีสุด ได๎แกํ บริเวณทางเดิน (ร๎อยละ 44.2) และถนนสาธารณะในโครงการ 
(ร๎อยละ 20.9) ตามลําดับ ผู๎พิการคิดวําสาเหตุที่ทําให๎เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือ สภาพรํางกายไมํอํานวย 
(ร๎อยละ 31.9) เป๕นเหตุสุดวิสัย (ร๎อยละ 27.8) ผู๎พิการขาดความระมัดระวัง (ร๎อยละ 26.4) และมีเพียง
ร๎อยละ 13.9 ที่คิดวําเกิดจากสภาพบ๎านไมํเหมาะสม  มีผู๎พิการจํานวนหนึ่งที่ระบุวํามีป๓ญหาเกี่ยวกับ
พ้ืนที่ใช๎สอยในห๎องตํางๆตํอไปนี้ ห๎องนอน (ร๎อยละ 5.6) ป๓ญหาคือห๎องนอนเล็กไปและต๎องขึ้นบันไดไป
ชั้นสองรวมถึงไมํมีราวจับห๎องน้ํา (ร๎อยละ 15.3) ป๓ญหาคือห๎องน้ําเล็กไปไมํมีราวจับ และพ้ืนลื่น ห๎องครัว
หรือห๎องอาหาร(ร๎อยละ 5.4) ป๓ญหาคือ ไมํมีห๎องครัวหรือห๎องอาหารต๎องตํอเติมเองทําให๎ห๎องเล็กไป 
และไมํมีที่ระบายอากาศ สํวนห๎องนั่งเลํนหรือห๎องรับแขก (ร๎อยละ 5.6) พบป๓ญหาคือห๎องเล็กไป อากาศ
ร๎อนและยุงเยอะ สําหรับป๓ญหาที่พักอาศัยเกี่ยวกับสภาพแวดล๎อมของผู๎พิการ พบวํา มีป๓ญหาเกี่ยวกับ
อากาศ ร๎อยละ 2.6 ได๎แกํ อากาศไมํถํายเท อากาศร๎อน และฝุุนละออง ป๓ญหาเกี่ยวกับเสียง ร๎อยละ
11.3 ได๎แกํ มีเสียงดังจากข๎างบ๎าน เสียงสุนัข เสียงมอเตอร๑ไซต๑และเสียงประทัด ป๓ญหาเกี่ยวกับกลิ่นร๎อย
ละ 12.2 ได๎แกํ กลิ่นขยะ ทํอระบายน้ํา มูลสัตว๑ และกลิ่นควันจากการเผาขยะ ป๓ญหาเกี่ยวกับความ
ปลอดภัย ร๎อยละ 6.3 ได๎แกํ บางโครงการไมํมีพนักงานรักษาความปลอดภัย มีทรัพย๑สินของผู๎พักอาศัย
สูญหาย มีเหตุไฟไหม๎ มีคนปีนรั้วและไฟฟูาบางจุดไมํสวําง ป๓ญหาเกี่ยวกับเพ่ือนบ๎าน ร๎อยละ4.7 ได๎แกํ 
เพ่ือนบ๎านเสียงดังจากการตั้งวงเหล๎าและทะเลาะกันและมีผู๎สูงอายุและ/หรือผู๎พิการเพียงร๎อยละ 8.4 
ป๓ญหาเกี่ยวกับขนาดพื้นที่ใช๎สอยภายในบ๎านและบริเวณบ๎านจํากัดโดยเฉพาะห๎องน้ํามากที่สุด รองลงมา 
ได๎แกํ ป๓ญหาเกี่ยวกับการไมํมีสิ่งอํานวยความสะดวกตํางๆภายในบ๎านและบริเวณบ๎าน เชํน ทางลาด ราว
จับ (ร๎อยละ 18.5) ป๓ญหาเกี่ยวกับลักษณะของตัวอาคารที่เป๕นบ๎าน 2 ชั้น ตัวอาคารสูง ทําให๎ผู๎สูงอายุ
และ/หรือผู๎พิการมีป๓ญหาในการขึ้นบันไดไปชั้นบนโดยเฉพาะห๎องนอน (ร๎อยละ 10.4) ป๓ญหาเกี่ยวกับ
พ้ืนที่สํวนกลาง เชํน ถนนคับแคบและมีการจอดรถไมํเป๕นระเบียบ ไฟฟูาไมํคํอยสวําง สวนสาธารณะไมํ
รํมรื่น มีต๎นไม๎น๎อย (ร๎อยละ 10.4) ตามลําดับ 
 
ความต้องการด้านที่พักอาศัยท่ีเหมาะสมกับผู้พิการ 
  ความต๎องการด๎านที่พักอาศัยที่เหมาะสมกับผู๎พิการ พบวําครัวเรือนที่ผู๎พิการได๎ดําเนินการปรับ
บ๎านไปแล๎วร๎อยละ 28.3 โดยบริเวณที่มีการปรับ ได๎แกํ บริเวณรอบบ๎าน (ร๎อยละ 30.5) โดยการตํอเติม
ชายคา ทําโรงจอดรถ ใสํดิน เทปูน ปูกระเบื้อง และตํอเติมหน๎าบ๎าน ห๎องน้ํา (ร๎อยละ 27.2) โดยการ
ขยายให๎ใหญํขึ้นตํอเติมทําเพ่ิม ทําราวจับ เปลี่ยนพ้ืน ปูแผํนกันลื่น และเปลี่ยนเป๕นชักโครกปรับ
ห๎องนอน (ร๎อยละ 19.9) โดยตํอเติมห๎องนอนชั้นลําง ขยายให๎ใหญํขึ้น ทําราวจับ เปลี่ยนพ้ืน และติดมุ๎ง
ลวด นอกจากนี้ยังมีการทําทางลาดบริเวณทางข้ึนหน๎าบ๎าน (ร๎อยละ 11.6) ทําราวจับในห๎องน้ํา ห๎องครัว 
ห๎องนอน และทางลาดหน๎าบ๎าน(ร๎อยละ 9.4) และปรับสํวนอ่ืนๆ เชํน ตํอเติมห๎องครัว ห๎องเก็บของ
เพ่ิมเติม (ร๎อยละ 1.3) สํวนบ๎านที่ยังไมํได๎ปรับ ร๎อยละ 71.7 มีเหตุผลสําคัญเนื่องจาก ไมํมีเงิน (ร๎อยละ 
37.2) คิดวําไมํจําเป๕นต๎องปรับ(ร๎อยละ 31.7) และไมํทราบวําจะปรับอยํางไร (ร๎อยละ 19.3) แตํถ๎าหาก
สามารถปรับบ๎านได๎ครัวเรือนมีความต๎องการที่จะปรับบ๎านให๎เหมาะสมกับผู๎สูงอายุและ/หรือผู๎พิการ 
ดังนี้ ปูพ้ืนกระเบื้องหรือปาเก๎ที่ไมํลื่น (ร๎อยละ 24.5) ทําราวจับ ในห๎องน้ํา และห๎องอ่ืนๆ ตั้งแตํรั้วบ๎าน
เข๎ามา (ร๎อยละ 24.3) หลังคาแบบมุงเมทัลชีท และมีชายคากว๎างข้ึน (ร๎อยละ 17.7) ต๎องการประตู แบบ
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เลื่อนเปิดปิด มีที่คล๎องแมํกุญแจ มีมุ๎งลวด และมีเหล็กดัด (ร๎อยละ 17.4) หน๎าตํางแบบเลื่อนเปิดปิด มี
มุ๎งลวด และมีเหล็กดัด (ร๎อยละ 12.2) และความต๎องการอ่ืนๆ เชํน รั้วบ๎านแบบเลื่อน มีห๎องครัว บ๎าน
ชั้นเดียว และมีบริเวณกว๎างข้ึน (ร๎อยละ 3.8) 
สํวนความต๎องการปรับพื้นที่สํวนกลางของโครงการ ได๎แกํ ทางเดินเท๎า ให๎มีทุกซอย มีทาง 
ลาด มีราวจับ และกว๎างข้ึน (ร๎อยละ 27.5) ถนนสาธารณะ มีการขยายกว๎างขึ้น มีทางจักรยานทาง 
สําหรับรถเข็น มีพ้ืนเรียบ ไมํขรุขระ มีลูกระนาด และมีไฟฟูาสํองสวําง (ร๎อยละ 26.9) สวนสาธารณะ 
มีความรํมรื่น มีหญ๎า ต๎นไม๎ ดอกไม ๎ไฟสํองสวําง และในแบบที่เหมาะสมกับผู๎สูงอายุมากกวํานี้ (ร๎อย 
ละ 25.6) สนาม หรือลานกว๎าง มีหลายจุดมากกวํานี้ ผู๎สูงอายุสามารถใช๎ได๎จริง มีไฟสํองสวําง มีสนาม 
หญ๎า มีม๎านั่ง และสะอาด (ร๎อยละ 17.9) และความต๎องการปรับสํวนอื่นๆ เชํน มีตลาด ถังขยะหน๎า 
บ๎าน แก๎ป๓ญหาน้ําทํวม มีลานจอดรถ ส๎วมสาธารณะ และมีพ้ืนที่สําหรับการเพาะปลูก 
 
ข้อเสนอแนะแนวทางการปรับปรุง/แก้ไขปญัหา และการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
    ภายในตัวบ๎านพักอาศัย ควรปรับพ้ืนที่ภายในบ๎านให๎กว๎าง บันไดขึ้นลงอาคารมีความกว๎างพอ
และสภาพแวดล๎อมโดยรวมไมํให๎แออัด  ควรแบบแปลนบ๎านและบันไดหนีไฟไว๎ให๎บริการสําหรับผู๎ที่
ต๎องการตํอเติมบ๎าน เพ่ือให๎มีการตํอเติมที่เป๕นไปในลักษณะเดียวกัน เพ่ือไมํรบกวนทัศนียภาพของชุมชน
โดยรวม ซึ่งอาจรวมถึงการจัดหาแหลํงทุนกู๎ยืมที่ดอกเบี้ยต่ําสําหรับการปรับปรุงอาคารโดยเฉพาะ   ควร
ปรับปรุงห๎องน้ําสําหรับผู๎พิการให๎สามารถใช๎งานได๎ ควรสร๎างให๎กว๎างโดยผู๎พิการที่ใช๎วีลแชร๑สามารถเข๎า
ไปใช๎ได๎และหมุนตัววีลแชร๑ได๎ และ ควรปรับปรุงอาคารสํวนกลางให๎เป๕น universal design ประตู
ด๎านข๎างควรทําให๎ปิดเปิดงําย มีราวกันตก พ้ืนไมํลื่น 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผู๎พิการที่อาศัยอยูํในโครงการบ๎านเอ้ืออาทร ยังมีจํานวนไมํมากนักในป๓จจุบัน  เป๕นเพศชาย
มากกวําหญิงเล็กน๎อย อายุระหวําง 1 ถึง 91 ปี  สํวนใหญํสถานภาพสมรสโสด นับถือศาสนาพุทธ
ทั้งหมด เกือบครึ่งหนึ่งสําเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษาท่ี 4 หรือ 6 โดยสํวนใหญํ มีความสามารถในการ
อํานออก/เขียนได๎ ผู๎พิการมีกิจกรรมหรืองานอดิเรก คือ ดูทีวี/ฟ๓งเพลงมากที่สุด ที่ใช๎เครื่องชํวยเหลือ/
อุปกรณ๑ชํวยเหลือในการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยสํวนใหญํระบุวําใช๎แวํนตา รองลงมาคือ ไม๎เท๎า  และ
รถเข็น  ผู๎พิการสํวนใหญํมีผู๎ดูแล ซึ่งผู๎ดูแลสํวนใหญํเป๕นสมาชิกในครอบครัว ซึ่งยังไมํเคยได๎รับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผู๎พิการ บ๎านเอ้ืออาทร เป๕นรัฐวิสาหกิจที่จัดทําโครงการของการเคหะแหํงชาติ สั งกัด
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย๑ ซึ่งเป๕นโครงที่รัฐที่มีวัตถุประสงค๑ เพ่ือสนับสนุนผู๎มี
รายได๎น๎อย (การเคหะแหํงชาติ, 2558)   ป๓ญหาคุณภาพชีวิตด๎านที่อยูํอาศัยที่พบแบํงออกเป๕น 2 สํวน 
สํวนที่ 1 คือป๓ญหาภายในบ๎านพบวําทั้งโครงสร๎างและอุปกรณ๑ที่มีอยูํยังมีอุปสรรคตํอการดํารงชีพ เชํน 
ความเหมาะสมของบันได ห๎องน้ํา และสิ่งที่อํานวยความสะดวก เชํนราวจับในห๎องน้ํา ห๎องนอน รวมถึง
อุปสรรคในการขึ้นลงบ๎านพัก โดยเฉพาะอยํางยิ่งผู๎พิการที่เป๕นผู๎สูงอายุรํวมด๎วย ยิ่งมีป๓ญหาอุปสรรคใน
การอยูํอาศัยในชีวิตประจําวันอยํางมาก การวางแผนเพ่ือออกแบบทางสถาป๓ตยกรรมให๎เกิดความ
เหมาะสมกับการอาศัยในบ๎านจึงมีความจําเป๕นเรํงดํวน   สํวนที่ 2 เป๕นป๓ญหาภายนอกตัวอาคารบ๎าน
อาศัย พบวํา การเข๎าถึงสิ่งอํานวยความสะดวก เชํน อาคารศูนย๑ชุมชน ลานกีฬา สถานที่ออกกําลังกาย 
มีอุปสรรคทั้งในด๎านสถานที่ตั้งอยูํไกลจากบ๎านพัก ความเหมาะสมของเครื่องออกกําลังกาย และทางเดิน
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ไปสูํสถานที่ใช๎สอยสํวนกลางยังเป๕นอุปสรรค เชํนไมํมีทางลาดสําหรับผู๎ใช๎รถเข็น หรือพ้ืนนําทางสําหรับ
คนตาบอด เป๕นต๎น ความต๎องการของผู๎พิการ พบวํา การปรับสภาพแวดล๎อมภายในบ๎านยังมีความจํา
เป๕นมาก ควรมีต๎นแบบหรือแบบบ๎านที่ใช๎เป๕นตัวอยํางในการปรับสภาพบ๎านให๎เหมาะสมกับการอาศัยทั้ง
ผู๎พิการหรือผู๎สูงอายุที่มีความพิการ การจัดวัสดุอุปกรณ๑ออกกําลังกาย สวนสุขภาพ ที่ผู๎พิการสามารถไป
ใช๎ประโยชน๑ได๎มากข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข๎อเสนอแนะเชิงนโยบาย ป๓ญหาเชิงโครงสร๎างการออกแบบทางกายภาพของตัวบ๎ านและ
สถานที่ใช๎สอยสํวนกลาง ยังคงเป๕นอุปสรรคตํอการดํารงชีพของผู๎พิการ การนําแนวคิด 
Universal Design มาใช๎ในการออกแบบที่เหมาะสมกับสภาพป๓ญหาของผู๎อยูํอาศัย จึงเป๕น
แนวทางสําคัญที่การเคหะแหํงชาติควรพิจารณา และนอกจากกายภาพแล๎ว ควรคํานึงถึง
ป๓ญหาเชิงเศรษฐกิจ สังคม และการบริหารจัดการ ที่เชื่อมโยงกับคนในชุมชนเอง 
หนํวยงานท๎องถิ่น และหนํวยงานอื่น ๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในทุก ๆด๎าน  

2. ข๎อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตํอไป ควรศึกษารูปแบบในการบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิผล ในด๎านการจัดการ โดยเปรียบเทียบทั้งในรูปแบบภายใต๎การดูแลของการเคหะ
แหํงชาติทั้งหมด การให๎ชุมชนได๎บริหารจัดการเอง และรูปแบบการจัดการทั้งนิติบุคคล ที่มี
ความเชื่อมโยงองค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่น เพ่ือกําหนดหลักเกณฑ๑ ระเบียบ ข๎อบังคับที่เอ้ือ
ตํอผู๎ที่อยูํอาศัยตามสภาพป๓ญหาและความต๎องการอยํางแท๎จริง ตลอดจนการพัฒนาผู๎อยูํ
อาศัยในทุก ๆ ด๎านทั้งทางด๎านเศรษฐกิจ สังคม อาชีพ สุขภาพ เป๕นต๎น 
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ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข   

กาญจนาภิเษก อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุร ี

FACTORS AFFECTING STRESS LEVEL OF BACHELOR’S DEGREE STUDENTS IN PUBLIC 
HEALTH MEDICAL RECORD PROGRAM , AT KANCHANABHISEK INSTITUTE 

OF MEDICAL AND PUBLIC HEALTH TECHNOLOGY 
 

นพมาส  เครือสุวรรณ 1 วัชรินทร๑ สวํางศรี2 และ ธนพล  พรหมเมือง3 
Noppamas Keusuwan1 , Wacharin  Sawangsri 2 and Tanaprom  Prommeung 3 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาป๓จจัยที่มีผลตํอระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
อําเภอไทร จังหวัดนนทบุรี ประชากรที่ใช๎ในการศึกษา ได๎แกํ นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
เวชระเบียน ช้ันปีท่ี 1 – ช้ันปีท่ี 4 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จํานวน 145 คน  
เครื่องมือท่ีใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลแบํงออกเป๕น 3 ตอน ได๎แกํ ข๎อมูลทั่วไปของผู๎ตอบแบบสอบถาม แบบประเมิน
ความเครียด ของกรมสุขภาพจิต และแบบสอบถามป๓จจัยสิ่งแวดล๎อม มีคําความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ
เทํากับ 0.96 สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห๑ข๎อมูลประกอบด๎วยการหาคําความถี่ คําร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การวิเคราะห๑หาคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ของเพียร๑สัน และการวิเคราะห๑การถดถอยพหุคูณ Multiple Regression 
Analysis เพื่อหาป๓จจัยท่ีมีความสัมพันธ๑กับระดับความเครียดของนักศึกษา 

ผลการวิจัยพบว่า  1.) ระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวช
ระเบียน นักศึกษาสํวนใหญํมีความเครียดอยูํในระดับสูง จํานวน 76 คน คิดเป๕นร๎อยละ 52.41 รองลงมา มีความเครียด
อยูํในระดับรุนแรง จํานวน 41 คน คิดเป๕นร๎อยละ 28.28 ตามลําดับ 2.) ป๓จจัยสํวนบุคคลที่มีผลตํอระดับความเครียด
ของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได๎แกํ 
ป๓ญหาสุขภาพ และช้ันปีที่ศึกษา สามารถอธิบายความแปรผันของระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียนได๎ร๎อยละ 16.20 3.) ป๓จจัยสิ่งแวดล๎อม ได๎แกํ สภาพแวดล๎อมด๎าน
อาคารสถานท่ี สภาพแวดล๎อมด๎านการเรียนการสอน สภาพแวดล๎อมด๎านกลุํมเพื่อนและสภาพแวดล๎อมด๎านการบริหาร 
เป๕นป๓จจัยที่ไมํมีผลตํอระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน  อยําง
มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 
 

ค าส าคัญ: ป๓จจัย, ระดับความเครียด, นักศึกษาเวชระเบียน 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
2 โรงพยาบาลแพรํ 
3 โรงพยาบาลพิจิตร 
 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 This research aimed to study the factors that affect the stress levels of students in 
Kanchanapisek institute of medical and public health technology , Sainoi district, Nonthaburi. The 
population used in this study included 1st – 4th year, on hundred forty five medical records 
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students in Kanchanapisek institute of medical and public health technology had completed the 
questionaire which deviced into 3 sections including general information of respondents. Stress 
Assessment Department of Mental Health Environmental factors and queries had reliability equal 
0.96. The statistics analysis  in this study consisted of frequency, percentage, average, standard 
deviation. The correlation coefficient of Pearson and multiple regression analysis were also used to 
evaluate the association between factors and stress level. 
 The results showed that: 1) the stress level of students in Health Science. Major medical 
records Most students have high stress levels of 76 people, representing 52.41 per cent, followed 
by severe stress levels of 41 people, representing 28.28 per cent, respectively, 2) personal factors 
that affect the stress levels of students. Health Science courses Major medical records Statistically 
significant at the 0.05 level, including health problems, and first-year students. Can explain the 
variation of the stress level of students in the Bachelor of Health. Major medical records was 16.20 
percent, and 3) Environmental factors include environment building. Teaching environment. 
Environment, friends and environment management. There are factors that affect the stress levels 
of students in Health Science. Major medical records Statistically significant at the 0.05 level. 

Key words: Factors, stress, student medical records. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1 Kanchanapisek institute of medical and public health technology  

2 Phrae Hospital  
3 Phichit Hospital 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ความเครียดเป๕นภาวะที่เราไมํสามารถหลีกเลี่ยงได๎อีกทั้งยังสามารถเกิดความเครียดได๎
ตลอดเวลา เพราะสภาพชีวิตคนเราตกอยูํภายใต๎ความกดดันเสมอ ถ๎ามนุษย๑มีความต๎องการ  และมีการ
ดิ้นรนเพ่ือแสวงหาโอกาสของชีวิตทํามกลางสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยํางรวดเร็ว  ทั้งทางด๎าน
เศรษฐกิจ  สังคม การเมือง รวมทั้งวิทยาศาสตร๑และเทคโนโลยี ความเครียดนั้นมีประโยชน๑ถ๎ามี
ความเครียดอยูํในระดับที่พอเหมาะก็จะกระตุ๎นให๎มนุษย๑รู๎สึกตื่นตัว สนใจในกิจวัตรประจําวัน แตํถ๎ามี
ความเครียดอยูํในระดับที่ไมํเหมาะสม เชํน ถ๎ามีความเครียดระดับต่ําเกินไปก็จะทําให๎มนุษย๑เฉื่อยชา 
เกียจคร๎าน เบื่อหนําย ขาดความสนใจในสิ่งตํางๆ แตํถ๎ามีระดับความเครียดมากเกินไปก็จะทําให๎เกิดผล
เสียตํอสุขภาพทั้งกายและใจ (สุภาพ หวังข๎อกลาง, 2554) 

การศึกษาในระดับอุดมศึกษาเป๕นชํวงวัยที่ผู๎เรียนหรือนักศึกษาต๎องมีการพัฒนาตนเอง 
รวมทั้งนักศึกษาต๎องมีการปรับตัวให๎เหมาะสมตํอชํวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งมีผลกระทบตํอภาวะ
เครียดของบุคคล อีกทั้งการดําเนินชีวิตของนักศึกษาต๎องมีการปรับตัวหลายประการ ตั้งแตํรับน๎องใหมํ 
ปรับตัวตํอการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัย การเปลี่ยนแปลงที่อยูํอาศัย การเข๎าสังคมใหมํต๎องเตรียม
ตัวเพ่ือเข๎าสูํบทบาทของการเริ่มต๎นการทํางาน และสร๎างครอบครัวตํอไปในอนาคต นอกจากนี้
สภาพแวดล๎อมที่ล๎อมรอบตัวนักศึกษาไมํวําจะเป๕นสภาวะทางเศรษฐกิจ ครอบครัว และกลุํมเพ่ือน 
รวมทั้งความสัมพันธ๑สํวนตัวกับบุคคลในระดับตํางๆ และความคาดหวังในตนเอง ครอบครัว และจาก
บุคคลอื่นๆสิ่งตํางๆ เหลํานี้อาจเป๕นป๓จจัยเสริมให๎นักศึกษาเกิดภาวะเครียดได๎ (นิธิพันธ๑ บุญเพ่ิม, 2553) 
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จากการศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา 
เวชระเบียน โดยใช๎แบบวัดระดับความเครียดชํวงวัยรุํน ของกรมสุขภาพจิต พบวํานักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียนสํวนใหญํ มีความเครียดอยูํในระดับสูง คิดเป๕นร๎อยละ 
58.50 รองลงมา คือ มีความเครียดอยูํในระดับปานกลาง คิดเป๕นร๎อยละ 22.44 จากสถิติดังกลําว พบวํา
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียนสํวนใหญํมีภาวะเครียดสูง ซึ่งเป๕น
ป๓ญหาสุขภาพจิตที่ต๎องให๎ความสําคัญในการแก๎ไขป๓ญหา เนื่องจากภาวะเครียดเป๕นป๓จจัยที่สําคัญที่มี
ผลกระทบตํอการดํารงชีวิตของนักศึกษา ที่กํอให๎เกิดผลเสียทั้งทางด๎านสุขภาพกาย และจิตใจ ดังนั้น 
ผู๎วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาป๓จจัยที่มีผลตํอระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศา
สตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน เพื่อเป๕นข๎อมูลพื้นฐานในการหาแนวทางเพ่ือปูองกันป๓ญหาสุขภาพจิต
ของนักศึกษาภายในวิทยาลัย และเพ่ือใช๎เป๕นแนวทางในการหาวิธีในการบริหารจัดการในด๎านการเรียน
การสอนรวมทั้งกิจกรรมนักศึกษาให๎มีความเหมาะสมกับนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
 

วัตถุประสงค ์
1. เ พ่ือศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  

สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
2. เพ่ือศึกษาป๓จจัยสํวนบุคคลที่มีผลตํอระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก 

3. เ พ่ือศึกษาป๓จจัยสิ่ งแวดล๎อมที่มีผลตํอระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป๕นการวิจัยเชิงพรรณรา ศึกษาจากประชากร เป๕นนักศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน ชั้นปีที่ 1 – ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จํานวน 145 คน  
 เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้เป๕นแบบสอบถามซึ่งแบํงออกเป๕น 3 ตอน ตอนที่ 1 ข๎อมูลสภาพ
ทั่ ว ไปของผู๎ ตอบแบบสอบถาม จํ านวน  6 ข๎ อ  ตอนที่  2 แบบประ เมินความ เครี ยดของ 
กรมสุขภาพจิต จํานวน 20 ข๎อ ตอนที่ 3 แบบสอบถามป๓จจัยสิ่งแวดล๎อม จํานวน 42 ข๎อ รวมทั้งหมด  
68 ข๎อ เครื่องมือนี้ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นเองแล๎วนําไปหาคําความเที่ยงตรง โดยเสนอให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิ  
จํานวน 3 ทําน พิจารณาให๎ข๎อเสนอแนะ แก๎ไขปรับปรุง พบวํา คําดัชนีความสอดคล๎องของแบบ 
สอบถามมีคํา IOC มีคําเทํากับ 1 ทุกข๎อ ซึ่งถือได๎วําข๎อคําถามนั้นสามารถนําไปใช๎จริงได๎ และนําไป
ทดลองใช๎กับกับนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน จํานวน 30 คน 
เพ่ือหาคําความเชื่อมั่น พบวํา แบบสอบถามตอนที่ 3 เกี่ยวกับป๓จจัยสิ่งแวดล๎อม คําความเชื่อมั่นเทํากับ 
0.96 

การเก็บรวบรวมข๎อมูล ผู๎วิจัยได๎ขอหนังสือจากวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษกที่มีนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน  
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เพ่ือขอความเคราะห๑ในการจัดเก็บข๎อมูล ผู๎วิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยตนเอง จํานวน 145 ฉบับ  
และได๎รับแบบสอบถามคืนทุกฉบับ คิดเป๕นร๎อยละ 100  

การวิเคราะห๑ข๎อมูล ผู๎วิจัยดําเนินการวิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วยโปรแกรมคอมพิวเตอร๑สําเร็จรูป 
โดยดําเนินการวิเคราะห๑ข๎อมูลตามลําดับดังนี้ วิเคราะห๑ข๎อมูลทั่วไป และข๎อมูลเบื้องต๎นของตัวแปรด๎วย
สถิติเชิงบรรยาย ได๎แกํ ความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะห๑คํา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ของตัวแปรพยากรณ๑กับระดับความเครียดของนักศึกษาด๎วยสถิติวิเคราะห๑
สหสัมพันธ๑ของเพียร๑สัน (Pearson‖s Correlation Coefficient) และวิเคราะห๑หาป๓จจัยที่มีผลตํอระดับ
ความเครียดของนักศึกษาโดยการวิเคราะห๑การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
 

ผลการศึกษา 
 ผู๎ตอบแบบสอบถามสํวนใหญํเป๕นเพศหญิง คิดเป๕นร๎อยละ 82.76 อายุอยูํระหวําง 21 -23 ปี 
คิดเป๕นร๎อยละ 54.49 มีผลการเรียนสะสมอยูํระหวําง 3.01 – 3.05 คิดเป๕นร๎อยละ 47.58 กําลังศึกษา
อยูํในชั้นปีที่ 4 มากที่สุด คิดเป๕นร๎อยละ 31.05 มีรายได๎ที่ได๎รับตํอเดือน 3,001 – 6,000 บาท คิดเป๕น
ร๎อยละ 78.6 ไมํมีป๓ญหาสุขภาพ คิดเป๕นร๎อยละ 89.00 วิเคราะห๑ระดับความเครียดของนักศึกษา
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน 
 
ตารางที่ 1 จํานวน และร๎อยละของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน 
จําแนกตามระดับความเครียด (N=145)  
 
             ระดับความเครียด     จ านวน (คน)              ร้อยละ 
  เครียดน๎อย                                        0                                 0.00 
  เครียดปานกลาง                                  28                               19.31 
  เครียดสูง                                           76                               52.41 
  เครียดรุนแรง                                      41                               28.28            
     

        รวม                                            145                              100.0 
 
จากตารางที่  1 พบวําระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  

สาขาวิชาเวชระเบียน สามารถอธิบายได๎วํา นักศึกษาสํวนใหญํมีความเครียดอยูํในระดับสูง จํานวน 76 คน 
คิดเป๕นร๎อยละ 52.41 รองลงมา มีความเครียดอยูํในระดับรุนแรง จํานวน 14 คน คิดเป๕นร๎อยละ 28.28 

ป๓จจัยด๎านสิ่งแวดล๎อมที่มีผลตํอระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณ ฑิ ต  ส าข า วิ ช า เ ว ช ร ะ เ บี ย น  ส ภ า พแ ว ด ล๎ อ ม ด๎ า น ก า ร เ รี ย น ก า ร สอน มี คํ า เ ฉ ลี่ ย สู ง สุ ด 
อยูํในระดับปานกลาง(  = 3.30) รองลงมาคือ สภาพแวดล๎อมด๎านกลุํมเพ่ือน อยูํในระดับปานกลาง (  = 
3.14) สภาพแวดล๎อมด๎านการบริหาร และสภาพแวดล๎อมด๎านอาคารสถานที่ อยูํในระดับปานกลาง   = 
3.02), (  = 3.00) ตามลําดับ 

สภาพแวดล๎อมด๎านอาคารสถานที่ พบวํา ภูมิทัศน๑ บรรยากาศภายในวิทยาลัย มีคําเฉลี่ยมากที่สุด 
อยูํในระดับปานกลาง (  = 3.14) รองลงมาคือ จํานวนเครื่องคอมพิวเตอร๑และสิ่งอํานวยความสะดวก
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ภายในห๎องปฏิบัติการคอมพิวเตอร๑กับจํานวนนักศึกษา อยูํในระดับปานกลาง (  = 3.11) สถานที่ออกกําลัง
กายและสนามกีฬากับจํานวนนักศึกษา มีคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด อยูํในระดับปานกลาง (  = 2.84) 

สภาพแวดล๎อมด๎านการเรียนการสอน พบวํา ความยากงํายของการสอบประเมินผล มีคําเฉลี่ย
มากที่สุด อยูํในระดับมาก(  = 3.59) รองลงมาคือ ความยากงํายของเนื้อหาวิชาที่เรียน อยูํในระดับมาก (  
= 3.52) การจัดการเรียนโดยการฟ๓งบรรยายเพียงอยํางเดียว มีคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด อยูํในระดับปานกลาง (  
= 2.97) 

 สภาพแวดล๎อมด๎านกลุํมเพ่ือน พบวํา ความสัมพันธ๑ระหวํางเพ่ือนสาขาเดียวกัน มีคําเฉลี่ยมาก
ที่สุด อยูํในระดับปานกลาง (  = 3.25) รองลงมาคือ ความรํวมมือและสนใจในการทํากิจกรรมตํางๆของ
วิทยาลัย อยูํในระดับปานกลาง (  = 3.23) ความสัมพันธ๑ระหวํางเพ่ือนตํางสาขา มีคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด อยูํใน
ระดับปานกลาง (  = 3.07) 

สภาพแวดล๎อมด๎านการบริหาร พบวํากฎระเบียบที่ ใช๎สําหรับบังคับพฤติกรรมนักศึกษาของ
วิทยาลัย มีคําเฉลี่ยมากที่สุด อยูํในระดับปานกลาง (  = 3.30) รองลงมาคือ นโยบายการจัดการเรียนการ
สอนของวิทยาลัย อยูํในระดับปานกลาง (  = 3.24) การมีสํวนรํวมของนักศึกษาในการบริหารวิทยาลัย  
มีคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด อยูํในระดับปานกลาง (  = 2.83) 

ระดับความเครียดของนักศึกษามีความสัมพันธ๑อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติกับป๓จจัยพยากรณ๑ ได๎แกํ 
ตัวแปรดัมมี่ชั้นปีที่ศึกษาที่ 1 (r = -.149, P < 0.05) ตัวแปรดัมมี่นักศึกษาที่มีป๓ญหาสุขภาพ (r = -.205, P 
< 0.05) สภาพแวดล๎อมด๎านอาคารสถานที่ (r = .207, P < 0.05) สภาพแวดล๎อมด๎านการเรียนการสอน (r 
=.177, P < 0.05) สภาพแวดล๎อมด๎านกลุํมเพื่อน (r = -.159, P < 0.05) สภาพแวดล๎อมด๎านการบริหาร(r = 
-.201, P < 0.05)  

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรสาธ ารณสุข 
ศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาเวชระเบียน 

ตัวแปรพยากรณ๑ที่สํงผลตํอระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
ส า ข า วิ ช า เ ว ช ร ะ เ บี ย น  อ ยํ า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0 . 0 5  มี จํ า น ว น  2  ตั ว  
คือ ป๓ญหาสุขภาพของนักศึกษา และชั้นปีที่ศึกษาที่ 1 ซึ่งสํงผลทางบวก สํวนตัวแปรที่เหลืออีก 10 ไมํมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยสร๎างสมการพยากรณ๑ในรูปคะแนนดิบ ดั้งนี้ 
 สมการพยากรณ์รูปคะแนนดิบ 

 


Y = 39.561 - 6.632 (X2) - 6.425 (X8)  
สมการพยากรณ์รูปคะแนนมาตรฐาน 


Z = - 0.189 (Z2) - 0.154 (Z8) 
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการการวิจั ยป๓ จจั ยที่ มีความสัม พันธ๑ และป๓จจัยที่ มี ผลตํอระดับความเครี ยด 
ของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน มีประเด็นประเด็นในการ 
อภิปรายผล ดังนี้ 

1 .ป๓ จจั ยที่ มีความสัม พันธ๑กับระดับความเครี ยดของนักศึกษาหลักสู ตรสาธารณสุข 
ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได๎แกํ ป๓จจัยสํวนบุคคล คือ  
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ชั้นปีที่ศึกษาที่ 1 นักศึกษาที่มีป๓ญหาสุขภาพ และป๓จจัยสิ่งแวดล๎อม คือ สภาพแวดล๎อมด๎านอาคารสถานที่ 
สภาพแวดล๎อมด๎านการเรียนการสอน  สภาพแวดล๎อมด๎านกลุํมเพ่ือนและสภาพแวดล๎อมด๎านการบริหาร   
สําหรับป๓จจัยที่มีผลตํอระดับความเครียด ได๎แกํ ป๓จจัยสํวนบุคคล คือ ชั้นปีที่ศึกษาที่ 1 และนักศึกษาที่มี
ป๓ญหาสุขภาพ 

1.1ป๓จจัยสํวนบุคคล 
1.1.1 จากผลการวิจัยพบวํา นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา 

เวชระเบียน ชั้นปีที่ 1 เป๕นป๓จจัยที่มีผลตํอระดับเครียด นักศึกษาชั้นปีที่ 1 เป๕นชํวงวัยที่ต๎องมีการปรับตัว 
จากการเรียนในระดับมัธยมศึกษาสูํระดับอุดมศึกษาที่มีการเรียนการสอนที่ตํางกัน การรับน๎องใหมํ  
การเปลี่ยนแปลงที่อยูํอาศัย ซึ่งต๎องมีการปรับตัวในการใช๎ชีวิตประจําวัน กํอให๎เกิดความเครี ยดความกดดัน 
ซึ่งสอดคล๎องกับการ การศึกษาของ นิติพันธ๑ บุญเพ่ิม (2553) ได๎ศึกษาความเครียด และการจัดการ
ความเครียดของนักศึกษาวิทยาลัยการแพทย๑แผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรีพบวํา การ
ปรับตัวในมหาวิทยาลัย ชํวงอายุระหวําง 17-19 ปี เป๕นชํวงอายุของผู๎ที่เริ่มเข๎ามาศึกษาในมหาวิทยาลัย เป๕น
การย๎ายจากโรงเรียนมาสูํมหาวิทยาลัย การเปลี่ยนแปลงแบบนี้กํอให๎เกิดความเครียด โดยเฉพาะปีแรกที่เริ่ม
เข๎ามาศึกษา เพราะต๎องออกจากบ๎านและยังมีวุฒิภาวะที่ไมํสมบูรณ๑ ต๎องปรับตัวเข๎ากับสังคมและการเรียน
ในหลายๆ ด๎าน 

1.1.2 จากผลการวิจับพบวํา ป๓ญหาสุขภาพของนักศึกษา เป๕นป๓จจัยที่มีผลตํอระดับ
ความเครียด นักศึกษาที่มีป๓ญหาสุขภาพ เชํน โรคประจําตัว จะมีผลเสียตํอสุขภาพทั้งรํางกาย  และจิตใจ 
เนื่องจากการมีโรคประจําตัว หรือการเจ็บปุวยทําให๎นักศึกษารู๎สึกไมํสุขกายสบายใจ ต๎องขาดเรียนบํอยและ
ยังสํงผลกระทบตํอการเรียนในรายวิชาตํางๆ ซึ่งทําให๎เกิดความเครียดกับนักศึกษาได๎ ซึ่งสอดคล๎องกับ
การศึกษาของ ระวิวรรณ แสงฉาย (2557) ได๎ศึกษาป๓จจัยที่มีผลตํอความเครียดของนักศึกษา คณะ
สาธารณสุขศาสตร๑ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี พบวํา นักศึกษาที่มีป๓ญหาสุขภาพยํอมสํงผลเสียในด๎านการ
เรียนตามมาด๎วย ทําให๎ขาดเรียนบํอย เรียนไมํทันเพ่ือน ผลการเรียนไมํได๎ตามที่ตนเองและพํอแมํคาดหวัง 
จึงทําให๎เกิดความเครียดตามมา และสอดคล๎องกับการศึกษาของพรชัย หลายพสุ (2555)ได๎ศึกษาป๓จจัยที่
สํงผลตํอระดับความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร พบวํา 
ป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑กับความเครียดของนักเรียนที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ได๎แกํ โรคประจําตัว  
 
ปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อระดับความเครียด 

ถึงแม๎วําผลการศึกษาจํานวนมากที่ยืนยันวํา สภาพแวดล๎อมด๎านการเรียนการสอนเป๕นป๓จจัยที่มี
ผลตํอมีระดับความเครียดของนักศึกษา สําหรับการศึกษาครั้งนี้ พบวํา สภาพแวดล๎อมด๎านการเรียนการสอน
เป๕นป๓จจัยที่ไมํสํงผลกับระดับความเครียด เนื่องจากการมอบหมายงานของอาจารผู๎สอนในแตํละวิชาให๎กับ
นักศึกษามีความเหมาะสม ไมํมากเกิน ทําให๎นักศึกษาเกิดความวิตกกังวล และความเครียดเล็กน๎อย ไมํสํงผล
ตํอระดับความเครียดของนักศึกษา อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งไมํสอดคล๎องกับกับการศึกษา
ของ ระวิวรรณ แสงฉาย (2557) ได๎ศึกษาป๓จจัยที่มีผลตํอความเครียดของนักศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร๑ 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี พบวําจํานวนงานที่อาจารย๑มอบหมาย ให๎นักศึกษามีความสั มพันธ๑กับ
ความเครียดและความวิตกกังวลของนักศึกษา เพราะในการเรียนการสอนในระดับอุดมศึกษา มีจํานวน
รายวิชาที่มากในแตํละเทอม และเนื้อหาในแตํละรายวิชาจะเจาะลึกทําให๎นักศึกษาต๎องขวนขวายหาความรู๎ 
เพ่ิมจากในตําราที่อาจารย๑แจกเพ่ือให๎เข๎าใจในเนื้อหาให๎มากที่สุด และสํงผลตํอเกรดเฉลี่ยในรายวิชานั้นๆ
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ด๎วย แตํการที่อาจารย๑ในแตํละรายวิชามอบหมายงานให๎นักศึกษาจํานวนมากไปทําให๎นักศึกษาต๎องแบํงเวลา
มาเรํงทํางานให๎เสร็จเพ่ือที่จะได๎มีเวลาทํากิจกรรมอ่ืนๆ หรืองานที่ได๎รับมอบหมายในวิชาอ่ืนๆ งานที่ทํา
ออกมาก็ไมํมีคุณภาพ เพียงแคํทําให๎เสร็จจะได๎มีสํง และไมํสอดคล๎องกับงานวิจัยของ พนิดา สังฆพันธ๑ 
(2555) ที่ศึกษาป๓ญหาความเครียดและสุขภาพจิตของนักศึกษาสัตวแพทย๑ มหาวิทยาลัยขอนแกํน พบวําการ
สั่งงานมากเกินไปในแตํละวิชามีผลตํอความเครียดและสุขภาพจิตของนักศึกษา เพราะอาจารย๑ผู๎สอนแตํละ
รายวิชาให๎ทํารายงานทุกรายวิชา นักศึกษาจึงทําไมํทันตามกําหนดเวลาที่อาจารย๑ผู๎สอนแตํละวิชากําหนด 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับค่าความดันโลหิตสูงของผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูง 
ในพ้ืนที่บ้านใหม่ หมู่ 11 ต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุร ี

Factors affecting the level of hypertension of Hypertension Patients  
in BanMai, Moo 11, Tambon Sai Noi, Amphoe Sai Noi, Nonthaburi 

 

สมเพิ่ม  สุขสมบรูณ๑วงศ๑1*  กนกกร วงศ๑มัยธัช2 และพรพิมล  สิมลา3 

Somperm  Sooksombunwong1, Kanokgon  Wongmaituch2 and Pornpimol Simla3 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาป๓จจัยที่สํงผลตํอระดับคําความดันโลหิตสูงของผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่บ๎านใหมํ หมูํ 11 ตําบลไทรใหญํ อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี กลุํมประชากรทั้งหมดในการวิจัย คือ 
ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ บ๎านใหมํ หมูํ 11 ตําบลไทรใหญํ อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี จํานวน 81 คน 
เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลแบํงออกเป๕น 2 ตอน ได๎แกํ ข๎อมูลทั่วไปของผู๎ตอบแบบสอบถาม ข๎อมูล
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.  มีคําความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเทํากับ .804  สถิติที่ใช๎ในการ
วิเคราะห๑ข๎อมูลประกอบด๎วย การคํานวณสถิติพื้นฐาน และการวิเคราะห๑การถดถอยพหุคูณแบบ  Hierarchical 
Multiple Regression  

ผลการวิจัยพบวํา พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่บ๎านใหมํ 
หมูํที่ 11 ตําบลไทรใหญํ อําเภอไทรน๎อย จ.นนทบุรี พฤติกรรมการดื่มสุรา มีคําเฉลี่ยสูงสุด ซึ่งอยูํในระดับมากที่สุด 

( =4.94, SD=0.36) รองลงมาเป๕นพฤติกรรมการสูบบุหรี่ซึ่งอยูํในระดับมากที่สุด ( =4.91, SD=0.44)  พฤติกรรม

ทางอารมณ๑ อยูํในระดับมาก ( =4.07, SD=4.07) พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูํในระดับมาก ( =3.83, SD=0.88) 

และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  มีคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด ซึ่งอยูํในระดับน๎อยที่สุด ( =2.03, SD=1.30) ตามลําดับ ไมํมี

ตัวแปรป๓จจัยสํวนบุคคลด๎านใด ที่สามารถพยากรณ๑การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได๎ และพบวํา ไมํมีตัวแปรป๓จจัยด๎าน
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ด๎านใด ที่สามารถพยากรณ๑ตํอระดับคําความดันโลหิตสูงที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05 
 
ค าส าคัญ: ป๓จจัย, ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมสุขภาพ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
2 โรงพยาบาลเจ๎าพระยาอภัยภูเบศ  
3 โรงพยาบาลวาปีปทุม  
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 This research aims to study the factors that affect the blood pressure of patients with 
hypertension in BanMai, Moo 11, Tambon Sai Noi, Amphoe Sai Noi, Nonthaburi. Total populations in 
this research were 81 patients with high blood pressure in the area of BanMai, Moo 11, Tambon Sai 
Noi, Amphoe Sai Noi, Nonthaburi.  Questionnaires were used to collect data with 2 parts include 
general information of the respondents and health behavior following the Health Policies.  The 
Chronbach‖s alpha coefficient of the questionnaires was .804. Basic statistics and hierarchical 
multiple regression were used for data analysis.  
 The research found that the alcohol drinking behavior was the most behavior with highest 
level ( = 4.94, SD=0.36) following smoking behavior with highest level ( =4.91, SD=0.44), emotion 

with high level ( = 4.07, SD=4.07), consumption behavior with high level ( = 3.83, SD=0.88), and 

excercise with lowest level ( = 2.03 , SD=1.30), respectively. No personal factors affecting the 
hypertension prediction and no factors with health behavior affecting the hypertension prediction 
at 0.05 level of significance. 
 
Key words: factor, patients with hypertension, health behavior 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 Kanchanabhisek institute of medical and public health technology  

2 Chophaya abhaibhubejhr Hospital 
3  Wapipathum Hospital 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

กระทรวงสาธารณสุขได๎เห็นความสําคัญของการสํงเสริมให๎ประชาชนกลุํมโรคความดันโลหิต
สูงมีการพัฒนาการปรับพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. โดย 3 อ คือ  อาหาร   ออกกําลังกาย และอารมณ๑  สํวน 
2 ส   คือ  ไมํสูบบุหรี่   ลดดื่มสุรา 1) อ อาหาร  รับประทานอาหารที่มีรสชาติไมํหวาน มันน๎อย และ
เค็มน๎อย ชิมกํอนปรุงเครื่องปรุงรับประทานผักหลากสี ผลไม๎สดที่ไมํหวาน ใสํใจฉลากโภชนาการ โดย
เลือกผลิตภัณฑ๑ที่มีเกลือหรือโซเดียมต่ํา ในแตํละวันควรบริโภคเกลือหรือโซเดียมให๎น๎อยกวํา 1 ช๎อน
ชา , น้ําตาลน๎อยกวํา 4 -6 ช๎อนชา 2) อ  ออกกําลังกาย ประมาณ 30 – 60 นาทีอยํางน๎อย  5  วันตํอ
สัปดาห๑ 3) อ  อารมณ๑ ทําจิตใจให๎ผํอนคลาย และจัดการความเครียดอยํางเหมาะสม โดย 2 ส คือ 1) 
ส ไมํสูบบุหรี่ ไมํสูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยงสถานที่มีควันบุหรี่ 2) ส  ลดดื่มสุรา โดยผู๎ชายไมํควรดื่มเกิน 2 
แก๎วมาตรฐานตํอวันผู๎หญิงไมํควรดื่มเกิน 1 แก๎วมาตรฐานตํอวัน และไมํควรดื่มทุกวัน (สคร.6 ขอนแกํน 
กรมควบคุมโรค , 2554) 

ในพ้ืนที่หมูํบ๎านใหมํ หมูํที่ 11 ตําบลไทรใหญํ อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี ซึ่งมีผู๎ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงเป๕นอันดับ 1 คิดเป๕นร๎อยละ 38.71  (จากการสํารวจข๎อมูลประชากรหมูํ 11 ตําบลไทร
ใหญํ อําไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี วันที่ 21-25 มกราคม 2558) จากข๎อมูลดังกลําวโรคความดันโลหิตสูง
เป๕นโรคที่ประชาชนในหมูํบ๎านใหมํปุวยมากที่สุด ซึ่งสภาพการณ๑เชํนนี้ยํอมสํงผลตํอผู๎ปุวยโดยตรง ซึ่ง
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อาจนําไปสูํโรคแทรกซ๎อน ได๎แกํ โรคอัมพาต โรคหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง และผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงต๎อง
ได๎รับการรักษาอยํางตํอเนื่องตลอดชีวิตกํอให๎เกิดความสูญเสียตํอเศรษฐกิจเนื่องจากคําใช๎จํายที่ใช๎
ระยะเวลารักษานาน ภาวะความเจ็บปุวยเรื้อรังที่เกิดขึ้นทําให๎ตัวผู๎ปุวยมีข๎อจํากัดในการทํากิจกรรมทาง
สังคมและมีผลกระทบตํอจิตใจของผู๎ที่เป๕นโรคนี้ เนื่องจากมีความเครียดวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเองเพราะเป๕นโรคท่ีไมํสามารถรักษาให๎หายขาดได๎     (อรสา พันธุ๑ภักดี อ๎างใน พัชรี รัศมีแจํม, 2556 
หน๎า 105) 

จากสภาพการณ๑ดังกลําว ผู๎วิจัยจึงเห็นความสําคัญและสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ใดบ๎างตามหลัก 3อ. 2 ส. ที่สํงผลตํอระดับคําความดันโลหิตสูงของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่
บ๎านใหมํ หมูํ 11 ตําบลไทรใหญํ อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี เพ่ือเป๕นแนวทางในการประยุกต๑ใช๎ใน
การปูองกันพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. อันไมํพึงประสงค๑ที่ทําให๎เกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ตลอดจนเป๕นแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.ได๎อยํางถูกต๎องและตรงตาม
ป๓ญหา 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงใน
พ้ืนที่บ๎านใหมํ หมูํ 11 ตําบลไทรใหญํ อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี 

2. เพ่ือศึกษาป๓จจัยสํวนบุคคลที่สํงผลตํอระดับคําความดันโลหิตสูงของผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงในพื้นที่บ๎านใหมํ หมูํ 11 ตําบลไทรใหญํ อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี 

3. เพ่ือศึกษาป๓จจัยด๎านพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ที่สํงผลตํอระดับคําความดัน
โลหิตสูงของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่บ๎านใหมํ หมูํ 11 ตําบลไทรใหญํ อําเภอไทรน๎อย จังหวัด
นนทบุรี 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3 ส 2 ส ศึกษาป๓จจัยสํวนบุคคลและป๓จจัยด๎านพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 ส 2 ส ที่สํงผลตํอ
ระดับคําความดันโลหิตสูงของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่บ๎านใหมํ หมูํ 11 ตําบลไทรใหญํ อําเภอ
ไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี ใช๎กลุํมประชากรทั้งหมดในการวิจัย คือ ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่ 
บ๎านใหมํ หมูํ 11 ตําบลไทรใหญํ อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี ทั้งหมดจํานวน 81 คน เครื่องมือที่ใช๎
ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลแบํงออกเป๕น 2 ตอน ได๎แกํ ข๎อมูลทั่วไปของผู๎ตอบแบบสอบถาม ข๎อมูล
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.  มีคําความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเทํากับ .804 การเก็บ
รวบรวมข๎อมูลโดยให๎อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านไปเก็บข๎อมูลกับผู๎ปุ วยโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน 81 คน สถิติท่ีใช๎ในการวิเคราะห๑ข๎อมูลประกอบด๎วย การคํานวณสถิติพ้ืนฐาน และการวิเคราะห๑
การถดถอยพหุคูณแบบ  Hierarchical Multiple Regression  
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ผลการศึกษา 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่บ๎านใหมํ หมูํที่ 

11 ตําบลไทรใหญํ อําเภอไทรน๎อย จ.นนทบุรี พบวํา พฤติกรรมการดื่มสุรา มีคําเฉลี่ยสูงสุด ซึ่งอยูํใน
ระดับมากที่สุด ( = 4.94, SD=0.36) รองลงไปเป๕นพฤติกรรมการสูบบุหรี่ซึ่งอยูํในระดับมากที่สุด 

( =4.91, SD=0.44)  พฤติกรรมทางอารมณ๑ อยูํในระดับมาก ( = 4.07, SD=4.07) พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอยูํในระดับมาก ( =  3.83, SD=0.88) และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  มีคําเฉลี่ยน๎อย

ที่สุด ซึ่งอยูํในระดับน๎อยที่สุด ( = 2.03 , SD=1.30) 

 ป๓จจัยสํวนบุคคลที่สํงผลตํอระดับความดันโลหิตสูงของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่บ๎าน
ใหมํ หมูํที่ 11 ตําบลไทรใหญํ อําเภอไทรน๎อย จ.นนทบุรี พบวําตัวแปรทํานายที่มีความสัมพันธ๑กับระดับ
คําความดันโลหิตสูง มีคําอยูํระหวําง  -.273 ถึง  .137 เมื่อพิจารณาคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ระหวําง
ตัวแปรแตํละตัวกับระดับคําความดันโลหิตสูง พบวํา ตัวดัมมี่อายุ 41-50 ปี มีความสัมพันธ๑ทางลบกับ
ระดับคําความดันโลหิตสูงอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกนั้นมีความสัมพันธ๑ทางบวกและ
ทางลบอยํางไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อศึกษาคําสัมประสิทธ๑สหสัมพันธ๑ภายในของตัวแปรพบวํา มีคําอยูํระหวําง  -.851 ถึง .452
โดยไมํมีตัวแปรที่มีความสัมพันธ๑กับตัวอื่นสูงกวํา .70  

ในการวิเคราะห๑หาป๓จจัยที่เหมาะสมที่ใช๎ในการทํานายระดับคําความดันโลหิตสูงของผู๎ปุวย
โรคความดันโลหิตสูงด๎วยการพิจารณาคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ระหวํางตัวแปรทํานายกับระดับคํา
ความดันโลหิตสูงและความสัมพันธ๑กันเองระหวํางตัวแปรทํานายนั้นได๎ตัวแปรจํานวน 20  ตัวแปร ได๎แกํ 
ตัวแปรดัมมี่เพศชาย ตัวแปรดัมมี่อายุ 41-50 ปี ตัวแปรดัมมี่อายุ 51-60 ปี ตัวแปรดัมมี่การศึกษา
ประถมศึกษา ตัวแปรดัมมี่การศึกษามัธยมศึกษาตอนต๎น ตัวแปรดัมมี่การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 
ตัวแปรดัมมี่อาชีพชาวไรํ/ชาวนา ตัวแปรดัมมี่อาชีพรับจ๎างทั่วไป ตัวแปรดัมมี่อาชีพค๎าขายธุรกิจ ตัว
แปรดัมมี่อาชีพพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  ตัวแปรดัมมี่รายได๎ต่ํากวํา 5,000 ตัวแปรดัมมี่รายได๎ 5,000-
10,000  ตัวแปรดัมมี่รายได๎ 10,000-15,000 ตัวแปรดัมมี่สถานภาพโสด ตัวแปรดัมมี่สถานภาพ
สมรส  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมทางอารมณ๑ พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่  และพฤติกรรมการดื่มสุรา ผู๎วิจัยจึงนําตัวแปรทั้ง 20 ตัวแปร มาทําการวิเคราะห๑การถดถอย
พหุคูณตํอไป  
  
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห๑สหสัมพันธ๑พหุคูณ2 ของคําสหสัมพันธ๑พหุคูณ2 สหสัมพันธ๑พหุคูณที่ปรับแก๎
และคําความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

Model R R square Adjusted R square 
Std.Error of    
the Estimate 

1 .779a .607 -.085 8.294 



 

 

878 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย๑แผนไทยภูมิป๓ญญาของแผํนดนิ” 

วันท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 

a. Predictors: (Constant), เพศ,สถานภาพสมรส, การศึกษา, อาชีพ, อายุ,รายได๎,พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ,พฤติกรรมทางอารมณ๑ ,พฤติกรรมการออกกําลังกาย,พฤติกรรมการดื่มสุรา, พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ 

 
จากตารางที่ 1 พบวําตัวแปรอิสระ 11 ตัว มีความสัมพันธ๑กับระดับคําความดันโลหิตสูงในด๎าน

ป๓จจัยสํวนบุคคลและป๓จจัยด๎านพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในระดับสูงคือ .779 ตัวแปรทั้ง 
11 ตัว สามารถอธิบายความผันแปรของป๓จจัยทั้ง 2 ด๎านของผู๎ปุวยในพ้ืนที่บ๎านใหมํ หมูํ 11 ตําบลไทร
ใหญํ อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี 60.7% ด๎วยความคลาดเคลื่อนของการประมาณคํา 8.294 
(หมายถึงความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการพยากรณ๑โดยเฉลี่ย) 

ตารางท่ี 2 ความแปรปรวนที่ได๎จากการวิเคราะห๑การถดถอยพหุคูณแบบปกติ 

 
a. Predictors: (Constant), เพศ,สถานภาพสมรส, การศึกษา, อาชีพ, อายุ, รายได๎,พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ,พฤติกรรมทางอารมณ๑ ,พฤติกรรมการออกกําลังกาย,พฤติกรรมการดื่มสุรา, 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
b. Dependent Variable: no.ระดับคําความดันโลหิตสูงในป๓จจัยสํวนบุคคลและป๓จจัยด๎าน
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
* มีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห๑การถดถอยพหุคูณแบบ Enter พบวํา ป๓จจัยสํวนบุคคลและ
ป๓จจัยด๎านพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.ไมํสามารถทํานายผลตํอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 

 
สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยป๓จจัยป๓จจัยที่สํงผลตํอระดับคําโรคความดันโลหิตสูงของผู๎ปุวยที่มีโรคความ
ดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่บ๎านใหมํ หมูํ 11 ตําบลไทรใหญํ อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี สรุปประเด็นสําคัญ
ที่สามารถนํามาวิเคราะห๑ป๓จจัยป๓จจัยที่สํงผลตํอระดับคําโรคความดันโลหิตสูงของผู๎ปุวยที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถนํามาอภิปรายผลได๎ดังนี้ 

Model Sum of Squares df Mean Square F P 

1 
Regression 3075.068 51 60.295 .877 .667a 
Residual 1994.932 29 68.791   
Total 5070.000 80    
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ป๓จจัยที่สํงผลตํอระดับคําโรคความดันโลหิตสูงของผู๎ปุวยที่มีโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่
บ๎านใหมํ หมูํ 11 ตําบลไทรใหญํ อําเภอไทรน๎อย จังหวัดนนทบุรี 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จากการวิเคราะห๑ตัวแปรที่สามารถพยากรณ๑ระดับคําความดันโลหิตสูง พบวํา ไมํมีตัวแปร

ป๓จจัยสํวนบุคคลด๎านใด ที่สามารถพยากรณ๑ระดับคําความดันโลหิตสูงได๎ อาจเป๕นเพราะผู๎ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูงสํวนมากเป๕นวัยสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมและมีรายได๎ไมํแตกตํางกัน มีการปฏิบัติกิจกรรมด๎านตํางๆที่คล๎ายคลึงกัน ยํอมทําให๎
ไมํสํงผลตํอระดับคําความดันโลหิตสูง  ซึ่งสอดคล๎องกับครรชิต ชนะทิพย๑  (2550) ที่ได๎ทําการศึกษา
เกี่ยวกับป๓จจัยที่มีผลตํอระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่สถานีอนามัยบ๎านปุาลาน 
อําเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหมํ พบวําเพศไมํมีผลตํอระดับความดันโลหิตสูง เพศชายไมํมี ผลตํอการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต ไมํสอดคล๎องงานวิจัยของวันเพ็ญ จาริยะศิลป์ (2543) ที่ได๎
ทําการศึกษาเกี่ยวกับได๎ทําการศึกษาป๓จจัยที่มีอิทธิพลตํอพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ ในกลุํมที่เสี่ยงตํอ
ภาวะความดันโลหิตสูง ในจังหวัดชลบุรี พบวํา ป๓จจัยสํวนบุคคลที่สามารถทํานายพฤติกรรมสํงเสริม
สุขภาพได๎แกํ การศึกษา และเพศ และไมํสอดคล๎องงานวิจัยของศิริมา มิตรเกษม (2548) ที่ได๎
ทําการศึกษาเก่ียวกับป๓จจัยที่สํงผลตํอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบ
สาเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ พบวําพบวํา อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ มี
ความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
จากการวิเคราะห๑ตัวแปรที่สามารถพยากรณ๑ระดับคําความดันโลหิตสูง พบวํา ไมํมีตัวแปร

ป๓จจัยด๎านพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.ด๎านใด ที่สามารถพยากรณ๑ระดับคําความดันโลหิตสูงได๎ 
อาจเป๕นเพราะพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.  มีการณรงค๑ให๎ปฏิบัติมากขึ้นในกลุํมผู๎ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูง อีกทั้งโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลยังมีการให๎ความรู๎เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ. 2 ส.มากขึ้น และยังมีหมอจากโรงพยาบาลแมํขํายได๎มาตรวจรํางกายผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงในพ้ืนที่โรงบาลสํงเสริมสุขสุขตําบลเป๕นประจําทุกเดือน ซึ่งทําให๎ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงมี
ความตระหนักในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. มากขึ้น ซึ่งสอดคล๎องกับผลงานวิจัย
ของพัชรินทร๑ สืบสายอํอน (2546) ที่ได๎ทําการศึกษาเกี่ยวกับได๎ทําการศึกษาการบริโภคอาหารและการ
รับรู๎ภาวะโรคของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง กลุํมตัวอยํางเป๕นผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง มีโรคแทรกซ๎อนไมํ
เกิน 2 โรค มารับการรักษาที่แผนกผู๎ปุวยนอก ห๎องตรวจหมายเลข 22 โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมํพบวําการบริโภคอาหารกับระดับความดันโลหิตและการรับรู๎ภาวะโรคกับระดับความดันโลหิต
ไมํมีความสัมพันธ๑กัน ไมํสอดคล๎องกับผลงานวิจัยของพัชรี รัศมีแจํม (2556) ที่ได๎ทําการศึกษาเกี่ยวกับ
ป๓จจัยทํานายภาวะกํอนเกิดความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตสูงไมํทราบสาเหตุในตําบลนาเกลือ 
อําเภอพระสมุทรเจดีย๑ จังหวัดสมุทรปราการ พบวํา ป๓จจัยที่ทํานายภาวะกํอนความดันโลหิตสูงและ
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ความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุมากที่สุด คือ ความเครียดรองลงมาคือพันธุกรรม และดัชนีมวล
กาย ไมํสอดคล๎องกับผลงานวิจัยของธนาภรณ๑ วงศ๑ษา (2551) ได๎ทําการศึกษาป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑กับ
ระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตํอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของสถานี
อนามัยตําบลจรเข๎สามพัน พบวํา ป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑กับระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงตํอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง คือ การมีบิดาหรือมารดาเป๕นโรคความดันโลหิตสูง การมีพ่ีและน๎องเป๕นโรคความดัน
โลหิตสูง การมีประวัติเคยตรวจพบความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ และการออกกําลังกายน๎อยกวํา 3 ครั้ง
ตํอสัปดาห๑ สํวนผู๎ที่มีความดันโลหิตสูงโลหิตระดับเสี่ยงพบความสัมพันธ๑ระหวําง สถานภาพสมรส กับ
การรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเป๕นโรคความดันโลหิตสูง 

จากผลการศึกษา พบวํา พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ไมํสํงผลตํอระดับคําความดัน
โลหิตสูง ไมํได๎หมายความวําพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ไมํมีความสําคัญตํอโรคความดัน
โลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. นั้นยังเป๕นสิ่งสําคัญและจําเป๕นตํอผู๎ปุวยดังที่ได๎กลําว
มาแล๎ว เพราะถ๎าไมํมีการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีแล๎ว ภาวะแทรกซ๎อนของโรคความดันโลหิตสูง
อาจจะเกิดตามมาได๎ เชํน โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดในสมองตีบ เป๕นต๎น พราะโรคเหลํานี้มีสํวน
เกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. โดยตรง 
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เปรียบเทียบการถอนฟันในนวัตกรรมขากรรไกรจ าลองส าหรับฝึกถอนฟัน 
กับการถอนฟันในขากรรไกรหม ู

Comparison of tooth extraction on innovative mandible-coaching model 
and pig’s mandible 

 

หทัยจิต  มระกรณ๑1 , วรัทยา  รัตนธรรมธาดา1 

Hathaijit Maragorn and Waratthaya Rattanathammathada 
 

บทคัดยอ่ภาษาไทย 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค๑เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวํางการถอนฟ๓นในนวัตกรรม
ขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู  โดยได๎ทําการประดิษฐ๑นวัตกรรม
ขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นจากไฮดรอกซีอะปาไทต๑จากเปลือกหอยแครงและฟ๓นธรรมชาติที่ถูก
ถอนแล๎ว ทําการทดสอบประสิทธิผลของนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นเปรียบเทียบกับ
การถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู โดยให๎อาจารย๑ทันตแพทย๑จํานวน 20 คนเป๕นผู๎ทดสอบการถอนฟ๓น 
จากนั้นทําการประเมินใน 8 หัวข๎อ วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติทดสอบ Independent t-test เพ่ือ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับการถอน
ฟ๓นในขากรรไกรหมู ผลการศึกษา พบวํา ประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับ
ฝึกถอนฟ๓นกับการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูทั้ง 8 ด๎าน แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และพบวําคําเฉลี่ยของประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นสูงกวํา
คําเฉลี่ยของประสิทธิผลการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู นวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓น
สามารถนํามาใช๎เป๕นอุปกรณ๑ในการฝึกทักษะการถอนฟ๓นได๎ดีกวําฟ๓นหมู ซึ่งเป๕นประโยชน๑ตํอนักศึกษา
และผู๎ปฏิบัติงานด๎านทันตกรรม 
ค าส าคัญ: การถอนฟ๓น , ขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓น , ไฮดรอกซีอะปาไทต๑ 
1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
 

บทคัดยอ่ภาษาอังกฤษ 
  The aim of this research was to compare the efficacy between extraction on 
innovative mandible-coaching model and pig ‖s mandible.  The invention of mandible-
coaching model was made from hydroxyapatite from cockleshell and extracted human 
teeth.  The process was tested by 20 dentists followed the 8 topics for evaluation. 
Analysis the data by independent t-test statistic to compare the efficacy between 
extraction on innovative mandible-coaching model and pig ‖s mandible. The result 
states that the efficacy between extraction on innovative mandible-coaching model 
and pig ‖s in 8 topics have a significant difference statistically (p<0.05) and found that 
the mean of the efficacy of extraction on innovative mandible-coaching model was 
higher the mean of hog ‖s mandible. Therefore, the innovative mandible-coaching 
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model can be used for practice in extraction skill better than pig ‖s mandible which 
will be more beneficial to the students and dental practitioner. 
Key words: Tooth extraction, Innovative mandible-coaching model, Hydroxyapatite 
1 Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok 

  
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ตั้งแตํอดีตจนถึงป๓จจุบันการถอนฟ๓นเป๕นสิ่งที่คนทั่วไปเกรงกลัว ซึ่งการถอนฟ๓นยังคงเป๕นการ
รักษาทางทันตกรรมที่มีความจําเป๕น จากการรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชํองปาก
ระดับประเทศ ครั้งที่ 7 พบวํา ร๎อยละของผู๎จําเป๕นต๎องได๎รับบริการถอนฟ๓นแท๎ ในกลุํมอายุ 12 ปี คิด
เป๕นร๎อยละ 6.2 กลุํมอายุ 15 ปี คิดเป๕นร๎อยละ 9.3 กลุํมอายุ 35-44 ปี คิดเป๕นร๎อยละ 26.2 กลุํมอายุ 
60-74 ปี คิดเป๕นร๎อยละ 54.0 และ กลุํมอายุ 80-89 ปี คิดเป๕นร๎อยละ 46.0 (กองทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย, 2555: 16-17) ฟ๓นที่ควรถอนออกนั้น ได๎แกํ ฟ๓นที่มีการติดเชื้อออกไปสูํปลายรากฟ๓นแล๎วไมํได๎
รักษาคลอกรากฟ๓นเพ่ือที่จะเก็บฟ๓นซี่นั้นไว๎ ฟ๓นที่มีโรคของปริทันต๑ที่รักษาไมํได๎และฟ๓นน้ํานมที่ไมํหลุด
ออกไปตามกําหนดที่ควร ฟ๓นปกติที่ควรถอนออกเพ่ือได๎การสบฟ๓นที่เหมาะสมกวําหรือเพ่ือความ
สวยงามหรือเหตุผลทางด๎านใสํฟ๓นปลอม ฟ๓นที่ไมํสามารถบูรณะได๎แล๎ว ฟ๓นคุดหรือฟ๓นเกิน ฟ๓นที่อยูํใน
บริเวณกระดูกที่หัก ฟ๓นที่อยูํในบริเวณที่ต๎องรักษาโดยรังสีบําบัด ตลอดจนฟ๓นที่เป๕นต๎นเหตุของการแพรํ
การติดเชื้อ ฟ๓นที่มีฟ๓นผุอยํางมาก ๆ และมีผลข๎างเคียงเกิดขึ้น (เชื้อโชติ หังสสูต, 2536: 127)
ขณะเดียวกันทันตบุคลากรอาจเข๎าใจวําการถอนฟ๓นธรรมดาเป๕นเรื่องที่ทําได๎งําย ทําให๎ทันตบุคลากรที่ไมํ
มีประสบการณ๑มากพอต๎องประสบป๓ญหายุํงยากในการถอนฟ๓นธรรมดา การฝึกประสบการณ๑ในการถอน
ฟ๓นกํอนทําในผู๎ปุวยจริงจึงเป๕นเรื่องจําเป๕นเพื่อเป๕นการฝึกทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ  
  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เป๕นวิทยาลัยหนึ่งใน 7 วิทยาลัยในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก มีภารกิจในการจัดการเรียนการสอน โดยเฉพาะนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข การจัดการเรียนการสอนที่ใช๎ในการพัฒนาทักษะ
การปฏิบัติทางวิชาชีพได๎มีการกําหนดให๎นักศึกษาฝึกปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรคในชํองปาก การปูองกัน
โรคในชํองปากและการรักษาทางทันตกรรมตามที่กฎหมายกําหนด ภายใต๎การดูแลของอาจารย๑ผู๎สอน 
การฝึกทักษะการถอนฟ๓นได๎มีการกําหนดให๎ฝึกถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูซึ่งชํวยให๎นักศึกษาได๎ฝึกทักษะ
การถอนฟ๓นกํอนปฏิบัติในผู๎ปุวยจริง แตํมีข๎อจํากัดเรื่องขากรรไกรหมูมีลักษณะทางกายภาพที่แตกตําง
กับฟ๓นและขากรรไกรมนุษย๑ 
  ป๓จจุบันมีการวิจัย คิดค๎นพัฒนาวัสดุเพ่ือที่จะทดแทนกระดูก โดยมีการนําไฮดรอกซีอะปาไทต๑
มาใช๎เป๕นวัสดุตั้งต๎นในการทํากระดูกเทียม มีการสังเคราะห๑ผลไฮดรอกซีอะปาไทต๑ที่มีโครงสร๎างทางเคมี
ใกล๎เคียงกับกระดูกธรรมชาติมากที่สุด และได๎นําผงไฮดรพชอกซีอะปาไทต๑จากการสังเคราะห๑จาก
เปลือกหอยผสมกับตัวประสานเพ่ือทําการขึ้นรูปด๎วยกระบวนการอัดขึ้นรูปในการขึ้นรูปกระดูกเนื้อพรุน 
(พูนธนะ ศรีสระคู, 2554: 30) ไฮดรอกซีอะปาไทต๑จากวัสดุธรรมชาติได๎มาจากกระดูกสัตว๑เหลือทิ้ง 
เปลือกหอย วัสดุเหลํานี้หาได๎งําย ประหยัดต๎นทุนการผลิต และไมํทําให๎เกิดป๓ญหาสิ่งแวดล๎อมตามมา 
เปลือกหอยแครงมีโครงสร๎างประกอบด๎วยแคลเซียมคาร๑บอเนตซึ่งเป๕นวัสดุอนินทรีย๑ที่ได๎รับความสนใจ
วําเป๕นชีววัสดุชนิดหนึ่งที่สามารถนํามาใช๎ในอุตสาหกรรมทางการแพทย๑ เปลือกหอยแครงมีธาตุ
แคลเซียมทีเ่หมาะสมและปริมาณท่ีมากพอที่จะนํามาสกัดเป๕นไฮดรอกซีอะปาไทต๑  
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  ผู๎วิจัยในฐานะเป๕นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสายงานทันตแพทย๑ ด๎านการสอน  โดยเฉพาะการ
ผลิตนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข  ได๎เล็งเห็นความสําคัญของ
การฝึกปฏิบัติการถอนฟ๓น จึงได๎ทําการประดิษฐ๑นวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นและ
ทําการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับการถอน
ฟ๓นในขากรรไกรหมูเพ่ือที่จะนําข๎อค๎นพบที่ได๎จากการวิจัยครั้งนี้ใช๎เป๕นข๎อมูลในการพัฒนาการจัดการ
เรียนการสอนและใช๎ฝึกทักษะการถอนฟ๓นสําหรับผู๎ปฏิบัติงานด๎านทันตสาธารณสุขตํอไป 
 
วัตถุประสงค ์
  เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวํางการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอน
ฟ๓นกับการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  รูปแบบของการวิจัยในครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) โดยมีวิธี
การศึกษาดังตํอไปนี้ 
  1. ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด๎วย 2 กลุํม คือ นวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับ
ฝึกถอนฟ๓น และ ขากรรไกรหมู  
  2. เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช๎เก็บรวบรวมข๎อมูลในการวิจัยเป๕นแบบประเมิน 
จํานวน 2 ชุด คือ แบบประเมินประสิทธิผลการถอนฟ๓นในขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓น และ 
แบบประเมินประสิทธิผลการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู แตํละชุดมีข๎อคําถาม จํานวน 8 ข๎อได๎แกํความ
เหมือนจริงของขนาด ความเหมือนจริงของรูปรําง ความเหมือนจริงในการฝึกทักษะการถอนฟ๓น 
ประโยชน๑ตํอการฝึกทักษะการถอนฟ๓น ประโยชน๑ตํอการนําไปใช๎ตํอเนื่อง ความสะดวกตํอการนําไปใช๎
งาน แนวคิดในการจัดทําและความพึงพอใจในการใช๎นวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นหรือ
ขากรรไกรหมู  
  3. วิธีการเก็บข๎อมูล 
   ขั้นตอนที่ 1 ประดิษฐ๑นวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นจากเปลือก
หอยแครงและฟ๓นธรรมชาติที่ถูกถอนแล๎ว โดยมีข้ันตอนการประดิษฐ๑ ดังนี้ 
  ขั้นที่ 1 การเตรียมผงไฮดรอกซีอะปาไทต๑จากเปลือกหอยเพ่ือใช๎ทํากระดูกขากรรไกรจําลอง
สําหรับฝึกถอนฟ๓น 

1.1 วัสดุที่ใช๎ทํากระดูกขากรรไกรจําลองคือเปลือกหอยแครง โดยล๎างเปลือกหอยแครงให๎
สะอาด กําจัดเนื้อเยื่อ โคลน และสิ่งปลอมปนอ่ืน ๆ ที่ติดมากับเปลือกหอยแครง 

1.2 นําเปลือกหอยแครงแชํในสารละลายไฮโดรเจนเปอร๑ออกไซด๑ (H2O2) ความเข๎มข๎น 
50% เจือจางในน้ําอัตราสํวน 1:2 เป๕นเวลา 3 วัน แล๎วนําไปอบแห๎ง 

1.3 เผาเปลือกหอยแครงท่ีอุณหภูมิ 900 องศาเซลเซียส  
1.4 บดเปลือกหอยแครงท่ีเผาเรียบร๎อยแล๎ว จะได๎ผลลัพธ๑เป๕นผงไฮดรอกซีอะปาไทต๑ 
1.5 บรรจุและเก็บผงไฮดรอกซีอะปาไทต๑ไมํให๎สัมผัสความชื้น (ธนธรณ๑ ปวงแก๎ว, 2555: 

34) 
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  ขั้นที่ 2 การเตรียมฟ๓นธรรมชาติที่ถูกถอนแล๎ว 
   2.1 นําฟ๓นธรรมชาติที่ถูกถอนจากผู๎ปุวยจริงทําความสะอาด กําจัดเนื้อเยื่อและสิ่ง
แปลกปลอมท่ีติดตามตัวฟ๓นและรากฟ๓น  
   2.2 นําไปแชํในฟอร๑มาลีนเพ่ือเก็บรักษาฟ๓นระหวํางรอนํามาทําแบบจําลองฟ๓น 
   2.3 ล๎างฟ๓นให๎สะอาดด๎วยผงซักฟอกและน้ําสะอาด แล๎วผึ่งให๎แห๎ง  
  ขั้นที่ 3 การข้ึนรูปวัสดุเป๕นขากรรไกรจําลอง 
   3.1 ตวงสํวนผสม ได๎แกํ ผงไฮดรอกซีอะปาไทต๑ 20 กรัม ตัวประสานพอลิไวนิล
แอลกอฮอล๑ (Polyvinyl Alcohol : PVA) 0.5 กรัม และน้ํา 10 มิลลิลิตร 
   3.2 เท PVA ลงในบีกเกอร๑ ละลายในน้ําเดือด เติมผงไฮดรอกซีอะปาไทต๑ คนให๎เป๕น
เนื้อเดียวกันเป๕นผงแกลนูล 
   3.3 นําฟ๓นธรรมชาติที่เตรียมไว๎วางในแบบจําลองฟ๓นที่ถอดฟ๓นพลาสติกออกแล๎ว 
จากนั้นพิมพ๑ฟ๓นและแบบจําลองโดยใช๎วัสดุพิมพ๑ปากทางทันตกรรม แกะรอยพิมพ๑ออกและนําฟ๓น
ธรรมชาติวางในรอยพิมพ๑ที่ได๎ โดยให๎ตัวฟ๓นวางลงบนแบบพิมพ๑และปลายรากฟ๓นชี้ขึ้น ตามตําแหนํงของ
ฟ๓นที่เรียงไว๎ 
   3.4  เทสํวนผสมที่ได๎ลงในแบบพิมพ๑ที่ได๎จากข๎อ 3.3 
   3.5 อัดสํวนผสมให๎แนํนในแบบพิมพ๑ แกะชิ้นงานออกจากรอยพิมพ๑ จะได๎ลักษณะของ
ฟ๓นธรรมชาติฝ๓งในกระดูกเทียมที่ประดิษฐ๑จากเปลือกหอยแครง จากนั้นนําชิ้นงานไปเผา ชิ้นงานที่ได๎เป๕น
นวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓น 
  ขั้นตอนที่ 2 จัดเตรียมขากรรไกรหมู โดยต๎มหัวหมูแล๎วชําแหละเอาสํวนตําง ๆ ออกให๎หมด 
เหลือเพียงขากรรไกรและฟ๓นของหมูเทํานั้น 
  ขั้นตอนที่ 3 ให๎อาจารย๑ทันตแพทย๑ที่ปฏิบัติงานในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
พิษณุโลก จํานวน 20 คนทําการถอนฟ๓นกรามในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓น จํานวน 
1 ซี่ จากนั้นทําแบบประเมินประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓น 
และ ถอนฟ๓นกรามในขากรรไกรหมู จํานวน 1 ซี่ แล๎วทําแบบประเมินประสิทธิผลการถอนฟ๓นใน
ขากรรไกรหมู ซึ่งแบบประเมินมีเกณฑ๑การให๎คะแนนมาตราสํวนประมาณคํา 5 ระดับ 
4. การวิเคราะห๑ข๎อมูล โดยใช๎สถิติความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติทดสอบ 
Independent t-test  
 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป  
ตารางท่ี 1 จํานวนและร๎อยละของอาจารย๑ทันตแพทย๑ที่ทําการประเมินประสิทธิผลการถอนฟ๓น 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 
(20 คน) 

ร้อยละ 
(100) 

1. เพศ  
   ชาย 
   หญิง 

 
6 
14 

 
30.0 
70.0 
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2. อายุราชการ 
 1 –  5 ปี 
 6 – 10 ปี 
11 – 15 ปี 
16 ปีขึ้นไป 

 
10 
7 
0 
3 

 
50.00 
35.00 
0 
15.00 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
   ปริญญาตรี  
   ปริญญาโท 
   อ่ืน ๆ  

 
14 
6 
0 

 
70.00 
30.00 
0 

  จากตารางที่ 1 พบวํา อาจารย๑ทันตแพทย๑ผู๎ทําการถอนฟ๓นสํวนใหญํเป๕นเพศหญิง คิดเป๕นร๎อย
ละ 70 , อายุราชการสํวนใหญํอยูํระหวําง 1 - 5 ปี คิดเป๕นร๎อยละ 50 , สํวนใหญํมีระดับการศึกษาสูงสุด 
ร๎อยละ 70  
 
2. เปรียบเทียบประสิทธิผลการถอนฟันในนวัตกรรมขากรรไกรจ าลองส าหรับฝึกถอนฟันกับการถอน
ฟันในขากรรไกรหมู 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับการ
ถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านความเหมือนจริงของขนาด 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน ค่าเฉลี่ย SD T Sig 
ก ลุํ ม ถ อ น ฟ๓ น ใ น น วั ต ก ร ร ม
ขากรรไกรจําลองสําหรับฝึก 
ถอนฟ๓น 

 
20 

 
4.65 

 
0.489 

-24.218* 0.000 

กลุํมถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู 20 2.00 0.000 
*มีนัยสําคัญที่ 0.05  
  จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับ
ฝึกถอนฟ๓นกับการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านความเหมือนจริงของขนาด พบวํา ประสิทธิผลการถอน
ฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับประสิทธิผลการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎าน
ความเหมือนจริงของขนาดแตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับการ
ถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านความเหมือนจริงของรูปรําง 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน ค่าเฉลี่ย SD T Sig 
ก ลุํ ม ถ อ น ฟ๓ น ใ น น วั ต ก ร ร ม
ขากรรไกรจําลองสําหรับฝึก 
ถอนฟ๓น 

 
20 

 
4.65 

 
0.489 

-24.218* 0.000 

กลุํมถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู 20 2.00 0.000 
*มีนัยสําคัญที่ 0.05  
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  จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับ
ฝึกถอนฟ๓นกับการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านความเหมือนจริงของรูปรําง พบวํา ประสิทธิผลการถอน
ฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับประสิทธิผลการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎าน
ความเหมือนจริงของรูปรํางแตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับการ
ถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านความเหมือนจริงในการฝึกทักษะการถอนฟ๓นเกี่ยวกับการแยกขยายแอํงรับ
ฟ๓นโดยใช๎ Elevator 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน ค่าเฉลี่ย SD T Sig 
ก ลุํ ม ถ อ น ฟ๓ น ใ น น วั ต ก ร ร ม
ขากรรไกรจําลองสําหรับฝึก 
ถอนฟ๓น 

 
20 

 
4.10 

 
0.308 

-20.548* 0.000 

กลุํมถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู 20 2.10 0.308 
*มีนัยสําคัญที่ 0.05  
  จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับ
ฝึกถอนฟ๓นกับการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านความเหมือนจริงในการฝึกทักษะการถอนฟ๓นเกี่ยวกับ
การแยกขยายแอํงรับฟ๓นโดยใช๎ Elevator พบวํา ประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลอง
สําหรับฝึกถอนฟ๓นกับประสิทธิผลการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านความเหมือนจริงในการฝึกทักษะการ
ถอนฟ๓นเก่ียวกับการแยกขยายแอํงรับฟ๓นโดยใช๎ Elevator แตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับการ
ถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านความเหมือนจริงในการฝึกทักษะการถอนฟ๓นเกี่ยวกับการแยกขยายแอํงรับ
ฟ๓นโดยใช๎คีมถอนฟ๓นในการโยกฟ๓น 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน ค่าเฉลี่ย SD T Sig 
ก ลุํ ม ถ อ น ฟ๓ น ใ น น วั ต ก ร ร ม
ขากรรไกรจําลองสําหรับฝึก 
ถอนฟ๓น 

 
20 

 
4.10 

 
0.308 

-15.085* 0.000 

กลุมํถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู 20 2.15 0.489 
*มีนัยสําคัญที่ 0.05  
  จากตารางที่ 5 การเปรียบเทียบประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับ
ฝึกถอนฟ๓นกับการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านความเหมือนจริงในการฝึกทักษะการถอนฟ๓นเกี่ยวกับ
การแยกขยายแอํงรับฟ๓นโดยใช๎คีมถอนฟ๓นในการโยกฟ๓น พบวํา ประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรม
ขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับประสิทธิผลการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านความเหมือนจริงใน
การฝึกทักษะการถอนฟ๓นเกี่ยวกับการแยกขยายแอํงรับฟ๓นโดยใช๎คีมถอนฟ๓นในการโยกฟ๓น แตกตํางกัน 
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับการ
ถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านความเหมือนจริงในการฝึกทักษะการถอนฟ๓นเกี่ยวกับการบีบแอํงรับฟ๓นโดย
ใช๎นิ้วมือบีบหลังการถอนฟ๓น 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน ค่าเฉลี่ย SD T Sig 
ก ลุํ ม ถ อ น ฟ๓ น ใ น น วั ต ก ร ร ม
ขากรรไกรจําลองสําหรับฝึก 
ถอนฟ๓น 

 
20 

 
4.10 

 
0.308 

-15.085* 0.000 

กลุํมถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู 20 2.15 0.489 
*มีนัยสําคัญที่ 0.05  
  จากตารางที่ 6 การเปรียบเทียบประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับ
ฝึกถอนฟ๓นกับการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านความเหมือนจริงในการฝึกทักษะการถอนฟ๓นเกี่ยวกับ
การบีบแอํงรับฟ๓นโดยใช๎นิ้วมือบีบหลังการถอนฟ๓น พบวํา ประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรม
ขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับประสิทธิผลการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านความเหมือนจริงใน
การฝึกทักษะการถอนฟ๓นเก่ียวกับการบีบแอํงรับฟ๓นโดยใช๎นิ้วมือบีบหลังการถอนฟ๓นแตกตํางกัน อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับการ
ถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านประโยชน๑ตํอการฝึกทักษะการถอนฟ๓น 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน ค่าเฉลี่ย SD T Sig 
ก ลุํ ม ถ อ น ฟ๓ น ใ น น วั ต ก ร ร ม
ขากรรไกรจําลองสําหรับฝึก 
ถอนฟ๓น 

 
20 

 
4.80 

 
0.366 

-15.852* 0.000 

กลุํมถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู 20 2.85 0.410 
*มีนัยสําคัญที่ 0.05  
  จากตารางที่ 7 การเปรียบเทียบประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับ
ฝึกถอนฟ๓นกับการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านประโยชน๑ตํอการฝึกทักษะการถอนฟ๓น พบวํา 
ประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับประสิทธิผลการถอนฟ๓นใน
ขากรรไกรหมูด๎านประโยชน๑ตํอการฝึกทักษะการถอนฟ๓น แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับการ
ถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านประโยชน๑ตํอการนําไปใช๎ตํอเนื่อง 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน ค่าเฉลี่ย SD T Sig 
ก ลุํ ม ถ อ น ฟ๓ น ใ น น วั ต ก ร ร ม
ขากรรไกรจําลองสําหรับฝึก 
ถอนฟ๓น 

 
20 

 
4.75 

 
0.444 

-14.419* 0.000 

กลุํมถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู 20 2.80 0.410 
*มีนัยสําคัญที่ 0.05 
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  จากตารางที่ 8 การเปรียบเทียบประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับ
ฝึกถอนฟ๓นกับการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านประโยชน๑ตํอการนําไปใช๎ตํอเนื่อง พบวํา ประสิทธิผลการ
ถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับประสิทธิผลการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู
ด๎านประโยชน๑ตํอการนําไปใช๎ตํอเนื่อง แตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับการ
ถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านความสะดวกตํอการนําไปใช๎งาน 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน ค่าเฉลี่ย SD T Sig 
ก ลุํ ม ถ อ น ฟ๓ น ใ น น วั ต ก ร ร ม
ขากรรไกรจําลองสําหรับฝึก 
ถอนฟ๓น 

 
20 

 
4.25 

 
0.444 

-17.790* 0.000 

กลุํมถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู 20 2.10 0.308 
*มีนัยสําคัญที่ 0.05 
  จากตารางที่ 9 การเปรียบเทียบประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับ
ฝึกถอนฟ๓นกับการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านความสะดวกตํอการนําไปใช๎งาน พบวํา ประสิทธิผลการ
ถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับประสิทธิผลการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู
ด๎านความสะดวกตํอการนําไปใช๎งาน แตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับ
การถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านแนวคิดในการนํามาใช๎ฝึกทักษะการถอนฟ๓น 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน ค่าเฉลี่ย SD T Sig 
ก ลุํ ม ถ อ น ฟ๓ น ใ น น วั ต ก ร ร ม
ขากรรไกรจําลองสําหรับฝึก 
ถอนฟ๓น 

 
20 

 
4.40 

 
0.503 

-10.126* 0.000 

กลุํมถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู 20 2.65 0.587 
*มีนัยสําคัญที่ 0.05 
  จากตารางที ่10 การเปรียบเทียบประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับ
ฝึกถอนฟ๓นกับการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูด๎านแนวคิดในการนํามาใช๎ฝึกทักษะการถอนฟ๓น พบวํา 
ประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับประสิทธิผลการถอนฟ๓นใน
ขากรรไกรหมูด๎านแนวคิดในการนํามาใช๎ฝึกทักษะการถอนฟ๓น แตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบความพึงพอใจตํอการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓น
กับการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน ค่าเฉลี่ย SD T Sig 
ก ลุํ ม ถ อ น ฟ๓ น ใ น น วั ต ก ร ร ม
ขากรรไกรจําลองสําหรับฝึก 
ถอนฟ๓น 

 
20 

 
4.30 

 
0.470 

-14.173* 0.000 

กลุํมถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู 20 2.25 0.444 
*มีนัยสําคัญที่ 0.05 
  จากตารางที่ 11 เปรียบเทียบความพึงพอใจตํอการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลอง
สําหรับฝึกถอนฟ๓นกับการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู พบวํา ความพึงพอใจตํอการถอนฟ๓นในนวัตกรรม
ขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู แตกตํางกัน อยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  การวิจัยในครั้งนี้เป๕นการเปรียบเทียบการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอน
ฟ๓นกับการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู การฝึกฝนทักษะทางวิชาชีพโดยเฉพาะทางด๎านทันตกรรมมีความ
จําเป๕นอยํางมาก เนื่องจากชํวยเพ่ิมทักษะ ความมั่นใจและเป๕นการฝึกปฏิบัติกํอนขึ้นชั้นคลินิกไปรักษา
กับผู๎ปุวย ซึ่งเดิมนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ฝึกถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู แตํอยํางไรก็ตามด๎วยข๎อจํากัดทั้งความแตกตําง
ของลักษณะโครงสร๎างของฟ๓นรวมทั้งขากรรไกรกับผู๎ปุวยจริง อีกทั้งการนําเข๎าขากรรไกรจําลองสําหรับ
ฝึกถอนฟ๓นจากตํางประเทศที่มีราคาสูงทําให๎ทางผู๎วิจัยได๎คิดค๎นนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึก
ถอนฟ๓นข้ึนเพื่อให๎ได๎ลักษณะของการฝึกถอนฟ๓นที่ใกล๎เคียงความเป๕นจริงมากท่ีสุด 
  ผู๎วิจัยทําการประดิษฐ๑นวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นโดยใช๎เปลือกหอยแครงซึ่ง
เป๕นวัสดุธรรมชาติที่เหลือใช๎ มาเป๕นวัตถุดิบในการจัดทํา ในทางการแพทย๑มีการนําเปลือกหอยแครงมา
ใช๎ในการสกัดผงไฮดรอกซีอะปาไทต๑เพ่ือใช๎เป๕นสารตั้งต๎นในการผลิตกระดูกเทียมและชิ้นสํวนทางการ
แพทย๑ นวัตกรรมที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้มีการประดิษฐ๑ขากรรไกรจําลองให๎มีลักษณะคล๎ายกระดูกมนุษย๑ 
สอดคล๎องกับการวิจัยของ ธนธรณ๑ ปวงแก๎ว ในปี 2555 (ธนธรณ๑ ปวงแก๎ว, 2555: 60) ที่ศึกษาการ
เตรียมแคลเซียมออกไซด๑บริสุทธิ์สูงจากเปลือกหอยแครงเพ่ือการผลิตผลไฮดรอกซีอะปาไทต๑ โดยพบวํา 
การเผาเปลือกหอยแครงอุณหภูมิ 900 องศาเซลเซียส ภายใต๎การสันดาปสมบูรณ๑เป๕นสภาวะที่เหมาะสม
ตํอการเปลี่ยนแคลเซียมคาร๑บอเนตเป๕นแคลเซียมออกไซด๑ที่มีความบริสุทธิ์สูง และยังสอดคล๎องกับ
การศึกษาของ พูนธนะ ศรีสระคู ในปี 2554 (พูนธนะ ศรีสระคู, 2554: 89) ที่ทําการประเมินป๓จจัยที่
เหมาะสมตํอการขึ้นรูปกระดูกเทียมจากไฮดรอกซีอะปาไทต๑ พบวํา ป๓จจัยที่เหมาะสมเกิดขึ้นที่อัตรา
สํวนผสมของตัวประสานตํอไฮดรอกซีอะปาไทต๑ที่ 2.8 เปอร๑เซ็นต๑ตามน้ําหนัก ความดันที่ใช๎ในการอัดขึ้น
รูป 265 ปอนด๑ตํอตารานิ้วและเวลาในการอัดขึ้นรูป 26 วินาที และ การศึกษาของพูนธนะ ศรีสระคู 
และ วัสสนัย วรรธนัจฉริยา ในปี 2554 (พูนธนะ ศรีสระคูและ วัสสนัย วรรธนัจฉริยา, 2554: 919)  ที่มี
การศึกษาการขึ้นรูปวัสดุไฮดรอกซีอะปาไทต๑จากเปลือกหอยสําหรับเป๕นชิ้นสํวนทางการแพทย๑ ที่พบวํา
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ชิ้นงานที่ผลิตจากไฮดรอกซีอะปาไทต๑จากเปลือกหอยแครงมีคุณสมบัติเชิงกลและเชิงกายภาพมีคํา
ใกล๎เคียงกับกระดูกมนุษย๑ในสํวนที่ไมํรับแรงมากนัก  
  การเปรียบเทียบประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับ
การถอนฟ๓นในขากรรไกรหมูในทุกด๎าน ได๎แกํ ความเหมือนจริงของขนาด ความเหมือนจริงของรูปรําง 
ความเหมือนจริงในการฝึกทักษะการถอนฟ๓นทั้ง 3 ประเด็น คือการขยายแอํงรับฟ๓นโดยใช๎ Elevator , 
การขยายแอํงรับฟ๓นโดยใช๎คีมถอนฟ๓นในการโยกฟ๓น , การบีบแอํงรับฟ๓นโดยใช๎นิ้วมือบีบหลังการถอน
ฟ๓น ประโยชน๑ตํอการฝึกทักษะการถอนฟ๓น ประโยชน๑ตํอการนําไปใช๎ตํอเนื่อง แนวคิดในการนํามาใช๎ฝึก
ทักษะการถอนฟ๓น และความพึงพอใจในการใช๎นวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓น ความพึง
พอใจตํอการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู  แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และ
นอกจากนี้ยังพบวําคําเฉลี่ยของประสิทธิผลการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓น
สูงกวําคําเฉลี่ยของประสิทธิผลการถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู เนื่องจากลักษณะรูปรําง ขนาดของฟ๓นใน
นวัตกรรมขากรรไกรจําลองมีความเหมือนจริง ทําให๎สรุปได๎วํานวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึก
ถอนฟ๓นสามารถนํามาใช๎เป๕นอุปกรณ๑ในการฝึกทักษะการถอนฟ๓นได๎ดีกวําฟ๓นหมู นอกจากนี้ยังไมํมี
การศึกษาเกี่ยวกับนวัตกรรมที่ใช๎ในการฝึกถอนฟ๓นมากํอนดังนั้นการวิจัยนี้จึงเป๕นการศึกษาเริ่มต๎นในการ
ประดิษฐ๑นวัตกรรมสําหรับฝึกถอนฟ๓น 
 
ข้อเสนอแนะ 
  จากผลการวิจัยเปรียบเทียบการถอนฟ๓นในนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับ
การถอนฟ๓นในขากรรไกรหมู ผู๎วิจัยมีข๎อเสนอแนะคือ นําผลการวิจัยเสนอตํอผู๎บริหารวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก และกรรมการบริหารหลักสูตรทันตสาธรณสุข เพ่ือพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนที่เกี่ยวข๎อง ปรับปรุงและพัฒนานวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นให๎
สามารถนํามาใช๎ในการฝึกถอนฟ๓นสําหรับนักศึกษาและผู๎ปฏิบัติงานด๎านทันตกรรม  
ข๎อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตํอไป คือ ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะ ความหนาแนํน และ
คุณสมบัติด๎านของนวัตกรรมขากรรไกรจําลองสําหรับฝึกถอนฟ๓นกับกระดูกมนุษย๑เ พ่ือให๎เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 
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ความสามารถในการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักรายวิชาเภสัชกรรมไทย 4 และรายวิชา
ปฏิบัติการเภสัชกรรมไทย 4 ของนักศึกษาช้ันปีที่ 3 หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต 

สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย วิทยาลัยเทคโนโลยทีางการแพทย์และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก 

Learning Abilities via Problem-based Learning Method of Third-year 
Bachelor’s Degree in Thai Traditional Medicine Students in Thai 

Pharmaceutics and Laboratory IV Courses,  
Thai Traditional Medicine Programme, 

Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology 
 

ชฎาวัลย๑  รณุเลศิ1 ศิรวิทย๑  อุทุม2  ศิรวุฒิ ทับทิม3 และคณาพร   ตันศรีประภาศริิ4 
Chadawan  Runlert 1 Siravit  U-Tum2  and Sirawut Tuptim3  and Kanaporn Tansriprapasiri 4 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑ เพื่อศึกษาความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักรายวิชาเภสัชกรรม
ไทย 4 และรายวิชาปฏิบัติการเภสัชกรรมไทย 4 ผลการศึกษา พบวํา ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลัก
ในภาพรวมอยูํในระดับมาก (x̄ =3.73) เมื่อจําแนกรายด๎านพบวํา มีคําเฉลี่ยสูงสุดอยูํในระดับมาก คือ การทํางานเป๕น
ทีม (x̄ =3.94) และคําเฉลี่ยต่ําสุดอยูํในระดับปานกลาง คือ ความสามารถในการแก๎ป๓ญหาอยูํในระดับปานกลาง ( x̄ 
=3.47) ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักประกอบด๎วย 3 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านที่ 1 ความสามารถในการ
เรียนรู๎ด๎วยตนเองโดยภาพรวมอยูํในระดับมาก (x̄ =3.54) เมื่อพิจารณารายข๎อพบวํา มีคําเฉลี่ยสูงสุดอยูํในระดับมาก 
คือ รับฟ๓งข๎อมูลปูอนกลับจากเพื่อน/อาจารย๑ด๎วยความเต็มใจของตนเอง (x̄ = 4.27) และคําเฉลี่ยต่ําสุดอยูํในระดับปาน
กลาง คือ กําหนดกลวิธีการเรียนรู๎ได๎เหมาะสมกับวัตถุประสงค๑การเรียนรู๎  (x̄ = 3.16) ด๎านที่ 2 ด๎านความสามารถใน
การแก๎ป๓ญหาโดยภาพรวมอยูํในระดับปานกลาง (x̄ =3.47) เมื่อพิจารณารายข๎อ พบวํา มคีําเฉลี่ยสูงสุดอยูํในระดับมาก 
คือ รวบรวมข๎อมูลจากหลายแหลํง (x̄ =3.82) และคําเฉลี่ยต่ําสุดอยูํในระดับปานกลาง คือ ระบุเกณฑ๑การประเมินผล
แผนการแก๎ป๓ญหา (x̄ =3.31) ด๎านที่ 3 ด๎านการทํางานเป๕นทีมโดยภาพรวม อยูํในระดับมาก (x̄ =3.94) เมื่อพิจารณา
รายข๎อ พบวํามีคําเฉลี่ยสูงสุดอยูํในระดับมาก คือ รับฟ๓งความคิดเห็นของสมาชิกทีม (x̄ =4.33) และคําเฉลี่ยต่ําสุด คือ 
สื่อสารกับสมาชิกทีมงานรับทราบข๎อมูลได๎อยํางชัดเจนและมีความเข๎าใจตรงกัน , สรุปประเด็นหรือความคิดเห็นที่
สมาชิกอภิปราย และให๎ข๎อมูลปูอนกลับที่เป๕นประโยชน๑แกํเพื่อนสมาชิก (x̄ =3.67) 
ค าส าคัญ: ความสามารถในการเรียนรู๎ การเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลัก รายวิชาเภสัชกรรมไทย 4 รายวิชาปฏิบัติการ
เภสัชกรรมไทย 4 นักศึกษาหลักสูตรการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต 
1-4 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
  The purpose of this research study was to examine learning abilities via Problem-based 
Learning (PBL) method of third-year Bachelor‖s Degree in Thai Traditional Medicine students in Thai 
Pharmaceutics IV and Thai Pharmaceutics Laboratory IV Courses.  Results indicated that the overall 
learning ability via PBL method was high (x̄ =3.73).  The highest average factor, teamwork ability 
was high (x̄ =3.94).  The lowest average factor, problem-solving ability was moderate (x̄ =3.47).   
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Problem-based learning abilities were categorized into three aspects. 1) The overall self-learning 
ability was high (x̄ =3.54): the highest average factor, willingness to accept classmate/facilitator 
feedback ability was high (x̄ =4.27) and the lowest average factor, ability in specification of learning 
strategy in accordance with learning objectives was moderate (x̄ =3.16).  2) The overall problem-
solving ability was moderate (x̄ =3.47): the highest average factor, information seeking from various 
sources ability was high (x̄ =3.82) and the lowest average factor, ability in identification of problem-
solving evaluation criteria was moderate (x̄ =3.31).  3) The overall PBL teamwork ability was high (x̄ 
=3.94): the highest average factor, willingness to accept team member opinion ability was high (x̄ 
=4.33) and the lowest average factors, communication ability (in spreading clear information, 
verification of understanding, concluding ideas and discussion points and providing useful feedback) 
was moderate (x̄ =3.67).   
Key words: Key words: learning ability, problem-based learning method, Thai Pharmaceutics IV 
course, Thai Pharmaceutics Laboratory IV course, Bachelor‖s Degree in Thai Traditional Medicine, 
Thai traditional medicine students. 
1-4 Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา              
  ตามเจตนารมณ๑ของพระราชบัญญัติการศึกษาแหํงชาติ พ.ศ. 2542 และที่แก๎ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 
2545 ตามมาตรา ๖  กําหนดให๎การจัดการศึกษาต๎องเป๕นไปเพ่ือพัฒนาคนไทยให๎เป๕นมนุษย๑ที่สมบูรณ๑ 
ทั้งรํางกาย  จิตใจ สติป๓ญญา ความรู๎และคุณธรรม   มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการดํารงชีวิต  
สามารถอยูํรํวมกับผู๎อ่ืนได๎อยํางมีความสุข และมาตรา 22 การจัดการศึกษาต๎องยึดหลักวําผู๎เรียนทุกคน
มีความสามารถเรียนรู๎และพัฒนาตนเองได๎ และถือวําผู๎เรียนมีความสําคัญที่สุด กระบวนการจัดการ
ศึกษาต๎องสํงเสริมให๎ผู๎เรียนสามารถพัฒนาตามธรรมชาติและเต็มศักยภาพ (กระทรวงศึกษาธิการ, 
2542) การที่จะทําให๎เกิดคุณภาพบัณฑิต จําเป๕นที่จะต๎องมีการจัดการเรียนการสอนที่เน๎นผู๎เรียนเป๕น
สําคัญ กระบวนการเรียนรู๎ที่ผู๎เรียนมีสํวนรํวม เน๎นการปฏิบัติจริง การพัฒนากระบวนการคิด การมีอิสระ
ในการเรียนรู๎ตามความถนัดและความสนใจด๎วยวิธีการและแหลํงเรียนรู๎ที่หลากหลาย สามารถนําความรู๎
และประสบการณ๑ไปใช๎ได๎ แนวทางการจัดการศึกษาในป๓จจุบันจึงจําเป๕นที่ต๎องพัฒนาทักษะการคิดเชิง
วิเคราะห๑ให๎กับผู๎เรียนให๎เห็นคุณคําอยํางแท๎จริง มีความรับผิดชอบ ตลอดจนต๎องสามารถคิดค๎นและ
พัฒนานวตกรรมใหมํๆได๎อยํางมีประสิทธิภาพ ให๎ผู๎เรียนมีบทบาทในการสร๎างความรู๎ด๎วยตนเอง และ
สามารถคิดเป๕น ทําเป๕น และแก๎ป๓ญหาเป๕นตามหลักการจัดการศึกษาที่เน๎นผู๎เรียนเป๕นสําคัญ ขณะที่
ป๓จจุบันแนวทางผู๎เรียนต๎องเป๕นไปตามแนวทางทักษะแหํงอนาคตใหมํในศตวรรษที่ 21 ความสําเร็จของ
จัดการเรียนรู๎จึงอยูํที่เน๎นผลการเรียนรู๎ของผู๎เรียนเป๕นสําคัญ ผู๎เรียนทุกคนจะต๎องมีผลการเรียนรู๎ที่
สมบูรณ๑ครบถ๎วนตามมาตรฐานของหลักสูตร (สถาบันพระบรมราชชนก, 2557) ดังนั้นวิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จึงได๎สํงเสริมสนับสนุนให๎ผู๎สอนสามารถจัด
บรรยากาศ สภาพแวดล๎อม สื่อการเรียนและอํานวยความสะดวกเพ่ือให๎ผู๎เรียนเกิดการเรียนรู๎และมีความ
รอบรู๎ จัดการเรียนรู๎ให๎เกิดข้ึนได๎ทุกเวลาทุกสถานที่ มีการประสานความรํวมมือกับผู๎ปกครองและบุคคล
ในชุมชนทุกฝุาย เพ่ือรํวมกันพัฒนาผู๎เรียนตามศักยภาพ ในการปรับกระบวนการจึงเน๎นกระบวนการ
เรียนรู๎และบูรณาการให๎เกิดข้ึนในแตํละหลักสูตร 
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  หลักสูตรการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย๑แผนไทย วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เป๕นสถาบันสมทบของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
อีสาน วิทยาเขตสกลนคร ได๎จัดการเรียนการสอนการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลัก เป๕นการจัดการเรียน
การสอนในป๓จจุบันที่เน๎นรูปแบบการเรียนการสอนที่เน๎นผู๎เรียนเป๕นสําคัญ การจัดสภาพแวดล๎อม การ
เรียนรู๎ให๎สอดคล๎องกับความถนัดและความต๎องการที่ทําให๎ผู๎เรียนสามารถเรียนรู๎ได๎ด๎วยตนเอง เป๕นไป
ตามมาตรา 24 การจัดกระบวนการเรียนรู๎เป๕นหน๎าที่ของวิทยาลัยฯ ต๎องดําเนินการจัดเนื้อหาสาระและ
กิจกรรมให๎สอดคล๎องกับความสนใจและความถนัดของผู๎เรียน โดยคํานึงถึงความแตกตํางระหวํางบุคคล 
มีการ ฝึกทักษะ กระบวนการคิด การจัดการ การเผชิญสถานการณ๑และการประยุกต๑ความรู๎มาใช๎เพ่ือ
ปูองกันและแก๎ไขป๓ญหา จัดกิจกรรมให๎ผู๎เรียนได๎เรียนรู๎จากประสบการณ๑จริง ฝึกการปฏิบัติให๎ทําได๎ คิด
เป๕น ทําเป๕น รักการอํานและเกิดการใฝุรู๎อยํางตํอเนื่อง ตลอดจนจัดการเรียนการสอนโดยผสมผสาน
สาระด๎านตํางๆอยํางได๎สัดสํวนสมดุลกัน รวมทั้งปลูกฝ๓งคุณธรรม คํานิยมที่ดีงามและคุณลักษณะอันพึง
ประสงค๑ไว๎ในทุกวิชา (กระทรวงศึกษาธิการ, 2542) 
  รูปแบบการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักหรือการเรียนรู๎ โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นฐาน เป๕นรูปแบบการ
เรียนรู๎ที่เกิดขึ้นโดยให๎ผู๎เรียนสร๎างความรู๎ใหมํจากการใช๎ป๓ญหาที่เกิดขึ้นในโลกแหํงความเป๕นจริงเป๕น
บริบทของการเรียนรู๎ เพ่ือให๎ผู๎เรียนเกิดทักษะในการคิดวิเคราะห๑และคิดแก๎ป๓ญหาได๎ ทั้งความรู๎ตาม
ศาสตร๑ในสาขาของตนด๎วยการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นฐาน จึงเป๕นผลมาจากกระบวนการทํางานที่ต๎อง
อาศัยความเข๎าใจและการแก๎ไขป๓ญหาเป๕นหลัก (มัณฑรา ธรรมบุศย๑, 2545) จากการดําเนินงานที่ผํานมา
พบวํา ในบางรายวิชาของหลักสูตร การจัดการเรียนการสอนเน๎นที่การสอนหนังสือมากกวําที่การสอน
นักศึกษา กระบวนการสอนยึดเนื้อหาวิชาเป๕นตัวตั้งมากกวํายึดผู๎เรียนเป๕นตัวตั้ง การปูอนข๎อมูลเน๎นให๎
จําเนื่องจากเป๕นวิชาที่ต๎องรู๎ขั้นตอนเพ่ือนําไปปฏิบัติ พฤติกรรมการสอนเน๎นการถํายทอดเป๕นสํวนใหญํ 
การฝึกปฏิบัติ ฝึกคิด การอบรมบํมนิสัยด๎านคุณธรรม จริยธรรมมีน๎อยกวําการทํองบํนเนื้อหา การจัดวิชา
และกิจกรรมการเรียนการสอนไมํสอดคล๎องกับความต๎องการของผู๎เรียน อีกทั้งผู๎เรียนไมํสามารถนําไป
ประยุกต๑ใช๎ได๎อยํางเหมาะสม ไมํตอบสนองตํอการพัฒนาคุณภาพผู๎เรียนตามปรัชญาพ้ืนฐานของ
หลักสูตรการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย๑แผนไทย การเรียนการสอนที่เน๎นการบูรณาการ
จึงถูกนํามาใช๎รํวมกับการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลัก เป๕นรูปแบบที่หลักสูตรการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต 
สาขาวิชาการแพทย๑แผนไทย ได๎พยายามพัฒนาการเรียนรู๎ด๎านตํางๆของผู๎เรียนไปพร๎อมๆกัน โดยใช๎
การบูรณาการทั้งทางด๎านเนื้อหาสาระและวิธีการ จึงได๎นํามาพัฒนาการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลัก
แบบบูรณาการระหวํางวิชาในรายวิชาเภสัชกรรมไทย 4 และรายวิชาปฏิบัติการเภสัชกรรมไทย 4 เข๎า
ด๎วยกัน ทําให๎รายวิชาที่เป๕นทฤษฎีและปฏิบัติการถูกนํามาจัดการเรียนการสอนในชํวงเวลาภาค
การศึกษาเดียวกัน เกิดผลประโยชน๑แกํผู๎เรียนที่ทําให๎ผู๎เรียนมีบทบาทรับผิดชอบตํ อการเรียนรู๎ด๎วย
ตนเอง ได๎รับการพัฒนาให๎รู๎กระบวนการเรียนรู๎ สามารถสร๎างความเข๎าใจได๎ด๎วยตนเอง ซึ่งจะทําให๎ลึกซึ้ง
และจดจําได๎ดี สามารถนําไปใช๎ได๎ในชีวิตจริง ทั้งผู๎เรียนและผู๎สอนจึงต๎องมีสํวนรํวมในทุกขั้นตอนของ
กิจกรรมการเรียนการสอน ลดเวลาการเรียนการสอนในห๎องเรียน เกิดการสร๎างความรู๎ที่สามารถนําไปใช๎
แก๎ป๓ญหาได๎จริง (ทิศนา  แขมมณี, 2553) 
  ผู๎วิจัยจึงได๎ทําการศึกษา ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักรายวิชาเภสัชกรรม
ไทย 4 และรายวิชาปฏิบัติการเภสัชกรรมไทย 4 ของนักศึกษาชั้นปีที่ ๓ หลักสูตรการแพทย๑แผนไทย
บัณฑิต สาขาวิชาการแพทย๑แผนไทย วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
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เพ่ือที่จะได๎ดําเนินการปรับปรุงและพัฒนาการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักของหลักสูตรการแพทย๑แผน
ไทยบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย๑แผนไทย และเป๕นแนวทางในการพัฒนาการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕น
หลักของหลักสูตรอ่ืนของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนา ภิเษกตํอไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักรายวิชา
เภสัชกรรมไทย 4 และรายวิชาปฏิบัติการเภสัชกรรมไทย 4 ของนักศึกษาชั้นปีที่ ๓ หลักสูตรการแพทย๑
แผนไทยบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย๑แผนไทย วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก 
 
วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย เป๕นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
 ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ ได๎แกํ  นักศึกษาชั้นปีที่ 3 หลักสูตรการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต 
สาขาวิชาการแพทย๑แผนไทยรุํนที่ 1 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก  
ปีการศึกษา 2558 จํานวน 55 คน  
 กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้ ได๎แกํ  การศึกษาเชิงปริมาณ เป๕นนักศึกษาชั้นปีที่ 3 หลักสูตร
การแพทย๑แผนไทยบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย๑แผนไทยรุํนที่ 1 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก  ปีการศึกษา 2558 จํานวน 55 คน วิธีการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางคือการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Pursposive sampling)  ให๎ตอบแบบสอบถาม  
 การศึกษาเชิงคุณภาพใช๎กระบวนการสนทนากลุํมได๎คัดเลือกกลุํมตัวอยํางที่เป๕นนักศึกษาชั้นปีที่ ๓ 
หลักสูตรการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย๑แผนไทยรุํนที่ 1 จํานวนกลุํมละ 2 คนจํานวน 5 
กลุํม รวมจํานวน 10 คน โดยในแตํละกลุํมคัดเลือกจากนักศึกษาที่เป๕นกลุํมเกํง 1 คนและเป๕นนักศึกษา
กลุมํอํอน  1 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
  เครื่องมือที่ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด๎วย 2 ชุด  คือ ชุดที่ 1 เป๕นแบบสอบถาม 
(Questionnaires) ชุดที่ 2 เป๕นแบบสัมภาษณ๑การสนทนากลุํม ได๎สร๎างจากแนวคิดและทฤษฎีและ
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามแบํงออกเป๕น 2 สํวน คือ 
สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง ได๎แกํ เพศ จํานวน 1 ข๎อ    
สํวนที่ 2 ข๎อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลัก ทั้งหมด 3 ด๎าน จํานวน 40 
ข๎อประกอบด๎วยข๎อคําถาม ดังนี้  

1) ด๎านความสามารถในการเรียนรู๎ด๎วยตนเอง (Self-directed learning) จํานวน 9 ข๎อ 
2) ความสามารถในการแก๎ป๓ญหา (Problem solving skill) จํานวน 10 ข๎อ 

    3) การทํางานเป๕นทีม จํานวน 21 ข๎อ 
  แบบสอบถามใช๎มาตรวัดตามเกณฑ๑มาตราสํวนประมาณคํา (Rating scale) ของ Likert scale 
มี 5 ระดับ (Likert, 1967: 90-95) ดังนี้  
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 5 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักอยูํในระดับดีมาก 
 4 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักอยูํในระดับดี 
 3 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักอยูํในระดับปานกลาง 
 2 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักอยูํในระดับน๎อย  
 1 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักอยูํในระดับน๎อยที่สุด 
  การแปลความหมายเกี่ยวกับความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลัก มีผู๎ที่ได๎กําหนด
เกณฑ๑ในการแบํงคะแนนไว๎ ดังนี้ (Best, 1977) 
 คําเฉลี่ย 4.5-5.00 หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักอยูํในระดับดีมาก 
 คําเฉลี่ย 3.5-4.49 หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักอยูํในระดับดี 
 คําเฉลี่ย 2.5-3.49 หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักอยูํในระดับปานกลาง 
 คําเฉลี่ย 1.5-2.49 หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักอยูํในระดับน๎อย 
 คําเฉลี่ย 1.0-1.49 หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักอยูํในระดับน๎อยที่สุด 
  ชุดที่ 2 เป๕นแบบสัมภาษณ๑การสนทนากลุํม ประกอบด๎วยประเด็นคําถามตามแนวคิดทฤษฎีการ
เรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลัก จํานวน 7 ข๎อ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ในการวิจัยครั้งนี้ เครื่องมือเชิงปริมาณผู๎วิจัยได๎นําเครื่องมือการประเมินการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหา
เป๕นหลักของทัศนีย๑  เกริกกุลธรและคณะ(2554) มาพัฒนาเป๕นเครื่องมือวิจัยเรื่อง ความสามารถในการ
เรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักรายวิชาเภสัชกรรมไทยและรายวิชาปฏิบัติการเภสัชกรรมไทยนี้ ซึ่งได๎ผําน
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาคําความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดย
ผํานผู๎ทรงคุณวุฒิตามเกณฑ๑มาตรฐาน สํวนข๎อมูลเชิงคุณภาพโดยนําข๎อมูลที่ได๎จากการศึกษาเชิงปริมาณ
มาพัฒนาใช๎เป๕นการสนทนากลุํม (Focus group ) รํางเป๕นรูปแบบคําถาม และนํารํางรูปแบบดังกลําว
มาให๎ ผู๎เชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน ซึ่งได๎แกํอาจารย๑ที่มีประสบการณ๑และมีความเกี่ยวข๎องในการบริหาร
จัดการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลัก ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาพิจารณาความเหมาะสมเพ่ือที่จะได๎
รูปแบบคําถามที่เหมาะสมจํานวน 7 ข๎อ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข๎อมูลในการศึกษาครั้งนี้ใช๎วิธีการเก็บรวบรวบข๎อมูลในระหวํางเดือนมกราคม
ถึงเดือนมีนาคม 2558 ดังนี้  
             ชุดที่ 1 เก็บรวบรวมข๎อมูลจากแบบสอบถาม ดังนี้ 
  1) อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค๑ วิธีการตอบแบบสอบถามให๎กับกลุํมตัวอยํางที่เป๕นนักศึกษาชั้นปีที่ 
3 หลักสูตรการแพทย๑แผนไทยบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย๑แผนไทย วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เพ่ือขอความรํวมมือในการศึกษาวิจัย 
 . 2) ผู๎วิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยตนเอง โดยแจกให๎กลุํมตัวอยํางตอบหลังเสร็จสิ้นการเรียนการ
สอนโดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักด๎วยตนเองและรับกลับคืน จํานวน 55 ชุด 
  3) ตรวจความสมบูรณ๑ของแบบสอบถามแตํละฉบับ แล๎วนํามาตรวจให๎คะแนนตามเกณฑ๑ที่
กําหนดไว๎ แล๎วนําข๎อมูลไปวิเคราะห๑ข๎อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร๑  
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 ชุดที่ 2 เก็บรวบรวมเชิงคุณภาพ โดยผู๎วิจัยประสานงานไปยังอาจารย๑ผู๎รับผิดชอบรายวิชาทําการ
คัดเลือกนักศึกษามาจํานวนกลุํมละ 2 คน จํานวน 10 คน ดําเนินการสัมภาษณ๑แบบสนทนากลุํมตาม
ประเด็นคําถามใช๎เวลา 45 นาท ี
 การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย ดังนี้ 
 1) วิเคราะห๑ข๎อมูลทั่วไปของผู๎ตอบแบบสอบถาม โดยใช๎สถิติพ้ืนฐาน ได๎แกํ หาคําร๎อยละ 
(Percentage) 
 2) วิเคราะห๑ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักโดยใช๎สถิติพ้ืนฐาน ได๎แกํ คําเฉลี่ย( x̄ ) 
และคําเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
  3) วิเคราะห๑ผลการสัมภาษณ๑ โดยสกัดตามประเด็นคําถาม วิเคราะห๑ เชิงเนื้อหา (Content 
analysis) (สุภางค๑ จันทวานิช, 2546) 
 
ผลการศึกษา 
  ผลของการศึกษาความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักรายวิชาเภสัชกรรมไทย 4 และ
รายวิชาปฏิบัติการเภสัชกรรมไทย 4 ดังตาราง 
ตารางที ่1 จํานวนและร๎อยละข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง จําแนกตามเพศ (n = 55) 
เพศ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 9 16.36 
หญิง 46 83.64 
รวม 55 100 

 จากตารางที ่1 พบวําข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยํางท่ีเป๕นนักศึกษาชั้นปีที่ ๓ หลักสูตรการแพทย๑แผน
ไทยบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย๑แผนไทย วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก สํวนใหญํเป๕นเพศหญิง คิดเป๕นร๎อยละ 83.64  
 
ตารางที่ 2 คําเฉลี่ย ( x ) สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของความสามารถในการเรียนรู๎โดย 
  ใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักรายวิชาเภสัชกรรมไทย 4 และรายวิชาปฏิบัติการเภสัชกรรมไทย 4  
  จําแนกในภาพรวมและรายด๎าน ( n=55) 
ความสามารถในการเรียนรู้โดยใช้
ปัญหาเป็นหลัก 

ค่าเฉลี่ย 
( x ) 

ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บน
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับ 

ความสามารถในการเรียนรู๎ด๎วยตนเอง
(Self-directed learning) 

3.54 0.53 มาก 
 

ความสามารถในการแก๎ป๓ญหา   
       (Problem solving skill) 

3.47 0.73 ปานกลาง 
 

การทํางานเป๕นทีม 3.94 0.75 มาก 

รวม 3.73 0.40 มาก 
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 จากตารางที่ 2 พบวํา ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักรายวิชาเภสัชกรรมไทย 4 
และรายวิชาปฏิบัติการเภสัชกรรมไทย 4 ในภาพรวม อยูํในระดับมาก ( x =3.73) เมื่อจําแนกรายด๎าน 
พบวํา ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักรายวิชาเภสัชกรรมไทย 4 และรายวิชา
ปฏิบัติการเภสัชกรรมไทย 4 มีคําเฉลี่ยสูงสุดอยูํในระดับมาก คือ การทํางานเป๕นทีม ( x =3.94) และ
คําเฉลี่ยต่ําสุดอยูํในระดับปานกลาง คือ ความสามารถในการแก๎ป๓ญหา (Problem solving skill)อยูํใน
ระดับปานกลาง ( x =3.47) 
 
ตารางที ่3   คําเฉลี่ย ( x ) สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของความสามารถในการเรียนรู๎ 
โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักรายวิชาเภสัชกรรมไทย 4 และรายวิชาปฏิบัติการเภสัชกรรมไทย 4 ด๎าน
ความสามารถในการเรียนรู๎ด๎วยตนเอง (Self-directed learning) จําแนกในภาพรวมและรายข๎อ 
(n=55) 
ความสามารถในการเรียนรู้ 
ด้วยตนเอง 

ค่าเฉลี่ย 
( x ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
ม า ต ร ฐ า น 
(S.D.) 

ระดับ 

1. กําหนดความต๎องการการเรียนรู๎หรือวัตถุประสงค๑
การเรียนรู๎ของตนเองได๎ชัดเจน 

3.20 0.62 ปานกลาง 

2. กําหนดกลวิธีการเรียนรู๎ได๎เหมาะสมกับ
วัตถุประสงค๑การเรียนรู๎ของตนเอง 

3.16 0.67 ปานกลาง 
 

3. แสวงหาความรู๎จากแหลํงประโยชน๑หลายแหลํง
เพ่ือตอบสนองความต๎องการเรียนรู๎ของตนเอง 

3.60 0.85 
 

มาก 

4. ความสามารถในการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ
สืบค๎นข๎อมูล 

3.73 0.40 มาก 

5. ระบุวิธีการประเมินผลความก๎าวหน๎าในการ
เรียนรู๎ของตนเองตามวัตถุประสงค๑ได๎เหมาะสม 

3.25 0.67 ปานกลาง 

6. สรุปสาระความรู๎ที่ได๎จากการศึกษาค๎นคว๎าด๎วย
ตนเอง 

3.44 0.71 ปานกลาง 

7. รับฟ๓งข๎อมูลปูอนกลับ (feedback) จากเพ่ือน/
อาจารย๑ด๎วยความเต็มใจ 

4.27 1.09 มาก 

8. การค๎นหาจุดอํอนและจุดแข็งของตนเองในการ
เรียนรู๎ 

3.71 0.76 มาก 

9. ปรับปรุงจุดอํอนในการเรียนรู๎ของตนเองอยําง
ตํอเนื่อง 

3.51 0.79 มาก 

รวม 3.54 0.53 มาก 
 จากตารางที่ 3 พบวํา ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักรายวิชาเภสัชกรรมไทย 4 
และรายวิชาปฏิบัติการเภสัชกรรมไทย 4 ด๎านความสามารถในการเรียนรู๎ด๎วยตนเอง (Self-directed 
learning) โดยภาพรวม อยูํในระดับมาก ( x =3.54) เมื่อพิจารณารายข๎อพบวํา ความสามารถในการ
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เรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักด๎านความสามารถในการเรียนรู๎ด๎วยตนเอง (Self-directed learning)  มี
คําเฉลี่ยสูงสุดอยูํในระดับมาก คือ รับฟ๓งข๎อมูลปูอนกลับ (feedback) จากเพ่ือน/อาจารย๑ด๎วยความเต็ม
ใจของตนเอง ( x = 4.27) และคําเฉลี่ยต่ําสุดอยูํในระดับปานกลาง คือ กําหนดกลวิธีการเรียนรู๎ได๎
เหมาะสมกับวัตถุประสงค๑การเรียนรู๎   ( x = 3.16) 
 
ตารางที ่4 คําเฉลี่ย ( x ) สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของความสามารถในการเรียนรู๎ 
  โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักรายวิชาเภสัชกรรมไทย 4 และรายวิชาปฏิบัติการเภสัชกรรมไทย 4    
 ด๎านความสามารถในการแก๎ป๓ญหา (Problem solving skill) จําแนกในภาพรวมและ 
 รายข๎อ (n=55) 
ความสามารถ ในการแก้ ปัญหา  (Problem 
solving skill) 

ค่าเฉลี่ย 
( x ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
ม า ต ร ฐ า น 
(S.D.) 

ระดับ 

1. รวบรวมข๎อมูลที่จําเป๕นสอดคล๎องกับประเด็น/
ป๓ญหา 

3.38 0.65 ปานกลาง 
 

2. รวบรวมข๎อมูลจากหลายแหลํง 3.82 0.84 มาก 
3. ระบุป๓ญหาจากกลุํมข๎อมูลที่เพียงพอ 3.45 0.69 ปานกลาง 
4. วิเคราะห๑เชิงเหตุผลที่เกี่ยวข๎องกับสถานการณ๑
ป๓ญหา 

3.36 0.67 ปานกลาง 
 

5. ประยุกต๑ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข๎องมาใช๎ในการ
แก๎ป๓ญหา 

3.51 0.69 มาก 

6. ตั้งคําถามที่สอดคล๎องกับป๓ญหาเพ่ือนําไปสูํการ
สืบค๎นตํอไป 

3.47 0.81 ปานกลาง 
 

7. ตั้งสมมติฐานจากความรู๎ ความเข๎าใจในสาระที่
เกี่ยวข๎องกับป๓ญหา 

3.40 0.87 ปานกลาง 
 

8. พิสูจน๑สมมติฐาน ยอมรับหรือปฏิเสธสมมติฐาน
เมื่อมีข๎อมูลเพียงพอ 

3.42 0.88 ปานกลาง 
 

9. วางแผนแก๎ป๓ญหาโดยการสังเคราะห๑ข๎อมูลที่ได๎
จากการค๎นคว๎า 

3.55 0.60 มาก 

10. ระบุเกณฑ๑การประเมินผลแผนการแก๎ป๓ญหา 3.31 0.63 ปานกลาง 
รวม 3.47 0.73 ปานกลาง 
 จากตารางที่ 4 พบวํา ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักรายวิชาเภสัชกรรมไทย 4 
และรายวิชาปฏิบัติการเภสัชกรรมไทย 4 ด๎านความสามารถในการแก๎ป๓ญหา (Problem solving skill) 
โดยภาพรวมอยูํในระดับปานกลาง ( x =3.47) เมื่อพิจารณารายข๎อ พบวํา ความสามารถในการเรียนรู๎
โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักด๎านความสามารถในการแก๎ป๓ญหา (Problem solving skill)  มีคําเฉลี่ยสูงสุดอยูํ
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ในระดบัมาก คือ รวบรวมข๎อมูลจากหลายแหลํง ( x =3.82) และคําเฉลี่ยต่ําสุดอยูํในระดับปานกลาง คือ 
ระบุเกณฑ๑การประเมินผลแผนการแก๎ป๓ญหา ( x =3.31) 
 
ตารางที ่5 คําเฉลี่ย ( x ) สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหา 
   เป๕นหลักรายวิชาเภสัชกรรมไทย 4 และรายวิชาปฏิบัติการเภสัชกรรมไทย 4 ด๎านการ 
   ทํางานเป๕นทีม จําแนกในภาพรวมและรายข๎อ (n=55) 
ความสามารถในการแก้ปัญหา  
(Problem solving skill) 

ค่าเฉลี่ย 
( x ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
ม า ต ร ฐ า น 
(S.D.) 

ระดับ 

1. ตั้งเปูาหมายการทํางานรํวมกับสมาชิกทีม 3.93 0.71 มาก 
2. รักษาคํามั่นสัญญาที่จะปฏิบัติกิจกรรมให๎บรรลุ
เปูาหมายของทีมงาน 

3.93 0.79 มาก 

3. กําหนดกิจกรรมและเวลาการทํางานของทีมได๎
เหมาะสม 

3.80 0.70 มาก 

4. เข๎ารํวมทํากิจกรรมกลุํมตรงเวลาตามที่กลุํมนัด
หมาย 

4.09 0.73 มาก 

5. เสนอความคิดเห็นอยํางมีเหตุผลให๎แกํสมาชิกทีม
เพ่ือแก๎ป๓ญหา 

4.00 0.72 มาก 

6. แสงหาข๎อมูลให๎กับทีมงานตามท่ีได๎รับมอบหมาย 3.82 0.67 มาก 
7. สื่อสารกับสมาชิกทีมงานรับทราบข๎อมูลได๎อยําง
ชัดเจนและมีความเข๎าใจตรงกัน 

3.67 1.05 มาก 

8. กระตุ๎นให๎เพื่อสมาชิกทีมเสนอความคิดเห็น 3.76 0.98 มาก 
9. สรุปประเด็นหรือความคิดเห็นที่สมาชิกอภิปราย 3.67 0.67 มาก 
10.รับฟ๓งประเด็นการอภิปรายเสนอความเห็นของ
สมาชิกทีมอยํางตั้งใจ 

4.02 0.73 มาก 

11. ให๎ข๎อมูลปูอนกลับที่เป๕นประโยชน๑แกํเพ่ือน
สมาชิก 

3.67 0.69 มาก 

12. ประเมินผลการทํางานของทีม 3.76 0.72 มาก 
13. ปฏิบัติหน๎าที่ตามบทบาทหัวหน๎าหรือสมาชิกทีม
ได๎เหมาะสม 

3.93 0.74 มาก 

14. ให๎กําลังใจแกํสมาชิกทีมได๎เหมาะสม 3.89 0.79 มาก 
15. ให๎ความชํวยเหลือเพ่ือนในปฏิบัติกิจกรรมของ
ทีมงาน 

3.91 0.67 มาก 

16. ขอความชํวยเหลือจากสมาชิกทีมเม่ือมีป๓ญหา 3.84 0.63 มาก 
17. ประนีประนอมเพ่ือลดความขัดแย๎งในการ
ทํางานของกลุํม 

3.98 0.75 มาก 
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18. ใช๎วาจาทําทางที่เป๕นมิตรในการติดตํอสื่อสารกับ
ทีมงาน 

4.18 0.67 มาก 

19. ยอมรับการตัดสินใจของทีมงาน 4.28 0.76 มาก 
20. รับฟ๓งความคิดเห็นของสมาชิกทีม 4.33 0.72 มาก 
21. รับรู๎และสนใจความรู๎สึกของสมาชิกทีม 4.18 0.82 มาก 
รวม 3.94 0.75 มาก 
  จากตารางที ่5 พบวํา ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักรายวิชาเภสัชกรรมไทย 
4 และรายวิชาปฏิบัติการเภสัชกรรมไทย 4 ด๎านการทํางานเป๕นทีมโดยภาพรวม อยูํในระดับมาก 
( x =3.94) เมื่อพิจารณารายข๎อ พบวํา ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักด๎านการทํางาน
เป๕นทีมอยูํในระดับมาก มีคําเฉลี่ยสูงสุดคือ รับฟ๓งความคิดเห็นของสมาชิกทีม ( x =4.33)คําเฉลี่ยต่ําสุด 
คือ สื่อสารกับสมาชิกทีมงานรับทราบข๎อมูลได๎อยํางชัดเจนและมีความเข๎าใจตรงกัน, สรุปประเด็นหรือ
ความคิดเห็นที่สมาชิกอภิปราย และให๎ข๎อมูลปูอนกลับที่เป๕นประโยชน๑แกํเพ่ือนสมาชิก ( x =3.67) 
 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
  การวิจัยเรื่องความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักรายวิชาเภสัชกรรมไทย 4 และ
รายวิชาปฏิบัติการเภสัชกรรมไทย อภิปรายผลตามความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลัก 3 
ด๎าน ดังนี้ 
  1. ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักด๎านความสามารถในการเรียนรู๎ด๎วยตนเอง 
(Self-directed learning) โดยภาพรวม อยูํในระดับมาก ( x =3.54) เมื่อพิจารณารายข๎อพบวํา มี
คําเฉลี่ยสูงสุดอยูํในระดับมาก คือ รับฟ๓งข๎อมูลปูอนกลับ (feedback) จากเพ่ือน/อาจารย๑ด๎วยความเต็ม
ใจของตนเอง ( x = 4.27) รองลงมาคือ ความสามารถในการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสืบค๎นข๎อมูล 
( x = 3.73) และจากผลการวิเคราะห๑ข๎อมูลเชิงคุณภาพ คือผู๎เรียนมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎เนื้อหาที่
เกี่ยวข๎องการผลิตยา การวางแผนงานตามที่ได๎รับ มอบหมาย การวิเคราะห๑คําสําคัญ การตั้งสมมติฐาน 
ทั้งนี้เป๕นเพราะการจัดการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นฐานเป๕นการจัดการเรียนรู๎ที่มุํงให๎ผู๎เรียนได๎แสวงหา
ความรู๎ด๎วยตนเองจากสถานการณ๑ป๓ญหาที่เป๕นอยูํตามสภาพจริง กระตุ๎นให๎ผู๎เรียนได๎ฝึกการแสดงความ
คิดเห็นด๎านมโนมติของตนเองในด๎านการเป๕นผู๎เรียนที่มีประสิทธิภาพ ได๎แกํการแสดงความคิดเห็น
กระบวนการผลิตยาได๎อยํางหลากหลายวิธี และรู๎จักรับฟ๓งข๎อมูลปูอนกลับ (feedback) จากเพ่ือนและ
อาจารย๑ด๎วยความเต็มใจของตนเอง ผู๎เรียนสามารถที่จะเรียนรู๎ได๎อยํางอิสระ มีความคิดริเริ่มสร๎างสรรค๑ 
มีความรับผิดชอบตํอการเรียนรู๎ของตนเอง มีความสามารถในการใช๎เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการสืบค๎น
ข๎อมูล โดยที่นักศึกษาได๎มีการพัฒนาการใช๎เทคนิคการสืบค๎น เชํน การใสํคําค๎น อัญประกาศ การ
พัฒนาการอํานการวิจัย รู๎จักคัดเลือกผลงานวิจัยที่เป๕นเชิงวิชาการ มีคุณภาพ มีการเปรียบเทียบเนื้อหา
ของการอําน สามารถเรียนรู๎การประเมินเพื่อนโดยเพื่อน รู๎จักการใช๎ภาษาในการสืบค๎น นักศึกษามีความ
พยายามในการใช๎ภาษาอังกฤษ มีการใช๎ฐานข๎อมูล Thailist  ซึ่งนักศึกษายังไมํเคยใช๎มากํอน สอดคล๎อง
กับงานวิจัยของแสงเดือน เจริญฉิมและคณะ (2555) ศึกษาเรื่อง ความสามารถในการเรียนรู๎แบบนํา
ต น เ อ ง ข อ ง นิ สิ ต ฝึ ก ป ร ะ ส บ ก า ร ณ๑ วิ ช า ชี พ ค รู  ค ณ ะ ศึ ก ษ า ศ า ส ต ร๑ แ ล ะ พั ฒ น า ศ า ส ต ร๑ 
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มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร๑ ผลการวิจัยพบวํา 1) ความสามารถในการเรียนรู๎แบบนําตนเอง นิสิตฝึก
ประสบการณ๑วิชาชีพครูมีความสามารถในการเรียนรู๎แบบนําตนเองอยูํในระดับสูง เมื่อพิจารณาเป๕นราย
ด๎าน นิสิตมีการเรียนรู๎แบบนําตนเองอยูํในระดับสูงทุกด๎าน โดยด๎านความสามารถในการใช๎ทักษะ
การศึกษาหาความรู๎และทักษะแก๎ป๓ญหามีคําเฉลี่ยอยูํในระดับสูงที่สุด เมื่อเปรียบเทียบการเรียนรู๎แบบ
นําตนเอง นิสิตฝึกประสบการณ๑วิชาชีพครูแตํละสาขามีความสามารถในการเรียนรู๎แบบนําตนเองไมํ
แตกตํางกันที่ระดับนัยสําคัญ .05 เมื่อพิจารณารายด๎าน พบวํา ด๎านเปิดโอกาสตํอการเรียนรู๎ด๎านมโนมติ
ของตนเองในด๎านการเป๕นผู๎เรียนที่มีประสิทธิภาพ ด๎านความรับผิดชอบตํอการเรียนรู๎ของตนเอง ด๎าน
ความ รักในการเรียนรู๎ ด๎านความคิดสร๎างสรรค๑ ด๎านการมองอนาคตในแงํดี และความสามารถในการใช๎
ทักษะ การศึกษาหาความรู๎และทักษะแก๎ป๓ญหา นิสิตฝึกประสบการณ๑แตํละสาขามีการเรียนรู๎ไมํแตกตําง
กัน  
  2. ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักด๎านความสามารถในการแก๎ป๓ญหา 
(Problem solving skill) โดยภาพรวมอยูํในระดับปานกลาง ( x =3.47) เมื่อพิจารณารายข๎อ พบวํา มี
คําเฉลี่ยสูงสุดอยูํในระดับมาก คือ รวบรวมข๎อมูลจากหลายแหลํง ( x =3.82) รองลงมาคือ วางแผน
แก๎ป๓ญหาโดยการสังเคราะห๑ข๎อมูลที่ได๎จากการค๎นคว๎า ( x =3.55) และ ประยุกต๑ แนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวข๎องมาใช๎ในการแก๎ป๓ญหา ( x =3.55) และจากผลการศึกษาเชิงคุณภาพข๎อดีของการเรียนรู๎โดยใช๎
ป๓ญหาเป๕นหลักคือ นักศึกษาสามารถค๎นหาคําตอบด๎วยตนเอง ฝึกวิเคราะห๑ด๎วยตนเอง ผู๎เรียนมีความ
กระตือรือร๎น รู๎จักแก๎ป๓ญหา มองป๓ญหาให๎ออก มีความกล๎าที่จะแสดงออก แสดงความคิดเห็น มีการให๎
ข๎อมูลทีห่ลากหลาย รู๎จักกลั่นกรองข๎อมูล ฝึกความเป๕นผู๎นํา และได๎เรียนรู๎จากอาจารย๑ประจํากลุํมอยําง
ใกล๎ชิด แสดงให๎เห็นวํา การจัดการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นฐานเป๕นการจัดการเรียนการสอนที่ผู๎เรียน
ต๎องเผชิญกับสถานการณ๑จริงหรือผู๎สอนอาจจัดสถานการณ๑ให๎ผู๎เรียนเผชิญป๓ญหา หรือฝึกกระบวนการ
คิด การวิเคราะห๑ป๓ญหา และแก๎ไขป๓ญหารํวมกันเป๕นกลุํม จะชํวยให๎ผู๎เรียนเกิดความเข๎าใจป๓ญหานั้น
ชัดเจน ได๎เห็นทางเลือกและวิธีการที่หลากหลาย สอดคล๎องกับงานวิจัยของวิไล   โพธิ์ชื่นและศิริวรรณ  
วณิชวัฒนาวรชัย (2557) ศึกษาเรื่องการพัฒนาความสามารถในการคิดแก๎ป๓ญหาคณิตศาสตร๑ของ
นักเรียนชั้นมัธยมปีที่ 3 ที่จัดการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นฐาน ผลการศึกษาพบวํา ความสามารถในคิด
แก๎ป๓ญหาทางคณิตศาสตร๑เรื่องพ้ืนที่ผิวและปริมาตรหลังจากการจัดการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นฐานโดย
รวมอยูํในระดับดี ( x =2.50) เมื่อพิจารณาความสามารถในการคิดแก๎ป๓ญหาคณิตศาสตร๑แตํละขั้นตอน
โดยเรียงจากมากที่สุดไปหาน๎อยที่สุด คือ การเลือกยุทธวิธีการแก๎ป๓ญหาและขั้นการใช๎วิธีการแก๎ป๓ญหา 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเป๕นอันดับ 1 เทํากัน ( x =2.56) รองลงมา คือ ขั้นการสรุปคําตอบ ( x =2.51) และ
ขั้นความเข๎าใจป๓ญหา ( x =2.35)  
  3. ความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลัก ด๎านการทํางานเป๕นทีมโดยภาพรวมอยูํใน
ระดับมาก ( x =3.94) เมื่อพิจารณารายข๎อ พบวํา มีคําเฉลี่ยสูงสุดอยูํในระดับมาก คือ รับฟ๓งความ
คิดเห็นของสมาชิกทีม ( x =4.33) รองลงมาคือ ยอมรับการตัดสินใจของทีมงาน ( x =4.28) ใช๎วาจา
ทําทางที่เป๕นมิตรในการติดตํอสื่อสารกับทีมงาน และรับรู๎และสนใจความรู๎สึกของสมาชิกทีม ( x =4.18) 
และจากผลการศึกษาเชิงคุณภาพความสามารถในการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลัก ได๎แกํ การทํางาน
เป๕นขั้นตอน ทํางานรํวมกันเป๕นทีม การยอมรับฟ๓งคนอ่ืน การกล๎าแสดงความคิดเห็น การเรียนรู๎
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ความเห็นที่แตกตํางกันในกลุํมเพ่ือนนักศึกษา การนําความคิดเห็นที่แตกตํางมาวิเคราะห๑ การเรียนรู๎จาก
อาจารย๑ประจํากลุํม การวิเคราะห๑ตีโจทย๑ ทักษะการสืบค๎นข๎อมูลถูกต๎องสมบูรณ๑ การคิดอยํางมี
กระบวนการ ความเป๕นผู๎นําและผู๎ตาม แสดงให๎เห็นวํา จัดการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นฐานเป๕นการใช๎
กิจกรรมโดยใช๎ป๓ญหาเป๕นฐาน ชํวยทําให๎นักศึกษาได๎เกิดกระบวนการทํางานเป๕นทีม เกิดการเรียนรู๎ที่จะ
จดจําการเรียนรู๎ได๎โดยงําย กล๎าที่จะแสดงความคิดเห็น ยอมรับฟ๓งคนอ่ืนและแสดงความคิดเห็นของ
ตนเอง เกิดการเรียนรู๎ความเห็นที่แตกตํางกันในกลุํมเพ่ือนนักศึกษา สามารถรู๎จักวิธีการแก๎ไขป๓ญหา 
และประยุกต๑ใช๎ในชีวิตประจําวันได๎ สอดคล๎องกับงานวิจัยของประกายมาศ ทองหมื่น (2554) ศึกษา
เรื่องการใช๎รูปแบบการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นหลักเพ่ือกระตุ๎นการคิดวิเคราะห๑ ผลการศึกษาพบวํา 
พฤติกรรมในขณะเรียนของนักเรียนอยูํในระดับดีเป๕นสํวนมาก โดยเรียงลําดับจากมากไปหาน๎อย คือ 
การยอมรับความคิดเห็นของคนอ่ืน การให๎ความรํวมมือในการทํากิจกรรม ควงการแสดงความคิดเห็น
และการคิดวิเคราะห๑อยํางมีเหตุผล มีความพึงพอใจในการทํากิจกรรม ความกระตือรือร๎นในขณะเรียน 
ความสนใจเรียน การแสดงความคิดเห็นและการคิดวิเคราะห๑อยํางมีเหตุผล และสอดคล๎องกับศศิธร   
ป๓กกาโลและคณะ (2557) ศึกษาเรื่องการใช๎ป๓ญหาเป๕นฐานพัฒนาความสามารถในการคิดวิเคราะห๑ของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 เรื่องระบบตํอมไร๎ทํอ ผลการศึกษาพบวํา พฤติกรรมการทํางานกลุํมในการ
จัดการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นฐาน นักเรียนมีพฤติกรรมอยูํในระดับดีทุกข๎อ ดังนี้  1) กําหนดบทบาท
หน๎าที่ 2) การวางแผนการทํางาน 3) การมีสํวนรํวมในการทํางานกลุํม 4) มีความรับผิดชอบงานที่ได๎รับ
มอบหมาย 5) สรุปผลงานของกลุํมและรํวมปรับปรุงงาน และรวิพรรดิ   พูลลาภ (2555) ศึกษาเรื่อง ผล
การดําเนินกิจกรรมการเรียนรู๎โดยใช๎ป๓ญหาเป๕นฐาน ตํอผลสุมฤทธิ์ทางการเรียน ความพึงพอใจตํอ
รายวิชาพัฒนามนุษย๑และครอบครัว ของนักศึกษาสาขา คหกรรมศาสตร๑ประยุกต๑  มหาวิทยาลัยราชภัฎ
เชียงราย จากการสัมภาษณ๑นักศึกษาถึงระดับความพึงพอใจในรายวิชาครอบครัวมนุษย๑และครอบครัว
ผลการศึกษาพบวํา การใช๎กิจกรรมเป๕นฐาน ชํวยทําให๎เข๎าใจเนื้อหาที่เรียนมากขึ้น ชัดเจนขึ้น และงําย
ตํอการเรียนรู๎  ได๎เรียนรู๎สิ่งใหมํๆความรู๎ใหมํๆ และทําให๎มีวิสัยทัศน๑เ พ่ิมขึ้น อีกทั้งเป๕นการสร๎างความ
สามัคคีในกลุํมเพ่ือน สามารถปรับตัวเข๎ากับเพื่อน รวมทั้งเปิดโอกาสให๎ทําในสิ่งตํางๆท่ีไมํเคยทํา 
 
ข้อเสนอแนะ 
  จากผลการเรียนรูโดยใชปญหาเปนฐานในการสอนรายวิชาเภสัชกรรมไทย 4 และรายวิชาเภสัช
กรรมไทย 4 ครผููสอนควรปฏิบัติ ดังนี้ 1) ควรทําความเขาใจกับผูเรียนเกี่ยวกับวิธีการเรียนโดยใช๎ป๓ญหา
เป๕นหลักอยํางชัดเจนโดยการแจกคูํมือนักศึกษา ชี้แจงใหผูเรียนเขาใจในบทบาทหน๎าที่ของตนเองในกลุ
มยอย และควรมีเวลาในการใหคําปรึกษานอกชั้นเรียนเพ่ือให๎การเรียนรูแบบนําตนเองโดยใชปญหาเป๕น
หลักมีประสิทธิภาพสูงสุด 2) เตรียมตัว วางแผนการจัดการเรียนรูและเตรียมโจทย๑ป๓ญหาให๎ครอบคลุม
ทั้งรายวิชา 3) การสืบคนขอมูลของผูเรียน ควรสํารวจแหลํงทรพัยากรการเรียนรู๎ทีมี่อยูํ ได๎แกํ ฐานข๎อมูล
หนังสือและวิจัย อาคารสถานที่ทั้งห๎องเรียนและสื่อการเรียนการสอนที่มีความทันสมัยเพียงพอทั้ง
ปริมาณและคุณภาพ เนื่องจากรูปแบบการเรียนรูดังกลําวควรมีแหลงเรียนรูที่หลากหลายและเพียงพอ 
4) สรางแรงจูงใจผูเรียนในการทํากิจกรรมการเรียนรมูากขึน้ เพ่ือใหผู๎เรียนปรับตนเองใหมีลักษณะนิสัยที่
เป๕น  ปจจัยชํวยสนับสนุนในการเรียนรูแบบนําตนเอง เชน ความมุงมั่น ความตั้งใจ ความใฝรู ความตอง
การพัฒนาศักยภาพของตนเอง  เจตคติที่ดีตอรายวิชาที่เรียน   
 



 

 

905 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย๑แผนไทยภูมิป๓ญญาของแผํนดนิ” 

วันท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 

บรรณานุกรม  
กระทรวงศึกษาธิการ. (2542). พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติม 
  (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2545. ราชกิจจานุเบกษา เลํม 116/ตอนที่ 74 ก/หน๎า 1/19 สิงหาคม /2542. 
  Retrieved October 13, 2015, from  
  https://www.mwit.ac.th/~person/01-Statutes/NationalEducation.pdf 
ทัศนีย๑  เกริกกุลธรและคณะ. (2554). คู่มือการเรียนการสอนส าหรับอาจารย์การเรียนรู้โดยใช้ปัญหา 
  เป็นหลักแบบบูรณาการระหว่างวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ วิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิต 
  เวช 1  และวิชาจริยศาสตร์ส าหรับพยาบาล. สระบุรี: วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี. 
ทิศนา  แขมมณ.ี (2553). ศาสตร์การสอน: องค์ความรู้เพ่ือการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่มี 
  ประสิทธิภาพ. พิมพ๑ครั้งที่ 13. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ๑แหํงจุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย. 
  ประกายมาศ   ทองหมื่น. (2554). ศึกษาเรื่องการใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก
  เพ่ือกระตุ้นการคิดวิเคราะห์. (วิทยานิพนธ๑ศึกษาศาสตร๑มหาบัณฑิต สาขาวิชาการสอน 
  ภาษาไทย บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ). 
มัณฑรา ธรรมบุศย๑.  (2545). พัฒนาคุณภาพการเรียนรู๎โดยใช๎ PBL (Problem-Based  
  Learning), วารสารวิชาการ. 5( 2):11-17.  
รวิพรรดิ   พูลลาภ (2555) ศึกษาเรื่อง ผลการด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน ต่อ 
  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความพึงพอใจต่อรายวิชาพัฒนามนุษย์และครอบครัว ของนักศึกษา 
  สาขาคหกรรมศาสตร์ประยุกต์  มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย. เชียงราย: สํานักวิชา 
  วิทยาศาสตร๑สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย. 
วิไล   โพธิ์ชื่นและศิริวรรณ  วณิชวัฒนาวรชัย (2557) ศึกษาเรื่องการพัฒนาความสามารถในการคิด 
  แก้ปัญหาคณิตศาสตร์ของนักเรียนชั้นมัธยมปีที่ 3 ที่จัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน.  
  (วิทยานิพนธ๑ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาหลักสูตรและการนิเทศ บัณฑิต 
  วิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร).  
วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก. (2558). คู่มือครูในการจัดการเรียน 
  การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักส าหรับรายวิชารายวิชาเภสัชกรรมไทย 4 และรายวิชา 
  ปฏิบัติการเภสัชกรรมไทย 4. นนทบุรี: วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข  
  กาญจนาภิเษก. 
สถาบันพระบรมราชชนก. (2557). คู่มือครูในการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักส าหรับ 
  วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก. นนทบุรี: โรงพิมพ๑ยุทธรินทร๑การพิมพ๑. 
แสงเดือน เจริญฉิมและคณะ (2555) ศึกษาเรื่อง ความสามารถในการเรียนรู้แบบน าตนเองของนิสิต 
  ฝึกประสบกรณ์วิชาชีพครู คณะศึกษาศาสตร์และพัฒนาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์.  
  กรุงเทพฯ: คณะศึกษาศาสตร๑และพัฒนาศาสตร๑ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.์ 
ศศิธร   ป๓กกาโลและคณะ (2557) ศึกษาเรื่องการใช้ปัญหาเป็นฐานพัฒนาความสามารถในการคิด 
  วิเคราะห์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 เรื่องระบบต่อมไร้ท่อ. (วิทยานิพนธ๑วิทยาศาสตร
  มหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ).   
สุภางค๑ จันทวานิช. (2546). การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจยัเชิงคุณภาพ. พิมพ๑ครั้งที5่. กรุงเทพฯ:  
  สํานักพิมพ๑แหํงจุฬาลงกรณ๑มหาวิทยาลัย. 
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรัง และระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงโรคไตเร้ือรัง 

Effects of Self-Management Program on Self-Care Behaviors to Prevent 
Chronic Kidney Disease and HbA1C among Patients with Type 2 Diabetes 

Mellitus with Potential to Chronic Kidney Disease 
 

อัจฉรพรรณ ค๎ายาดี1 และนิรนาท วิทยโชคกิติคุณ2 
Ajcharapan Kayadee and Niranart Vithayachockitikhun 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

  การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตํอพฤติกรรมการปูองกันโรคไต
เรื้อรัง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง กลุํมตัวอยําง คือ ผู๎ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลบ๎านไรํ จังหวัดอุทัยธานี มีคุณสมบัติตามเกณฑ๑ที่กําหนด 
จํานวน 60 คน สุํมกลุํมตัวอยํางเข๎ากลุํมทดลอง และกลุํมควบคุม กลุํมละ 30 คน กลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมจัดการ
ตนเอง กลุํมควบคุมได๎รับการพยาบาลตามปกต ิกลุํมทดลองเข๎ารํวมกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเอง  2สัปดาห๑
ตํอครั้ง โดยมีการติดตามเยี่ยมที่คลินิก และเยี่ยมที่บ๎าน เป๕นเวลา 2 เดือน  และใน 1 เดือนสุดท๎ายของโปรแกรม นัด
กลุํมตัวอยํางมาตรวจเลือด เพื่อติดตามระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎แบบสัมภาษณ๑พฤติกรรมการ
ปูองกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง และวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี กํอนเข๎าโปรแกรม และเมื่อครบ 3 เดือนหลังเข๎าโปรแกรม 
วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบคําที 
   ผลการวิจัย พบวํา พฤติกรรมการปูองกันโรคไตเรื้อรังของกลุํมตัวอยํางที่เข๎ารํวมโปรแกรมการจัดการตนเอง
ในการปูองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังมีคําคะแนนเฉลี่ยสูงกวํากํอนเข๎ารํวมโปรแกรมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.01) 
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุํมกลุํมตัวอยํางที่เข๎ารํวมโปรแกรมการจัดการตนเอง ลดลงกวํากลุํมควบคุม อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <.01) 
  ข๎อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ ควรสํงเสริมให๎มีการนําโปรแกรมการจัดการตนเองนี้ไปใช๎กับผู๎ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงโรคไตเรื้อรังตํอไป 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเอง พฤติกรรมการปูองกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
1 โรงพยาบาลบ๎านไรํ จังหวัดอุทัยธานี 
2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 The objectives of this research were to investigate the effects of self-management program on 
self-care behaviors to prevent chronic kidney disease and HbA1C among patients with type 2 
diabetes mellitus with potential to chronic kidney disease. Data were collected from a sample of 
60 patients with Type 2 diabetes mellitus with potential to chronic kidney disease who met the 
criteria and were out –patients at Banrai Hospital, Uthaithani. The subjects were randomly and 
equally assigned to an experimental and a controlled group, each with 30 persons. The members 
of the experimental group were subjected to the self-management program, while the control 
group received normal nursing intervention. The experimental group attended the self 
management program one time per two weeks including visiting them at clinic and at home for two 
months. Last month at the end of the program, the subjects were checked the blood to follow up 
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the HbA1C. The data, obtained through interview focusing on self-care behaviors to prevent chronic 
kidney disease and the HbA1C level, were collected before and after the program and analyzed 
using frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-test method. 
 The research results were as follows. The experimental group‖s self-care behaviors to prevent 
chronic kidney disease indicated the higher score with the statistically significant (p <.01) from those 
of the controlled group. The HbA1C level of the experimental group was decreased with the 
statistically significant (p <.01) from those of the controlled group. 
 Based on this research, it is recommended that this self-management program be introduced 
to the patients with diabetes mellitus with potential to chronic kidney disease to be practiced on a 
regular basis. 
Key words: Self-management program, self-care behaviors to prevent chronic kidney disease, 
HbA1C Level 
1 Banrai Hospital, Uthaithani 
2 Boromrajonani, College of Nursing, Sawanpracharak, Nakhonsawan 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  โรคเบาหวาน นับเป๕นโรคเรื้อรังโรคหนึ่งที่เป๕นป๓ญหาสําคัญทางสาธารณสุขในป๓จจุบัน และ
นับวันจะมีผู๎ปุวยเพิ่มจํานวนสูงขึ้น และเป๕นโรคที่ท่ัวโลกให๎ความสนใจ เนื่องจากเป๕นภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง
ที่ต๎องการการจัดการดูแลอยํางตํอเนื่องจากแพทย๑ และพยาบาล รวมทั้งทีมบุคลากรสาขาอ่ืนๆ ผู๎เป๕น
เบาหวานที่ไมํสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎ ซึ่งพบได๎ประมาณร๎อยละ 70 ของผู๎ปุวยเบาหวาน 
(สํานักสารนิเทศ, 2556) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ๎อนในหลายระบบของรํางกาย ภาวะแทรกซ๎อนที่
สําคัญได๎แกํ โรคปลายประสาทตาเสื่อม จอประสาทตาเสื่อม โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคไต 
แผลที่เท๎า และมีโอกาสถูกตัดขาและเท๎า (วิชัย เอกพลากร, 2553) สํงผลกระทบตํอการดํารงชีวิต 
คุณภาพชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผู๎ปุวยและครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติ เป๕นป๓ญหาสุขภาพเรื้อรังที่มี
คําใช๎จํายในการรักษาพยาบาลสูง ซึ่งแตํละปี รัฐบาลจะต๎องสูญเสียงบประมาณเพ่ือดูแลรักษาผู๎ปุวย
เบาหวานสูงถึง 47,596 ล๎านบาท (สํานักสารนิเทศ, 2556)  
  จากข๎อมูลของสหพันธ๑เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF)  ได๎
ประมาณการวํา มีจํานวนผู๎ปุวยโรคเบาหวานจํานวน 382 ล๎านคนทั่วโลก และในปี พ.ศ.2578 จะมีผู๎ที่
ปุวยถึง 592 ล๎านคนหรือ ในประชากรจํานวน 10 คนจะพบผู๎ปุวยเบาหวาน 1 คน ในป๓จจุบันพบวํา
ประชากรมากกวํา 316 ล๎านคนมีความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไปเป๕นโรคเบาหวานชนิดที่  2 
(International Diabetes Federation, 2014) ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 มีผู๎เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานทั้งหมด 9,647 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 27 คน คิดเป๕นอัตราตายด๎วยโรคเบาหวาน 14.93 ตํอ
ประชากรแสนคน ในจํานวนผู๎ปุวยโรคเบาหวาน พบวํามีภาวะแทรกซ๎อนทางไต ร๎อยละ 7.27 ในขณะที่
พบผู๎ปุวยเบาหวานรายใหมํที่มีภาวะแทรกซ๎อนทางไต ร๎อยละ 24.64 (สํานักงานระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังที่พบบํอยทั้งตํางประเทศ และประเทศไทย เกิดจาก
โรคเบาหวานร๎อยละ 30-50 ในประเทศไทยพบผู๎ปุวยเบาหวานมีภาวะไมโครอัลบลูมินูเรีย 
(Microalbuminuria) ร๎อยละ 18.7- 43.5 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2555)  
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  ในป๓จจุบันโรงพยาบาลบ๎านไรํ จังหวัดอุทัยธานี ให๎การดูแลผู๎ปุวยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม
ระยะที่ 3 โดยมีการให๎ความรู๎เกี่ยวกบัโรค การปฏิบัติตัว อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทาน ยา 
และการมาพบแพทย๑ตามนัด เน๎นการดูแลตนเองเพ่ือให๎ผู๎ปุวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลให๎อยูํใน
เกณฑ๑ปกต ิจากสถิติการคัดกรองภาวะแทรกซ๎อนทางไตในปี 2555 – 2557 ของโรงพยาบาลบ๎านไรํ พบ
ผู๎ปุวยเบาหวานที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 ถึงร๎อยละ 23.06, 25.51 และ 25.95 
ตามลําดับ  
  จากป๓ญหาดังกลําว ได๎มีการนําแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ไปใช๎ในการ
ดูแลผู๎ปุวยที่เป๕นโรคเรื้อรัง (Gifford, et al., 2002) การจัดการตนเอง เป๕นความพยายามของผู๎ปุวยที่จะ
มีสํวนรํวมกับบุคลากรทางสุขภาพ เพ่ือให๎ตนเองมีสุขภาพดี เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ๎อน และภาวะ
คุกคามของโรคตํอวิถีชีวิตที่พึงปรารถนา แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร๑และเกลิค ( Kanfer & 
Gaelick, 1986) เป๕นแนวคิดที่เน๎นการมีสํวนรํวมของบุคคลในทุกกระบวนการ การสํงเสริมการจัดการ
ตนเอง รูปแบบหนึ่งที่นําไปใช๎ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คือ รูปแบบการกํากับตนเอง (self-
regulation model) ซึ่งประกอบด๎วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การติดตามตนเอง 2) การประเมินผลตนเอง 
และ 3) การเสริมแรงตนเอง โดยสํงเสริมให๎ผู๎ปุวยมีการดูแลตนเอง เน๎นให๎ผู๎ปุวยสังเกตพฤติกรรมที่
ผิดปกติของตนเอง ประเมินตนเองโดยเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ควรจะเป๕น จากการศึกษางานวิจัยที่
เกี่ยวข๎อง  พบวํา การใช๎โปรแกรมการจัดการตนเอง เป๕นกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู๎ปุวยให๎ดีขึ้นได๎ (รัตนาภรณ๑ แซํลิ้ม, 2554; ทัศนีย๑ ขันทอง และคณะ, 2556) จาก
การศึกษาของวารี กังใจ (2545) ซึ่งนําวิธีการจัดการตนเองของแคนเฟอร๑ (Kanfer, 1988) ไปใช๎ใน
ผู๎ปุวยสูงอายุที่มีภาวะกลั้นป๓สสาวะไมํอยูํ พบวําผู๎สูงอายุสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองได๎อยําง
ตํอเนื่อง ความถี่ของการกลั้นป๓สสาวะไมํอยูํลดลง และมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง 
ตํอพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช๎อินซูลิน 
พบวํา โปรแกรมการจัดการตนเองชํวยลดระดับน้ําตาลในเลือดของผู๎ปุวยภายหลังสิ้นสุดการใช๎โปรแกรม
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ทัศนีย๑ ขันทอง และคณะ 2556: 85) ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของศิริวัฒน๑ 
วงค๑พุทธคํา (2551) ที่ศึกษาผลของการจัดการตนเองตํอพฤติกรรมสุขภาพของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง 
พบวําคําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงในกลุํมที่ได๎รับการจัดการตนเองสูง
กวํากลุํมที่ได๎รับการดูแลตามปกติ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิต
สูงที่ได๎รับการจัดการจัดการตนเองต่ํากวํากลุํมที่ได๎รับการดูแลตามปกติ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  จากการทบทวนงานวิจัย พบวํา การสนับสนุนสํงเสริมการจัดการตนเอง ในกลุํมผู๎ปุวยโรคเรื้อรัง 
จะเป๕นประโยชน๑ในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองในการดูแลความเจ็บปุวย และลดภาวะแทรกซ๎อน
ตํางๆ ได๎ ประกอบกับผู๎วิจัย ในฐานะเป๕นพยาบาลนักจัดการรายกรณี (nurse case manager) ซึ่งดูแล
ผู๎ปุวยโรคเบาหวาน คลินิกเฉพาะโรคไตเรื้อรัง จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลลัพธ๑ของโปรแกรมการ
จัดการตนเองในผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง เพ่ือใช๎เป๕นแนวทางในการดูแล
ตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อม ปูองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท๎าย และสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ให๎อยูํในเกณฑ๑ปกติอยํางตํอเนื่อง ยั่งยืนในชุมชน 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปูองกันโรคไตเรื้อรังระหวํางกลุํมที่ได๎รับ
การพยาบาลตามโปรแกรมการจัดการตนเอง กํอนและหลังทดลอง 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบคําเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีระหวํางกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตาม
โปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
  1. ผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงโรคไตเรื้อรังที่ได๎รับการพยาบาลตามโปรแกรมการ
จัดการตนเอง มีคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปูองกันโรคไตเรื้อรังสูงกวํากํอนเข๎าโปรแกรม 
  2. ผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงโรคไตเรื้อรังที่ได๎รับการพยาบาลตามโปรแกรมการ
จัดการตนเอง มีคําเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูงกวํากลุํมท่ีได๎รับการพยาบาลตามปกติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสองกลุํม
ทดสอบกํอนและหลังการทดลอง (Two-groups pre-test and post-test design) กลุํมตัวอยําง คือ ผู๎
ที่ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย๑ วําเป๕นผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง ที่มารับบริการ
ที่คลินิกเฉพาะโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลบ๎านไรํ จังหวัดอุทัยธานี ตั้งแตํเดือนเมษายน-กรกฎาคม 2558  
แบํงเป๕นกลุํมทดลอง 30 คน และกลุํมควบคุม 30 คน รวมเป๕นกลุํมตัวอยํางทั้งหมด 60 คน และจัดกลุํม
ให๎กลุํมตัวอยํางมีลักษณะใกล๎เคียงกันโดยการจับคูํ (matched pair) ให๎มีความคล๎ายคลึงกันคือ 1) เพศ 
2) อายุตํางกันไมํเกิน 5 ปี 3) ระดับความเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง และ 4) คําเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
อยูํในระดับเดียวกัน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ๑ที่กําหนดดังนี้ คือ 
ผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงโรคไตเรื้อรังมีคําอัตราการกรองของไตตั้งแตํ 60 มล./นาที/พ้ืนที่
ผิวกาย 1.73 ตารางเมตรขึ้นไป และตรวจพบระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) มากกวํา 8 
เปอร๑เซ็นต๑ และ/หรือตรวจพบโปรตีนในป๓สสาวะ (micro albuminuria) > 30 – 300 ไมโครกรัมอัลบู
มิน/มิลลิกรัมครีตินิน ภายใน 3 เดือนกํอนการทดลอง ทั้งเพศหญิง และเพศชาย  
โปรกรมการจัดการตนเองเป๕นกระบวนการพยาบาลที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นโดยประยุกต๑แนวคิดทฤษฎี การ
จัดการตนเอง (Self–management) ของแคนเฟอร๑ และเกลิค–บายส๑ (Kanfer & Gaelick-Buys, 
1991) ประกอบไปด๎วย 4 ขั้นตอน ได๎แกํ การประเมินและการวางแผน การเตรียมความพร๎อมด๎านการ
จัดการ การฝึกปฏิบัติการจัดการ และการประเมินผล 
  กิจกรรมครั้งที่ 1เป๕นการดําเนินการในขั้นตอนที่ 1 และ 2 ของโปรแกรม ดําเนินกิจกรรม
สัปดาห๑ที่ 1  
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและการวางแผน 
 1. ผู๎วิจัยใช๎กระบวนการกลุํม แนะนําตนเองและผู๎เข๎ารํวมวิจัย วางแผนและตกลงยินยอมให๎ความ
รํวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองของผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยง
โรคไตเรื้อรัง 
 2. ผู๎วิจัยเกริ่นนําถึงโรคเบาหวาน และโรคแทรกซ๎อนของโรคเบาหวานโดยเฉพาะภาวะแทรกซ๎อน
ทางไต เปิดโอกาสให๎ผู๎เข๎ารํวมวิจัยได๎พูดถึงประเด็นป๓ญหาของผู๎ปุวยแตํละราย  
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 3. ผู๎วิจัยสรุปประเด็นป๓ญหาทั้งหมด เพ่ือกําหนดเป๕นเปูาหมายในการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรม 
ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมความพร๎อมด๎านการจัดการ 
 1. ผู๎วิจัยให๎ความรู๎กับผู๎เข๎ารํวมวิจัย ได๎แกํ การจัดการตนเอง อาหาร ออกกําลังกาย การใช๎ยา 
 2. ผู๎วิจัยสรุปรายละเอียด พร๎อมทั้งแนะนําการใช๎คูํมือการจัดการด๎วยตนอง เพ่ือใช๎ในการบันทึก
กิจกรรมที่บ๎าน 
 3. ผู๎วิจัย และผู๎เข๎ารํวมวิจัยรํวมกันกําหนดเปูาหมายการปฏิบัติของผู๎เข๎ารํวมวิจัยแตํละคน 
 4. ผู๎วิจัยฝึกให๎ผู๎เข๎ารํวมวิจัยใช๎คูํมือในการจดบันทึก (Self–monitoring) ในเรื่อง การรับประทาน
อาหาร, การออกกําลังกาย และการใช๎ยา  
 5. ผู๎วิจัยฝึกสังเกตตนเองระหวํางการใช๎โปรแกรม (Self–observation) และบันทึกสิ่งตํางๆลงใน
คูํมือ (Self – recording) เปิดโอกาสให๎ผู๎เข๎ารํวมวิจัยซักถาม 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 เป๕นการดําเนินการในขั้นตอนที่ 3 ของโปรแกรม ดําเนินกิจกรรม 2 เดือน 
 ขั้นตอน 3 การปฏิบัติการจัดการ 
 1. การปฏิบัติการจัดการตนเอง (Self–management) ประกอบด๎วย  
1.1 การสังเกตและการจดบันทึก (Self–monitoring) เรื่อง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
และการรับประทานยาอยํางสม่ําเสมอ 
1.2 การประเมินตนเอง (self–evaluation) ผู๎วิจัยรวบรวมข๎อมูลจากการสังเกต และการบันทึกในคูํมือ
นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑ๑ และเปูาหมายที่กําหนดไว๎ 
1.3 การเสริมแรงตนเอง (Self–reinforcement) ผู๎วิจัยให๎รางวัลตนเอง เมื่อสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได๎
ตามเปูาหมายที่กําหนดไว๎ 
2. ผู๎วิจัยติดตามผู๎รํวมวิจัย โดย การเยี่ยมที่คลินิก และติดตามเยี่ยมที่บ๎าน ทุกวันอังคาร และวันศุกร๑ของ
สัปดาห๑ เพ่ือติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม การเสริมแรงในกับผู๎รํวมวิจัย และให๎ผู๎รํวมวิจัยประเมินผล
กิจกรรมวําเป๕นไปตามเปูาที่กําหนดไว๎ 
 กิจกรรมครั้งที่ 3 เป๕นการดําเนินการในขั้นตอนที่ 4 ของโปรแกรม ดําเนินกิจกรรม 1 เดือน 
 ขั้นตอน 4 การประเมินผล 
 1. ผู๎วิจัยนัดผู๎รํวมวิจัยมาติดตามผลของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในเลือด พร๎อมทั้งติดตามคูํมือ และ
ประเมินผลพฤติกรรมหลังการใช๎โปรแกรม 
 2. ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณ และยุติโปรแกรมการจัดการด๎วยตนอง 
 3. นําข๎อมูลที่ได๎ไปตรวจสอบความถูกต๎องและนําไปวิเคราะห๑ข๎อมูลทางสถิติ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย มี 2 สํวน ประกอบด๎วย เครื่องมือที่ใช๎ในการรวบรวมข๎อมูล และ
เครื่องมือที่ใช๎ในการดําเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
  1) เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลอง โปรแกรมการจัดการตนเอง โดยประยุกต๑ใช๎แนวคิดทฤษฎีการ
จัดการตนเองของแคนเฟอร๑ และเกลิค–บายส๑ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ประกอบไปด๎วย 4 
ขั้นตอน ได๎แกํ การประเมินและการวางแผน การเตรียมความพร๎อมด๎านการจัดการ การปฏิบัติการ
จัดการ และการประเมินผล โดยผู๎วิจัยนําโปรแกรมการจัดการตนเอง สมุดคูํมือการจัดการตนเองของ
ผู๎ปุวย ผํานการตรวจสอบจากผู๎ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทําน นํามาปรับปรุงแก๎ไขตามคําแนะนําแล๎วนําไป
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ทดลอง (Try out) กับผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวาน ซึ่งมีลักษณะใกล๎เคียงกับกลุํมตัวอยํางจํานวน 5 ราย  
  2) เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
   2.1 แบบสัมภาษณ๑ข๎อมูลทั่วไป ได๎แกํ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎เฉลี่ยตํอ
เดือนระยะเวลาที่เป๕นโรคเบาหวาน โรคประจําตัว และอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะแทรกซ๎อนของ
โรคเบาหวาน 
   2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการปูองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยนําเครื่องมือของสุนทรี ชื่นชม (2556) มาใช๎ โดยเป๕นข๎อคําถาม จํานวน 24ข๎อ ลักษณะคําถาม
เป๕นมาตราสํวนประมาณคํา (rating scale) 4 ระดับ ทดสอบคําความเชื่อมั่น โดยใช๎สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach‖s Alpha Coefficient) ได๎คําความเชื่อมั่นเทํากับ 0.80 และผู๎วิจัย
นําไปทดลอง (Try out) กับผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวาน ซึ่งมีลักษณะใกล๎เคียงกับกลุํมตัวอยํางจํานวน 15 ราย ได๎คําความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทํากับ 
0.89 
   2.3 อุปกรณ๑ในการเจาะเลือด และเครื่องตรวจวัดคําฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 
วิเคราะห๑ด๎วยเครื่องวิเคราะห๑อัตโนมัติ Mindray รุํน BS -380 เทียบโดย Control ทุกเช๎าวันอังคารที่มี
การตรวจ รายงานผลเป๕นเปอร๑เซ็นต๑ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห๑ข๎อมูลทั่วไป โดยใช๎สถิติบรรยาย (descriptive statistics) ประกอบด๎วย การแจก
แจงความถี่ รํวมกับการคํานวณหาคําร๎อยละ คําเฉลี่ย และคําเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับข๎อมูล
พฤติกรรมการปูองกันโรคไตเรื้อรัง นําคําเฉลี่ยมาวิเคราะห๑เปรียบเทียบระหวํางกํอนและหลังการทดลอง
โดยใช๎สถิติคําทีคํู (paired t-test) และวิเคราะห๑เปรียบเทียบคําเฉลี่ยผลตํางของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
ระหวํางกลุํมทดลอง และกลุํมควบคุม โดยการทดสอบคําทีแบบอิสระ (independent t-test) 
 
ผลการวิจัย 
  1. ลักษณะของกลุํมตัวอยําง สํวนใหญํเป๕นเพศหญิง 21 ราย (ร๎อยละ 70.00) อายุเฉลี่ย 32.34 
ปี (S.D. = 6.21) ระดับการศึกษาสํวนใหญํเรียนจบชั้นประถมศึกษา 21 ราย (ร๎อยละ 70.00) ประกอบ
อาชีพรับจ๎างสูงสุด 18 ราย (ร๎อยละ 60.00) รายได๎เฉลี่ยสูงสุดที่ 10,001 – 30,000 บาท 17 ราย (ร๎อย
ละ 56.67) โรคประจําตัวรํวมสํวนใหญํเป๕นโรคความดันโลหิตสูง 19 ราย (ร๎อยละ 63.34) และสํวนใหญํ
ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนของโรคเบาหวาน 15 ราย (ร๎อยละ 50.00) ไมํมีกลุํมตัวอยํางสูญหาย หรือออกจาก
การศึกษา 
  2. ผลการเปรียบเทียบความแตกตํางของคําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปูองกันโรคไตเรื้อรัง
พบวํา กลุํมตัวอยํางที่เข๎ารํวมโปรแกรมการจัดการตนเองมีคําคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปูองกันโรค
ไตเรื้อรังสูงกวํากํอนเข๎ารํวมโปรแกรมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-2.68, p < .01) ดังแสดงในตาราง    
ที่ 1 
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ตารางที่ 1 คําเฉลี่ยผลตํางของคะแนนพฤติกรรมการปูองกันโรคไตเรื้อรังของกลุํมทดลองกํอนและหลัง
การทดลอง (N = 30) 

กลุํมทดลอง x  ..DS  t p-value 

กํอนการทดลอง  
หลังการทดลอง 

7.74 
7.91 

.22 

.27 
-2.68 .00 

 
  3. ผลการเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีระหวํางกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามโปรแกรม
การจัดการตนเอง และกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ พบวํา กลุํมตัวอยํางที่เข๎ารํวมโปรแกรมการ
จัดการตนเองในการปูองกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง มีคําเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงกวํากลุํมที่
ได๎รับการพยาบาลตามปกติ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(t = 4.46, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 คําเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีระหวํางกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง (กลุํมทดลอง N = 30) และกลุํมที่ได๎รับการพยาบาลตามปกติ (กลุํมควบคุม N = 30) 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี x  ..DS   
t 

 
p-
value 

กลุํมควบคุม 
กลุํมทดลอง 

7.78 
7.15 

.94 

.51 
4.46 .00 

 
การอภิปรายผล 
  โปรแกรมการจัดการตนเอง ผู๎วิจัยได๎ประยุกต๑ใช๎แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของแคนเฟอร๑ 
และเกลิค-บายส๑ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ประกอบไปด๎วย ผู๎วิจัยได๎มีการฝึกทักษะการจด
บันทึก (Self–monitoring) รายการอาหารที่บริโภคในแตํละวันให๎กลุํมตัวอยําง เพ่ือให๎สามารถจด
บันทึกรายการอาหารที่บริโภคได๎ด๎วยตนเอง และบันทึกพฤติกรรมการบริโภค, การออกกําลังกาย และ
การใช๎ยา ฝึกสังเกตตนเองระหวํางการใช๎โปรแกรม (Self–observation) และบันทึกสิ่งตํางๆ ลงในคูํมือ 
(Self–recording) ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมอยํางตํอเนื่อง 2 เดือน ทําให๎ผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีความเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง มีความรู๎ในการดูแลตนเองที่ถูกต๎อง นอกจากนี้ผู๎วิจัยมีการติดตามเยี่ยมที่
คลินิก และติดตามเยี่ยมที่บ๎าน ทุกวันอังคาร และวันศุกร๑ของสัปดาห๑  เพ่ือติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม 
การเสริมแรง และประเมินผลกิจกรรมวําเป๕นไปตามเปูาหมายที่กําหนดไว๎   จากการติดตามเยี่ยมโดย
ผู๎วิจัยผู๎ปุวยในกลุํมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคดีขึ้น เนื่องจากได๎รับโปรแกรมสํงเสริมการจัดการ
ตนเอง ซึ่งกิจกรรมกระตุ๎นให๎เกิดการสะท๎อนถึงป๓ญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของตนเอง ทําให๎ทราบป๓ญหา และความต๎องการของผู๎ปุวยเป๕นรายบุคคล สอดคล๎องกับ
การศึกษาของคูมิวาวาน (Kumiwawan, 2011) ซึ่งจัดโปรแกรมสํงเสริมการจัดการตนเองให๎ผู๎ปุวย
เบาหวานรายบุคคล มีการประเมินความรู๎และกระตุ๎นการสะท๎อนคิดรายบุคคล ผลการศึกษาพบวํา
ผู๎ปุวยมีความไว๎วางใจตํอพยาบาล และกล๎าซักถามป๓ญหาสํงผลให๎พฤติกรรมการดูแลดีขึ้นอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ทั้งนี้ผู๎วิจัยได๎ใช๎สื่อการสร๎างความรู๎ ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
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ภาวะแทรกซ๎อนที่ไต คูํมือการจัดการตนเอง ซึ่งทําให๎ผู๎ปุวยมีความพร๎อม และมีความมั่นใจในการจัดการ
ตนเอง เกิดแรงจูงใจที่จะแก๎ป๓ญหา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองให๎ดีขึ้น สอดคล๎องกับ
การศึกษาของศิริลักษณ๑ น๎อยปาน และคณะ (2556) ซึ่งจัดกิจกรรมสํงเสริมการจัดการตนเองในผู๎สูงอายุ
ที่รักษาด๎วยการล๎างไตทางชํองท๎อง จํานวน 25 ราย โดยมีการให๎ความรู๎ มีคูํมือการจัดการตนเองด๎าน
การบริโภคอาหาร มีการจดบันทึกการจัดการตนเอง มีสื่อนําเสนอภาพนิ่ง และมีโปสเตอร๑รูปอาหาร เป๕น
เวลานาน 5 สัปดาห๑ ผลการศึกษาพบวํา ผู๎สูงอายุกลุํมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารภายหลังเข๎ารํวมโปรแกรมสูงกวํากํอนเข๎ารํวมโปรแกรมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.01)  และสูง
กวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)  และพบวําผู๎สูงอายุกลุํมทดลองมากกวําครึ่งหนึ่ง 
(84%) สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารได๎สําเร็จตามเปูาหมายทั้งหมดมากที่สุดในสัปดาห๑ที่ 
2 และตลอดโปรแกรมมีผู๎ปุวยมากกวําครึ่งหนึ่ง (56%)  ที่สามารถปฏิบัติตามเปูาหมายได๎สําเร็จทั้งหมด
ใน 4 สัปดาห๑ นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล๎องกับการศึกษาของซู และคณะ (Su, et al., 2009) ซึ่ง
จัดกิจกรรมสํงเสริมการจัดการตนเองให๎ผู๎ปุวยที่รักษาด๎วยการล๎างไตทางชํองท๎อง 30 รายโดยมีการให๎
ความรู๎โดยใช๎ใช๎สื่อโมเดลอาหาร มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และให๎คําปรึกษาเป๕นเวลา 6 
เดือน พบวํา ผู๎ปุวยมีความสามารถในการจัดการตนเอง และระดับความมั่นใจในตนเองดีขึ้น อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สรุปได๎วํา โปรแกรมดังกลําวทําให๎ผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยง
โรคไตเรื้อรังเกิดความมั่นใจ และเกิดทักษะในการจัดการป๓ญหาสุขภาพได๎ด๎วยตนเอง สํงผลให๎เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีถูกต๎องเหมาะสม   
 
ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ  
 1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องป๓ญหาและอุปสรรคในการสํงเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
โรคเรื้อรังอ่ืนๆ เพ่ือหาแนวทางในการปูองกันภาวะแทรกซ๎อนที่มีตํอพฤติกรรมสุขภาพ 
 2. การวิจัยครั้งนี้ ผู๎วิจัยทําการทดลอง โดยใช๎เวลา 3 เดือน และประเมินผลหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันที ในการวิจัยครั้งตํอไป ควรเพ่ิมระยะเวลาการติดตามผล เชํน 6 เดือนหลังโปรแกรมสิ้นสุด เพ่ือ
ประเมินความคงอยูํของพฤติกรรมการปูองกันโรคไตเรื้อรัง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เพ่ือชะลอ
ความก๎าวหน๎าของโรคไตเรื้อรัง 
 3. ควรมีการศึกษาถึงแผนการดูแลผู๎ปุวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ๎อนในรูปแบบอ่ืน โดยมีการ
เปรียบเทียบกันเพ่ือนํามาพัฒนาคุณภาพการบริการ 
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ความรู้และพฤติกรรมการประยุกต์ใช้เศรษฐกิจพอเพียง 
ในนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สวรรค์ประชารักษ์  นครสวรรค์ 

Knowledge and application of sufficiency economy in Nursing students 
Boromarajonani College of Nursing, Sawanpracharak Nakhonsawan. 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

  การวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาความรู๎และพฤติกรรมการประยุกต๑ใช๎ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ ปีการศึกษา 2556 กลุํมตัวอยํางคือนักศึกษา
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ ช้ันปีที่ 1, 2, 3 และ 4 จํานวน 242 คน เก็บรวบรวม
ข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถาม วิเคราะห๑ข๎อมูลทางสถิติโดยการหาคําร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย
สรุปได๎ดังนี้ 
 1. ความรู๎ ความเข๎าใจเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงโดยรวมของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑อยูํในระดับมาก คิดเป๕นร๎อยละ 75.6 สํวนผู๎ที่รู๎อยูํระดับน๎อย คิดเป๕นร๎อยละ 24.4  
 2. นักศึกษามีพฤติกรรมเกี่ยวกับการนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต๑ใช๎ในชีวิตประจําวัน อยูํในระดับมาก
(x̄ X= 4.03, S.D. = .44) เมื่อพิจารณาเป๕นรายด๎านพบวํา ด๎านเง่ือนไขคุณธรรม ด๎านการมีภูมิคุ๎มกันท่ีดีในตัวด๎านความ
พอประมาณ ด๎านความมีเหตุผลซึ่งอยูํในระดับมาก  (x̄  X = 4.16  S.D. =.45, X =4.05 S.D. =.44, X= 4.04 
S.D.=.47, X= 4.04 S.D. =.56) และด๎านที่มีคําเฉลี่ยน๎อยท่ีสุด คือ ด๎านเง่ือนไขความรู๎   (x̄  = 3.88, S.D. = .55) 
ค าส าคัญ  :  เศรษฐกิจพอเพียง นักศึกษา 
1 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑  
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 This research aims to study the knowledge and the application of sufficiency economy in 
nursing students in Boromarajonani College of Nursing,Sawanpracharak Nakhonsawan academic year 
2556. The samples were 242 nursing students. Data were collected by questionnaires. Data were 
analyzed by percentage, mean, standard deviation. The results were as follows: 
 1. knowledge and understanding about the overall philosophy of the college nursing students. 
Sawanpracharak Sawan at a high level 75.6 percent of those who know the least. 24.4 percent 
 2. Students with behavior about bringing philosophy applied in everyday life. At a high level (xˉ 
= 4.03, S.D. = .44), considering that it was found. The moral condition The immunity of the great 
modesty. The reason is the high level (xˉ = 4.16, 4.05, 4.04, 4.04) and the average minimum is the 
condition of knowledge (xˉ = 3.88, S.D. = .55). 
Keywords  :  sufficiency economy,  nursing students 
1 2  Boromarajonani College of Nursing, Sawanpracharak Nakhonsawan. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
   สภาพเศรษฐกิจและสังคมในป๓จจุบันเป๕นสาเหตุสําคัญที่ทําให๎คนไทยตกอยูํในภาวะเดือดร๎อน 
ทั้งป๓ญหาด๎านเศรษฐกิจและป๓ญหาสังคม เนื่องจากสังคมไทยจะให๎ความสําคัญกับระบบเศรษฐกิจแบบ
ทุนนิยม จนนําไปสูํป๓ญหาตําง ๆ ทางสังคม เชํน ป๓ญหาการ ขาดคุณธรรม จริยธรรม ป๓ญหาความรุนแรง
ตําง ๆ ป๓ญหาการรับคํานิยมวัฒนธรรมตํางชาติที่ไมํเหมาะสม  หนํวยงานภาครัฐได๎เห็นความสําคัญของ
การดําเนินชีวิตแบบพ่ึงตนเอง เพ่ือให๎เกิดการพัฒนาอยํางยั่งยืน และความอยูํดีมีสุขของคนไทยภายใต๎
แนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
  ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป๕นแนวทางการดําเนินชีวิตและวิถีปฏิบัติที่พระบาทสมเด็จพระ
เจ๎าอยูํหัวมีพระราชดํารัสชี้แนะแกํพสกนิกรชาวไทยมาโดยตลอดนานกวํา 30 ปี และได๎ทรงเน๎นย้ํา
แนวทางพัฒนาที่ต๎องอยูํบนพ้ืนฐานของทางสายกลางและความไมํประมาท โดยคํานึงถึงความ
พอประมาณ  ความมีเหตุผล การสร๎างภูมิคุ๎มกันในตัว ตลอดจนใช๎ความรู๎ และคุณธรรม เป๕นพ้ืนฐานใน
การดํารงชีวิต การปูองกันให๎รอดพ๎นจากวิกฤต และให๎สามารถดํารงอยูํได๎อยํางมั่นคงและยั่งยืนภายใต๎
กระแสโลกาภิวัฒน๑และความเปลี่ยนแปลงตํางๆ เศรษฐกิจพอเพียงเป๕นปรัชญาชี้แนวทางการดํารงอยูํ
และปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ รวมไปถึงในการพัฒนาและบริหารประเทศให๎ดําเนินไปในทาง
สายกลาง โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจเพ่ือให๎ก๎าวทันตํอโลกยุคโลกาภิวัตน๑ กรมการปกครอง
กระทรวงมหาดไทย (2541 หน๎า 3)  ถือเป๕นความโชคดีของประเทศไทยที่พระบาทสมเด็จพระเจ๎าอยูํหัว
ทรงมีพระราชดํารัสที่เกี่ยวข๎องกับเศรษฐกิจพอเพียง ที่วําเศรษฐกิจพอเพียงเป๕นเสมือนรากฐานของชีวิต 
เป๕นเสมือนรากฐานของความมั่นคงของแผํนดิน และเปรียบเสมือนเสาเข็มที่รองรับตัวบ๎าน เพราะ
ป๓จจุบันนี้ถ๎าเราสอนแตํวิชาหนังสือ วิชาหนังสือก็คงจะเป๕นเสาเข็มไมํได๎ จะเป๕นวิถีชีวิตไมํได๎ และสร๎าง
ความมั่นคงไมํได๎  การนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปสูํสถานศึกษานั้น เป๕นเรื่องที่จําเป๕นอยํางยิ่ง ใน
สภาวะที่ภาคสังคมทุกสํวนมีความหวังให๎คนไทยทุกคนเป๕นคนไทยที่มีคุณภาพ ในขณะที่การจัด
การศึกษาเราหวังอยํางยิ่งที่จะหวังให๎คนไทยทุกคนเป๕นมนุษย๑ที่สมบูรณ๑ คําวําสมบูรณ๑คือ สมบูรณ๑ด๎วย
ป๓ญญา ด๎วยกาย ใจ สมบูรณ๑ด๎วยการมีจิตสาธารณะ และอยูํในสังคมอยํางมีความสุข(นิวัตร  นาคะเวช, 
2553)  
  การดําเนินชีวิตของนักศึกษาในป๓จจุบัน มีรูปแบบการใช๎ชีวิตในความเป๕นสังคมเมืองตามการ
เปลี่ยนแปลงของกระแสโลกาภิวัตน๑ที่มีความเป๕นบริโภคนิยม ตามกระแสวัฒนธรรมตะวันตกหรือบริโภค
สินค๎าฟุุมเฟือย ใช๎จํายเกินตัว จนทําให๎ขาดวินัยทางด๎านการออมและการประหยัดมัธยัสถ๑ ป๓ญหาตํางๆ 
เหลํานี้สามารถหาทางออกและแก๎ไขได๎จากตัวบุคคล โดยการปลูกจิตสํานึกให๎รู๎ถึงความพอเพียง พอใจ
ในสิ่งที่ตนมี ไมํฟุุมเฟือย และให๎แนวทางตามวิถีชีวิตความพอเพียงที่ถูกต๎อง   คงจะปฏิเสธไมํได๎วํา
การศึกษาคือการลงทุน ที่ต๎องอาศัยป๓จจัยหลายๆ ด๎านประกอบกัน ทั้งพลังกาย พลังใจ และพลังทรัพย๑ 
เพ่ือให๎บรรลุเปูาประสงค๑และประสบผลสําเร็จได๎ตามต๎องการ ป๓จจัยทางด๎านทุนทรัพย๑ ถือวํามี
ความสําคัญเป๕นอยํางยิ่งตํอการศึกษาเลําเรียน นักศึกษาในมหาวิทยาลัยสํวนใหญํได๎รับทุนทรัพย๑มาจาก
การสํงเสียของพํอแมํผู๎ปกครองที่สํ งมาให๎เป๕นคําศึกษาเลําเรียนและคําใช๎จํายในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน แตํบางคนนําเงินที่ได๎ไปใช๎ผิดวัตถุประสงค๑ โดยนําไปใช๎จํายซื้อของที่ไมํจําเป๕น ไปเดิน
ห๎างสรรพสินค๎า หรือซื้อของราคาแพงๆ ซ้ําร๎ายไปกวํานั้นบางคนใช๎เงินที่ได๎หมดไปกับการเที่ยวกลางคืน
เสพสิ่งบันเทิง ดื่มสุรา หรือติดการพนัน โดยไมํได๎นึกถึงความยากลําบากของการหาเงินเลยแม๎แตํน๎อย 
สิ่งตํางๆ เหลํานี้ล๎วนถือเป๕นสิ่งยั่วยุมอมเยาวชนและป๓ญญาชนของชาติได๎เป๕นอยํางดี   คงจะดีไมํน๎อยถ๎า
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หากคนเหลํานี้สํานึกและเห็นคุณคําความสําคัญของเงิน และหันกลับมาชํวยคําใช๎จํายของพํอแมํ
ผู๎ปกครองให๎น๎อยลงด๎วยการประหยัด ใช๎จํายแตํพอตัวตามความจําเป๕น เหมือนดังปรัชญาที่ชี้แนว
ทางการดํารงชีวิต ที่พระบาท สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระราชดํารัสแกํชาวไทยใน
วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2540 เพ่ือเป๕นแนวทางการแก๎ไขป๓ญหาเศรษฐกิจของประเทศไทย ให๎สามารถ
ดํารงอยูํได๎อยํางมั่นคงและยั่งยืนในกระแสโลกาภิวัตน๑และความเปลี่ยนแปลงตําง ๆ ในเรื่องของความ
พอเพียง  จะเป๕นการดีอยํางยิ่งถ๎าเราจะน๎อมรับมาปฏิบัติประยุกต๑ใช๎ให๎เข๎ากับการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของเรา โดยเริ่มต๎นตั้งแตํจากการวางแผนทางด๎านการเงิน วําจะใช๎จํายอะไรมากน๎อยเพียงใดในแตํละวัน 
และควรมีความพอดีไมํมากเกินไปหรือน๎อยเกินไป ควรมีความเหมาะสมกับการดําเนินชีวิตของเรา  
  สถาบันพระบรมราชชนกจึงน๎อมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช๎เป๕นหลักในการดําเนินงาน
ทุกภาคสํวน โดยเฉพาะด๎านการพัฒนาการศึกษา ได๎ประยุกต๑ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาสอดแทรกไว๎
ในทุกวิชา โดยเปิดโอกาสให๎นักศึกษามีสํวนรํวมในการดําเนินโครงการเศรษฐกิจพอเพียงของหนํวยงาน
กํอน เนื่องจากนักศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกจะอยูํในฐานะผู๎ให๎บริการด๎านสุขภาพ ซึ่งการ
ให๎บริการทางด๎านสาธารณสุขของนักศึกษาจะเน๎นหลักการสํงเสริมสุขภาพและปูองกันโรคให๎ประชาชน
มีการสร๎างสุขภาพอยํางจริงจัง เป๕นการลดภาระและลดความเสี่ยงผู๎ให๎บริการ ประชาชนมาใช๎บริการ
ทางการแพทย๑อยํางพอประมาณ (มานิตย๑   ธีระตันติกานนท๑,2550) 
  จากสภาวะป๓จจุบันนักศึกษาถือวําเป๕นกําลังสําคัญของชาติที่ตํอไปในอนาคตจะทํางานให๎กับ
ประเทศชาติ  โดยนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชะนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑  ถือเป๕นสํวน
หนึ่งที่จะไปทํางานให๎บริการกับสังคมทางด๎านสุขภาพ  เมื่อสภาพสังคมในป๓จจุบันมีการพัฒนามีการ
เปลี่ยนแปลงอยูํเรื่อยๆ  ยํอมสํงผลถึงพฤติกรรมของนักศึกษา  จากความสําคัญของปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงดังกลําว  เป๕นสิ่งจําเป๕นอยํางยิ่งที่นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชะนี สวรรค๑ประชารักษ๑ 
นครสวรรค๑   จะต๎องน๎อมนํามาเป๕นแนวทางปฎิบัติตนในชีวิตประจําวัน ดังนั้นจากการศึกษาในครั้งนี้จะ
ทําให๎สามารถบํงชี้วํา  นักศึกษาได๎น๎อมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต๑ใช๎ได๎หรือไมํและมาก
น๎อยเพียงใด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษา ความรู๎ ความเข๎าใจ เกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ 
 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต๑ใช๎ในนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป๕นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความรู๎และพฤติกรรมการ
ประยุกต๑ใช๎ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ 
นครสวรรค๑ ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้เป๕นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1 ,2 ,3 และ 4 ปี
การศึกษา 2556 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ ประชารักษ๑ นครสวรรค๑  จํานวน 634 คน  
คัดเลือกกลุํมตัวอยํางโดยคํานวณจากการเปรียบเทียบจากตารางของ Krejcie & Morgan ได๎ขนาด
ตัวอยําง จํานวน 242 คน และใช๎วิธีการสุํมตัวอยํางแบบแบํงพวกหรือแบํงชั้น (Stratified Random 
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Sampling)  เครื่องมอืที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ในการวิจัยครั้งนี้มีดังนี้ ตอนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของผู๎
ที่ตอบแบบสอบถาม ได๎แกํ  เพศ  อายุ  ชั้นปีที่กําลังศึกษา รายได๎เฉลี่ยรวมตํอเดือนของนักศึกษาโดย
เฉลี่ย ตอนที่ 2 ความรู๎ ความเข๎าใจเกี่ยวกับปรัชญาแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง   จํานวน 16 ข๎อ   เป๕นข๎อ
คําถามปลายปิด โดยมีตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใชํและไมํใชํ โดยกําหนดเกณฑ๑กําหนดการให๎คะแนนถ๎า
ใชํ เทํากับ 1 คะแนน ไมํใชํ 0คะแนน การแปลผลระดับความรู๎ ความเข๎าใจเกี่ยวกับปรัชญาแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียง วิเคราะห๑คําตอบถูกออกเป๕น 2 ชํวงชั้น คือ มีความรู๎ในระดับมากและในระดับน๎อย 
โดยกําหนดเกณฑ๑วํา ถ๎าตอบถูกสูงกวําร๎อยละ 50 ถือวํามีความรู๎ในระดับมาก และ ถ๎าตอบถูกต่ํากวํา
ร๎อยละ 50 ถือวํามีความรู๎ในระดับน๎อย ดังนี้ ระดับมากคือตอบถูก9-16 ข๎อ ระดับน๎อยคือตอบถูก1-8 
ข๎อ  และตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการประยุกต๑ใช๎เศรษฐกิจพอเพียง  เป๕นแบบสอบถาม
เกี่ยวกับความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับการนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช๎ คือ ด๎านความ
พอประมาณ  ด๎านความมีเหตุผล  ด๎านการมีภูมิคุ๎มกันที่ดีในตัว  ด๎านเงื่อนไขความรู๎  และด๎านเงื่อนไข
คุณธรรม  (จิรายุ รัตนบวรและอดุลยเดช ตันแก๎ว, 2552) ลักษณะคําถามเป๕นแบบเลือกตอบมาตราสํวน
ประมาณคํา  (Rating scale)  5 ระดับ  ตั้งแตํน๎อยที่สุด เทํากับ  1 คะแนน ถึง มากที่สุด เทํากับ 5 
คะแนนจํานวน  26  ข๎อ   ประกอบด๎วยคําถาม 5 ด๎านดังนี้ด๎านความพอประมาณ                  
จํานวน  6  ข๎อ   ด๎านความมีเหตุผล จํานวน  5  ข๎อ  ด๎านการมีภูมิคุ๎มกันที่ดีในตัวจํานวน  4  ข๎อ  ด๎าน
เงื่อนไขความรู๎จํานวน  5  ข๎อ และด๎านเงื่อนไขคุณธรรมจํานวน  6  ข๎อ  ผู๎วิจัย ได๎นําแบบสอบถามไป
ทดลองใช๎ในนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะเดียวกับกลุํมตัวอยํางจํานวน 10 คนแล๎วนํามาหาคําระดับ
ความเชื่อมั่น โดยแบบสอบถามความรู๎หาคําความเชื่อมั่นโดย KR -20 ได๎เทํากับ 0.76 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการประยุกต๑ใช๎เศรษฐกิจพอเพียงหาคําความเชื่อมั่นโดยใช๎สัมประสิทธิแอลฟุาของครอนบาค 
0.876 วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยข๎อมูลสํวนบุคคลใช๎อัตราสํวน ร๎อยละ 
ความรู๎ ความเข๎าใจเกี่ยวกับปรัชญาแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง วิเคราะห๑โดยการคํานวณหาอัตราสํวน
ร๎อยละ และพฤติกรรมการประยุกต๑หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช๎ วิเคราะห๑โดยการหาคําเฉลี่ย 
และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการศึกษา 
 ตอนที่ 1 กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป๕นเพศหญิงร๎อยละ 84 .0 อายุ 19 ปีมากที่สุดคิดเป๕นร๎อยละ36.0 
รองลงมาคืออายุ  20 ปี คิดเป๕นร๎อยละ 18.8 และอายุ 24 ปีน๎อยที่สุดคิดเป๕นร๎อยละ0.4 ศึกษาในชั้นปีที่ 
1มากที่สุดคิดเป๕นร๎อยละ 45.2 รองลงมาศึกษาในชั้นปีที่ 2 คิดเป๕นร๎อยละ 22.4 และศึกษาในชั้นปีที่ 4 
น๎อยที่สุดคิดเป๕นร๎อยละ 15.6 และมีรายได๎เฉลี่ยรวมตํอเดือนของนักศึกษาโดยเฉลี่ย 3,001-5,000 บาท
มากที่สุดคิดเป๕นร๎อยละ 73.2 รองลงมารายได๎เฉลี่ยรวมตํอเดือนของนักศึกษาโดยเฉลี่ย 5,001-10,000 
บาท คิดเป๕นร๎อยละ 18.0 และนักศึกษามีรายได๎เฉลี่ยรวมตํอเดือนของนักศึกษามากกวํา 10,000 น๎อย
ที่สุดคิดเป๕นร๎อยละ 0.4 
 ตอนที่ 2 ความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงโดยรวมของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑อยูํในระดับมาก คิดเป๕นร๎อยละ 75.6 สํวนผู๎ที่รู๎อยูํระดับน๎อย คิด
เป๕นร๎อยละ 24.4 เมื่อพิจารณารายละเอียดแตํละประเด็น พบวํา โดยประเด็นหัวข๎อที่กลุํมตัวอยําง มี
ความรู๎ความเข๎าใจมากที่สุด ได๎แกํ ความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณความมีเหตุผล ความมี
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ภูมิคุ๎มกันในตัวเอง คิดเป๕นร๎อยละ 92 รองลงมาคือการดําเนินชีวิตทางสายกลางถือเป๕นเศรษฐกิจ
พอเพียง คิดเป๕นร๎อยละ 90 และประเด็นที่มีระดับความรู๎น๎อยที่สุด คือ ความพอเพียง คือ การไมํเป๕น
หนี้สิน คิดเป๕นร๎อยละ 20 
 ตอนที่ 3 พฤติกรรมการประยุกต๑หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช๎ในการดําเนินชีวิตประจําวัน
พบวํานักศึกษามีพฤติกรรมเกี่ยวกับการนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต๑ใช๎ในชีวิตประจําวันอยูํ
ในระดับมาก(x̄ = 4.03, S.D. = .44) เมื่อพิจารณาเป๕นรายด๎านพบวํา ด๎านเงื่อนไขคุณธรรมด๎านการมี
ภูมิค๎ุมกันที่ดีในตัวด๎านความพอประมาณด๎านความมีเหตุผลซึ่งอยูํในระดับมาก 
(x̄  = 4.16, 4.05, 4.04, 4.04) และด๎านที่มีคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด คือ ด๎านเงื่อนไขความรู๎ (x̄  = 3.88, S.D. 
= .55) 
 
การอภิปรายผล 
 1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเศรษฐกิจพอเพียง 
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สวรรค๑ประชารักษ๑  นครสวรรค๑  มีความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับ
เศรษฐกิจพอเพียงอยูํในระดับมาก  คิดเป๕นร๎อยละ  75.6 โดยเฉพาะความพอเพียง  หมายถึง    ความ
พอประมาณ   ความมีเหตุผล  ความมีภูมิคุ๎มกันตัวเอง  โดยผลการศึกษาสอดคล๎องกับผลการศึกษาของ  
จตุพล  ยะจอม(2552)  เรื่อง  การประยุกต๑ใช๎แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงของชุมชนในเขตเทศบาลตําบล
ปาย  อําเภอปายจังหวัดแมํฮํองสอน  พบวํา  กลุํมตัวอยํางร๎อยละ  90.4  มีความรู๎  ความเข๎าใจเกี่ยวกับ
เศรษฐกิจพอเพียงโดยเฉพาะประเด็นความพอเพียง  หมายถึง  ความพอประมาณ  ความมีเหตุผล  
ความมีภูมิคุ๎มกันในตัวเอง  มีผู๎รู๎อยูํในระดับมาก  รองลงมา  คือ  ประเด็นการดําเนินชีวิตทางสายกลาง
ถือเป๕นเศรษฐกิจพอเพียง    ทั้งนี้อาจเนื่องจากวิทยาลัย ฯ ได๎มีการจัดอบรมให๎ความรู๎เกี่ยวกับหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงให๎แกํนักศึกษา ทําให๎นักศึกษามีความรู๎ความเข๎าใจมากยิ่งขึ้น และสังคมใน
ป๓จจุบัน ที่สื่อในการเผยแพรํความรู๎ ทั้งทางอินเตอร๑เน็ต โทรทัศน๑ วิทยุ นักศึกษาจึงมีแหลํงในการเรียนรู๎
ที่หลากหลายเกิดความเข๎าใจมากยิ่งขึ้นเก่ียวกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหํงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) ได๎กลําวรวมความสําคัญของแผนการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหํงชาติ ตั้งแตํฉบับที่ 8 และ 9 โดยเพ่ิมเติม ดังนี้ ประเทศไทยยังต๎องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงที่สําคัญในหลายบริบท ทั้งที่เป๕นโอกาสและข๎อจํากัดตํอการพัฒนาประเทศ ต๎องมีการ
เตรียมความพร๎อมของตน และระบบให๎สามารถปรับตัวพร๎อมปรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต และ
แสวงหาผลประโยชน๑อยํางรู๎เทําทันโลกาภิวัตน๑ และสร๎างภูมิคุ๎มกันให๎กับทุกภาคสํวนตามปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง 
 2. การน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
นักศึกษามีพฤติกรรมการประยุกต๑ใช๎ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงโดยภาพรวมอยูํในระดับมาก(x̄ = 4.03, 
S.D. = .44) สอดคล๎องกับการศึกษาของกชกร ชํานาญกิตติชัยและคณะ(2554)  เรื่อง การนําหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต๑ใช๎ในการดําเนินชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต 
พบวํา ในภาพรวมนักศึกษามีการนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต๑ใช๎ในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันอยูํในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป๕นรายด๎านพบวํา ด๎านเงื่อนไขคุณธรรม ด๎านการมี
ภูมิค๎ุมกันที่ดีในตัว ด๎านความพอประมาณ ด๎านความมีเหตุผลอยูํในระดับมาก  (x̄  = 4.16, 4.05, 4.04, 
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4.04) และด๎านที่มีคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด คือ ด๎านเงื่อนไขความรู๎   (x̄  = 3.88, S.D. = .55) ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากนักศึกษาสํวนใหญํมีรายได๎เฉลี่ยรวมตํอเดือน 3,001-5,000 บาทคิดเป๕นร๎อยละ 73.2 รายรับมี
อยูํอยํางจํากัด จึงต๎องใช๎จํายเงินทุกบาทอยํางประหยัดและรู๎คุณคํา จึงนําไปสูํการมีพฤติกรรม ตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ ควรสํงเสริมและเผยแพรํ
ตัวอยํางที่นําแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงไปใช๎ในการดําเนินชีวิตและประสบความสําเร็จเพ่ือเป๕นการ
กระตุ๎นให๎นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ ได๎นําแนวคิดเกี่ยวกับ
เศรษฐกิจพอเพียงไปใช๎ให๎เกิดประโยชน๑ตํอตนเองชุมชนและสังคมตํอไปโดยมีการจัดฝึกอบรมบรรยาย 
ให๎ความรู๎เผยแพรํปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ให๎ความรู๎ในระดับทุกชั้นปี ให๎ได๎รับความรู๎ความเข๎าใจอยําง
ถูกต๎อง และสามารถนําไปใช๎กับชีวิตประจําวันได๎อยํางเหมาะสม 
 2. จากผลการศึกษา ความรู๎และพฤติกรรมการประยุกต๑ใช๎ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของนักศึกษา
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ เป๕นข๎อมูลให๎กับสถานศึกษาได๎
สอดแทรกเนื้อหาสาระของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในแผนการเรียนการสอน เพ่ือปลูกฝ๓งความรู๎ ความ
เข๎าใจเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงให๎ชัดเจนยิ่งขึ้น และเพ่ือเป๕นการพัฒนานักศึกษาให๎มีความรู๎
ควบคูํไปกับคุณธรรมในการดําเนินชีวิตตํอไป 
 3. ให๎สถานศึกษาเน๎นให๎นักศึกษารู๎จักประโยชน๑ของการออม โดยการสํงเสริมให๎รู๎จักการออมใน
รูปแบบใดก็ตามที่จะสํงเสริมให๎เกิดประโยชน๑กับตนเองและครอบครัวตนเอง ให๎มีความสามารถในการ
ออมตามกําลังทรัพย๑ เชํน การจัดตั้งธนาคารโดยนักศึกษา เป๕นต๎น 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ควรมีการศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยสํวนบุคคลกับความรู๎ ความเข๎าใจ และการนําหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต๑ใช๎ในชีวิตประจําวัน เพ่ือให๎ศึกษาวิจัยด๎านนี้ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 
 2. ควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และติดตามผลจากการทําวิจัย เพ่ือ
ศึกษาความรู๎ และพฤติกรรมการนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต๑ใช๎ในชีวิตประจําวันอยําง
ชัดเจนเพื่อศึกษาถึงการนําไปใช๎ในการดําเนินชีวิตประจําวันของนักศึกษา 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

 นักศึกษาเป๕นป๓จจัยนําเข๎าในระบบการผลิตของสถาบันอุดมศึกษา นักศึกษาอายุ 17-22 ปี เป๕นวัยที่กําลังก๎าวสูํวัย
ผู๎ใหญํที่ต๎องมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนาตนเองที่เหมาะสม วิจัยมีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนานักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จําแนกตามช้ันปี กลุํมตัวอยําง 
คือ นักศึกษา ช้ันปีที่ 1 ถึง 4 ปีการศึกษา 2557  ได๎จากการสุํมแบบ 2 ขั้นตอน ขั้นที่ 1 จําแนกวิทยาลัย 5 เครือขําย
ภาค ขั้นท่ี 2 สุํมอยํางงํายภาคละ 2 วิทยาลัย คํานวณกลุํมตัวอยํางจากโปรแกรม G* power ที่ขนาดอิทธิพล.03 ( = 
.05, Power of test;  1- = 0.8) ได๎ตัวอยําง 486 คน เครื่องมือวิจัย เป๕นแบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อสํารวจการ
พัฒนานักศึกษา 7 ด๎าน ตามทฤษฏีของชิกเกอริ่ง คําตอบเป๕นมาตราสํวนประมาณคํา 5 ระดับ จํานวน 65 ข๎อ สถิติที่ใช๎ 
ได๎แกํ ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห๑ความแปรปรวนแบบทางเดียว  
 ผลวิจัยดังนี้ 1) ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนานักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
โดยรวมอยูํในระดับมาก ( x̄ =3.98, S.D = .52) พบวํา ด๎านการสร๎างสัมพันธภาพกับผู๎อื่นอยํางมีวุฒิภาวะ มีคะแนน
เฉลี่ยมากที่สุด ( x̄ = 4.19,  S.D  =  0.47)  2) ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนา
นักศึกษา พบวํา ความแปรปรวนของการพัฒนานักศึกษาของช้ันปีที่แตกตํางกัน มีความแตกตํา งกันอยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 โดยช้ันปีที่ 1 และ 4 มีความคิดเห็นวํามีการพัฒนามากกวําช้ันปีที่ 2 และ 3 อยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05   
 สําหรับนักศึกษาช้ันปีที่ 1 และ 4 มีความคิดเห็นวํามีการพัฒนานักศึกษาแตกตํางอยํางไมํมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เชํนเดียวกับนักศึกษาช้ันปีท่ี 2 และ 3  
ค าส าคัญ: การพัฒนานักศึกษา, นักศึกษาพยาบาล 
1,, 2 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ,  4 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ,   5 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุร ี
3นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สถาบันวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย๑   กรมการแพทย๑ 
* Siriporn.kr@gmail.com 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 Students are input of the higher education production system. The students are 17-22 years of 
age. It is the time of growing up to adulthood and finding for their own identity. The purposes of 
this research are to explore and compare nursing students‖ attitude towards the student 
development among each year of study. The samples are the first, second, third, and forth years 
nursing students studying bachelor of nursing science at the nursing colleges under the jurisdiction 
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of Boromarajachanok Institute, in an academic year 2014. The sampling technique is the two-stage 
random sampling. The first stage is to divide the colleges in each region network into small and big 
colleges.  The second stage is to perform simple random sampling of 2 colleges including a small 
and a big college from each network. The number of samples are calculated using G power at the 
effect size of 0.03 and level of significance of 0.05. The power of the test is 0.8. The total sample 
size is 486 students. The 65 items 5-point Likert scale questionnaire is used to explore the 
students‖ attitude towards the student development, which is composed of 7 domains according 
to the Chickering Theory of Student Development. The analysis are percentage, mean, standard 
deviation, and the analysis of variance (One-Way ANOVA)  
 The results are as follow: 1) The students‖ attitude towards the student development mean 
score is 3.98 (S.D. = 0.52). The highest mean score, 4.19 (S.D = 0.47) is the independently making 
relationship with others. 2) The comparison of all 4 years nursing students‖ attitudes reveals that 
there is a statistically significant difference (p= 0.001) among the mean scores of each year of study. 
The mean score of the first year students‖ attitude is statistically significantly higher than those of 
the second and third years (p<.05). The mean scores of the 1st and 4th years are not statistically 
significantly and the mean scores of the 2nd and 3rd years are not statistically significantly (p<.05). 
Key Word (s): Student development, nursing students 
1,, 2 Senior Professional Level Registered Nurse,  4 Professional Level Registered Nurse, 
5 Practitioner Level Registered Nurse, Boromarajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi 
3Professional Level Public Health Technical Officer, Institute of Medical Research and Technology 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา เป๕นสถาบันในระดับสูงที่มีความสําคัญมากเพราะต๎องพัฒนา
ผู๎เรียนให๎มีคุณภาพ ด๎วยเหตุผลเมื่อบัณฑิตสําเร็จการศึกษา จะเป๕นกําลังสําคัญท่ีจะชํวยประเทศชาติให๎มี
ความก๎าวหน๎า ดังนั้นสถาบันอุดมศึกษาจึงพัฒนาผู๎เรียนให๎เกิดสติป๓ญญา มีรํางกายที่แข็งแรง และจิตใจ
ที่ดีงาม โดยสถาบันอุดมศึกษามีพันธกิจหลักในการผลิตบัณฑิตให๎มีคุณธรรมจริยธรรม มีความรู๎
ความสามารถในศาสตร๑ใดศาสตร๑หนึ่ง การดําเนินการของสถาบันการศึกษาต๎องเป๕นไปตามมาตรฐาน
สถาบันอุดมศึกษา ที่ต๎องมีความพร๎อมด๎านกายภาพ วิชาการ การเงิน และการบริหารจัดการ 
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2554) แนวทางในการพัฒนานักศึกษาให๎มีคุณภาพป๓จจุบัน ต๎องการให๎ผู๎เรียน
เกิดผลการเรียนรู๎เป๕นไปตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ และมีคุณลักษณะตามที่สังคมต๎องการ มีราย
งานวิจัยของสถาบันการศึกษาพยาบาลหลายแหํงได๎ติดตามสมรรถนะทางการพยาบาลของบัณฑิต
พยาบาลตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ (หนํวยประชาสัมพันธ๑และศิษย๑วิทยาลัย, 2553; ชญาภรณ๑ เอก
ธรรมสุทธิ์ และปภาวดี ทวีสุข, 2554; วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี , 2554) ทําให๎ได๎
ข๎อมูลเพ่ือนํามาปรับปรุงการดําเนินการของสถาบัน แตํมีอีกหนึ่งแนวคิดถ๎าได๎มีรวบรวมข๎อมูลจาก
นักศึกษา จะเป๕นประโยชน๑ตํอการพัฒนานักศึกษาในด๎านความสามารถในการอยูํรํวมกันในสังคมมาก
เป๕นพิเศษ สอดคล๎องกับแนวทางในการพัฒนาทางจิตสังคม แนวคิดที่ได๎รับการยอมรับและเป๕นแนวทาง
ปฏิบัติสําหรับนักการศึกษาและสถาบันอุดมศึกษามานานนี้ คือ แนวคิดการพัฒนานิสิตนักศึกษาของชิก
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เกอริ่ง และ ไรเชอร๑ (Chickering, A. W. & Reisser, L., 1993) ประกอบด๎วย 7 ด๎าน (Seven Vectors 
of  Development)  ได๎แกํ 1) การพัฒนาความสามารถมี 3 ข๎อยํอย คือ ความสามารถด๎านสติป๓ญญา  
ด๎านรํางกาย  และด๎านความสัมพันธ๑กับผู๎อ่ืนหรือด๎านสังคม 2) การจัดการกับอารมณ๑  3) การพัฒนา
ความเป๕นตัวของตัวเองไปสูํการพ่ึงพาอาศัยกัน 4) การพัฒนาสัมพันธภาพกับผู๎อ่ืนอยํางมีวุฒิภาวะ 5) 
การสร๎างเอกลักษณ๑เฉพาะตน 6) การพัฒนาเปูาหมาย 7) การพัฒนาความมีคุณธรรม  ซึ่งกมลชนก 
กําเนิดนก (2551) ได๎ศึกษาวิจัยการพัฒนาตนเองโดยใช๎แนวคิดการพัฒนานิสิตนักศึกษาของชิกเกอริ่ง 
และ ไรเชอร๑ (Chickering, A. W. & Reisser, L., 1993) ซึ่งพบวํามีการพัฒนานักศึกษาระดับปริญญาตรี
ของมหาวิทยาลัยยเรศวร ปีการศึกษา 2550 มีการพัฒนาโดยภาพรวมอยูํในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป๕น
รายด๎านพบวํา การพัฒนาความเป๕นตัวของตัวเองน๎อยกวําด๎านอื่นๆ  
  สถาบันพระบรมราชชนก ปีการศึกษา 2557 มีวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด 29 แหํงทั่วประเทศ 
รับผิดชอบการผลิตและพัฒนากําลังคนตามความต๎องการของกระทรวง สาธารณสุข โดยดําเนินการตาม
ภารกิจของสถาบันอุดมศึกษาในการผลิตบัณฑิตหลักสูตรตํางๆทั้ง ระดับปริญญาตรีและต่ํากวําปริญญา
ตรีตามมาตรฐานคุณภาพการจัดการศึกษาระดับ อุดมศึกษาของชาติ จําเป๕นที่ต๎องมีการรวบรวมข๎อมูล
เพ่ือประโยชน๑ตํอการปรับปรุงทั้งการเรียนการสอน กิจกรรมพัฒนานักศึกษา ผู๎วิจัยในฐานะอาจารย๑
พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มีความสนใจที่จะศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนา
นักศึกษาของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก รวมทั้งต๎องการเปรียบเทียบ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนานักศึกษาของนักศึกษาแตํละชั้นปี เพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลที่เป๕นแนวทางสําหรับ
การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนหรือกิจกรรมนักศึกษาที่เหมาะสมกับระดับชั้น เพ่ือให๎เกิดการพัฒนา
นักศึกษา ให๎มีประสิทธิภาพสูงสุด 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนานักศึกษาของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  

2. เพ่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนานักศึกษาของนักศึกษาวิทยาลัย
พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จําแนกตามระดับชั้น 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 วิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) 
 
ประชากรและตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช๎ในการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนานักศึกษาของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ได๎แกํ 
 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ชั้น
ปีที่ 1 ถึง 4 ปีการศึกษา 2557 รวม 29 แหํง จํานวน 3053, 4,571, 3,454 และ 3,401, คน ตามลําดับ 
คํานวณขนาดตัวอยํางจากโปรแกรม G* power (นงลักษณ๑ วิรัชชัย, 2555: 70-83) ที่ขนาดอิทธิพล.03 
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ระดับนัยสําคัญ () เทํากับ 0.05 อํานาจการทดสอบ (Power of test) (1-) เทํากับ 0.8 ได๎จํานวน
ตัวอยําง 486 คน  
 กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ คํานวณจํานวนนักศึกษาแตํละชั้นปีตามสัดสํวน ได๎จํานวน
นักศึกษาชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4 เทํากับ 103, 153, 116, 114 คน จากการสุํมแบบ 2 ขั้นตอน (Two-
stage random sampling)ขั้นที่ 1 จําแนกวิทยาลัยพยาบาลเป๕น 5 เครือขํายภาค ตามที่สถาบัน 
พระบรมราชชนกได๎กําหนดไว๎ ขั้นที่ 2 โดยจับฉลากวิทยาลัยพยาบาลจากเครือขํายภาคๆละ 2 วิทยาลัย 
โดยเลือกวิทยาลัยขนาดใหญํที่มีจํานวนนักศึกษามากกวํา 500 คน และขนาดเล็กมีจํานวนนักศึกษาน๎อย
กวํา 500 คน ได๎ตัวอยํางจํานวน 10 วิทยาลัย เก็บข๎อมูลในเดือน เก็บข๎อมูลระหวําง เดือนเมษายน 
พ.ศ.2558 – พฤษภาคม 2558 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ เป๕นแบบสอบถาม (Questionnaires) ได๎ปรับปรุงจากกรกช อัตต
วิริยะนุภาพ (2540)  ตามทฤษฎีของชิกเกอริ่ง แบํงเป๕น 2 สํวน สํวนที่ 1 ข๎อมูลสํวนบุคคล และสํวนที่ 2 
แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนานักศึกษา 7 ด๎าน คําตอบเป๕นมาตราสํวนประมาณคํา 5 
ระดับ จากตรงมากที่สุดจนถึงไมํตรงเลย จํานวนรวม 65 ข๎อ มีรายละเอียดดังนี้ 1) การพัฒนา
ความสามารถ ข๎อที่ 1-14 รวม 14 ข๎อ 2) การจัดการกับอารมณ๑ ข๎อที่ 15-21 รวม 7 ข๎อ 3) การพัฒนา
ความเป๕นตัวของตัวเองไปสูํการพ่ึงพาอาศัยกัน  ข๎อที่ 22-29 รวม 8 ข๎อ  4) การพัฒนาสัมพันธภาพกับ
ผู๎อ่ืนอยํางมีวุฒิภาวะ ข๎อที่  30-39 รวม 10 ข๎อ  5) การสร๎างเอกลักษณ๑เฉพาะตน ข๎อที่ 40-48 รวม 9 
ข๎อ 6) การพัฒนาเปูาหมาย  ข๎อที่  49-55 รวม 7 ข๎อ และ 7) การพัฒนาความมีคุณธรรม  ข๎อที่ 56-65 
รวม 10 ข๎อ  
 
การทดสอบเครื่องมือ  
 ผู๎วิจัยนําแบบสอบถามไปให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิที่เป๕นผู๎เชี่ยวชาญด๎านการศึกษาพยาบาล มีประสบการณ๑
การขึ้นฝึกปฏิบัติงานอยํางน๎อย 10 ปี จํานวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) และความชัดเจนของการใช๎ภาษา จากนั้นปรับปรุงข๎อคําถามตามข๎อเสนอแนะ แล๎วนํา
แบบสอบถามไปทดลองใช๎ (try out) กับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ชั้นปีที่ 
2-4 ชั้นปีละ 30 คน นําผลที่ได๎มาหาคําความเที่ยงโดยใช๎สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha) ของลี เจ 
ครอนบาช (Lee J. Cronbach) พบวําคําความเท่ียงมีคําเทํากับ .85  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย 
 การศึกษานี้ได๎ผํานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ เอกสารเลขที่ 4/2558 จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
รับรองตั้งแตํวันที่ 29 เมษายน 2558 ถึงวันที่ 28 เมษายน 2559  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู๎วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูล ตามข้ันตอนดังนี้ 
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1. ผู๎วิจัยนําแบบสอบถามที่ผํานการตรวจสอบคุณภาพแล๎ว ไปขอรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
คนจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี เมื่อได๎รับการรับรองจริยธรรมแล๎ว 
ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข๎อมูลถึงผู๎อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลทั้ง 10 แหํง โดย
สํงแบบบอบสอบถามไปทางไปรษณีย๑ โดยวิทยาลัยพยาบาลจํานวน 9 แหํงอนุญาตให๎เก็บ
ข๎อมูลได๎ ยกเว๎นวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน๑วชิระ ขอพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย และให๎ปรับแก๎ไข กํอนที่จะอนุญาตให๎เก็บข๎อมูล 

2. ประสานงานการเก็บรวบรวมข๎อมูลกับรองผู๎อํานวยการฝุายวิจัยของแตํละสถาบัน เพ่ือให๎
เจ๎าหน๎าที่ฝุายวิจัยชํวยปิดประกาศประชาสัมพันธ๑เชิญนักศึกษาเป๕นอาสาสมัครตอบ
แบบสอบถามวิจัยตามจํานวนที่ระบุในจดหมายขออนุญาตเก็บรวมรวมข๎อมูล ภายหลังที่
นักศึกษายินดีตอบแบบสอบถามให๎ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมโดยได๎รับการบอก
กลําว ให๎พับใสํซองหนึ่งซอง สํวนแบบสอบถามที่ตอบเสร็จเรียบร๎อย ให๎พับแล๎วใสํอีกหนึ่ง
ซองที่เหลือ ด๎านหน๎า ปิดผนึกแล๎วสํงกลับทางไปรษณีย๑ให๎ผู๎วิจัย 

3. ตรวจสอบความสมบูรณ๑ของแบบสอบถามท่ีได๎รับกลับคืน จากนั้นจึงนํามาลงรหัสเพ่ือมาลง
รหัสวิเคราะห๑ข๎อมูล  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู๎วิจัยนําข๎อมูลทั้งหมดที่ได๎จากแบบสอบถามของศึกษาที่เป๕นกลุํมตัวอยําง มาวิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎
โปรแกรมคอมพิวเตอร๑สําเร็จรูป 

1. วิเคราะห๑ข๎อมูลทั่วไปของผู๎ตอบแบบสอบถาม ได๎แกํ เพศ อายุ และชั้นปี โดยการ
แจกแจงความถี่ และคํานวณเป๕นร๎อยละ (%) 

2. เปรียบเทียบคะแนนการพัฒนานักศึกษาตามความคิดเห็นของนักศึกษาวิทยาลัย
พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จําแนกตามระดับชั้นปีโดยการวิเคราะห๑
ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 

 
ผลการศึกษา 

1. กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป๕นเพศหญิง (ร๎อยละ 85.9) มีอายุอยูํในชํวงระหวําง 21-25 ปี 
(ร๎อยละ 90.6) โดยมีอายุเฉลี่ย 22 ปี 7 เดือน  

2. การพัฒนานักศึกษาตามความคิดเห็นของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก พบวํา กลุํมตัวอยํางมีคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนา
นักศึกษา โดยรวมอยูํในระดับมาก มีคําเฉลี่ย 3.98 ( S.D = 0.42)  เมื่อพิจารณาเป๕น
รายด๎าน พบวํา การพัฒนาสัมพันธภาพกับผู๎อ่ืนอยํางมีวุฒิภาวะ เป๕นด๎านที่มีการ
พัฒนานักศึกษามากที่สุดคําเฉลี่ย 4.19 ( S.D = 0.47) รองลงมาคือ ด๎านการพัฒนา
ความมีคุณธรรม คําเฉลี่ย  4.15 ( S.D = 0.45) สํวนด๎านที่มีการพัฒนาตนเองน๎อย
ที่สุด คือ ด๎านการพัฒนาความสามารถ คําเฉลี่ย  3.81 (S.D = 0.49) รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 คําเฉลี่ย (x̄ ) และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ของคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนา
นักศึกษาโดยรวมและรายด๎านของกลุํมตัวอยําง 
การพัฒนานักศึกษา ระดับชั้น x̄ (พิสัย 1-5) S.D ระดับ 
ด๎านการพัฒนาความสามารถ ปี 1 3.88 0.57 มาก 

 ปี 2 3.72 0.46 มาก 

 ปี 3 3.70 0.46 มาก 

 ปี 4 4.00 0.44 มาก 

 รวม 3.81 0.49 มาก 

ด๎านการจัดการด๎านอารมณ๑ ปี 1 3.95 0.58 มาก 

 ปี 2 3.76 0.47 มาก 

 ปี 3 3.82 0.52 มาก 

 ปี 4 3.98 0.60 มาก 

 รวม 4.09 0.52 มาก 

ด๎านการพัฒนาความเป๕นตัวของตัวเองไปสูํ
การพ่ึงพาอาศัยกัน 

ปี 1 4.02 0.51 มาก 

 ปี 2 3.83 0.43 มาก 

 ปี 3 3.90 0.47 มาก 

 ปี 4 4.09 0.50 มาก 

 รวม 3.94 0.49 มาก 

ด๎านการพัฒนาสัมพันธภาพกับผู๎อ่ืนอยํางมี
วุฒิภาวะ  

ปี 1 4.25 0.47 มาก 

 ปี 2 4.14 0.46 มาก 

 ปี 3 4.15 0.45 มาก 

 ปี 4 4.25 0.47 มาก 

 รวม 4.19 0.47 มาก 

ด๎านการสร๎างเอกลักษณ๑เฉพาะตน ปี 1 4.02 0.54 มาก 

 ปี 2 3.90 0.49 มาก 

 ปี 3 3.92 0.51 มาก 

 ปี 4 4.06 0.49 มาก 

 รวม 3.97 0.51 มาก 
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การพัฒนานักศึกษา ระดับชั้น x̄ (พิสัย 1-5) S.D ระดับ 
ด๎านการพัฒนาเปูาหมาย ปี 1 4.04 0.63 มาก 

 ปี 2 3.92 0.58 มาก 

 ปี 3 3.93 0.58 มาก 

 ปี 4 4.06 0.49 มาก 

 รวม 4.00 0.59 มาก 

ด๎านการพัฒนาความมีคุณธรรม ปี 1 4.20 0.47 มาก 

 ปี 2 4.12 0.42 มาก 

 ปี 3 4.13 0.43 มาก 

 ปี 4 4.19 0.48 มาก 

 รวม 4.15 0.45 มาก 

โดยรวม  3.98 0.42 มาก 

 
3. การเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนานักศึกษาของนักศึกษาวิทยาลัย

พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จําแนกตามระดับชั้นปี 
   3.1 การเปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยเกี่ยวกับการพัฒนานักศึกษาของแตํละ
ชั้นปี พบวํา ชั้นปีที่ตํางกันจะมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนานักศึกษาแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2  
 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห๑ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนานักศึกษาแตํละชั้นปี 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวํางกลุํม 11801.59 3 3933.86 5.63* .001 

ภายในกลุํม 301709.03 432 698.40   

รวม 313510.63 435    

* p < .05 
   3.2  ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยรายคูํของคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนา
นักศึกษาของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีตํางกัน พบวํา นักศึกษาชั้นปีที่ 1 และ 4 มีความคิดเห็นวํามีการ
พัฒนานักศึกษามากกวํานักศึกษาชั้นปีที่ 2 และ 3 อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 สํวนนักศึกษาชั้นปีที่ 1 และ 4 มีความคิดเห็นวํามีการพัฒนานักศึกษาแตกตํางอยํางไมํมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 เชํนเดียวกับชั้นปีที่ 2 และปีท่ี 3 รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 การทดสอบความแตกตํางของคําเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนานักศึกษารายคูํด๎วยวิธี
ทดสอบแบบ LSD 

ระดับชั้นป ี
จ า น ว น 
(คน) 

ค่าเฉลี่ย 
ความแตกต่างระหวํางชั้นปี 
ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 

ปี 1  90 263.09 - 9.01* 
(0.01) 

7.83* 
(0.04) 

-3.36 
(.38) 

ปี 2 132 254.08 - - -1.18 -12.37* 

     (0.73) (0.00) 

ปี 3 115 255.27 - - - -11.19* 

      (0.02) 

ปี 4 99 266.45 - - - - 

* p < .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 

1. จากการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนานักศึกษาของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก พบวํา กลุํมตัวอยํางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนานักศึกษา 
โดยรวมอยูํในระดับมาก มีคําเฉลี่ย 3.98 ( S.D = 0.42)  เมื่อพิจารณาเป๕นรายด๎าน พบวํา การ
พัฒนาสัมพันธภาพกับผู๎อ่ืนอยํางมีวุฒิภาวะเป๕นด๎านที่มีการพัฒนานักศึกษามากที่สุด คําเฉลี่ย 
4.19 ( S.D = 0.47) รองลงมาคือ ด๎านการพัฒนาความมีคุณธรรม คําเฉลี่ย  4.15 ( S.D = 
0.45) สํวนด๎านที่มีการพัฒนาตนเองน๎อยที่สุด คือ ด๎านการพัฒนาความสามารถ คําเฉลี่ย  
3.81 (S.D = 0.49)  

การที่นักศึกษาพยาบาลมีการพัฒนาด๎านการพัฒนาสัมพันธภาพกับผู๎อ่ืนอยํางมีวุฒิภาวะมากกวําด๎าน
อ่ืนๆ สอดคล๎องกับการวิจัยของ กมลชนก กําเนิดนก (2550) ที่ศึกษาการพัฒนาศักยภาพตนเองของ
นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรตามทฤษฎีพัฒนานักศึกษาของชิกเกอริ่ง 7 ด๎าน โดยพบวํา การพัฒนา
ความสัมพันธ๑ระหวํางบุคคล มีการพัฒนาในระดับมากและมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวําอีก 6 ด๎าน การพัฒนา
สัมพันธภาพกับผู๎อ่ืนได๎ดีอาจเป๕นเพราะวําบริบทของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก จะได๎รับการจัดการเรียนการสอนทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ ในลักษณะที่ต๎องมีปฏิสัมพันธ๑กับเพ่ือน 
อาจารย๑ ทีมการพยาบาล ผู๎ปุวย ญาติผู๎ปุวยหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ เป๕นประจํา ลักษณะงานต๎อง
ทํางานเป๕นทีมมากกวําการทํางานเพียงลําพัง นอกจากนี้นักศึกษาจะต๎องพักค๎างในหอพักของวิทยาลัย 
ซึ่งมีกิจกรรมเป๕นทางการและไมํเป๕นทางการที่ต๎องทํานอกเวลารํวมกับเพ่ือนทั้งตรงจุดนี้อาจทําให๎
นักศึกษามีปฏิสัมพันธ๑กับคนอ่ืนทั้งเพ่ือน รุํนน๎อง รุํนพ่ี ที่มีความแตกตํางระหวํางบุคคล ระหวําง
วัฒนธรรม นักศึกษาจึงเกิดประสบการณ๑ในการสร๎างสัมพันธภาพที่กว๎างขวาง มีความใกล๎ชิดกับผู๎อ่ืน 
รู๎จักพ่ึงพาอาศัยกันทั้งเพ่ือนรํวมห๎องเรียน ห๎องนอน หอนอน กลุํมงานตํางๆ และผู๎คนอ่ืนๆ มากมาย 
ทั้งนี้เป๕นเพราะองค๑ประกอบพื้นฐานในการสร๎างสัมพันธ๑ระหวํางบุคคล ขึ้นอยูํกับ 1) ความใกล๎ชิด การที่
บุคคลอยูํใกล๎ชิดกันจะกํอให๎เกิดความสัมพันธ๑มากกวําบุคคลที่อยูํหํางไกลกัน 2) ความเหมือนหรือความ



 

 

932 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย๑แผนไทยภูมิป๓ญญาของแผํนดนิ” 

วันท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 

คล๎ายกัน และ3) สถานการณ๑ของการมีโอกาสได๎แลกเปลี่ยนความรู๎สึกที่ดีตํอกัน (กมลรัฐ อินทรทัศน๑  
พรทิพย๑ เย็นจะบก และพัฒนพงส๑ จาติเกตุ, 2547) สอดคล๎องกับข๎อมูลคุณภาพที่นักศึกษาบางคนกลําว
วํา “ความรู๎ที่เกิดขึ้นจากการเข๎ารํวมโครงการหรือกิจกรรมตํางๆ ทําให๎สามารถพัฒนาการมีมนุษย
สัมพันธ๑กับผู๎อ่ืน” “เกิดการพัฒนาด๎านการประสานงาน” สอดคล๎องกับทฤษฎีการเรียนรู๎ทางสังคม 
(Social Learning Theory) ที่ Bandura (1977) กลําววําบุคคล พฤติกรรม และสิ่งแวดล๎อมมีอิทธิพล
ตํอกันและมีผลตํอการเรียนรู๎ การเรียนรู๎เกิดข้ึนจากการสังเกต การเลียนแบบและการเอาอยํางต๎นแบบ   
สํวนการพัฒนาความมีคุณธรรม  มีคะแนนในระดับมากรองจากด๎านการพัฒนาสัมพันธภาพกับผู๎อ่ืน
อยํางมีวุฒิภาวะ อาจเป๕นเพราะวําทุกวิทยาลัยพยาบาลมีวัตถุประสงค๑ในการพัฒนานักศึกษาให๎มีผลการ
เรียนรู๎ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ดังนั้นวิทยาลัยจึงจัดการเรียนการสอน กิจกรรมหรือโครงการที่พัฒนา
นักศึกษาให๎เกิดคุณธรรม จริยธรรม โดยหวังจะให๎เป๕นพยาบาลที่ดีในอนาคต การจัดการเรียนการสอน
ในห๎องเรียนจึงมีการสอดแทรกการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม อยูํเสมอ และที่สําคัญเมื่อนักศึกษาไปฝึก
ปฏิบัติในชุมชน หรือหอผู๎ปุวยจะได๎รับการพัฒนาด๎านคุณธรรมและจริยธรรมนี้ตลอดเวลา สําหรับ
กิจกรรมนอกห๎องเรียนก็มีวัตถุประสงค๑หลักเพ่ือการพัฒนานักศึกษาให๎มีคุณธรรมและจริยธรรม 
ประกอบกับการพัฒนาหลักสูตรในป๓จจุบันมุํงเน๎นให๎มีการสอนสอดแทรกและปลูกฝ๓งคุณธรรม จริยธรรม
ตั้งแตํการเรียนในชั้นปีที่ 1  เชํน  วิชามนุษย๑ สิ่งแวดล๎อมและสุขภาพ เป๕นต๎น จึงทําให๎การพัฒนาของ
นักศึกษาด๎านนี้มีคะแนนในระดับมาก สอดคล๎องกับข๎อมูลคุณภาพของนักศึกษาบางคนให๎ข๎อมูลวํา 
“โครงการจิตอาสาทําให๎พัฒนาผู๎เข๎ารํวมโครงการให๎มีจิตอาสาพัฒนาสังคม” “กิจกรรมในคาบการเรียน
ที่เป๕นคาบคุณธรรม สามารถนําความรู๎ไปใช๎ได๎” กลําวได๎วําการออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอนไมํวํา
จะเป๕นในห๎องเรียน นอกห๎องเรียน การศึกษาสภาพจริงในชุมชนกิจกรรมเสริมหลักสูตรของแตํละ
วิทยาลัย ล๎วนแตํมีจุดประสงค๑เพ่ือให๎นักศึกษาที่เพ่ิงเริ่มเข๎ามาเรียนในวิชาชีพพยาบาลมีรากฐานของ
ทัศนคติที่ดีตํอวิชาชีพ การได๎เรียนรู๎จากการเห็นแบบอยํางที่ดีของอาจารย๑ รุํนพ่ี หรือพยาบาลในแหลํง
ฝึก ทําให๎นักศึกษาเกิดการเรียนรู๎และพัฒนาตนเอง จึงทําให๎นักศึกษาพยาบาลซึ่ งมีอายุระหวําง 18-22 
ปี มีคะแนนการพัฒนาด๎านคุณธรรมและจริยธรรมในระดับมากนี้มีความสอดคล๎องกับทฤษฎีพัฒนาการ
ทางจริยธรรมของโคลเบิร๑ก และ เฮิร๑ช (Kohlberg, L. & Hersh, R. (1977) กลําววํา ชํวงอายุ 16 ปีขึ้น
ไป จะเป๕นขั้นที่นําเอากฎเกณฑ๑ของสังคม กฎหมาย ศาสนา และความคิดเห็นของคนรอบด๎านมารํวม
พิจารณาความเหมาะสมด๎วยในเป๕นกลาง เข๎าใจสิทธิของตนเอง และเคารพสิทธิของผู๎อ่ืน สามารถ
ควบคุมตนเองได๎ มีความภาคภูมิใจเมื่อทําดีและละอายใจตนเองเมื่อทําชั่ว เป๕นขั้นที่ทําตามคํามั่นสัญญา 
ยึดประโยชน๑และความถูกต๎องของสํวนรํวมเป๕นหลัก  
  กรณีที่นักศึกษารับรู๎วําตนเองมีการพัฒนาด๎านการพัฒนาความสามารถซึ่งมีองค๑ประกอบยํอย
เกี่ยวกับสติป๓ญญา รํางกาย และความสัมพันธ๑กับผู๎อ่ืน น๎อยกวําด๎านอื่นๆ อาจเป๕นเพราะวําการเรียนการ
สอนของนักศึกษาพยาบาลมีความยากของเนื้อหาในหมวดวิชาชีพพยาบาลทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ เนื้อหามี
ความกว๎างขวางและลึกซ้ึงในสาขาตํางๆ ทั้งการพยาบาลผู๎ใหญํ ผู๎สูงอายุ เด็ก จิตเวช มารดา ทารก และ
ผดุงครรภ๑ อนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลเบื้องต๎น กฎหมาย นักศึกษาต๎องพัฒนาทั้งสติป๓ญญา ให๎
เกิดความรู๎ ความเข๎าใจ การนําไปใช๎ คิดวิเคราะห๑ ประเมินคํา แตํนักศึกษาอาจยังมีการพัฒนาไมํดีพอ 
และการสอนของอาจารย๑สํวนใหญํเป๕นการบรรยาย ซึ่งนักศึกษาจะตามไมํคํอยทันสอดคล๎องกับข๎อมูล
เชิงคุณภาพของนักศึกษาบางคนพบวํา “การสอนแบบบรรยายนักศึกษาจะจดและจับประเด็นตามไมํ
ทัน” “อยากให๎สอนไมํต๎องอัดวิชาเรียนมาก เรียนไปก็จําได๎ไมํหมด” สอดคล๎องกับการศึกษาของพัชญ๑
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นรี พิทักษ๑อวกาศ (2556) ศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ พบวําคุณลักษณะของนักศึกษาพยาบาลด๎านความรู๎ความสามารถมีคะแนนเฉลี่ยที่น๎อยกวํา
ด๎านคุณธรรม จริยธรรม  

2. สําหรับการเปรียบเทียบคะแนนคําเฉลี่ยรายคูํของความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนานักศึกษาของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีตํางกัน พบวํา นักศึกษาชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 4 มีความคิดเห็นวํามีการพัฒนา
นักศึกษามากกวํานักศึกษาชั้นปีที่ 2 และ 3 อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเป๕นเพราะวํา
นักศึกษาชั้นปีที่ 1 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนของชั้นปีที่ 1 แตกตํางกับการเรียน
การสอนในระดับมัธยม จึงทําให๎นักศึกษาชั้นปีที่ 1 มีความคิดเห็นวําตนเองมีการพัฒนาในด๎าน การ
พัฒนาความสามารถ การจัดการกับอารมณ๑ การพัฒนาจากความเป๕นตัวเองไปสูํการพ่ึงพาอาศัย การ
พัฒนาสัมพันธภาพกับผู๎อ่ืนอยํางมีวุฒิภาวะ  การสร๎างเอกลักษณ๑เฉพาะตน การพัฒนาและการพัฒนา
ความมีคุณธรรม  อยูํในระดับมากกวํานักศึกษาชั้นปีที่ 2 และ 3  
 สํวนการพัฒนานักศึกษาตามความคิดเห็นของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีความคิดเห็นวํามีการพัฒนา
นักศึกษามากกวํานักศึกษาชั้นปีที่ 2 และ 3 อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเป๕นเพราะ
นักศึกษาชั้นปีที่สูงขึ้น จะได๎รับการจัดการเรียนการสอน การพัฒนาทั้งเนื้อหาในวิชาทฤษฎีและปฏิบัติ
มากขึ้น มีความยาก ความซับซ๎อนเพ่ิมขึ้น ทําให๎มีความรู๎และประสบการณ๑มากกวํานักศึกษารุํนน๎อง 
สอดคล๎องกับวิจัยของพัชญ๑นรี พิทักษ๑อวกาศ (2556) พบวํานักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือชั้นปีที่ 4 มีคุณลักษณะมากกวําชั้นปีที่ 2 และ 3 แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง
วัลลภา เทพหัสดิน ณ อยุธยา (2530) ได๎กลําวถึงลักษณะของนิสิตชั้นปีที่ 1 วํา จะรู๎สึกตื่นเต๎น และ
สนใจสิ่งแวดล๎อมทั้งกิจกรรมการเรียนและสังคม มีความตั้งใจที่จะเรียนรู๎และปรับตัวให๎เข๎ากับสังคม ชั้น
ปีที่ 2 จะเริ่มเป๕นผู๎ใหญํและมีความคิดที่ขัดแย๎งกับอาจารย๑ ชั้นปีที่ 3 จะสนใจรวมกลุํมกับเพ่ือน ความ
สนใจที่มีตํอสังคมของวิทยาลัยและการเรียนจะลดลง สํวนชั้นปีที่ 4 จะเริ่มสนใจเกี่ยวกับการหางาน 
การศึกษาตํอในระดับท่ีสูงขึ้น มีการคิดเก่ียวกับความก๎าวหน๎าในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
  จากผลการศึกษาพบวําความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนานักศึกษาด๎านการพัฒนาความสามารถ
ซึ่งมี 3 ข๎อยํอย คือ ความสามารถด๎านสติป๓ญญา  ด๎านรํางกาย  และด๎านความสัมพันธ๑กับผู๎อ่ืนหรือด๎าน
สังคม  มีคะแนนเฉลี่ยน๎อยกวําด๎านอ่ืน (ดังผลการวิเคราะห๑ในตารางที่ 1 ) ผู๎วิจัยจะนําสารสนเทศนี้ไป
เสนอแนะแกํอาจารย๑ในที่ประชุม ให๎รับทราบข๎อมูลเพ่ือการวางแผนจัดการเรียนการสอน หรือกิจกรรม
พัฒนานักศึกษาที่เน๎นการพัฒนาด๎านสติป๓ญญา จัดกิจกรรมที่สํงเสริมการออกกําลังกายให๎สุขภาพ
แข็งแรง ทั้งนี้ให๎เน๎นการพัฒนาที่สอดคล๎องกับคุณลักษณะของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 3  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีศึกษาวิจัยเพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลเชิงลึกที่เกี่ยวกับคุณลักษณะของนักศึกษาแตํละชั้นปี เพ่ือ
จะได๎ข๎อมูลที่จะเป๕นประโยชน๑ในการจัดกิจกรรมให๎เหมาะสมกับแตํละชั้นปี 

2. ควรมีการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนสอนที่เหมาะกับนักศึกษาชั้นปีที่ 
2 เพราะเป๕นชั้นปีที่เริ่มมีการเรียนการสอนในหมวดวิชาชีพพยาบาล ที่จะมีความยากตํอไป
ในชั้นปีที่สูงขึ้น 
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การศึกษาภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านด้านการรักษาพิษงูจังหวัดสุพรรณบุรี 
กรณีศึกษา : หมอชาญ หอมกลิ่น 

The Study of Traditional Healer’s Wisdom of Snake Venom Treatment in 
Supanburi Province : Case Study of  Mor Charn  Homglin 

 

สุกัญญา  รักไรํกลาง1  อรวรรณ  วัชรพัฒนกุล2  สุวภัทร บุญเรือน3 

Sukanya Rakraiklang Orawan1  Watcharaphattanakul2  Suwapat Boonruen3 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

 การศึกษาภูมิป๓ญญาหมอพื้นบ๎านครั้งนี้  เป๕นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการ
สัมภาษณ๑แบบเจาะลึก (In-depth interview)  จาก Case study มีวัตถุประสงค๑เพื่อการศึกษาภูมิป๓ญญาหมอพื้นบ๎าน
ด๎านการรักษาพิษงู ใน 5 ประเด็น คือ การอนุรักษ๑และสืบทอดภูมิป๓ญญาการแพทย๑พ้ืนบ๎าน  การรวบรวมองค๑ความรู๎ที่
เป๕นภูมิป๓ญญาการแพทย๑พื้นบ๎าน การคุ๎มครองและสํงเสริมภูมิป๓ญญาการแพทย๑พื้นบ๎าน  แนวทางในการศึกษาวิจัย
การแพทย๑พื้นบ๎าน  และแนวทางการวางแผนพัฒนาการแพทย๑พื้นบ๎าน  เก็บรวบรวมข๎อมูลตั้งแตํเดือนกันยายน  ถึง
เดือนพฤศจิกายน 2558  วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยการวิเคราะห๑เนื้อหา (Content analysis) 
 ผลการศึกษาด๎านการอนุรักษ๑และสืบทอดภูมิป๓ญญาการแพทย๑พื้นบ๎านของหมอชาญ หอมกลิ่น  พบวํามีการ
เรียนรู๎และสืบทอดภูมิป๓ญญาเกิดจากแรงบันดาลใจที่บิดาถูกงูกัดแล๎วใช๎ภูมิป๓ญญาในรักษาและการสั่งสมมาจาก
ประสบการณ๑  ด๎านการรวบรวมองค๑ความรู๎ที่เป๕นภูมิป๓ญญาการแพทย๑พื้นบ๎านด๎านการรักษาพิษงูสามารถรักษาพิษงู  
บาดแผลไมํมีการลุกลามจนหายเป๕นปกติดี และสามารถดําเนินชีวิตได๎อยํางเป๕นปกติสุข ด๎านการคุ๎มครองและสํงเสริม
ภูมิป๓ญญาการแพทย๑พื้นบ๎านได๎มีการขึ้นทะเบียนเป๕นหมอพื้นบ๎านกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  แนวทาง
การศึกษาวิจัยภูมิป๓ญญาการแพทย๑พื้นบ๎านได๎มีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  และแนวทางการพัฒนา
การแพทย๑พื้นบ๎านได๎มีประสานความรํวมมือกับหนํวยงานสาธารณสุขในการไปรักษาผู๎ปุวยที่แผลเกิดการเนําเปื๖อย  
และการสํงเสริมให๎ประชาชนใช๎สมุนไพรให๎เป๕นประโยชน๑ในการดูแลตนเอง 
  จากการศึกษาข๎อมูลหมอชาญ  หอมกลิ่น  พบวํายังไมํมีผู๎ใดรับการสืบทอดภูมิป๓ญญาด๎านการรักษาพิษงู และ
ไมํมีการบันทึกภูมิป๓ญญาไว๎เป๕นลายลักษณ๑อักษร  จึงควรมีการรวบรวมข๎อมูลอยํางละเอียดโดยหนํวยงานภาครัฐ  เพื่อ
เป๕นการอนุรักษ๑และสืบทอดภูมิป๓ญญานี้ไว๎ให๎คงอยูํรํวมกับวิถีชีวิตของชุมชนและประชาชนเพื่อการดูแลสํงเสริมปูองกัน
และรักษาสุขภาพของคนไทยสืบไป 
ค าส าคัญ: ภูมิป๓ญญา  หมอพื้นบ๎าน  การรักษาพิษงู  
1,2,3 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 This research is a qualitative study using an in-depth interview method to explore the local 
healer‖s wisdom of a snake venom treatment in five aspects: 1) Conservation and inheritance of 
traditional medicine wisdom, 2) Knowledge management of traditional medicine wisdom, 3) 
Protection and promotion of traditional medicine wisdom, 4) Research guidance in traditional 
medicine, and 5) Developmental plan for traditional medicine.  Data were collected between 
September and November, 2015.Content analysis was used for analyzing qualitative data. 
 Study results were presented according to five aspects of the objective.  First, in terms of 
conservation and inheritance of traditional medicine wisdom, Mor Charn Homglin acquired learning 
and inherited  knowledge of snake venom treatmentsbecause his father was bitten by a snake and 
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this became his inspiration in learning these wisdoms. Secondly, gathering the traditional wisdom of 
snake venom treatments included treatment methods of snake venom without wound infection 
through getting well and living normally. Thirdly, according to protection and promotion of 
traditional medicine wisdom, he has been registered as a local healer with Suphanburi Provincial 
Health Office.  For the forth and the fifth aspect, Suphanburi Provincial Health Office in cooperation 
with public health agencies has applied this traditional wisdom for the treatment of a canker 
wound and has promoted the use of herbs for self-care in publicity. 
 According to the in-depth interview data, it found that no one was able to inheritthebody of 
knowledge regarding snake venom treatment methods. As known as so far, this traditional wisdom 
has not been officially recorded.  Government agencies, therefore, should seriously conserve and 
edifice these wisdoms in order to keep them in the way of community life for long. The existence 
of these wisdoms in the way of life will further improve health care, health prevention as well as 
health promotion among Thai people 
Key words:   Traditional healer‖s wisdom , Snake venom treatment  
1,2,3 Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ป๓จจุบันการแพทย๑แผนไทย  การแพทย๑พ้ืนบ๎าน  และการแพทย๑ทางเลือกได๎รับการพัฒนาในเชิง
นโยบายอยํางตํอเนื่องจนเกิดเป๕นแผนยุทธศาสตร๑ชาติ การพัฒนาภูมิป๓ญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 2  
(พ.ศ. 2555-2559 ) ตามยุทธศาสตร๑ที่ 5 การคุ๎มครองภูมิป๓ญญาไทย ด๎านการแพทย๑แผนไทย 
การแพทย๑พ้ืนบ๎านเพ่ือให๎เกิดการพัฒนาและดําเนินการเพ่ือมุํงไปสูํการพ่ึงตนเองด๎านสุขภาพด๎วยภูมิ
ป๓ญญาไท สุขภาพวิถีไท ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  (สํานักอนามัยสิ่งแวดล๎อม กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555)   
 การแพทย๑แผนไทย  ได๎รับการยอมรับจากประชาชนอยํางแพรํหลายและมีให๎เห็นทั้งในโรงพยาบาล
ของรัฐบาล  โรงพยาบาลเอกชน  และการให๎บริการตามสถานบริการทั่วไป  หมอพ้ืนบ๎านเป๕นผู๎ที่มี
บทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชนบทตลอดมาเพราะความสัมพันธ๑ระหวํางหมอพ้ืนบ๎านกับ
ชาวบ๎านเป๕นความผูกพันกันด๎วยความเชื่อในจิตสํานึกและความศรัทธาที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษจาก
เหตุผลดังกลําวทําให๎หมอพ้ืนบ๎านยังคงมีบทบาทตํอสุขภาพของประชาชนมาจนถึงป๓จจุบัน (ปิยนุช  ยอด
สมสวย, 2552) และการแพทย๑พ้ืนบ๎านนับวําเป๕นภูมิป๓ญญาอันล้ําคําของท๎องถิ่น  โดยเฉพาะอยํางยิ่ง
ความเชื่อหรือประสบการณ๑ท๎องถิ่นมีการสืบทอดหลากหลายวิธี ทั้งการถํายทอดระหวํางครูกับศิษย๑และ
การถํายทอดกันภายในครอบครัวจากบรรพบุรุษสูํลูกหลานซึ่งยังไมํมีระบบแบบแผนการเรียนการสอนที่
แนํนอน  จึงมีความหลากหลายและมีความเป๕นเอกลักษณ๑ที่แตกตํางกันไปตามแตํละสังคม วัฒนธรรม
และกลุํมชาติพันธุ๑  รูปแบบการแพทย๑พ้ืนบ๎านมีทั้งการใช๎ยาสมุนไพร การนวด การผดุงครรภ๑  ตลอดจน
การรักษาทางจิตใจโดยพิธีกรรมหรือคาถาตํางๆ  องค๑ความรู๎ของการแพทย๑พ้ืนบ๎าน ประกอบไปด๎วยทั้ง
ที่เป๕นตัวหมอพ้ืนบ๎าน  ตํารา สมุนไพร วิธีการรักษาโรค ตลอดจนสังคมวัฒนธรรม ประเพณี และวิถีชีวิต 
สิ่งเหลํานี้ล๎วนมีความสําคัญและเป๕นสิ่งล้ําคําที่ควรจะเก็บรวบรวมอนุรักษ๑ ฟื๗นฟูและสํงเสริมให๎อยูํคูํกับ
ชุมชน (ศศิธร  ศรีรัตน๑, 2553) 
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 หมอพ้ืนบ๎านจังหวัดสุพรรณบุรี  มีองค๑ความรู๎ด๎านการรักษาพิษงู  ซึ่งมีความสําคัญเป๕นอยํางมาก  
เพราะพ้ืนที่นี้มีลักษณะเป๕นพื้นที่เป๕นที่ราบลุํมเป๕นสํวนใหญํ  มีพ้ืนที่บางสํวนเป๕นที่ราบสูง  โดยมีแมํน้ําลํา
คลองหนองบึงและปุาเขาอยูํทั่วไป  จึงเป๕นแหลํงที่อยูํอาศัยของงูอยํางชุกชุม ได๎แกํ  งูกะปะ งูเหําบอน 
งูเหําขี้เรี้อน  งูเหําดอกจันทน๑  งูแมวเซา  เป๕นต๎น  โดยงูพิษที่มีอยูํมากในพ้ืนที่อําเภอดอนเจดีย๑  จังหวัด
สุพรรณบุรี   คืองูกะปะ  และงูเหําบอน ซึ่งอาศัยตามปุาเขาและไรํนา ทําให๎ผู๎คนที่อาศัยอยูํในเขตอําเภอ
ดอนเจดีย๑  จังหวัดสุพรรณบุรีถูกงูกัดเป๕นจํานวนมาก  เนื่องจากประชาชนในพ้ืนที่มีอาชีพหลักด๎านการ
เกษตรกรรม  ได๎แกํ  การทํานา  ทําสวน  ทําไรํ  มากกวําร๎อยละ 80  เมื่อถูกงูกัดจะทําให๎เกิดแผลเนํา
เปื๖อยและลุกลามอยํางรวดเร็ว ทําให๎บางครั้งต๎องตัดอวัยวะของรํางกายเพ่ือปูองกันการเนําเปื๖อยลุกลาม  
จึงทําให๎ภูมิป๓ญญาการแพทย๑พ้ืนบ๎านในการรักษาอาการจากพิษงู  เกิดในท๎องถิ่นโดยการใช๎สมุนไพร  
และคาถา ในการรักษาพิษงูจนเป๕นที่ยอมรับของประชาชนในท๎องถิ่นและพ้ืนที่ใกล๎เคียงเป๕นจํานวนมาก 
(วันชัย รักษา, 2558) 
 ดังนั้นผู๎วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับภูมิป๓ญญาหมอพ้ืนบ๎าน และตระหนักถึงความสําคัญ  
และบทบาทของหมอพ้ืนบ๎านที่ได๎ใช๎องค๑ความรู๎และภูมิป๓ญญาในการดูแล ปูองกัน และรักษาสุขภาพของ
ประชาชน  เพ่ือเป๕นประโยชน๑ในการพัฒนาการอนุรักษ๑  จึงได๎รวบรวมองค๑ความรู๎และทําการบันทึกให๎
คนรุํนหลังได๎สืบทอดวิธีการรักษาของหมอพ้ืนบ๎านให๎มีความเหมาะสมกับสถานการณ๑ป๓จจุบันที่จะเป๕น
ประโยชน๑ในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของไทยตํอไป 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาภูมิป๓ญญาการแพทย๑พ้ืนบ๎านด๎านการรักษาพิษงูกรณีศึกษา: หมอชาญ หอมกลิ่น จังหวัด
สุพรรณบุรี ในประเด็นตํอไปนี้ 
  1. การอนุรักษ๑และสืบทอดภูมิป๓ญญาการแพทย๑พ้ืนบ๎าน 
  2. การรวบรวมองค๑ความรู๎ที่เป๕นภูมิป๓ญญาการแพทย๑พ้ืนบ๎าน 
  3. การค๎ุมครองและสํงเสริมภูมิป๓ญญาการแพทย๑พ้ืนบ๎าน 
  4. แนวทางในการศึกษาวิจัยการแพทย๑พ้ืนบ๎าน 
  5. แนวทางการพัฒนาการแพทย๑พ้ืนบ๎าน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง  การศึกษาภูมิป๓ญญาการแพทย๑พ้ืนบ๎านด๎านการรักษาพิษงู  จังหวัดสุพรรณบุรี
กรณีศึกษา : หมอชาญ  หอมกลิ่น  เป๕นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Design) ด๎วย
การศึกษาภูมิหลัง  โดยใช๎วิธีการสัมภาษณ๑แบบเจาะลึก 
 
ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากร 
 หมอพ้ืนบ๎านจังหวัดสุพรรณบุรีที่ได๎รับการขึ้นทะเบียนจากสํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวน 417 คน  และสํานักการแพทย๑พ้ืนบ๎านไทย  จํานวน 30 คน  
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  กลุ่มตัวอย่าง 
 หมอพ้ืนบ๎านที่ทางผู๎ศึกษานํามาเป๕นกรณีศึกษาในครั้งนี้คือหมอชาญ  หอมกลิ่น  
ได๎จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ  ดังนี้ 
1) ได๎รับการขึ้นทะเบียนจากสํานักงานสาธารณสุข  จังหวัดสุพรรณบุรี 
2) มีประสบการณ๑ในการรักษาผู๎ปุวยจากพิษงูมากกวํา 10 ปี   
3) ป๓จจุบันยังให๎การรักษาและมีผู๎มารับบริการรักษาอยํางตํอเนื่อง 
4) อยูํในศีลธรรมอันดีเป๕นที่เคารพนับถือของคนในชุมชน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
  1. เครื่องมือเป๕นแบบสัมภาษณ๑เจาะลึกข๎อมูล ของหมอพ้ืนบ๎านประกอบด๎วย 2 สํวน ดังนี้ 
      ส่วนที่ 1เป๕นแนวคําถามการสัมภาษณ๑เจาะลึกที่ใช๎สัมภาษณ๑หมอพ้ืนบ๎าน จํานวน 14 ข๎อ 
      ส่วนที่ 2เป๕นข๎อมูลเกี่ยวกับการศึกษาภูมิป๓ญญาหมอพ้ืนบ๎านรักษาผู๎ปุวยพิษงูลักษณะแบบ
สัมภาษณ๑เป๕นชนิดปลายเปิดซึ่งมีแนวคําถาม  5  ประเด็นตามวัตถุประสงค๑ของการวิจัยคือ   
     1. การอนุรักษ๑และการสืบทอดภูมิป๓ญญา การแพทย๑พ้ืนบ๎าน จํานวน10 ข๎อ 
     2. การรวบรวมองค๑ความรู๎ที่เป๕นภูมิป๓ญญาการแพทย๑พ้ืนบ๎าน จํานวน 8 ข๎อ 
     3. การค๎ุมครองและสํงเสริมภูมิป๓ญญาการแพทย๑พ้ืนบ๎าน จํานวน 2 ข๎อ  
     4. แนวทางการศึกษาวิจัยการแพทย๑พ้ืนบ๎าน จํานวน 3 ข๎อ   
     5. แนวทางการวางแผนพัฒนาการแพทย๑พ้ืนบ๎าน  จํานวน 2 ข๎อ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู๎วิจัยนําแบบสอบถามที่สร๎างขึ้นทั้ง 2 
ชุดเสนอผู๎ทรงคุณวุฒิ 3 ทํานคือแพทย๑แผนไทย  พยาบาลวิชาชีพ  และผู๎เชี่ยวชาญด๎านงานวิจัย 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาประกอบด๎วยความถูกต๎องเหมาะสมของภาษา ความสอดคล๎องกับ
วัตถุประสงค๑และความครอบคลุมของเนื้อหา โดยถือเกณฑ๑ความสอดคล๎อง ( Index of  Item  
Objective  Congruence : IOC)  และการยอมรับของผู๎ทรงคุณวุฒิจากนั้นนําข๎อคิดเห็นและ
ข๎อเสนอแนะของผู๎ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก๎ไขกํอนที่จะนําไปใช๎ 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบในการเก็บข้อมูล  ได้แก่ 
     1. กล๎องถํายภาพ (Digital camera) 
     2. เครื่องบันทึกเสียง 
     3. สมุดบันทึก 
     4. เครื่องเขียน  
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป๕นกรณีศึกษาภูมิป๓ญญาของหมอชาญ  หอมกลิ่น ในการรักษาพิษงูในตําบลดอน
เจดีย๑  อําเภอดอนเจดีย๑  จังหวัดสุพรรณบุรี  ผู๎วิจัยขออนุญาตและได๎รับความรํวมมือผู๎ที่เกี่ยวข๎องในการ
เปิดเผยชื่อ นามสกุลจริง รวมไปถึงรูปภาพตํางๆ ที่เก่ียวข๎องกับหมอชาญ หอมกลิ่น ในการเขียนข๎อมูลที่
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ได๎จากผู๎ให๎ข๎อมูลจะเผยแพรํข๎อมูลในสํวนที่ขออนุญาตเทํานั้น เพ่ือปูองกันไมํให๎เกิดความเสียหายทั้ง
รํางกายและจิตใจตํอผู๎ที่ให๎ข๎อมูล  และข๎อมูลที่ได๎ผู๎วิจัยสรุปให๎ฟ๓งกํอนเพ่ือความเข๎าใจที่ตรงกันและเพ่ือ
ความถูกต๎องของข๎อมูล และการวิจัยได๎ขอจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย
ของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนภิเษก 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้เป๕นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยมีการศึกษาจากเอกสารงานวิจัยที่ 
เกี่ยวข๎องเพ่ือเป๕นแนวทางในการศึกษาและลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บรวบรวมข๎อมูลนั้นผู๎วิจัยใช๎วิธีการสัมภาษณ๑
โดยมีเครื่องมือในการศึกษา  คือ  แบบสัมภาษณ๑ 
ขั้นตอนการดําเนินการศึกษามีรายละเอียดและขั้นตอนของการศึกษาดังนี้ 
 1. ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับงานวิจัยที่ศึกษาเพ่ือเป๕นแนวทางในการเก็บข๎อมูล 
 2. การเก็บข๎อมูลเชิงคุณภาพในการลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บรวบรวมข๎อมูลผู๎วิจัยใช๎การสัมภาษณ๑เจาะลึกโดย
มีเครื่องมือชํวยในการศึกษา  คือแนวคําถามการสัมภาษณ๑  แบบสอบถาม เครื่องบันทึกเสียง  และกล๎อง
ถํายภาพ  ทั้งนี้ผู๎วิจัยได๎ทําการขออนุญาตจากผู๎ถูกสัมภาษณ๑เรียบร๎อยแล๎ว  
 3. ตรวจสอบความถูกต๎องและความครบถ๎วนของข๎อมูลโดยนําข๎อมูลที่ได๎จากการจดบันทึกและการ
บันทึกเสียง  นํามาอํานและถอดเทปและทําการพิมพ๑ข๎อมูล และสมุดจดบันทึก  จากนั้นทําการสรุป
ข๎อมูลจากสมุดบันทึกที่ได๎มาหลายๆรอบ  เพ่ือข๎อมูลที่ได๎มาจากการสัมภาษณ๑มีความครบถ๎วน  เนื้อหา
ตรงตามกรอบแนวคิดที่ทําการวิจัย 
 4. นําข๎อมูลที่รวบรวมได๎มาเรียบเรียง ให๎ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต๎องครบถ๎วน และนําข๎อมูลที่
เรียงเรียบร๎อยแล๎วให๎หมอมิ่ง  ทองเกลี้ยงตรวจสอบความถูกต๎องครบถ๎วนสมบูรณ๑ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข๎อมูลที่ได๎จากการสัมภาษณ๑เจาะลึกตามแนวคําถามการสัมภาษณ๑เจาะลึกวิเคราะห๑โดยการ
วิเคราะห๑ตามประเด็นที่กําหนดในวัตถุประสงค๑ (Thematic analysis) 
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหมอชาญ หอมกลิ่น 
 นายชาญ หอมกลิ่นอายุ  65 ปี  เกิดเมื่อวันที่  14 พฤศจิกายน 2493 สถานภาพสมรส  มีบุตรชาย
จํานวน 3 คน  ป๓จจุบันอาศัยอยูํบ๎านเลขที่ 123 ม.1 ตําบลดอนเจดีย๑ อําเภอดอนเจดีย๑จังหวัดสุพรรณบุรี  
จบการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 6  มีอาชีพหลักทําเกษตรกรรมและมีอาชีพขายพระเครื่องเป๕นอาชีพเสริม
ซึ่งรายได๎ไมํเพียงพอตํอการดํารงชีวิต  มีบทบาทเป๕นผู๎ใหญํบ๎านซึ่งกิจวัตรประจําวัน ตั้งแตํเวลา 09.00-
16.00 น. จะขายพระเครื่องอยูํที่บริเวณหน๎าโรงพยาบาลดอนเจดีย๑เป๕นประจําทุกวัน  ถ๎าต๎องเข๎าไป
ทํางานที่ไรํนาก็จะหยุดขายพระเครื่อง และถ๎ามีคนมาทําการรักษาก็จะหยุดอยูํที่บ๎านเพ่ือเตรียมตัวยาใน
การรักษา และมีประสบการณ๑ในการรักษาพิษงูอยํางสมบูรณ๑แบบ ตั้งแตํ พ.ศ.2526 จนถึงป๓จจุบันเป๕น
เวลา 39 ปี 
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 ส่วนที ่2 ข้อมูลเกี่ยวกับภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านเกี่ยวกับการรักษาพิษงู 
 การอนุรักษ์และการสืบทอดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
การอนุรักษ๑และการสืบทอดภูมิป๓ญญาการแพทย๑แผนไทยของหมอชาญ  หอมกลิ่น  เริ่มตั้งแตํปี  พ.ศ. 
2526 โดยแรงจูงใจในการสืบทอดองค๑ความรู๎ เนื่องจากบิดา ได๎ถูกงูกัด และตอนนั้นยังไมํมีโรงพยาบาล
ที่สามารถรักษาได๎  จึงพาบิดาของตนมาทําการรักษากับหมอพ้ืนบ๎านทํานหนึ่งและหมอชาญ หอมกลิ่น 
ไดพู๎ดวํา 
   “ตอนนั้นผมคิดแตํเพียงวําถ๎าหากพํอของผมหายเป๕นปกติผมจะขอทําการศึกษา 
               องค๑ความรู๎ด๎านการรักษาผู๎ปุวยจากพิษงูกับหมอพ้ืนบ๎าน” 
เมื่อหมอพ้ืนบ๎านทํานนี้ได๎ทําการรักษาบิดาอาการดีขึ้นและหาย หมอชาญ หอมกลิ่น  จึงได๎ไป 
ขอทําการสืบทอดองค๑ความรู๎การรักษาพิษงูกับหมอพ้ืนบ๎านทํานนี้ตามที่ตนได๎ปฏิญาณไว๎และมี
การศึกษาความรู๎เพิ่มเติมจากตําราซึ่งหมอชาญ  หอมกลิ่น  ได๎กลําววํา   
“ตอนแรกผมก็ไมํเชื่อวําหมอพ้ืนบ๎านจะรักษาได๎จริง แตํพอได๎เห็นพํอรักษาหายก็ เกิดศรัทธา” 
การสืบทอดองค๑ความรู๎มาทําการศึกษาภูมิป๓ญญาการรักษาพิษงู  แตํในป๓จจุบันยังไมํได๎มีการถํายทอด
ภูมิป๓ญญาการรักษาพิษงูให๎กับผู๎ใด  หมอชาญ  หอมกลิ่น  ได๎กลําวไว๎วํา 
“คนที่จะมาเรียนก็หวังแตํผลประโยชน๑ ไมํได๎อยากสืบทอดจริงๆ ผมเลยยังไมํได๎ถํายทอดให๎ใคร” 
การถํายทอดองค๑ความรู๎ตํางๆ เพ่ือจะนําองค๑ความรู๎ที่มีไปชํวยรักษาผู๎ปุวยที่ถูกงูกัด ผู๎ที่จะมารับการ
ถํายทอดจะต๎องเป๕นผู๎ปฏิบัติตัวได๎อยํางเหมาะสม  และไมํผิดศีลธรรม 
“อยากให๎องค๑ความรู๎นี้มีการสืบทอดสูํคนรุํนหลัง ไมํอยากให๎สูญหายไป” 
การรักษาคนที่ถูกงูกัดทันทีโดยไมํไปทําการรักษาที่โรงพยาบาล  ซึ่ งบางครั้งทางโรงพยาบาลเองก็ได๎
ติดตํอหมอชาญหอมกลิ่นให๎ไปทําการรักษาผู๎ที่ถูกงูกัดและเมื่อได๎รับการรักษาผู๎ปุวยก็มีอาการดีขึ้นจึงทํา
ให๎ผู๎คนเกิดความศรัทธาเลื่อมใสและมีการบอกเลําตํอๆกันมาจึงทําให๎มีภูมิป๓ญญานี้อยูํจนถึงป๓จจุบัน 
“มีแตํคนที่ใกล๎ชิด กับคนได๎ยินชื่อเสียงของผมเทํานั้นแหละ ที่เมื่อถูกงูกัดก็จะมารับการรักษาทันที” 
การรวบรวมองค๑ความรู๎ที่เป๕นภูมิป๓ญญาการแพทย๑พ้ืนบ๎าน 
การวินิจฉัยโรคคือ จะสอบถามอาการมีการสังเกต การคลําบริเวณบาดแผล หมอชาญ  หอมกลิ่น  กลําว
ไว๎วํา     
           “เวลาที่เราจะดูวําเป๕นงูอะไร เราก็ดูเข้ียวงูและอาการของผู๎ปุวย” 
การรักษาจะใช๎ทั้งสมุนไพรแห๎งและสด ซึ่งสมุนไพรก็จะมีเก็บจากปุาและสํวนสมุนไพรที่หายากก็ซื้อที่
ร๎านขายยาสมุนไพร หลักการรักษาหมอชาญ หอมกลิ่น ได๎กลําวไว๎วํา 
      “ถ๎าเราจะจํายยาก็ข้ึนอยูํวําผู๎ปุวยถูกงูกัดมาแล๎วกี่วัน  
    ลักษณะของบาดแผลเป๕นอยํางไร ไมํได๎จํายเหมือนกันทุกคน” 
การใช๎สมุนไพรในการรักษาดังนี้ผู๎ที่ถูกงูกัดมาใหมํๆ  หมอชาญ  หอมกลิ่น  แนะนําวําให๎มาเลยโดยกลําว
ไว๎วํา 
            “ถ๎าโดนงูกัดให๎รีบมาเลยไมํต๎องล๎างบาดแผลหรือล๎างเลือดออก” 
ทั้งนี้เพ่ือจะทําให๎เห็นรอยเขี้ยวได๎ชัดเจน  อันดับแรกก็จะใช๎ยาพอกเพ่ือชํวยถอนพิษงูออกจากรํางกาย
หลังจากนั้นก็จะใช๎ยาต๎มไปรับประทาน  เพ่ือปูองกันไมํให๎แผลเนําเปื๖อย ถ๎าโดนกัดแล๎วมาทําการรักษา
ทันทีจะใช๎ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 3 ครั้งก็หายเป๕นปกติ   
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 ขั้นตอนการรักษาเมื่องูกัดให๎รีบมาเลยไมํต๎องล๎างบาดแผลหรือล๎างเลือดออกอันดับแรกก็จะใช๎ยา
พอกดับพิษ  ประกอบไปด๎วย  ตําลึงทั้ง 5  ดินสอพอง  รากมะนาวผี  นําสํวนประกอบมาตําให๎ละเอียด
แล๎วใช๎ผ๎าขาวบางหํอแล๎วพอกทิ้งไว๎เป๕นเวลา 3 วัน  ตํอมาให๎ยาต๎มแก๎แผลเนําเปื๖อย วิธีการต๎มนํา
สมุนไพรประกอบด๎วยข๎าวเย็นเหนือ  ข๎าวเย็นใต๎  ขันทองพยาบาท  เถาโพกพาย ไปต๎มกับน้ํา 3 สํวน  
เหลือน้ํา 1 สํวน  กรองเอาน้ํามารับประทาน  สําหรับผู๎ที่ถูกงูกัดมาหลายวันแล๎ว  ก็จะใช๎ยาพอกแก๎เนํา  
สมุนไพรประกอบด๎วย ตําลึงทั้ง 5 เปลือกมะกอก  ขุยปูนา น้ํามันมะพร๎าว นําสํวนประกอบมาตําให๎
ละเอียด  แล๎วพอกท้ิงไว๎โดยใช๎ผ๎าขาวบางพันไว๎บริเวณท่ีถูกงูกัด พอกทิ้งไว๎ประมาณ 3 วันและจํายยาต๎ม
ให๎ไปรับประทาน  
ข๎อปฏิบัติ/ข๎อห๎าม  หมอชาญ หอมกลิ่น ได๎กลําวไว๎วํา 
“คนที่ถูกงูกัดเวลาลงเรือห๎ามหยิบกระจากที่อยูํในเรือเด็ดขาด ไมํเชํนนั้นก็ไมํหาย” 
เพราะกระจากมีกระดูกเป๕นสํวนประกอบ  ถ๎าผู๎ที่ถูกงูกัดหยิบจับจะทําให๎การรักษาไมํสามารถรักษาให๎
หายได๎  และสํวนมากผู๎ที่มาทําการรักษาก็จะปฏิบัติตามข๎อห๎ามของหมอ  
การคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน 
 การคุ๎มครองภูมิป๓ญญาหรือจดสิทธิบัตร  กลุํมงานพัฒนาชุมชนของอําเภอดอนเจดีย๑  จังหวัด
สุพรรณบุรี  มีการสํารวจรายชื่อหมอพ้ืนบ๎านหรือภูมิป๓ญญาการแพทย๑พ้ืนบ๎านและนํารายชื่อทั้งหมด 
ไปขึ้นทะเบียนกับสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีหมอชาญ  หอมกลิ่น  กลําวไว๎วํา  
“ผมรู๎สึกดีใจที่ทางหนํวยงานราชการได๎ให๎ความสําคัญและเห็นถึงคุณคําของหมอพ้ืนบ๎าน” 
หลังจากมีการสํารวจรายชื่อก็มีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและนักศึกษาเข๎ามาสํารวจและเก็บข๎อมูล
ตํางๆเก่ียวกับพิษงู  เพื่อที่จะนําข๎อมูลทั้งหมดที่ได๎จากการสัมภาษณ๑ไปทําการบันทึกเป๕นหนังสือและ 
วิจัย  เพื่อให๎ภูมิป๓ญญาของไทยยังคงอยูํตํอไป 
 การสํงเสริมการใช๎ภูมิป๓ญญาให๎เป๕นมาตรฐานและได๎รับการยอมรับ  หมอชาญ  หอมกลิ่น  ได๎กลําว
วํามีสํวนรํวมในการสํงเสริมหรือแนะนําการใช๎สมุนไพรให๎กับประชาชนในชุมชน  และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีได๎เชิญไปเป๕นวิทยากรการใช๎สมุนไพร  เพ่ือสํงเสริมให๎ประชาชนมีความรู๎
ในการใช๎สมุนไพรตํอไป 
 
แนวทางการศึกษาวิจัยการแพทย์พื้นบ้าน 
 หมอชาญ  หอมกลิ่น  ได๎กลําวไว๎วํา เมื่อ พ.ศ. 2552 ได๎มีนักศึกษามาทําการเก็บข๎อมูลด๎านภูมิ
ป๓ญญาการรักษาพิษงูของหมอชาญ  หอมกลิ่น  โดยนักศึกษาดังกลําวได๎ทําการสัมภาษณ๑เกี่ยวกับการใช๎
สมุนไพรในการรักษา  ขั้นตอนการรักษา  การวินิจฉัยดูอาการ  และศึกษาถึงขั้ นตอนการประเมิน
ผลการรักษา 
 โดยสรุปแนวทางการศึกษาวิจัยภูมิป๓ญญาการแพทย๑ พ้ืนบ๎าน  มีทั้งหนํวยงานในกระทรวง
สาธารณสุขและหนํวยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข  ที่ได๎ให๎ความสนใจในองค๑ความรู๎และทําการ
สนับสนุน  ทําให๎องค๑ความรู๎ภูมิป๓ญญาการแพทย๑พ้ืนบ๎านด๎านการรักษาพิษงูถูกเผยแพรํจึงไมํเกิดการสูญ
หายยังคงอยูํจนถึงป๓จจุบัน 
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แนวทางการพัฒนาการแพทย์พื้นบ้าน 
 แนวทางในการรํวมกันพัฒนาภูมิป๓ญญาการแพทย๑พ้ืนบ๎านด๎านสาธารณสุขกับหนํวยงานภาครัฐ/
ชุมชนหรือองค๑กรอ่ืนๆ หมอชาญ  หอมกลิ่น  ได๎ให๎ความรํวมมือในการสํงเสริมการใช๎ภูมิป๓ญญาการ
รักษาพิษงูโดยเปิดให๎บริการรักษาผู๎ปุวยที่โดนงูพิษกัด ซึ่งป๓จจุบันโรงพยาบาลดอนเจดีย๑  อําเภอดอน
เจดีย๑  จังหวัดสุพรรณบุรี  ได๎ประสานความรํวมมือกับหมอชาญ  หอมกลิ่น  ในการรักษาผู๎ปุวยที่ถูกงูกัด
และแผลเกิดเนําเปื๖อยและโรงพยาบาลได๎มีการสํงตํอผู๎ปุวยที่มีแผลเนําเปื๖อยมาทําการรักษา และมีการ
วางแผนที่จะอนุรักษ๑ภูมิป๓ญญาการรักษาพิษงู  ให๎มีการถํายทอดองค๑ความรู๎ที่มีไปใช๎ในการชํวยเหลือ
เพ่ือนมนุษย๑  รวมถึงการใช๎สมุนไพรในท๎องถิ่นให๎เป๕นประโยชน๑และสามารถเป๕นที่ยอมรับของสังคม  
โดยรํวมมือกับองค๑กรหรือโรงพยาบาลในจังหวัด  เพื่อเป๕นประโยชน๑และเผยแพรํแกํประชาชนในชุมชน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 อนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน 
 ผลจากการศึกษาภูมิป๓ญญาการแพทย๑พ้ืนบ๎านด๎านการรักษาพิษงู จังหวัดสุพรรณบุรี กรณีศึกษา  :
หมอชาญ  หอมกลิ่น พบวําการรักษาผู๎ปุวยจากพิษงูนั้น  เป๕นการรักษาผู๎ปุวยโดยใช๎องค๑ความรู๎และภูมิ
ป๓ญญาที่สั่งสมสืบทอดจากหมอที่มีองค๑ความรู๎ในการรักษาพิษง ู รวมทั้งอาศัยการใช๎ประสบการณ๑ในการ
รักษาของหมอพ้ืนบ๎านเอง  ที่ทําการพัฒนาองค๑ความรู๎และได๎นํามาปรับใช๎กับผู๎ปุวยในป๓จจุบัน  ซึ่งตัว
หมอชาญ  หอมกลิ่น  ต๎องการให๎มีผู๎มาสืบทอดหรืออนุรักษ๑องค๑ความรู๎นี้ไว๎  และพัฒนาให๎อยูํคูํคนไทย
สืบตํอไป  ซึ่งสอดคล๎องกับแนวคิดของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2549) ที่ได๎กลําวถึงความสําคัญ
ของการอนุรักษ๑และการสืบทอดภูมิป๓ญญาการแพทย๑แผนไทยไว๎วําการศึกษาภูมิป๓ญญาการแพทย๑
พ้ืนบ๎านหรือการแพทย๑ท๎องถิ่นที่มีการถํายทอดจากบรรพบุรุษล๎วนแล๎วแตํเป๕นการอนุรักษ๑และสืบทอด
ภูมิป๓ญญาการแพทย๑แผนไทย เพ่ือใช๎เป๕นแนวทางในการปูองกันดูแล และรักษาสุขภาพของคนไทยให๎คง
อยูํกับวิถีชีวิตของประชาชนตํอไป 
 ด๎านการสืบทอดภูมิป๓ญญาการแพทย๑พ้ืนบ๎านด๎านการรักษาพิษงูนั้นหมอชาญ  หอมกลิ่น เกิดจาก
แรงบันดาลใจจากเหตุการณ๑ตํางๆที่เกี่ยวข๎องการการดําเนินชีวิตและความเป๕นอยูํ  จึงได๎ศึกษาภูมิ
ป๓ญญาด๎านการรักษาพิษงู  และได๎สั่งสมประการณ๑ในการรักษาเป๕นระยะเวลานาน  โดยมีการพัฒนา
ความรู๎จากประสบการณ๑ปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงบ๎างตามสมัย  อีกทั้งยังเป๕นผู๎ที่มีจิตใจดี ชํว ยเหลือ
ผู๎ปุวยด๎วยความจริงใจ จนทําให๎คนในชุมชนหรือผู๎ที่มารับการรักษาทั้งในจังหวัดตัวเอง  จังหวัดใกล๎เคียง
ยอมรับและเกิดความศรัทธา ซึ่งสอดคล๎องกับศิวพร เพชรอาวุธ (2557) ที่ทําการศึกษาภูมิป๓ญญาของ
หมอพ้ืนบ๎านด๎านการรักษาผู๎ปุวยจากพิษงูในอําเภอพรหมคีรี  จังหวัดนครศรีธรรมราช หมองูถือวําเป๕น
ภูมิป๓ญญาพ้ืนบ๎านด๎านการดูแลรักษาอาการจากพิษงูด๎วยสมุนไพรที่ได๎รับการสืบทอดจากบรรพบุรุษและ
บุคคลที่ใกล๎ชิดเป๕นการเรียนรู๎จากพํอสูํรุํนลูกและการสั่งสมประสบการณ๑การรักษาเป๕นระยะเวลา
ยาวนานโดยไมํมีการศึกษาเพ่ิมเติมแตํมีกระบวนการรักษาที่ปรับปรุงไปตามสมัย 
 
การรวบรวมองค์ความรู้ด้านการแพทย์พื้นบ้าน 
 การรวบรวมองค๑ความรู๎ที่เป๕นภูมิป๓ญญาการแพทย๑พ้ืนบ๎านด๎านการรักษาพิษงู  พบวําหมอพ้ืนบ๎านมี
องค๑ความรู๎หลายด๎าน  โดยองค๑ความรู๎เกี่ยวกับการรักษาจะใช๎วิธีการผสมผสานของสมุนไพรกับคาถาซึ่ง
จะมีผลทั้งด๎านรํางกายและจิตใจของผู๎ปุวยและเมื่อมีผู๎ปุวยมาทําการรักษาหมอชาญ  หอมกลิ่น  จะไมํมี
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การเรียกร๎องคํารักษาแล๎วแตํจิตศรัทธาของผู๎ปุวย  ซึ่งสอดคล๎องกับปิยนุช  ยอดสมสวย และคณะ 
(2552) ที่ได๎ทําการศึกษาภูมิป๓ญญาของหมอพ้ืนบ๎านในอําเภอองครักษ๑  จังหวัดนครนายก พบวําภูมิ
ป๓ญญาหมอพ้ืนบ๎านเป๕นศาสตร๑ในการดูแลสุขภาพของประชาชนที่อาศัยความเชื่อ  ความศรัทธาและ
อาศัยทรัพยากรในท๎องถิ่นเป๕นหลัก  มีการรักษาทั้งกายและใจควบคูํกันไป การรักษาที่ไมํ ได๎เรียกร๎อง
คําตอบแทนซึ่งจะได๎ผลความพึงพอใจในภาพรวมตํอการรักษากับหมอพ้ืนบ๎านมากท่ีสุด 
 
การคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน 
 หมอชาญ  หอมกลิ่น ได๎ทําการขึ้นทะเบียนให๎เป๕นหมอพ้ืนบ๎านด๎านการรักษาพิษงูที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  สอดคล๎องกับทฤษฎีการคุ๎มครองสํงเสริมภูมป๓ญญาการแพทย๑แผนไทย 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2553) จากการศึกษาภูมิป๓ญญาการรักษาผู๎ปุวยจากพิษงูนั้น มี
ความสําคัญตํอการคุ๎มครองและสํงเสริมภูมิป๓ญญาการแพทย๑พ้ืนบ๎านให๎คงอยูํรํวมกับวิถีการใช๎ชีวิตของ
ประชาชนในสภาพของป๓จจุบันและมีความสําคัญเกี่ยวกับสิทธิในภูมิป๓ญญา  การแพทย๑แผนไทยตาม
พระราชบัญญัติคุ๎มครองและสํงเสริมการแพทย๑แผนไทย พ.ศ.2542 ในการคุ๎มครองภูมิป๓ญญาไทย  
ได๎แกํ  ตํารับยาแผนไทย ตําราการแพทย๑แผนไทย  พืชสมุนไพรและบริเวณถิ่นกําเนิดของสมุนไพร ซึ่ง
สอดคล๎องกับวิชัย  โชควิวัฒน๑ (2550) ตามกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ๑และวิธีการสรรหากรรมการ
ผู๎ทรงคุณวุฒิ พ.ศ. 2546 ของพระราชบัญญัติคุ๎มครองและสํงเสริมภูมิป๓ญญาการแพทย๑แผนไทย พ.ศ. 
2542 ให๎ความหมายหมอพ้ืนบ๎านวํา  บุคคลซึ่งมีความรู๎ความสามารถในการสํงเสริมและดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในท๎องถิ่น  ด๎วยภูมิป๓ญญาการแพทย๑แผนไทยตามวัฒนธรรมของชุมชนสืบทอดกันมาเป๕น
ที่นิยมยกยํองจากชุมชนโดยมีประชาชนในหมูํบ๎านรับรองไมํน๎อยกวําสิบคนหรือเป๕นผู๎ได๎รับการรับรอง
จากองค๑กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
 โดยมีการสํงเสริมภูมิป๓ญญาการแพทย๑พ้ืนบ๎านซึ่งหมอชาญ  หอมกลิ่น  ได๎ถูกรับเชิญเป๕นวิทยากร
เพ่ือแลกเปลี่ยนองค๑ความรู๎ภูมิป๓ญญาพ้ืนบ๎านกับบุคคลากรด๎านสาธารณสุข  มีการแลกเปลี่ยนองค๑
ความรู๎สํงเสริมภูมิป๓ญญาให๎เป๕นที่ยอมรับ ซึ่งสอดคล๎องกับดอกรัก  นนธิจันทร๑ (2557)  ได๎ทําการศึกษา
ภูมิป๓ญญาของหมอเอ๊ียะ  สายกระสุน ในการรักษาพิษงูด๎วยยาตํารับโลดทะนงแดง  ในเขตอําเภอกาบ
เชิง  จังหวัดสุรินทร๑  เพ่ือศึกษายาตํารับโลดทะนงวํามีผลที่สามารถรักษาพิษงู  แผลเปื๖อยจากพิษงู โดยมี
วัตถุประสงค๑เพ่ือการศึกษาภูมิป๓ญญาหมอพ้ืนบ๎านใน 4 ประเด็น  คือ  ด๎านการอนุรักษ๑และสืบทอดภูมิ
ป๓ญญาการแพทย๑แผนไทย  ด๎านการรวบรวมองค๑ความรู๎ที่เป๕นภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นและภูมิป๓ญญาแหํงชาติ
ของการแพทย๑แผนไทย  ด๎านการคุ๎มครองและสํงเสริมภูมิป๓ญญาการแพทย๑แผนไทย  และแนวทางใน
การศึกษาวิจัยและวางแผนพัฒนาการแพทย๑แผนไทย 
 
แนวทางการศึกษาวิจัยการแพทย์พื้นบ้าน 
 หมอพ้ืนบ๎าน ได๎แนะนําวําควรให๎มีหนํวยงานที่สนใจที่จะสืบทอดภูมิป๓ญญาการรักษาพิษงูเข๎ามาเก็บ
ข๎อมูลโดยละเอียดและทําการบันทึกข๎อมูล  เพ่ือนําข๎อมูลมาเผยแพรํให๎กับประชาชน  ไมํให๎เกิดการสูญ
หายไป  โดยเฉพาะภูมิป๓ญญาการแพทย๑แผนไทยซึ่งสอดคล๎องกับทฤษฎีความสําคัญของการศึกษาภูมิ
ป๓ญญาการแพทย๑แผนไทย (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2549) เพ่ือใช๎เป๕นแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยการแพทย๑แผนไทย  การศึกษาภูมิป๓ญญาการแพทย๑แผนไทยในเชิงลึ ก ตลอดจนการวิจัยเพ่ือ
พัฒนาอุตสาหกรรมสมุนไพรจากหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องทั้งภาครัฐและเอกชน เชํนกระทรวงสาธารณสุข
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คณะเภสัชศาสตร๑คณะแพทย๑ศาสตร๑คณะวิทยาศาสตร๑จากมหาวิทยาลัยตํางๆ ตลอดจนกรม
วิทยาศาสตร๑และเทคโนโลยีแหํงชาติเป๕นต๎น ล๎วนต๎องมีการประสานความรํวมมือและแลกเปลี่ ยนข๎อมูล
กันและพัฒนาเป๕นไปในทางเดียวกัน  หรือตํอยอดการศึกษาวิจัยตํอไป สามารถเผยแพรํตํอสาธารณชน
หรือกลุํมคนที่สนใจศึกษาภูมิป๓ญญาการแพทย๑แผนไทยอยํางกว๎างขวางมากขึ้น 
 
แนวทางการพัฒนาการแพทย์พื้นบ้าน 
 แนวทางในการวางแผนพัฒนาการแพทย๑หมอชาญ  หอมกลิ่น  มีการประสานความรํวมกับ
เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขในการรักษาผู๎ปุวยที่บาดแผลเกิดเนําเปื๖อย  ซึ่งทางโรงพยาบาลก็จะแนะนําให๎มา
ทําการรักษากับหมอพ้ืนบ๎านทํานนี้  ซึ่งสอดคล๎องกับ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2549)  ข๎อมูล
จากการศึกษาภูมิป๓ญญาการแพทย๑แผนไทยสามารถใช๎เป๕นแนวทางในการวางแผนและพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขแบบพ่ึงตนเองของครอบครัวและชุมชนในระดับท๎องถิ่นระดับภูมิภาคและระดับชาติ 
เพ่ือประสิทธิภาพในการบริการสาธารณสุขเพ่ือดูแล รักษา และปูองกันสุขภาพของประชาชนในทุก
ระดับให๎ทั่วถึงและเทําเทียม  เพื่อเป๕นทางเลือกหรือควบคูํกับการแพทย๑แผนป๓จจุบัน  
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การพัฒนาสื่อแอนิเมชั่นเรือ่งโรคเบาหวานส าหรับ 
ญาติผู้ปว่ยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบรุี 

Development of Animation Diabetes Disease for Family caregiver 
Phrachomklo Phetchaburi Hospital 

 

ปณิธาน  มหุวรรณ  พัชรินทร๑ ศรีสุวรรณ 
Panitan Mahuwan Patcharin seesuwan 

 

บทคัดย่อภาษาไทย 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑  เพื่อพัฒนาสื่อแอนิเมช่ันเรื่องโรคเบาหวานสําหรับญาติผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี ดําเนินการโดยใช๎รูปแบบการวิจัยเป๕นรูปแบบการศึกษาแบบ
การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) : R&D โดยการแบบเทียบความรู๎กํอนและหลังการใช๎สื่อแอนิ
เมช่ันเรื่องโรคเบาหวาน  กลุํมตัวอยํางเป๕นญาติผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระจอมเกล๎า 
จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 30 คน เครื่องมือท่ีใช๎ในการวิจัยคือ สื่อแอนิเมช่ันเรื่องโรคเบาหวาน  แบบวัดความรู๎กํอนและ
หลังการใช๎สื่อแอนิเมช่ันเรื่องโรคเบาหวาน  และแบบสอบถามความพึงพอใจ  
 ผลการวิจัยพบวําคําเฉลี่ยของคะแนนกํอนการใช๎สื่อเทํากับ 5.97  และคําเฉลี่ยของคะแนนหลังใช๎สื่อเทํากับ 
8.77 และผลการศึกษาของการใช๎สื่อแอนิเมช่ันเรื่องโรคเบาหวาน สําหรับญาติผู๎ปุวยโรคเบาหวาน กํอนใช๎สื่อและหลัง
ใช๎สื่อโดยใช๎การทดสอบคํา T-test Dependent พบวําได๎ t เทํากับ 5.236 ซึ่งมีความแตกตํางอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
.05 และมีความพึงพอใจหลังจากการใช๎สื่อแอนิเมช่ันเรื่องโรคเบาหวาน ในภาพรวมอยูํในระดับมาก (x̄= 4.21)  
 จากการวิจัยแสดงให๎เห็นวํา งานวิจัยช้ินนี้สามารถประยุกต๑ใช๎ประกอบสื่อการเรียนการสอนอื่นๆที่ทันสมัยได๎ 
เชํน นําไปประกอบเป๕นบทเรียนคอมพิวเตอร๑ชํวยสอน หรือ ประกอบการเรียนการสอนผํานอินเทอร๑เน็ตได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ 
คําสําคัญ : โรคเบาหวาน,แอนิเมชั่น,ญาติผู๎ปุวย 
1 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย๑และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จังหวัดนนทบุรี 
  

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 The purpose of this research was to develop diabetes disease animation for 
family caregivers of King Mongkut Memorial Hospital, Phetchaburi Province by using research and 
development (R&D) design. The samples were 30 family caregivers for diabetes patients in King 
Mongkut Memorial Hospital, Phetchaburi Province. The instruments used in the study consisted of 
1) The diabetes disease animation 2) A learning achievement test 3) Family caregivers satisfaction 
questionnaire.  
 The result showed that the means for a pre-test (before watching the animation) was 5.97 
and a post-test (after watching the animation) was 8.77. Moreover, t-test dependent was used to be 
statistical analysis of learning achievement test. T-test dependent was 5.236 with significantly 
statistic at .05 levels. and statistic after using animation diabetes included in the high level (4.21) 
 The study found that this research can apply many materials for teaching such as 
Computer Assisted Instruction or Electronic learning get efficiently 
Keywords: Diabetes, Animation, Family caregivers 
1Kanchanabhisek Institute of Medical and Public Health Technology 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สําหรับประเทศไทย ข๎อมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร๑ กระทรวงสาธารณสุข พบมี
ผู๎เสียชีวิตจากโรคเบาหวานใน ปี พ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 คน หรือ ประมาณ  วันละ 19 คน  และ
ในรอบ 10 ปีที่ผํานมา ( พ.ศ. 2542 – 2552 ) พบคนไทยนอนรักษาตัว ที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ด๎วยโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น 4.02 เทํา เฉพาะปี พ.ศ. 2552 มีผู๎ที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด๎วยโรคเบาหวาน 558,156 ครั้ง หรือคิดเป๕นผู๎ที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขด๎วยโรคเบาหวานชั่วโมงละ 64 ครั้งและจากการสํารวจสถานะสุขภาพ
อนามัยของคนไทย (อายุ 15 ปีขึ้นไป) ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546 – 2547 เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่ 4 ปี พ.ศ.
2551 - 2552 พบความชุกของการเกิดโรคเบาหวานไมํมีความแตกตํางตํางกัน อยูํที่ร๎อยละ 6.9 ซึ่ง
ประมาณได๎วําคนไทยวัย 15 ปีขึ้นไป ประมาณ 3.46 ล๎านคน กําลังเผชิญกับโรคเบาหวาน นอกจากนี้
การสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย (อายุ 15 ปีขึ้นไป) ครั้งที่ 3 พบวําผู๎ไมํทราบวําตนเองเป๕น
โรคเบา หวานมีถึงร๎อยละ 56.6 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการสํารวจ ฯ ครั้งที่ 4 พบวําดีขึ้น คือ  ผู๎ที่เป๕น
เบาหวานไมํทราบวําตนเอง เป๕นโรคเบาหวานมากํอน ร๎อยละ 31.2 หรือ กลําวได๎วํา ผู๎ที่เป๕นเบาหวาน 1 
คน ใน 3 คน ไมํรู๎ตัววําตนเองเป๕นเบาหวาน (ณัฐพร  มิตรดี,2552)   
 ฉะนั้นโรคเบาหวานจึงเป๕นป๓ญหาที่คํอนข๎างวิกฤติและควรได๎รับการแก๎ไขอยํางเรํงดํวน ไมํ
เพียงแตํการให๎บริการการรักษาเพียงอยํางเดียว หากยังรวมไปถึงการให๎บริการการรณรงค๑การปูองกัน
โรคเบาหวานที่อาจจะเกิดได๎กับทุกคน ด๎านผู๎ผลิตสื่อสุขภาพจึงมีสํวนอยํางมากในการสร๎างสื่อ
ประชาสัมพันธ๑รณรงค๑เก่ียวกับโรคเบาหวาน 
 ป๓จจุบันโรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี เป๕นโรงพยาบาลหนึ่งที่พบอัตราผู๎ปุวย
โรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้น  จากความก๎าวหน๎าทางด๎านเทคโนโลยีทําให๎ มีการผลิตสื่อออกมาเพ่ือ
ตอบสนองความต๎องการของประชาชนออกมาในหลากหลายรูปแบบ ทั้งสื่อสิ่งพิมพ๑ สื่อมัลติมีเดีย สื่ อ
ภาพยนตร๑ ซึ่งสื่อแอนิเมชั่น (animation) ซึ่งเป๕นสื่อมัลติมีเดียประเภทหนึ่ง ถือเป๕นสื่อที่ได๎รับความ
สนใจจากผู๎บริโภคเป๕นอันดับต๎นๆ เนื่องจากเป๕นสื่อที่มีทั้งสีเสียงและภาพเคลื่อนไหวประกอบดนตรี ทํา
ให๎ประทับใจและจดจํา สามารถเรํงเร๎าความสนใจของผู๎ชมได๎ตลอดเวลา  เป๕นที่นําสนใจในการที่จะ
ดึงดูดสายตาผู๎ที่พบเห็นยิ่งขึ้น สามารถใช๎จินตนาการได๎อยํางไมํมีขอบเขต สามารถอธิบายเรื่อง ที่
ซับซ๎อนและเข๎าใจยากให๎งํายขึ้น ใช๎อธิบายหรือแสดงความคิดเห็นที่เป๕นนามธรรมให๎เป๕นรูปธรรมได๎ และ
ยังสามารถใช๎อธิบายหรือเน๎นสํวนสําคัญให๎ชัดเจนและกระจํางข้ึนได ๎(ธนพร  อรชร, 2556) 
จากสภาพดังกลําวที่เกิดขึ้น โรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งเป๕นหนํวยงานหนึ่งที่ เผยแพรํ
ให๎ความรู๎เรื่องสุขภาพกับประชาชนที่เข๎ามาใช๎บริการของโรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรีโดย
สื่อที่ผลิตขึ้นมาสํวนใหญํจะผลิตอยูํในรูปแบบของสื่อสิ่งพิมพ๑เชํน ใบปลิว(Leaflets) แผํนพับ(Folders) 
โปสเตอร๑ (Poster) เป๕นต๎น แตํสื่อดังกลําวยังไมํเพียงพอและคํอนข๎างยังไมํเป๕นที่นําสนใจในการที่จะ
ดึงดูดสายตาผู๎ที่พบเห็นยิ่งขึ้น ดังนั้นเพ่ือให๎โรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี มีสื่อแอนิเมชั่น
เรื่องโรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ   และเพ่ือเป๕นแนวทางในการสร๎างหรือพัฒนาสื่อโรคตํางๆที่เกิดขึ้น
ในโรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรีตํอไป ซึ่งจะเป๕นผลดีกับประชาชนที่เข๎ามาใช๎บริการ จึง
เป๕นสาเหตุให๎ผู๎สนใจศึกษาเรื่องการพัฒนาสื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวาน  
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือวิเคราะห๑สถานการณ๑และสภาพป๓ญหาสื่อเรื่องโรคเบาหวานของ โรงพยาบาล 
พระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี 
    2. เพ่ือพัฒนาสื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวานของโรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี 
          3. เพ่ือเปรียบเทียบความรู๎ของญาติผู๎ปุวยโรคเบาหวานระหวํางกํอนและหลังการใช๎สื่อแอนิ
เมชั่นเรื่องโรคเบาหวาน 
    4.เพ่ือศึกษาความพึงพอใจตํอการใช๎สื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวานของญาติของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development): R&D   
โดยมีวัตถุประสงค๑เพ่ือพัฒนาสื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวานสําหรับญาติผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี โดยมีเครื่องมือที่ใช๎เก็บรวบรวมข๎อมูลวิจัยในครั้งนี้ 4 
ประเภทคือ 
 ประเภทที่1  แนวทางการสนทนากลุํม เพ่ือศึกษาสภาพป๓ญหาการใช๎สื่อในโรงพยาบาล   พระ
จอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรีรวมทั้งศึกษาความต๎องการในการใช๎สื่อในรูปใหมํจากเจ๎าหน๎าที่โสตทัศนศึกษา
ทางการแพทย๑ จํานวน 6 คน โดยการสัมภาษณ๑จากกลุํมญาติของผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี    แบบสัมภาษณ๑จะมีด๎วยกัน 2 สํวน คือ 
     สํวนที่ 1 เป๕นคําถามเกี่ยวกับข๎อมูลทั่วไปได๎แกํ ชื่อ นามสกุล  ระดับการศึกษา ประสบการณ๑
ในการทํางาน  ตําแหนํง หมายเลขโทรศัพท๑                               
     สํวนที่ 2 จะเป๕นคําถามในการสัมภาษณ๑ มีข๎อคําถาม 7 ข๎อโดยมีประเด็น ดังนี้ 
                      1. โรคเบาหวานมีอัตราความชุกของโรคเป๕นอยํางไร          
                      2. สาเหตุที่ทําให๎เกิดโรค                                                  
  3. โรคนี้พบในชํวงอายุใด 
                      4. หนํวยงานใดบ๎างในโรงพยาบาลที่สามารถให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคนี้ได๎ 
                      5. สื่อที่ใช๎รณรงค๑โรคนี้ในโรงพยาบาลพระจอมเกล๎าเพชรบุรี เป๕นอยํางไร 
                      6. ผู๎เชี่ยวชาญมีความถนัดสื่อชนิดใด 
                      7. ความเห็น คําแนะนํากํอนการผลิต 
 ประเภทที่2  สื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวานเป๕นสื่อที่ให๎ความรู๎เกี่ยวกับบุคคลที่เป๕น
โรคเบาหวาน นําเสนอโดยการใช๎สื่อแอนิเมชั่นที่สามารถเคลื่อนไหว และมีเสียงบรรยายประกอบใน
ลักษณะ 2 มิติ ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด๎วย ดังนี้ 
                       1.1 อาการของโรคเบาหวาน 
             1.2 สาเหตุของโรคเบาหวาน 
             1.3 วิธีการปูองกันโรคเบาหวาน 
 ประเภทที่3 แบบวัดความรู๎เกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวาน โดยมีการทดลอง 2 ครั้ง 
                       - ทดสอบกํอนชมสื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวาน   (pre test) 
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      - ทดสอบหลังชมสื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวาน   (post test) 
  แบบวัดความรู๎มี 13 ข๎อ โดยแตํละข๎อจะมี 4 ตัวเลือกเป๕นแบบปรนัย ให๎เลือกตัวเลือก
ที่ถูกต๎องที่สุดเพียงข๎อเดียว ใช๎เวลาในการทําข๎อสอบ 20 นาที และการให๎คะแนนถ๎าข๎อนั้นตอบถูกก็จะ
ให๎ข๎อละ 1 คะแนน ถ๎าตอบผิดเทํากับ 0 คะแนน มีคะแนนเต็มอยูํ 10 คะแนน ซึ่งถ๎าได๎    7 คะแนน ขึ้น
ไปถือวําสอบผําน ถ๎าต่ํากวํา 7  คะแนนถือวําสอบไมํผําน 
 ประเภทที่4 แบบสอบถามความพึงพอใจของการใช๎สื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวาน                    
ความพึงพอใจที่ใช๎เก็บรวบรวมข๎อมูลการวิจัยครั้งนี้ประกอบด๎วยคําถามประเภทตํางๆ โดยแบํงออกเป๕น 
2 สํวนได๎แกํ 
  สํวนที่ 1 เป๕นคําถามเกี่ยวกับข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง ได๎แกํ เพศ อายุ  
  สํวนที่ 2 คําถามความพึงพอใจคําถามมีลักษณะเป๕นมาตราสํวนประมาณคํา  
คําตอบแบํงเป๕น 5 ระดับ โดยให๎เลือกตอบเพียงข๎อเดียว โดยมีประเด็นคําถามเก่ียวกับ 
  - ด๎านเนื้อหาและการดําเนินเรื่อง                                     10 ข๎อ 
  - ด๎านประโยชน๑ของสื่อ                                                  3 ข๎อ 
รวมข๎อคําถามทั้งสิ้นจํานวน 13 ข๎อ โดยกําหนดเกณฑ๑การให๎คะแนนดังนี้ 
 5    คะแนน หมายถึง   ทํานพึงพอใจตํอสื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวานมากที่สุด 
 4    คะแนน  หมายถึง  ทํานพึงพอใจตํอสื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวานมาก 
 3    คะแนน  หมายถึง  ทํานพึงพอใจตํอสื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวานปานกลาง 
 2    คะแนน  หมายถึง  ทํานพึงพอใจตํอสื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวานน๎อย 
 1    คะแนน  หมายถึง  ทํานพึงพอใจตํอสื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวานน๎อยที่สุด 
 การแปลผลคะแนนจากแบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผู๎ปุวยที่ได๎ชม                        
สื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวาน   โดยนําคะแนนของผู๎ตอบแบบสอบถามแตํละคนมารวมกัน         
หาคําเฉลี่ย โดยใช๎หลักเกณฑ๑การแปลคําเฉลี่ยในการให๎ความหมายคะแนนเฉลี่ย (ประคอง กรรณสูตร, 
2542) ดังนี้ 
                  คะแนนเฉลี่ย     ระดับความพึงพอใจ 
                   4.50 – 5.00 หมายถึง   มีความพึงพอใจอยูํในระดับมากท่ีสุด 
                   3.50 – 4.49 หมายถึง           มีความพึงพอใจอยูํในระดับมาก 
                   2.50 – 3.49 หมายถึง  มีความพึงพอใจอยูํในระดับปานกลาง 
                   1.50 – 2.49 หมายถึง  มีความพึงพอใจอยูํในระดับน๎อย 
                   1.00 – 1.49 หมายถึง  ความพึงพอใจอยูํในระดับน๎อยที่สุด 
 
 การดําเนินงานวิจัยครั้งนี้ได๎เก็บข๎อมูลตั้งแตํเดือน มิถุนายน ถึง กรกฎาคม 2558 ใช๎การเลือก
กลุํมตัวอยํางแบบเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 30 คน เลือกตามคุณสมบัติที่กําหนดคือ  1) 
ไมํจํากัดเพศ อายุตั้งแตํ 20-40 ปี ที่มีผู๎ปุวยเบาหวานอยูํในครอบครัว 2)เป๕นญาติที่ดูแลผู๎ปุวยอยําง
ใกล๎ชิดที่สุด 3)เป๕นญาติผู๎ปุวยที่อยูํในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี    
เพ่ือเปรียบเทียบความรู๎กํอนและหลังการใช๎สื่อของกลุํมตัวอยําง และเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของกลุํม
ตัวอยํางตํอการใช๎สื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวาน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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 ระยะที่ 1 เตรียมการพัฒนา 
 ศึกษาข๎อมูลที่เกี่ยวข๎องกับโรคเบาหวาน ข๎อมูลเกี่ยวกับการทําสื่อแอนิเมชั่น และงานวิจัยที่
เกี่ยวข๎องกับการพัฒนาสื่อแอนิเมชั่น ประสานงานทางโรงพยาบาล เพ่ือขอในการเก็บข๎อมูลวิ จัย จาก
กลุํมญาติของผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี  
วิเคราะห๑ป๓ญหาและอุปสรรคในการใช๎สื่อที่มีอยูํเดิม เรื่องโรคเบาหวานของโรงพยาบาลพระจอมเกล๎า 
จังหวัดเพชรบุรี โดยการใช๎การสัมภาษณ๑ จํานวน 6 คน  
 ระยะที่ 2 การพัฒนาสื่อแอนิเมชั่น 
 ทําการยกรํางสื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวาน โดยผู๎วิจัย เขียนบท และstoryboard 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู๎เชี่ยวชาญ 3 ทําน พร๎อมปรับแก๎เนื้อหาตามคําแนะนําของ
ผู๎เชี่ยวชาญ   หลังจากนั้นผลิตสื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวาน โดยสื่อจะ สามารถเคลื่อนไหว และมีเสียง
บรรยายประกอบ ในลักษณะ 2 มิติ มีเนื้อหาประกอบด๎วย อาการของโรคเบาหวาน  สาเหตุของ
โรคเบาหวาน วิธีการปูองกันโรคเบาหวาน 
 นําสื่อที่ผลิตเสร็จแล๎วไปตรวจสอบความตรง โดยผู๎เชี่ยวชาญทางด๎านสื่อ 3 ทําน พร๎อมปรับปรุง
ตามคําแนะนําของผู๎เชี่ยวชาญ และนําสื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวาน มาทดลองใช๎กับกลุํมประชากรที่
คล๎ายคลึงกับกลุํมตัวอยําง พร๎อมทําการปรับปรุงสื่อแอนนิเมชันเรื่องโรคเบาหวานตามความคิดเห็นของ
กลุํมประชากร 
 วิเคราะห๑เนื้อหาและวัตถุประสงค๑ของการเรียนรู๎พร๎อมยกรํางแบบวัดความรู๎  ยกรําง
แบบสอบถามความพึงพอใจ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใช๎โดยผู๎ทรงคุณวุฒิ 3 ทําน 
 ระยะที่ 3  การน าไปใช้ 
 ผู๎วิจัยนําสื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวานที่ได๎ปรับปรุงแล๎วมาใช๎กับกลุํมตัวอยําง โดยได๎ชี้แจงให๎
กลุํมตัวอยํางที่เป๕นญาติผู๎ปุวยโรคเบาหวานจํานวน 30คน ทราบถึงวัตถุประสงค๑ในการเก็บรวบรวม
ข๎อมูล และให๎ทําแบบวัดความรู๎กํอนใช๎สื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวาน ให๎กลุํมตัวอยํางใช๎สื่อแอนิเมชั่น
เรื่องโรคเบาหวาน 
 ระยะที่ 4 ประเมินผล 
   ให๎กลุํมตัวอยํางทําแบบวัดความรู๎หลังจากการใช๎สื่อ พร๎อมให๎ทําประเมินความพึงพอใจของญาติ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวาน ตํอการใช๎สื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวาน 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการวิจัยเรื่องการพัฒนาสื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวาน สําหรับญาติผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี สรุปได๎ดังนี้ 
 1.  ผลการวิเคราะห๑สถานการณ๑และสภาพป๓ญหาของการใช๎สื่อ เรื่องโรคเบาหวาน สําหรับญาติ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี แบํงออกเป๕น 2 ด๎าน  
ตารางที่1 ผลการวิเคราะห๑สถานการณ๑และสภาพป๓ญหาของการใช๎สื่อ เรื่องโรคเบาหวาน สําหรับญาติ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี 
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ด้านเนื้อหา 
  1. โรคเบาหวานมีอัตราความชุกของโรค
เป๕นอยํางไร 
  2. สาเหตุที่ทําให๎เกิดโรคเบาหวาน 
  
  3 . โรคนี้สามารถพบในชํวงอายุใด 
  4. หนํวยงานใดบ๎าง ในโรงพยาบาลที่
สามารถให๎ข๎อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานได๎ 

 
1. มีทั่ วประเทศไทย  โดยภาคกลางพบผู๎ ปุ ว ย
โรคเบาหวานมากที่สุด 
2. เกิดจากการดําเนินชีวิต การกินอาหารที่ปราศจาก
การควบคุม ขาดการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
3. พบได๎ทุกวัย แตํพบมากในชํวงอายุ 40 ปีขึ้นไป 
4. คลินิกเบาหวาน สุขศึกษา โรงพยาบาลพระจอม
เกล๎า จังหวัดเพชรบุรี 

ด้านสื่อ 
 1. สื่อที่ใช๎ในการรณรงค๑โรคเบาหวาน ใน
โรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี 
คือ โปสเตอร๑ แผํนพับตํางๆ 
 2. ผู๎เชี่ยวชาญ คือ เจ๎าหน๎าที่โสตทัศนศึกษา
ทางการแพทย๑ของโรงพยาบาลพระจอมเกล๎า 
มีความถนัดในเรื่องการทํา โปสเตอร๑ แผํนพับ 
กราฟิก 
 3. ความคิดเห็นของผู๎ เชี่ยวชาญ กํอนจะ
นําไปผลิตสื่อ 

 
1. สื่อที่ผู๎มาใช๎บริการควรเป๕นสื่อที่มีความนําสนใจ              
มีความดึงดูด เนื้อหาเข๎าใจงําย ไมํซับซ๎อน 
 
2. สื่อที่ใช๎ควรมีความหลากหลาย หรือมีการ
ผสมผสานเข๎าด๎วยกัน เพ่ือให๎มีการสร๎างจุดเดํนในงาน
แอนิเมชัน 
3. ควรวางพล๏อตเรื่องให๎ครอบคลุม และใช๎ข๎อมูลจริง
ในการทําสื่อ สามารถเจาะกลุํมเปูาหมายได๎ชัดเจน 

 จากตารางที่1 พบวํา ในด๎านเนื้อหาญาติผู๎ปุวยมีความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานเบื้องต๎น แตํ
ต๎องการสื่อที่มีความนําสนใจ มีความดึงดูด เนื้อหาเข๎าใจงําย ไมํซับซ๎อน มีสื่อท่ีหลากหลายแบบ และวาง
พล๏อตเรื่องให๎ครอบคลุมตามข๎อมูลจริง 
 2. ผลการพัฒนาสื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวาน สําหรับญาติผู๎ปุวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
พระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี โดยผู๎เชี่ยวชาญทางด๎านเนื้อหา 3 ทําน และผู๎เชี่ยวชาญด๎านสื่ออีก 3 
ทําน ผลประเมินพบวํา  
ด๎านเนื้อหา ผู๎เชี่ยวชาญแนะนําวําควรใช๎ภาษาท่ีงํายตํอการเข๎าใจของประชาชนทั่วไป และไมํควรใช๎ศัพท๑
ภาษาอังกฤษ เพราะญาติผู๎ปุวยที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน ที่โรงพยาบาลพระจอมเกล๎า 
จังหวัดเพชรบุรี บางคนไมํสามารถอํานภาษาอังกฤษออก  
 ด๎านสื่อ ผู๎เชี่ยวชาญแนะนําเรื่องตัวอักษรอํานยากไป นําจะเปลี่ยนไปใช๎ตัวอักษรที่อํานงํายกวํา
นี้ เชํน ตัวอักษร Layiji MaHaNiYom ดูให๎เหมาะสมกับงาน  
 
 3.  การวัดความรู๎ของผู๎ใช๎สื่อแอนิเมชั่น เรื่องโรคเบาหวาน สําหรับญาติผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี คําเฉลี่ยของคะแนนกํอนการใช๎สื่อเทํากับ 5.97 และคําเฉลี่ย
ของคะแนนหลังใช๎สื่อเทํากับ 8.77 และผลการศึกษาของการใช๎สื่อแอนิเมชั่นเรื่อโรคเบาหวาน สําหรับ
ญาติผู๎ปุวยโรคเบาหวาน กํอนใช๎สื่อและหลังใช๎สื่อโดยใช๎การทดสอบคํา Pair t - test พบวําได๎ t เทํากับ 
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5.24 ซึ่งมีความแตกตํางอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 แสดงวําความรู๎ของผู๎ใช๎สื่อแอนิเมชั่นเรื่อง
โรคเบาหวานสูงขึ้น 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตํางของแบบวัดความรู๎ โดยการเปรียบเทียบคะแนนการทํากํอนและ
หลังใช๎สื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวาน ของญาติผู๎ปุวยโรคเบาหวาน (n=30) 
 

 
การทดสอบ 

กํอนทําแบบทดสอบความรู๎ 
         สํวนเบี่ยงเบน 
   คําเฉลี่ย       มาตรฐาน 
    (x̄)             (S.D) 

หลังทําแบบทดสอบความรู๎ 
       สํวนเบี่ยงเบน 
คําเฉลี่ย         มาตรฐาน                    
(x̄)               (S.D) 

 
t 
 
 

 
 P-

value 
 
 

    5.97            1.96   8.77                   2.54 5.24 .000* 
*P-value< .05   

 
 จากตารางที่2 พบวํา การเปรียบเทียบผลคะแนนจากแบบวัดความรู๎  หลังการใช๎สื่อมัลติมีเดีย  
เรื่องโรคเบาหวาน ของญาติผู๎ปุวยโรคเบาหวาน จํานวน 30 คน  มีความรู๎มากขึ้นกํอนการใช๎สื่อ
มัลติมีเดีย  อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยหลังการใช๎สื่อมีคําเฉลี่ยเทํากับ  8.77  และกํอน
ใช๎สื่อเทํากับ  5.97 
 
4. การประเมินความพึงพอใจหลังจากการใช๎สื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวาน สําหรับญาติผู๎ปุวย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี ในภาพรวมอยูํในระดับมาก ( x̄= 4.07) เมื่อ
พิจารณารายด๎านพบวํา มีความพึงพอใจด๎านเนื้อหาอยูํในระดับมาก (x̄ = 3.93) และด๎านประโยชน๑ของ
สื่อ อยูํในระดับมาก (x̄= 4.21) ดังตารางที่ 4.1 
ตารางที่3 คําเฉลี่ย (x̄) และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) และระดับความพึงพอใจตํอการใช๎สื่อแอนิ
เมชั่นเรื่องโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี ของกลุํมตัวอยําง จําแนกเป๕นราย
ด๎าน (n=30) 
 

รายการประเมิน 
 

ค่าเฉลี่ย 
(x̄) 

ระดับการประเมิน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D) 

 
ระดับ 

ด๎านเนื้อหา 3.93 0.72 มาก 
ด๎านประโยชน๑ของสื่อ 4.21 0.69 มาก 
รวม 4.07 0.70 มาก 
จากตารางที3่ พบวําระดับความพึงพอใจตํอการใช๎สื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพระจอม
เกล๎า จังหวัดเพชรบุรี ในภาพรวมอยูํในระดับมาก (x=4.07) เมื่อพิจารณารายด๎านพบวําด๎านประโยชน๑
ของสื่อ ในภาพรวมอยูํในระดับมากที่สุด (x=4.21) รองลงมาด๎านเนื้อหาอยูํในระดับมาก (x=3.93)  
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สรุปและอภิปรายผล 
 1.  สถานการณ๑และสภาพป๓ญหาของการใช๎สื่อแอนิเมชั่น เรื่องโรคเบาหวาน สําหรับญาติผู๎ปุวย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี แบํงออกเป๕น 2 ด๎าน  
 1.1 ด๎านเนื้อหา โรคเบาหวานมีอัตราความชุกท่ัวประเทศไทย โดยภาคกลางพบ 
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานมากที่สุด สาเหตุที่ทําให๎เกิดโรคเบาหวาน เกิดจากการดําเนินชีวิต การกินอาหารที่
ปราศจากการควบคุม และขาดการออกกําลังกายที่เหมาะสม โดยสํวนมากโรคนี้   สามารถพบได๎ทุกวัย 
แตํจะพบมากในชํวงอายุ 40 ปีขึ้นไป หนํวยงานที่สามารถให๎ข๎อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน คลินิก
เบาหวาน หรือสุขศึกษา โรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี 
 1.2 ด๎านสื่อ สื่อที่ใช๎รณรงค๑โรคเบาหวานที่โรงพยาบาลพระจอมเกล๎าจังหวัดเพชรบุรี สํวนใหญํ
จะนิยมใช๎โปสเตอร๑ แผํนพับ และปูายประชาสัมพันธ๑ ซึ่งเป๕นสื่อที่ไมํมีความแปลกใหมํ ไมํนําดึงดูดใจ 
ควรผลิตสื่อที่เข๎าใจงํายและนําสนใจ รูปแบบของสื่อที่นําจะเป๕น โรคที่ผู๎มาใช๎บริการควรเป๕นสื่อที่
นําสนใจ มีความดึงดูด เนื้อหาเข๎าใจงําย ไมํซับซ๎อน สื่อที่ใช๎ควรมีความหลากหลาย หรือมีการผสมผสาน
เข๎าด๎วยกัน เพื่อให๎มีการสร๎างจุดเดํนในงานแอนิเมชั่น ควรวางพล๏อตเรื่องให๎ครอบคลุม และใช๎ข๎อมูลจริง
ในการทําสื่อ สามารถเจาะกลุํมเปูาหมายได๎ชัดเจน 
 2. สื่อแอนิเมชั่นเรื่องโรคเบาหวาน สําหรับญาติผู๎ปุวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพระจอมเกล๎า 
จังหวัดเพชรบุรี ที่ประกอบด๎วย อาการ สาเหตุ และวิธีการปูองกันของโรคเบาหวาน เป๕นสื่อที่สามารถใช๎
งานได๎ มีความนําสนใจ ดึงดูดสายตาผู๎ที่พบเห็น เข๎าใจงํายด๎วยภาพ 
 3. การเปรียบเทียบความรู๎กํอนและหลังการใช๎สื่อแอนิเมชันเรื่องโรคเบาหวาน สําหรับญาติ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพระจอมเกล๎า จังหวัดเพชรบุรี จากการวิจัยครั้งนี้เป๕นการเปรียบเทียบ
ความรู๎ของญาติผู๎ปุวยโรคเบาหวานโดยใช๎สื่อแอนิเมชันเรื่องโรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบวํา ผลการ
เปรียบเทียบของกลุํมตัวอยํางที่เรียนด๎วยสื่อแอนิเมชันเรื่องโรคเบาหวาน  มากกวํากํอนการใช๎สื่อ อยํางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 นั่นอาจเป๕นเพราะญาติผู๎ปุวยโรคเบาหวาน เรียนด๎วยสื่อแอนิเมชันโรคเบาหวาน 
โดยเรียนแล๎วทําแบบทดสอบวัดความรู๎ในเวลานั้นเลย ทําให๎ผู๎เรียนยังจดจําเนื้อหาในสื่อได๎บางสํวน และ
สามารถทบทวนบทเรียนได๎ ผู๎วิจัยได๎ศึกษาถึงผลที่เกิดจากการวิจัยดังกลําว พบวําสื่อแอนิเมชันเรื่อง
โรคเบาหวาน ที่สร๎างขึ้นสอดคล๎องกับงานวิจัยของ ไชยณรงค๑  มุํงเครือกลาง (2551) ได๎ศึกษาผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของผู๎เรียนโดยใช๎ห๎องเรียนเสมือนจริง ผลการวิจัย พบวํา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ
ผู๎เรียนที่เรียนโดยใช๎ห๎องเรียนเสมือนจริงสูงกวําผู๎เรียนที่เรียน จากห๎องเรียนปกติ โดยมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  
 4. การประเมินความพึงพอใจของผู๎ใช๎สื่อพบวํา ผลการประเมินความพึงพอใจของผู๎ใช๎สื่อ
คะแนนเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจของญาติผู๎ปุวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพระจอมเกล๎า    จังหวัด
เพชรบุรี พบวํา ด๎านเนื้อหาได๎คะแนนเฉลี่ยเทํากับ 3.92 และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีคําเทํากับ 0.72 
แสดงวําความพึงพอใจของผู๎ใช๎สื่อแอนิเมชันเรื่องโรคเบาหวาน  มีความคิดเห็นอยูํในระดับมาก   ด๎าน
ประโยชน๑ของสื่อได๎คะแนนเฉลี่ยเทํากับ 4.21 และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานแสดงวําความพึงพอใจของ
ผู๎ใช๎สื่อแอนิเมชันเรื่องโรคเบาหวาน มีคําเทํากับ 0.69 มีความคิดเห็นอยูํในระดับมาก สอดคล๎องกับ
งานวิจัยของ ดวงใจ  สอนเสนา (2549)  ได๎ทําการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนย๑สุขภาพชุมชนปอพาน อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
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ความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการรักษาขั้นพ้ืนฐานส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัตงิานในสถานบริการปฐมภูม ิ

 The ability of basic medical treatment for professional nurse working  
in primary care units 

 

อัญสุรยี๑  ศิริโสภณ1 

Ansuree  Sirisophon1 
 

บทคัดย่อภาษาไทย 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษา(1)ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานด๎านการรักษาขั้นพื้นฐานใน
สถานบริการปฐมภูมิ  (2) ความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎ คุณลักษณะเฉพาะบุคคลกับความสามารถในการปฏิบัติงาน
สําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิเขตรับผิดชอบของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติที่ 
3 ศึกษาประชากรทั้งหมดแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 257 คนเก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถามได๎รับตอบกลับ 
166 คน คิดเป๕นร๎อยละ 65  วิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วยสถิติร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห๑ความสัมพันธ๑
ด๎วยสถิติ one – way ANOVA  และสหสัมพันธ๑เพียร๑สัน   

 ผลการวิจัยพบวําระดับความสามารถในการปฏิบัติงานด๎านการรักษาขั้นพื้นฐานในสถานบริการปฐมภูมิ
โดยรวมและรายด๎านมีความสามารถอยูํในระดับปานกลาง  ความรู๎เรื่องการรักษาโรคเบื้องต๎นสํวนใหญํอยูํในระดับปาน
กลาง  ลักษณะการปฏิบัติงานและการได๎รับฝึกอบรมเวชปฏิบัติทั่วไป มีความสัมพันธ๑กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานด๎านการรักษาขั้นพื้นฐาน สํวนอายุ ความรู๎ ประสบการณ๑ปฏิบัติงาน ข๎อเสนอแนะควรให๎บุคลากรได๎ อบรม
หลักสูตรเฉพาะทางเวชปฏิบัติทั่วไป(รักษาโรคเบื้องต๎น)ให๎ครอบคลุมหรือจัดอบรมด๎านการสํงเสริมทักษะด๎านการรักษา
ให๎มากยิ่งขึ้น  และบริหารจัดการให๎บุคลากรปฏิบัติงานในลักษณะงานประจําการ ไมํหมุนวน  
ค าส าคัญ: ความสามารถในการปฏิบัติงานด๎านการรักษาขั้นพ้ืนฐาน ,  บริการปฐมภูมิ  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

This research aimed to examine (1) the ability to perform the basic medical treatment in 
primary care units(2) the relationship between knowledge, individual characteristics to the ability to 
perform treatment for professional nurse working in primary care units in charge of the third 
National Health Security Office. A sample consisted of 257 nurses, which was selected by purposive 
sampling method and 166 questionnaires were returned (65%). The data were analyzed by 
percentage, mean, standard and analysed of the relationship with one - way ANOVA and Pearson 
correlation. The results showed that the ability to perform the basic treatment in primary care and 
the overall ability is moderate. Knowledge about the treatment of disease, the vast majority are 
moderate. Performance characteristics and get program of Nursing Specialty in Nurse Practitioner 
(Primary Medical Care) is associated with the ability to perform the basic treatment. Suggestion, 
personnel should be trained in General Practice Course (initial treatment) to cover all or training in 
the field healing skills even more and manage personnel working in the routine ,no rotation. 
Key word: performance, basic medical treatment, primary care units 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.-------------------------------------------------------------------- 
1 Baromarajonani College of Nursing Sawanpacharak Nokornsawan 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ มีการยกระดับสถานีอนามัยเป๕นโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลและพัฒนาการเข๎าถึงบริการสุขภาพในด๎านการรักษาโรคเบื้องต๎นมากยิ่งขึ้น มีการ
กระจายพยาบาลวิชาชีพไปสูํระดับปฐมภูมิมากขึ้น ทําให๎บทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หนํวยบริการปฐมภูมิด๎านการตรวจรักษาโรคเบื้องต๎นต๎องมีการอบรมความรู๎เฉพาะทาง ตามหลักสูตรที่
สภาการพยาบาลกําหนด เพ่ือให๎มีความสามารถในการตรวจรักษาโรคเบื้องต๎นได๎ตามมาตรฐานของ
บทบาทวิชาชีพ(ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข, 2545) จากการศึกษาวิจัยที่ผํานมา พบวํา พยาบาลมีการ
ปฏิบัติได๎แกํ การตรวจรักษาโรคเบื้องต๎น การปฐมพยาบาล และการสํงตํอผู๎ปุวยอยูํในระดับปานกลาง
(วิศิษฐ๑ ศิริภูวนันท๑,2549: 70,เสงี่ยม นาคเกษม,2554:61) และอายุ ความรู๎ไมํมีความสัมพันธ๑กับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด๎านการรักษาโรคเบื้องต๎น (เสงี่ยม นาคเกษม,2554:52)  สําหรับ
ประสบการณ๑การปฏิบัติงานและการเคยหรือไมํเคยฝึกอบรมพบวําไมํมีความสัมพันธ๑กับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและในศูนย๑สุขภาพชุมชน การศึกษาดังกลําวมีข๎อเสนอแนะ
ให๎มีหลักสูตรการฝึกอบรม การตรวจรักษาโรคเบื้องต๎นมากขึ้น และให๎ผู๎บริหารและหนํวยงานที่
รับผิดชอบให๎ความสําคัญของการออกปฏิบัติงานการตรวจรักษาโรคเบื้องต๎นของพยาบาล(เสงี่ยม นาค
เกษม,2554:62) จากการวิจัยมีการศึกษาเกี่ยวกับความสามารถ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในด๎าน
การปฏิบัติงานและป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑ แตํยังไมํพบวํามีผู๎ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานด๎าน
การรักษาโรคเบื้องต๎นของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติที่ 3  ที่ครอบคลุม 5 จังหวัด ได๎แกํ จังหวัดนครสวรรค๑ อุทัยธานี 
พิจิตร กําแพงเพชรและชัยนาท ซึ่งสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติที่ 3 และวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ ได๎มีความรํวมมือทางวิชาการจัดอบรมฟื๗นฟูความรู๎เรื่อง
การรักษาโรคขั้นพ้ืนฐานสําหรับพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการปฐมภูมิขึ้น ดังนั้นผู๎วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาความสามารถของผู๎ที่ผํานการรับการอบรมในหลักสูตรดังกลําวเพ่ือนําผลไปพัฒนา
ความสามารถ และจัดหลักสูตรให๎สอดคล๎องกับความต๎องการของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการปฐมภูมิให๎ดียิ่งขึ้นตํอไป  
 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติงานด๎านการรักษาขั้นพ้ืนฐานในสถานบริการ

ปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพ 
2. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะเฉพาะบุคคล ที่มีความสัมพันธ๑กับความสามารถในการปฏิบัติงาน

ด๎านการรักษาขั้นพ้ืนฐานในสถานบริการปฐมภูมิสําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงสํารวจ (survey  research)ประชากรและกลุํมตัวอยํางที่ใช๎ใน
การศึกษาครั้งนี้ ได๎แกํ   พยาบาลวิชาชีพที่เข๎ารับการอบรมฟื๗นฟูวิชาการเรื่องการรักษาโรคขั้นพ้ืนฐาน
ผํานไปแล๎ว 1 ปี ในโครงการความรํวมมือทางวิชาการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติกับ
วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑  จํานวน 257 คน โดยประชากรทั้งหมด
ได๎รับการจัดสรรตามโควตาการให๎เข๎ารับการอบรมจากมติการประชุมของผู๎บริหารกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหํงชาติ มีการกระจายแยกตามรายจังหวัด ได๎แกํ จังหวัด นครสวรรค๑ อุทัยธานี 
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ชัยนาท พิจิตรและกําแพงเพชร เลือกกลุํมตัวอยํางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช๎เป๕นแบบสอบถาม 
และได๎รับตอบกลับมีความสมบูรณ๑จํานวน 166 ราย คิดเป๕นร๎อยละ 65 วิเคราะห๑ข๎อมูลด๎วยสถิติร๎อยละ 
คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห๑ความสัมพันธ๑ด๎วยสถิติ one – way ANOVA  และ
สหสัมพันธ๑เพียร๑สัน    
 

ผลการศึกษา 
  อายุเฉลี่ยของกลุํมตัวอยําง อายุสูงสุด  57  ปี  อายุต่ําสุด  23   ปี กลุํมอายุ 41 - 50   ปีมี
จํานวนมากที่สุดคิดเป๕นร๎อยละ  39.8  รองลงมาคือกลุํมอายุ  31 - 40  ปีคิดเป๕นร๎อยละ  33.7         
และท่ีมีจํานวนน๎อยที่สุดคือกลุํมอายุมากกวํา 50 ปีคิดเป๕นร๎อยละ  8.4   
 วุฒิการศึกษา สํวนใหญํมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี  คิดเป๕นร๎อยละ 90.3  และระดับสูง
กวําปริญญาตรี  คิดเป๕นร๎อยละ  9.6  
 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพ  มีคําเฉลี่ย 12  ปี ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพ
นานที่สุด   37   ปี น๎อยที่สุด   6  เดือน   จํานวนมากที่สุดมีประสบการณ๑การปฏิบัติงานน๎อยกวํา 5 ปี  
ร๎อยละ  37.2   รองลงมา 6 – 15  ปีจํานวนร๎อยละ 27.7  น๎อยที่สุดคือมากกวํา 21 ปี  คิดเป๕นร๎อยละ 
22.9                
 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหนํวยบริการปฐมภูมิ   มีคําเฉลี่ย   12        ปี ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในหนํวยงานปฐมภูมินานที่สุด  33 ปี น๎อยที่สุด   6 เดือน  จํานวนมากที่สุดมีประสบการณ๑
การปฏิบัติงาน 6 - 15 ปี  ร๎อยละ   36.1  รองลงมาน๎อยกวํา 5 ปีจํานวนร๎อยละ 32.5        น๎อยที่สุด
คือมากกวํา 21 ปีคิดเป๕นร๎อยละ  18.1        
 ลักษณะการปฏิบัติงานในหนํวยบริการปฐมภูมิ เป๕นประจํา  ร๎อยละ 95.2  แบบหมุนวนเป๕น
สัปดาห๑  ร๎อยละ  4.8    
 การอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต๎น) กลุํมตัวอยํางผํานการอบรมจํานวน   
104  คน คิดเป๕นร๎อยละ 62.7 
 การอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการตรวจโรคเบื้องต๎น กลุํมตัวอยํางผํานการอบรมจํานวน 124 คน 
คิดเป๕นร๎อยละ 74.7 
 ความรู๎เกีย่วกับการรักษาโรคเบื้องต๎นจํานวน 15 ข๎อ คะแนนเต็ม 15 คะแนน ผู๎วิจัยทําการแบํง
ความรู๎ออกเป๕น 3 ระดับ ได๎แกํ ระดับสูง  ปานกลาง  น๎อย  พบวําสํวนใหญํมีความรู๎เกี่ยวกับการรักษา
โรคเบื้องต๎นอยูํในระดับปานกลาง  ร๎อยละ 43.4   รองลงมา  ระดับน๎อยและระดับสูง  ร๎อยละ 28.9    
และ 27.7  ตามลําดับ เมื่อพิจารณารายข๎อ พบวํา ข๎อคําถามท่ีกลุํมตัวอยํางตอบถูกมากที่สุดคือ  หลังให๎
ยาปฏิชีวนะแล๎ว 7 วันยังมีเสมหะเป๕นสีขาว ไมํจําเป๕นต๎องให๎ยาปฏิชีวนะอีก  คิดเป๕นร๎อยละ 94.0 
รองลงมาได๎แกํ ยา Aspirin ควรหลีกเลี่ยงในโรคติดเชื้อไวรัสในผู๎ปุวยอายุน๎อยกวํา 19 ปี อาจเสี่ยงตํอ
การเกิด Reye‖s  syndrome และปวดท๎องตํอเนื่อง 6 ชั่วโมง มักเป๕นภาวะฉุกเฉิน  คิดเป๕นร๎อยละ 
88.0  เทํากัน ข๎อที่ตอบถูกน๎อยที่สุด คือ กาแฟไมํมีผลตํอความดันโลหิตสูงร๎อยละ  16.9  
 ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานด๎านการรักษาโรคเบื้องต๎นโดยรวมพบวําความสามารถอยูํ
ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณารายด๎านพบวําด๎านการสํงตํอผู๎ปุวยมีคําเฉลี่ยมากที่สุด คือ  3.76  
รองลงมาคือการติดตามผลการรักษาและการดูแลผู๎ปุวยตํอเนื่อง คําเฉลี่ย 3.69 ด๎านที่มีคําเฉลี่ยน๎อย
ที่สุด คือ ด๎านการให๎การรักษาโรค คือ 3.46    เมื่อพิจารณารายข๎อพบวํา ข๎อคําถามที่มีคะแนนเฉลี่ย
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สูงสุดคือการทําหัตถการเบื้องต๎น เชํน ทําแผลตัดไหมเย็บแผล  คือ 4.22   รองลงมาคือ ความสามารถ
ในการประสานงานกับหนํวยบริการที่ทํานสํงตํอผู๎ปุวยไปรับบริการกรณีฉุกเฉินเพ่ือความสะดวกและ
ปลอดภัยของผู๎ปุวย มีคําเฉลี่ย  3.88 สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต่ําที่สุด 2.89 คือ การให๎การรักษาและปรับยา
ในผู๎ปุวยโรคเรื้อรัง เชํน เบาหวานความดันโลหิตสูง 

อายุ  ความรู๎  ประสบการณ๑ปฏิบัติงาน  วุฒิการศึกษาและการฝึกอบรมเกี่ยวกับการตรวจรักษา
โรคเบื้องต๎นไมํมีความสัมพันธ๑กับความสามารถในด๎านการรักษาโรคเบื้องต๎น ลักษณะการปฏิบัติงานและ
การฝึกอบรมเวชปฏิบัติทั่วไป มีความสัมพันธ๑กับความสามารถในด๎านการรักษาโรคเบื้องต๎น 
 
ตารางท่ี 1  ความสัมพันธ๑ระหวํางความรู๎   อายุ  ประสบการณ๑ปฏิบัติงานกับความสามารถด๎านการ 
               รักษาโรคเบื้องต๎น    

คุณลักษณะเฉพาะบุคคล 
ความสามารถด้านการรักษา

โรคเบื้องต้น 
r t-prop 

ความรู๎ 0.14 0.212 
อายุ 0.14 0.207 
ประสบการณ๑ปฏิบัติงานในวิชาชีพ 0.12 0.263 
ประสบการณ๑ปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิ 0.16 0.145 
 
ตารางท่ี 2  ความสัมพันธ๑ระหวํางวุฒิการศึกษา ลักษณะการปฏิบัติงาน การได๎รับการอบรม กับ 
               ความสามารถด๎านการรักษาโรคเบื้องต๎น   

คุณลักษณะเฉพาะบุคคล 
ความสามารถด้านการรักษา

โรคเบื้องต้น 
F p-value 

วุฒิการศึกษา 0.956 0.418 
ลักษณะการปฏิบัติงาน 7.393      0.008** 
การฝึกอบรมเวชปฏิบัติทั่วไป 6.298   0.014* 
การฝึกอบรมเกี่ยวกบัการตรวจรักษาโรคเบื้องต๎น 0.029  0.971 
*<0.05   **<0.01 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานด๎านการรักษาขั้นพ้ืนฐานในสถานบริการปฐมภูมิโดยรวม
และรายด๎านมีความสามารถอยูํในระดับปานกลาง  ความรู๎เรื่องการรักษาโรคเบื้องต๎นสํวนใหญํอยูํใน
ระดับปานกลาง  ลักษณะการปฏิบัติงานและการได๎รับฝึกอบรมเวชปฏิบัติทั่วไป มีความสัมพันธ๑กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานด๎านการรักษาขั้นพ้ืนฐาน สํวนอายุ ความรู๎ ประสบการณ๑ปฏิบัติงาน วุฒิ
ศึกษาและการฝึกอบรมเกี่ยวกับการรักษาโรคเบื้องต๎นไมํมีความสัมพันธ๑กับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานด๎านการรักษาข้ันพื้นฐาน 
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อภิปรายได๎วํา ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานด๎านการรักษาขั้นพ้ืนฐานในสถานบริการ
ปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ เขต 3  สํวนใหญํมีระดับปานกลาง  ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพกลุํมตัวอยําง
ร๎อยละ 95.2  ปฏิบัติงานในลักษณะปฏิบัติงานประจําทุกวัน  และผํานการอบรมเวชปฏิบัติทั่วไป ร๎อย
ละ 62.7  จึงทําให๎สอดคล๎องกับสมมุติฐานของทฤษฎีของแบนดูรา(Bandura,1994) คือ ถ๎าบุคคลมี
ความต๎องการและมีความเชื่อในความสามารถตนเองสูงวําเมื่อทําแล๎วจะได๎รับผลรับตามที่คาดหวังไว๎ 
บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน๎มที่จะปฏิบัติตนตามการรับรู๎ความสามารถของตนเอง เป๕นการตัดสิน
ความสามารถของตนเองวํา สามารถทํางานได๎ในระดับใด  สอดคล๎องกับการศึกษาของเสงี่ยม นาคเกษม
(2554) พบวํา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนํวยบริการปฐมภูมิจังหวัดสมุทรปราการ มีสมรรถนะ
ด๎านการรักษาโรคอยูํในระดับปานกลางและสํวนใหญํผํานการอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติทั่วไป  และ
สอดคล๎องกับการศึกษาของ วิศิษฐ๑ ศิริภูวนันท๑(2549) พบวําการตรวจรักษาโรคเบื้องต๎นของพยาบาลใน
หนํวยบริการปฐมภูมิโดยรวม อยูํในระดับปานกลาง และประชากรที่ศึกษาได๎ปฏิบัติงานด๎านตรวจรักษา
โรคเบื้องต๎นในหนํวยบริการปฐมภูมิประจําทุกวันร๎อยละ 55.9   

เมื่อพิจารณารายด๎านพบวําด๎านการสํงตํอผู๎ปุวยมีคําเฉลี่ยมากที่สุด คือ  3.76  รองลงมาคือการ
ติดตามผลการรักษาและการดูแลผู๎ปุวยตํอเนื่อง คําเฉลี่ย 3.69 ด๎านที่มีคําเฉลี่ยน๎อยที่สุด คือ ด๎านการให๎
การรักษาโรค คือ 3.46 โดยทุกด๎านมีระดับปานกลาง  แสดงให๎เห็นวําการรักษาโรคเบื้องต๎นเป๕นการ
ให๎บริการแบบองค๑รวมในหลายด๎าน ตั้งแตํการการตรวจประเมินสภาพรํางกายและการวินิจฉัยโรค  การ
ให๎การรักษาโรค การสํงตํอผู๎ปุวย และการติดตามผลการรักษาและการดูแลผู๎ปุวยตํอเนื่อง  ซึ่งสอดคล๎อง
กับสภาการพยาบาล(2545) ที่ต๎องการให๎พยาบาลได๎ปฏิบัติในทุก ๆ ด๎านของการตรวจรักษาโรคเบื้องต๎น
อยํางมีประสิทธิภาพ  สอดคล๎องกับงานวิจัยของวิศิษฐ๑ ศิริภูวนันท๑(2549)ที่พบวําการปฏิบัติการตรวจ
รักษาโรคเบื้องต๎นของพยาบาลในหนํวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเชียงใหมํ จําแนกตามรายด๎านมีระดับดี
ทุกด๎าน      เมื่อพิจารณารายข๎อพบวํา ข๎อคําถามท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือการทําหัตถการเบื้องต๎น เชํน 
ทําแผลตัดไหมเย็บแผล  คือ 4.22   รองลงมาคือ ความสามารถในการประสานงานกับหนํวยบริการที่
ทํานสํงตํอผู๎ปุวยไปรับบริการกรณีฉุกเฉินเพ่ือความสะดวกและปลอดภัยของผู๎ปุวย มีคําเฉลี่ย  3.88 สํวน
ข๎อที่มีคําเฉลี่ยต่ําที่สุด 2.89 คือ การให๎การรักษาและปรับยาในผู๎ปุวยโรคเรื้อรัง เชํน เบาหวานความดัน
โลหิตสูง     แสดงให๎เห็นวํากลุํมตัวอยํางมีความเชื่อในความสามารถของตนเองในด๎านการทําหัตถการใน
ระดับสูง  ซึ่งเมื่อพิจารณาระยะเวลาในการปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย กลุํมตัวอยํางมีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในวิชาชีพและสถานบริการปฐมภูมิมากถึง 12 ปี ดังนั้นจึงทําให๎มีประสบการณ๑ในการทํา
หัตถการสูงได๎   รวมถึงการบริการการสํงตํอผู๎ปุวยซึ่งต๎องอาศัยประสบการณ๑ในการตัดสินใจเพ่ือสํงตํอ
ผู๎ปุวย  สอดคล๎องกับการศึกษาของ วิศิษฐ๑  ศิริภูวนันท๑(2549)พบวําคะแนนเฉลี่ยด๎านการดูแลชํวยเหลือ
สํงตํอ และทําหัตถการที่กําหนด อยูํในระดับดี  แตํในการศึกษาครั้งนี้ไมํได๎ลงรายละเอียดในข๎อคําถาม
เกี่ยวกับการทําหัตถการโดยละเอียดอาจทําให๎ไมํได๎ทราบถึงความสามารถในการทําหัตถการหรือการ
บริการสํงตํอนั้นเป๕นไปตามท่ีสภาการพยาบาลกําหนด   สําหรับข๎อที่กลุํมตัวอยํางมีคําเฉลี่ยน๎อยที่สุดคือ
เรื่องการให๎การรักษาผู๎ปุวยโรคเรื้อรัง  ซึ่งอธิบายได๎วําที่ผํานมาระบบบริการรักษาผู๎ปุวยโรคเรื้อรังจะมี
การจัดแพทย๑จากโรงพยาบาลสํงไปยังสถานบริการปฐมภูมิให๎เป๕นผู๎วินิจฉัยและให๎ยารักษาโรค อาจ
เป๕นไปได๎ที่แม๎พยาบาลวิชาชีพจะมีระยะเวลาการปฏิบัติงานมานาน  แตํไมํได๎เป๕นผู๎ตรวจรักษาในโรค
เรื้อรัง เชํน ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน การให๎การรักษาและปรับยาในผู๎ปุวยเรื้องรัง เชํน เบาหวาน 
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ความดันโลหิตสูง ในกรณีที่ผู๎ปุวยไมํสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหรือระดับความดันโลหิตได๎ ซึ่ง
การปรับยาในผู๎ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงไมํได๎อยูํในข๎อกําหนดในการรักษาโรคเบื้องต๎นและ
มิได๎อยูํในหลักสูตรการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป(การรักษาโรคเบื้องต๎น)  
(เสงี่ยม  นาคเกษม,2554)สอดคล๎องกับการศึกษาของวิศิษฐ๑ ศิริภูวนันท๑(2549)ที่วํา การประเมินสุขภาพ 
พยาบาลบางสํวนยังไมํได๎วินิจฉัยโรคและติดตํอปรึกษาแพทย๑หรือผู๎เชี่ยวชาญ ซึ่งเกิดจากความรู๎ในการ
ตรวจรักษาโรคมีน๎อยทําให๎ไมํม่ันใจการวินิจฉัยของตนเอง  
 ความรู๎ของกลุํมตัวอยํางโดยรวมอยูํ ในระดับปานกลาง  รองลงมาคือระดับสูง แตํไมํมี
ความสัมพันธ๑กับความสามารถในการปฏิบัติงานด๎านการรักษาขั้นพ้ืนฐานในสถานบริการปฐมภูมิของ
พยาบาลวิชาชีพ  สอดคล๎องกับการศึกษาของเสงี่ยม นาคเกษม(2554)พบวําความรู๎เกี่ยวกับกฎหมาย
วิชาชีพและการรักษาโรคเบื้องต๎นไมํมีความสัมพันธ๑กับสมรรถนะด๎านการรักษาโรคเบื้องต๎น  เมื่อ
พิจารณารายข๎อพบวํา  กลุํมตัวอยํางมีความรู๎ในเรื่องการให๎ยาปฏิชีวนะสูงที่สุด  ข๎อที่ตอบถูกน๎อยที่สุด
คือข๎อ กาแฟไมํมีผลตํอความดันโลหิตสูง ซึ่งในข๎อนี้อาจเป๕นข๎อเสียของการตั้งคําถามของผู๎วิจัย ที่ไมํ
ชัดเจนในข๎อคําถามแตํผู๎วิจัยมิได๎ตัดข๎อนี้ออกจากแบบสอบถามทั้งนี้เพราะเป๕นข๎อที่สําคัญในการสร๎าง
ความรู๎ความเข๎าใจที่ถูกต๎องทางวิชาการ จึงอาจทําให๎มีการตอบไมํถูกต๎องในข๎อนี้มาก  
 ป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑กับระดับความสามารถในการปฏิบัติงานด๎านการรักษาขั้นพ้ืนฐานใน
สถานบริการปฐมภูมิของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 3  ได๎แกํ ลักษณะการปฏิบัติงานและการฝึกอบรมเวชปฏิบัติทั่วไป  
ซึ่งเป๕นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว๎  อธิบายได๎วํา ลักษณะการปฏิบัติงานซึ่งสํวนใหญํกลุํมตัวอยํางปฏิบัติงาน
เป๕นประจําในสถานบริการปฐมภูมิ  จึงทําให๎มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง สอดคล๎องกับ
การศึกษาของวารินทร๑  โชติปฏิเวชกุล(2550) ที่วํา พยาบาลวิชาชีพกลุํมตัวอยํางร๎อยละ 82.4 มี
ระยะเวลาปฏิบัติงานมากกวํา 5 ปี จัดได๎วําเป๕นผู๎มีความสามารถด๎านปฏิบัติการพยาบาลมีประสบการณ๑
และสามารถวิเคราะห๑เรื่องราวตําง ๆ รวมถึงการตัดสินใจแก๎ป๓ญหาได๎อยํางรวดเร็วและเหมาะสม      
การฝึกอบรมเวชปฏิบัติทั่วไปมีความสัมพันธ๑กับความสามารถในการปฏิบัติด๎านการรักษาขั้นพ้ืนฐาน 
สอดคล๎องกับการศึกษาของ นิตยา อินกลิ่นพันธ๑ (2540)กุลวดี อภิชาตบุตรและสมใจ ศิระกมล (2547) 
(อ๎างถึงในวารินทร๑ โชติปฏิเวชกุล,2550) พบวํา การได๎รับการอบรมเพ่ิมเติมทางการพยาบาลมี
ความสัมพันธ๑ทางบวกกับการรับรู๎สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ  นอกจากนี้
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
เขต 3 นครสวรรค๑  สํวนใหญํได๎รับการสนับสนุนให๎ได๎รับการอบรมในหลักสูตรเวชปฏิบัติทั่วไป(การ
รักษาโรคเบื้องต๎น)อยํางตํอเนื่อง ทําให๎มีโอกาสเพ่ิมพูนความรู๎และประสบการณ๑ในการทํางานได๎มาก
ยิ่งขึ้น  ไมํสอดคล๎องกับการศึกษาของเสงี่ยม นาคเกษม(2554) พบวํา การได๎รับการอบรมเพ่ิมเติมไมํมี
ความสัมพันธ๑กับสมรรถนะด๎านการรักษาโรคเบื้องต๎น  ข๎อคิดเห็นเพ่ิมเติมจากผลการวิจัยในประเด็นที่
พบวําความสามารถมีความสัมพันธ๑กับการได๎รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางเวชปฏิบัติทั่วไป ซึ่งมี
ลักษณะเป๕นการอบรมที่มีระยะเวลานาน 4 เดือน และมีการฝึกปฏิบัติกํอให๎เกิดทักษะ ประสบการณ๑ 
มากกวําการจัดอบรมเสริมด๎านความรู๎    
 อายุ  ประสบการณ๑ปฏิบัติงาน  วุฒิการศึกษาและการฝึกอบรมเกี่ยวกับการตรวจรักษาโรค
เบื้องต๎นไมํมีความสัมพันธ๑กับความสามารถในด๎านการรักษาโรคเบื้องต๎น  ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ
อุมาพร วงศ๑ประยูร(2545)พบวําอายุไมํมีความสัมพันธ๑กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
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วิชาชีพในหนํวยบริการปฐมภูมิสอดคล๎องกับ วราลี วิริยานันตะ(2547) พบวําพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในศูนย๑สุขภาพชุมชนที่มีอายุแตกตํางกันมีบทบาทที่ปฏิบัติงานจริงไมํแตกตํางกัน และเสงี่ยม 
นาคเกษม(2554)พบวําอายุ ประสบการณ๑การปฏิบัติงาน  การได๎รับการอบรมเพ่ิมเติม และความรู๎
เกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพและการรักษาโรคเบื้องต๎นไมํมีความสัมพันธ๑กับสมรรถนะด๎านการรักษาโรค
เบื้องต๎น สอดคล๎องกับเตือนใจ พิทยาวัฒนะชัย(2550) พบวํา ประสบการณ๑การปฏิบัติงาน ไมํมี
ความสัมพันธ๑กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข๎อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช๎   
  1. ควรบริหารจัดการให๎พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิได๎ผําน
การอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติทั่วไป(รักษาโรคเบื้องต๎น)ให๎ครอบคลุมทั้งหมดหรือมีการจัดอบรมในด๎าน
การสํงเสริมทักษะด๎านการรักษาให๎มากยิ่งขึ้น  และสร๎างแรงจูงใจหรือบริหารจัดการให๎พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานในลักษณะงานประจําการ ไมํหมุนวน และเสริมสร๎างความสามารถในด๎านการรักษาโรคเรื้อรัง
ให๎มีศักยภาพมากยิ่งข้ึน จากผลการวิจัยในประเด็นที่พบวําความสามารถมีความสัมพันธ๑กับการได๎รับการ
อบรมหลักสูตรเฉพาะทางเวชปฏิบัติทั่วไป ซึ่งมีลักษณะเป๕นการอบรมที่มีระยะเวลานาน 4 เดือน และมี
การฝึกปฏิบัติกํอให๎เกิดทักษะ ประสบการณ๑ มากกวําการจัดอบรมเสริมด๎านความรู๎ระยะสั้น 3-5 วัน  จึง
เสนอแนะวําควรจัดอบรมที่มีลักษณะจัดประสบการณ๑หรือพัฒนาทักษะให๎พยาบาลวิชาชีพให๎มากข้ึน 
  2. ควรจัดให๎มีคํูมือปฏิบัติในเรื่องเก่ียวกับการรักษาโรคเรื้อรังให๎ชัดเจน หรือให๎มี
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการดูแลผู๎ปุวยโรคเรื้อรังในสถานบริการปฐมภูมิ เพ่ือเพ่ิมเติม
ความรู๎ ความม่ันใจและศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  1.ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในเรื่องการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในสถาน
บริการปฐมภูมิ   กลุํมตัวอยํางรวมไปถึงผู๎รับบริการ  ผู๎รํวมงานและผู๎บังคับบัญชา  
  2.ควรศึกษาป๓จจัยที่สํงผลตํอลักษณะการทํางาน  การพัฒนางานจากงานประจํา และ
คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิ    
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สภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาผูจั้ดฟันแฟชั่น 
อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

Oral health status of  fashion brace wearing  in secondary school 
students Soong-Nern District, Nakhon Ratchasima  Province. 

 

รพีพรณ ปุูงมา1  วงศ๑วฤณ  พิชัยลกัษณ๑1 และ จารุวรรณ  ประสพอคัรกิจ2 
Rapeepan Poongma1  Wongwarin Pichailuck1 and Jaruwan Prasoparkkarakit2 

 
บทคัดย่อภาษาไทย 

 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study)  นี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาสภาวะโรคฟ๓นผุ และอนามัยชํองปาก
ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาผู๎จัดฟ๓นแฟช่ัน จํานวน 66  คน ในเขตอําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา แบํงเป๕นเพศหญิง 
57 คน   (ร๎อยละ 86.4)   เพศชาย 9 คน (ร๎อยละ 13.6) อายุเฉลี่ย 15.83±1.34 ปี เก็บข๎อมูลทั่วไปและข๎อมูลเกี่ยวกับ
การจัดฟ๓นแฟช่ัน โดยใช๎แบบสอบถามซึ่งผํานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูเ๎ชี่ยวชาญ (IOC=0.80) มีคําความ
เช่ือมั่น (Cronbach‖s Alpha Coefficient) เป๕น 0.87  เก็บข๎อมูลการตรวจสุขภาพชํองปากโดยนักศึกษา
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาขาวิชาทันตสาธารณสุข) ช้ันปีท่ี 4 จํานวน 2 คน ซึ่งผํานการปรับมาตรฐานการตรวจกับ
ทันตแพทย๑ ใช๎แบบตรวจสภาวะโรคฟ๓นผุขององค๑การอนามัยโลก (WHO oral health survey, 1997)  และแบบตรวจ
ดัชนีคราบอํอน ตามเกณฑ๑ของ Silness J.&Loe H. ปี 1964  มีคําความสอดคล๎องภายในผู๎ตรวจอยูํในระดับสูง 
(Kappa Statistics ; K =0.85 และ 0.79) และมีคําความสอดคลอ๎งระหวํางผูต๎รวจเป๕น 0.8 (K =0.8)   เก็บข๎อมูลเดือน
กันยายน – พฤศจิกายน 2558  ผลการศึกษาพบวําเพศหญิงมีความนิยมจัดฟ๓นแฟช่ันมากกวําเพศชาย  โดยไปรับ
บริการจัดฟ๓นแฟช่ันคือคลินิกทันตกรรมมากที่สุด โดยติดเครื่องมือจัดฟ๓นแฟช่ันเป๕นชนิดติดแนํนในฟ๓นบนและลําง มี
คําใช๎จํายระหวําง 600 – 1,000 บาท ตํอครั้ง  คําเฉลี่ยฟ๓นแท๎ฟ๓นผุ ถอน อุด (DMFT)  เป๕น 7.82 ซี่ตํอคน  (SD=3.50)  
คําเฉลี่ยดัชนีคราบอํอนเป๕น 1.82 (SD=0.65)  และพบดัชนีคราบอํอนระดับมากกวํา 1/3 แตํไมํเกิน 2/3 ของตัวฟ๓น
มากที่สุด จํานวน 36 คน (ร๎อยละ 54.5) 
ค าส าคัญ : การจัดฟ๓นแฟช่ัน, โรคฟ๓นผุ, เด็กมัธยมศึกษา  
1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกํน  
2 โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา  
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 This descriptive study was to investigate caries status and oral hygiene among   66 Secondary 
school students who were wearing fashion braces in  Soong-Nern District, Nakhon Ratchasima 
Province, including 57 females (86.4%) and 9 males (13.6%). The mean age was 15.83±1.34 years 
old. Data were collected using questionnaires, which Cronbach‖s Alpha Coefficient was 0.87. Oral 
examinations  were examined by 2 calibrated 4th years students who studied in bachelors of Public 
Health (Community Public Health), using WHO oral health survey guideline, 1997 and Silness J.&Loe 
H. guideline, 1964. Internal oral examination consistency was high (Kappa Statistics ; K =0.85 and 
0.79). External oral examination consistency was 0.8 (K =0.8). Data were conducted from September 
to November, 2015. The result shown that female had more favored to have fashion braces  than 
male. The participants preferred to go to the dental clinic to obtain fashion braces than other 
places.  The most frequent fashion braces in this study was full mouth (upper and lower teeth).  
They paid between  600-1,000 baths  each  time. The mean DMFT was 7.82±3.50 and  the average 
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of debris index was 1.82 (SD=0.65). We found the most debris level was more than 1/3 but  less 
than 2/3 of tooth height in 36 participants (54.5%) 
Keywords : Fashion Braces , Dental caries, Secondary  School Students 
1 Sirindhorn College of Public Health, Khon kaen  
2Soong-Nern Hospital, Nakhon Ratchasima  
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ประเทศไทยเป๕นประเทศแรกที่พบการจัดฟ๓นแฟชั่นเมื่อปี 2547 โดยใช๎ลวดร๎อยลูกป๓ดเป๕นแผง มี
วางขายในตลาดนัดยํานชุมชน กระทั่งกรมวิทยาศาสตร๑การแพทย๑ กระทรวงสาธารณสุขตรวจสอบ 
พบวํามีโลหะหนัก เชํน สารตะกั่ว โครเมียม สารหนู ฯลฯ ปนเปื๗อนอยูํ ตํอมาปี 2549 สํานักงาน
คณะกรรมการคุ๎มครองผู๎บริโภคจึงออกประกาศให๎เครื่องมือจัดฟ๓นแฟชั่นเป๕นสินค๎าอันตราย ห๎ามนําเข๎า 
ห๎ามผลิต และห๎ามจําหนําย ซึ่งการจัดฟ๓นแฟชั่นจะมีความผิดตามกฎหมายตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ
ทันตกรรม พ.ศ. 2537 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติคุ๎มครองผู๎บริโภค 
2522 (ธงชัย วชิรโรจน๑ไพศาล, 2552) กระแสการจัดฟ๓นแฟชั่นที่เกิดขึ้นในประเทศไทย เป๕นที่สนใจของ
ตํางประเทศ เนื่องจากไมํมีรายงานการจัดฟ๓นแฟชั่นในตํางประเทศมากํอน นอกจากนี้ยังมีรายงานเรื่อง
จัดฟ๓นแฟชั่นในประเทศไทยลงในวารสาร World Journal of Orthodontics ในปี พ.ศ. 2548 ในชื่อ
เรื่อง Braces  as a “fashionstatement” in the land of smile  ซึ่งแสดงให๎เห็นวําการจัดฟ๓น
แฟชั่นอาจเป๕นคํานิยมที่ผิดปกติของวัยรุํนไทย (ธงชัย วชิรโรจน๑ไพศาล, 2552)  
 การรักษาทางทันตกรรมจัดฟ๓นมีวัตถุประสงค๑เพ่ือทําให๎ฟ๓นเรียงตัวเป๕นระเบียบสวยงาม สามารถบด
เคี้ยวอาหารได๎อยํางมีประสิทธิภาพ โดย ฟ๓น เหงือก และ อวัยวะที่เก่ียวข๎องมีสุขภาพแข็งแรง และทําให๎
ใบหน๎าได๎สัดสํวนความสวยงาม โดยในทัศนคติของทันตแพทย๑จัดฟ๓นสํวนใหญํจะเน๎นให๎การรักษาเพ่ือ
ประโยชน๑ 3 ประการแรก ซึ่งจะได๎ความสวยงามตามมา แตํในทัศนคติของผู๎มาทําการรักษานั้น สํวน
ใหญํจะมาด๎วยความสวยงามของใบหน๎าเป๕นหลัก (อรรถวุฒิ พฤทธิวรนันท๑, 2544) 
 เนื่องจากการจัดฟ๓นตามปกติจะมีคําใช๎จํายสูง ผู๎ที่จัดฟ๓นจึงมักเป๕นผู๎ที่มีเศรษฐานะดี  วัยรุํนไทยจึง
นิยมจัดฟ๓นแฟชั่นเนื่องจากทําให๎เกิดความรู๎สึกวําการจัดฟ๓นเป๕นการบํงบอกถึงฐานะการเงินที่ดี และมอง
วําการจัดฟ๓นมีความสวยงามทันสมัย ซึ่งการจัดฟ๓นแฟชั่นนั้น ไมํได๎เป๕นการจัดฟ๓นตามวัตถุประสงค๑ของ
การจัดฟ๓นเพ่ือการรักษาที่แท๎จริง เนื่องจากมีความแตกตํางของวัสดุอุปกรณ๑ซึ่งไมํได๎มาตรฐานด๎านความ
ปลอดภัย สามารถพบสารปนเปื๗อนซึ่งกํอให๎เกิดอันตรายตํอรํางกายได๎หากสะสมในรํางกายในปริมาณ
มาก  นอกจากนี้มีรายงานวํา ในผู๎ที่จัดฟ๓นแฟชั่นบางราย เมื่ออุปกรณ๑จัดฟ๓นแฟชั่นหลุด มักจะใช๎กาว
ทั่วไปติดไปอุปกรณ๑นั้นที่ฟ๓นตนเอง ซึ่งกาวมักมีสํวนประกอบเป๕นสารกลุํม cyanoacrylate เชํน 
methyl 2-cyanoacrylate, ethyl 2-cyanoacrylate ซึ่งเป๕นสารอันตรายที่ทําให๎เกิดการระคายเคือง 
(ฐานความรู๎เรื่องความปลอดภัยด๎านสารเคมี, 2552) และการติดเชื้อจากอุปกรณ๑ที่ไมํสะอาดในชํองปาก
หรือเป๕นแผลเนื่องจากการเสียดสีของอุปกรณ๑จัดฟ๓นกับเหงือก ทําให๎เกิดการติดเชื้อ ซึ่งอาจเป๕นป๓จจัย
สําคัญที่สํงผลกระทบถึงขั้นเสียชีวิตได๎ (บุศยา ไชยเวช, 2554) เนื่องจากวัยรุํนเป๕นวัยที่สนใจดูแลรูปรําง 
หน๎าตา และภาพลักษณ๑ของตนเองอยํางมาก  จึงมีความพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือให๎ดูดีขึ้น 
หรือทําพฤติกรรมตํางๆ เพ่ือให๎เป๕นที่ยอมรับของกลุํมเพ่ือน และเป๕นที่ยอมรับในสังคม   วัยรุํนจึงเป๕น
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กลุํมท่ีนิยมจัดฟ๓นแฟชั่น โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่เข๎าถึงบริการรับจัดฟ๓นแฟชั่นได๎โดยงํายก็จะพบกลุํมวัยรุํนที่
จัดฟ๓นแฟชั่นเป๕นจํานวนมาก   
 สําหรับพื้นที่ในอําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา เป๕นพื้นที่ท่ีการจัดฟ๓นแฟชั่นกําลังเป๕นที่นิยมอยูํใน
ขณะนี้ โดยผลจากการตรวจสุขภาพชํองปากในโรงเรียนตํางๆ เพ่ือการดําเนินงานปูองกันด๎านทันต
สาธารณสุข   ของโรงพยาบาลสูงเนิน พบวํามีนักเรียนมัธยมศึกษาจัดฟ๓นแฟชั่นอยูํจํานวนหนึ่ง  และ
พบวําในการจัดฟ๓นแฟชั่นจะนิยมจัดกันเป๕นกลุํม  นอกจากนั้นข๎อมูลจากกลุํมงานทันตสาธารณสุข 
โรงพยาบาลสูงเนินยังพบวํามีจํานวนผู๎มาใช๎บริการถอดเครื่องมือจัดฟ๓นแฟชั่นเป๕นจํานวนมาก  จากการ
ลงสํารวจพื้นที่อําเภอสูงเนินพบวําเป๕นพ้ืนที่ที่อยูํติดกับอําเภอเมือง การคมนาคมสะดวก สามารถเข๎าถึง
บริการตํางๆได๎โดยงําย เชํน คลินิกทันตกรรมเอกชน สถานบริการเสริมความงาม  ตลาดนัดขนาดใหญํ
ในตัวจังหวัด ซึ่งเป๕นแหลํงเลือกซื้อสินค๎าและนัดหมายของวัยรุํน โดยตลาดแหํงนี้ พบวํามีร๎านขายเสื้อผ๎า
ที่เปิดรํวมกับการให๎บริการรับจัดฟ๓นแฟชั่นอีกด๎วย ดังนั้น ผู๎วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสภาวะสุขภาพชํอง
ปากของผู๎จัดฟ๓นแฟชั่น ในกลุํมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา เพ่ือเป๕นฐานข๎อมูลสนับสนุนให๎กลุํมงานทันต
สาธารณสุข โรงพยาบาลสูงเนิน ได๎ใช๎เป๕นแนวทางในการหามาตรการสํงเสริมปูองกันทันตสุขภาพ และ
แนวทางการให๎ความรู๎เกี่ยวกับการจัดฟ๓นแฟชั่น ในกลุํมนักเรียนและบุคคลทั่วไปตํอไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาข๎อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการจัดฟ๓นแฟชั่นของนักเรียนมัธยมศึกษาผู๎ฟ๓นแฟชั่น   
 2. เพ่ือศึกษาสภาวะโรคฟ๓นผุของนักเรียนมัธยมศึกษาผู๎ฟ๓นแฟชั่น   
 3. เพ่ือศึกษาดัชนีคราบอํอนนักเรียนมัธยมศึกษาผู๎ฟ๓นแฟชั่น  
  
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป๕นการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive Study) เก็บรวบรวมข๎อมูลเชิงปริมาณ ได๎แกํ 
ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง ข๎อมูลสภาวะโรคฟ๓นผุ  โดยการตรวจชํองปากด๎วยดัชนีฟ๓นผุ อุด ถอน 
(DMFT) และอนามัยชํองปากโดยการตรวจวัดดัชนีวัดคราบอํอน (Debris Index : DI)  
 ประชากรในการวิจัยคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาผู๎จัดฟ๓นแฟชั่น ในอําเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา เกณฑ๑ในการคัดกลุํมตัวอยํางเข๎ารํวมในการศึกษา คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาผู๎เปิดเผยวํา 
ตนเองจัดฟ๓นแฟชั่น ในชํวงเวลาระหวํางทําการศึกษา และยินยอมเข๎ารํวมในการศึกษา จากโรงเรียน 4 
แหํง ในเขตอําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา  ได๎แกํ   โรงเรียนสูงเนิน  โรงเรียนกุดจิกวิทยา  โรงเรียน
วังรางพิทยาคม   และ  โรงเรียนสอง ครพิทยาคม ทําการสุํมตัวอยํางแบบงําย (Simple random 
sampling) โดยวิธีการจับฉลาก จํานวนกลุํมตัวอยํางท้ังสิ้น 66 คน    
     ตัวแปรที่ต๎องการศึกษา ได๎แกํ ข๎อมูลทั่วไป ประกอบด๎วย เพศ  อายุ  ระดับชั้น  ชื่อโรงเรียน  
สถานภาพของผู๎ปกครอง บุคคลที่อาศัยอยูํด๎วย รายได๎ที่ได๎รับจากผู๎ปกครอง รายได๎พิเศษ และข๎อมูล
สภาวะโรคฟ๓นผุ โดยใช๎ดัชนีฟ๓นผุถอน อุด (DMFT) และปริมาณคราบจุลินทรีย๑ โดยใช๎ดัชนีวัดแผํนคราบ
อํอน (DI) โดยใช๎เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล มีรายละเอียด ดังนี้  

1. แบบสอบถามข๎อมูลทั่วไป ชนิดตอบด๎วยตนเอง ซึ่งผํานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู๎ชํวยชาญ 3 ทําน และมีคําความเชื่อมั่น (Cronbach‖s Alpha 
Coefficient) เป๕น 0.87  ข๎อมูลทั่วไปประกอบด๎วย เพศ อายุ ระดับชั้น ชื่อโรงเรียน สถานภาพ
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ของผู๎ปกครอง บุคคลที่อาศัยอยูํด๎วย รายได๎ท่ีได๎รับจากผู๎ปกครอง และข๎อมูลเกี่ยวกับการจัดฟ๓น
แฟชั่น 

2. แบบบันทึกการตรวจสภาวะโรคฟ๓นผุ ตามเกณฑ๑ของ Conventional method: WHO (oral 
health survey) (1997) องค๑กรอนามัยโลก ตรวจหาฟ๓นผุใช๎ดัชนีผุ ถอน อุด (DMFT) โดยการ
ตรวจฟ๓นแท๎ทุกซี่ในชํองปาก และตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย๑ โดยใช๎ดัชนีวัดแผํนคราบอํอน 
(DI)  ตามเกณฑ๑ของ Silness J.&Loe H. ปี 1964  ซึ่งตรวจเฉพาะฟ๓นซี่  16,  21,  24, 36, 
41, 44  ตรวจด๎านแก๎มและด๎านลิ้น และแบํงระดับของแผํนคราบอํอนออกเป๕น 4 ระดับคือ  ไมํ
มีคราบอํอน   มีคราบอํอน ≤ 1/3 ของตัวฟ๓น  มีคราบอํอน ›1/3≤ 2/3 ของตัวฟ๓น และ มีคราบ
อํอน > 2/3 ของตัวฟ๓น                   

    ตรวจชํองปากโดยใช๎เครื่องมือตรวจปริทันต๑ขององค๑การอนามัยโลก (WHO probe) และกระจกสํอง
ปาก (Mouth mirror) ตรวจโดยให๎กลุํมตัวอยํางนอนราบบนเก๎าอ้ีสนาม และอ๎าปากตามปกติ   ภายใต๎
แสงจากโคมไฟสํองปาก  โดยผู๎ตรวจคือ นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร๑บัณฑิต สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข ชั้นปีที่ 4 จํานวน 2 คน ซึ่งผํานการปรับมาตรฐานในการตรวจชํองปากกับทันตแพทย๑ผู๎ชํวย
ชาญด๎านทันตสาธารณสุข คํานวณคําความแมํนยํา (Validity) ในการตรวจโดยใช๎สถิติแคปปา (Kappa 
Statics ; K) ระหวํางผู๎เชี่ยวชาญกับผู๎ตรวจคนที่ 1 และ 2 เป๕น 0.85 และ 0.79 ตามลําดับ  และความ
สม่ําเสมอ (Reliability) ในการตรวจระหวํางผู๎ตรวจคนที่ 1 และ 2 เป๕น K = 0.80 ตามลําดับ เก็บ
รวบรวมข๎อมูลโดยประสานงานกับผู๎อํานวยการโรงเรียนและคณะครู เพ่ือขออนุญาตดําเนินการเก็บ
ข๎อมูลในโรงเรียน ระหวํางเดือนกันยายน – พฤศจิกายน 2558   โดยผู๎วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค๑ของ
การศึกษา ชี้แจงวิธีการตอบแบบสอบถาม ให๎แกํกลุํมตัวอยําง จากนั้นทําการตรวจชํองปาก โดยใช๎แบบ
ตรวจชํองปากและทําการตรวจซ้ํา (Duplication)  ร๎อยละ 10 ของจํานวนกลุํมตัวอยําง ทําการ
ตรวจสอบความครบถ๎วนและถูกต๎องของข๎อมูล  กํอนดําเนินการบันทึกข๎อมูลลงในคอมพิวเตอร๑ 
วิเคราะห๑ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  Statistics) อธิบายข๎อมูลทั่วไปและข๎อมูลสภาวะ
โรคฟ๓นผุ และดัชนีคราบอํอนของกลุํมตัวอยําง ประกอบด๎วย คําร๎อยละ คําสูงสุด คําต่ําสุด คําเฉลี่ย  
และคําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิจัยครั้งนี้ได๎รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย๑ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกํน 
 
ผลการศึกษา 
 1.ข๎อมูลทั่วไป   กลุํมตัวอยํางเป๕นเพศหญิงจํานวน 86.4 คน (ร๎อยละ 57) มากกวําเพศชายซึ่งมี
จํานวน 9 คน (ร๎อยละ13.6)  มีอายุต่ําสุด 13 ปี อายุสูงสุด 19 ปี อายุเฉลี่ย 15.83 ปี (SD=1.34)  
พบวําชํวงอายุที่นิยมจัดฟ๓นแฟชั่นมากที่สุดคือ 16 ปี และ 17 ปี จํานวน 18 คนเทํากัน (ร๎อยละ 27.3) 
ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของประชากร จ าแนกตาม เพศและอายุ (n=66)  
ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
    เพศชาย 9 13.6 
    เพศหญิง 57 86.4 
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อายุ (ปี) 
     13 3 4.5 
     14 9 13.6 
     15 13 19.7 
     16 
     17 
     18 
     19 

18 
18 
4 
1 

27.3 
27.3 
6.1 
1.5 

อายุเฉลี่ย15.77 ปี (SD = 1.34) , Max = 19 ปี ,  Min = 12 ปี , Median = 16 ปี 
 กลุํมตัวอยํางในการศึกษานี้ศึกษาอยูํโรงเรียนสูงเนินมากที่สุด จํานวน 36 คน (ร๎อยละ 54.5) และ 
สํวนใหญํเป๕นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่กําลังศึกษาระดับชั้น มัธยมศึกษาปีที่ 4 -6 
จํานวน 46 คน (ร๎อยละ 69.7)  ดังตารางที่ 2 และ ตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามโรงเรียน (n=66)  
โรงเรียน จ านวน(คน) ร้อยละ 
    โรงเรียนสูงเนิน 36 54.4 
    โรงเรียนวังรางพิทยาคม 
    โรงเรียนสองครพิทยาคม 
    โรงเรียนกุดจิกวิทยา 

9 
12 
9 

13.6 
18.2 
13.6 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับชั้น (n=66)  
ระดับชั้น จ านวน(คน) ร้อยละ 
    มัธยมต๎น (ม.1 - ม.3) 
          ม. 1 
          ม. 2 
          ม. 3 
รวม 

 
2 
3 
12 
20 

 
3.0 
9.1 
18.2 
30.3 

    มัธยมปลาย (ม.4 – ม.6)   
          ม. 4 
          ม. 5 
          ม. 6 
รวม 

14 
20 
12 
46 

21.2 
30.3 
18.2 
69.7 

   พบวํากลุํมตัวอยํางสํวนใหญํ มีผู๎ปกครองอยูํในสถานภาพสมรสมากที่สุด  จํานวน 36 คน   (ร๎อยละ 
54.6) และอาศัยอยูํกับบิดาและมารดาจํานวน 43 คน คิดเป๕นร๎อยละ 65.2 กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํได๎รับ
รายได๎จากผู๎ปกครองต่ํากวํา 1,000 บาทตํอเดือน จํานวน 39 คน (ร๎อยละ 59.1)  (รายได๎เฉลี่ย = 
1,818.20 บาท (SD =1,214.14)  คําสูงสุด = 15000 บาท คําต่ําสุด = 50 บาท)  ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ข๎อมูลทั่วไปของบิดามารดา บุคคลที่กลุํมตัวอยํางอาศัยอยูํด๎วย และรายได๎ที่ได๎รับจาก
ผู๎ปกครอง  
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
สถานภาพของบิดาและมารดา  
              โสด                                                            
              สมรส                                      
              หยําร๎าง 
              แยกกันอยู ํ
บุคคลที่กลุํมตัวอยํางอาศัยอยูํด๎วย 

 
7 
36 
11 
12 

 
10.5 
54.6 
16.7 
18.2 

            บิดา 15 6.1 
            มารดา 4 22.7 
            บิดาและมารดา 43 65.2 
           เพ่ือน 1 1.5 
           บุคคลอื่นๆ 3 4.5 
รายได๎จากผู๎ปกครอง (บาท/เดือน) 
     ต่ํากวํา 1,000  39 59.1 
     1,001 - 2,000 
     2,001 - 3,000 
     3,001- 4,000 
     มากกวํา 5,000 

11 
10 
1 
5 

16.7 
15.2 
1.5 
6.7 

(รายได๎เฉลี่ย = 1,818.20 บาท (SD =1,214.14)   Max = 15000 บาท    Min = 50 บาท) 
 ผลการศึกษาข๎อมูลเกี่ยวกับการจัดฟ๓นแฟชั่นของกลุํมตัวอยํางพบวํา สํวนใหญํรับบริ การจัดฟ๓น
แฟชั่นที่คลินิกทันตกรรมเอกชนมากที่สุด จํานวน 47 คน (ร๎อยละ 71.2) เป๕นการติดเครื่องมือจัดฟ๓น
ชนิดติดแนํนจํานวน 50 คน (ร๎อยละ 75.7) ซึ่งเป๕นการติดในตําแหนํงฟ๓นบนและลํางสูงถึงร๎อยละ 51.5 
และคําใช๎จํายในการจัดฟ๓นแฟชั่นอยูํในชํวง 600 ถึง 1,000 บาท มากที่สุด (ร๎อยละ 40.9) รายละเอียด
ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและร๎อยละของข๎อมูลเกี่ยวกับการจัดฟ๓นแฟชั่น  

 
 2. ข้อมูลสภาวะโรคฟันผุ  การศึกษาสภาวะโรคฟ๓นผุของกลุํมตัวอยํางพบวํา มีคําเฉลี่ยฟ๓นผุ ถอน 
อุด (DMFT)  7.82 ซี่ตํอคน (SD=3.50)  คําเฉลี่ยฟ๓นแท๎ผุ 6.38 ซี่ตํอคน (SD = 3.69)  คําเฉลี่ยฟ๓นแท๎ที่
ถูกถอน 0.06 ซี่ตํอคน (SD = 0.24)  และคําเฉลี่ยฟ๓นแท๎ที่ได๎รับการอุด 1.38 ซี่ตํอคน (SD = 1.93) ตาม
ตารางที่ 6 และกลุํมตัวอยํางที่มีอายุ 18 ปี มีคําเฉลี่ยฟ๓นแท๎ผุ ถอน อุดสูงที่สุด 10.5 ซี่ตํอคน ดังภาพที่ 1 
 
ตารางท่ี 6  ข๎อมูลคําเฉลี่ยฟ๓นแท๎ผุ ถอน อุด (DMFT)    (ซี่ตํอคน)  
สภาวะโรคฟันผุ ค่าเฉลี่ย (ซี่ต่อคน) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ฟ๓นแท๎ผุ 6.38 3.69 
ฟ๓นแทท๎ี่ถูกถอน 0.06 0.24 
ฟ๓นแท๎ที่ได๎รับการอุด 1.38 1.93 
คําเฉลี่ยฟ๓นผุ ถอน อุด   7.82 3.50 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
   สถานที่ที่ไปรับบริการจัดฟ๓น 
     คลินิกทันตกรรม 47 71.2 
     ร๎านเสริมสวย 2 3.0 
     แผงลอยในตลาด 6 9.1 
     อ่ืนๆระบุ 11 16.7 
   รูปแบบการจัดฟ๓นแฟชั่น   
     แบบลวดร๎อยลูกป๓ด 10 15.2 
     แบบถอดได๎/รีเทนเนอร๑ 6 9.1 
     แบบติดแนํน 50 75.7 
   ตําแหนํงที่ทําการติดเครื่องมือในชํองปาก 
     เฉพาะฟ๓นบน 30 45.5 
     เฉพาะฟ๓นลําง 2 3.0 
     ฟ๓นบนและฟ๓นลําง 34 51.5 
   คําใช๎จํายในการจัดฟ๓นแฟชั่น 
     100-599 บาท 8 12.1 
     600-1,099 บาท 27 40.9 
     1,100-1,599 บาท 18 27.3 
     1,600-2,099 บาท 12 18.2 
     มากกวํา 2,099 บาท 1 1.5 
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ภาพที่ 1 คําเฉลี่ยฟ๓นแท๎ผุ ถอน อุด ของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามอายุ 
 
 3. ข้อมูลสภาวะคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก วัดโดยใช๎ดัชนีคราบอํอน (Debris Index ; DI) ที่ติดอยูํ
บนผิวของฟ๓น ตามเกณฑ๑ของ Silness J.&Loe H. ปี 1964  พบวําเมื่อยึดเอาระดับคราบอํอนสูงสุดเป๕น
ตัวแทนของชํองปาก กลุํมตัวอยํางมีคําเฉลี่ยดัชนีคราบอํอนเป๕น 1.82 (SD=0.65) sextant/คน และเมื่อ
จําแนกระดับความรุนแรงออกเป๕น 4 ระดับ พบวํากลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีคําดัชนีคราบอํอนอยูํระดับ
มากกวํา1/3 แตํน๎อยกวําหรือเทํากับ 2/3 ของตัวฟ๓น จํานวน 36 คน ร๎อยละ 54.5 ดังแสดงในตาราง    
ที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 จํานวน ร๎อยละ ของสภาวะคราบอํอน (Debris Index ; DI) ระดับตํางๆ  
ดัชนีคราบอ่อน (Debris Index) จ านวน (คน) ร้อยละ 
            ไมํมีคราบอํน 0 0 
            มีคราบอํอน ≤ 1/3 ของตัวฟ๓น 21 31.8 
            มีคราบอํอน >1/3≤2/3 ของตัวฟ๓น 36 54.5 
            มีคราบอํอน > 2/3 ของตัวฟ๓น 9 13.6 
รวม 66 100 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) : 1.82 (0.65) 
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวํา กลุํมตัวอยํางผู๎จัดฟ๓นแฟชั่นเป๕นเพศหญิงจํานวน 86.4 คน (ร๎อยละ 57) 
มากกวําเพศชายซึ่งมีจํานวน 9 คน (ร๎อยละ13.6) มีอายุเฉลี่ย 15.83 ปี (SD=1.34) และพบวําชํวงอายุที่
นิยมจัดฟ๓นแฟชั่นมากที่สุดคือ 16 ปี และ 17 ปี ซึ่งเป๕นชํวงวันรุํนซึ่งมีความใสํใจในภาพลักษณ๑ของ
ตนเอง  โดยเฉพาะความสวยงามของใบหน๎า ดังนั้นความต๎องการจัดฟ๓นจึงเพ่ิมขึ้นอยํางตํอเนื่องทั้งใน
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กลุํมท่ีมีความผิดปกติของการสบฟ๓นและกลุํมท่ีไมํมีความจําเป๕นต๎องแก๎ไขการสบฟ๓น (พลพิทยา วรชาติ , 
2552)  นั้นเนื่องจากวัยรุํนเป๕นวัยที่เริ่มให๎ความสนใจตํอเพศตรงข๎าม และเนื่องมาจากเพศหญิงมีความ
สนใจเรื่องความสวยงามของใบหน๎า และรูปรํางมากกวําเพศชาย ซึ่งผู๎ที่มีใบหน๎าสวยงามจะดึงดูดใจผู๎พบ
เห็นเนื่องจากทําให๎รู๎สึกถึงความเป๕นมิตรเป๕นที่ยอมรับของสังคมมากกวํา (M. Honn and G. Goz, 
2007)   
 ผลการศึกษาสภาวะโรคฟ๓นผุ จากคําเฉลี่ยฟ๓นผุ ถอน อุด (DMFT) ในฟ๓นแท๎ของกลุํมตัวอยํางพบวํา 
มีคําเฉลี่ยฟ๓นแท๎ผุ ถอน อุด เป๕น 7.82 ซี่ตํอคน (SD=3.50) ซึ่งสูงกวํากับกลุํมอายุปีอายุ 15 ปี จากการ
สํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหํงชาติครั้งที่ 7 (สํานักทันตสาธารณสุข, 2555) ซึ่งมีคําเฉลี่ยฟ๓นผุ ถอน อุด
ในฟ๓นแท๎เป๕น 1.9 ซี่ตํอคนเทํานั้น  เนื่องมาจากผู๎ที่จัดฟ๓นแฟชั่นนั้น มีอุปกรณ๑จัดฟ๓นแฟชั่นในชํองปาก 
สามารถทําความสะอาดฟ๓นได๎ยากลําบากกวําคนทั่วไป จึงทําให๎เกิดการสะสมของเศษอาหารและคราบ
จุลินทรีย๑ซึ่งเป๕นสาเหตุของโรคฟ๓นผุตามมาจึงพบสภาวะโรคฟ๓นผุมากกวําคนทั่วไป    สอดคล๎องกับผล
ของดัชนีคราบอํอนที่ได๎จากการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งพบวํากลุํมตัวอยํางมีคราบอํอนอยูํบนผิวฟ๓นในระดับ 
มากกวํา 1/3 แตํน๎อยกวําหรือเทํากับ 2/3 ของตัวฟ๓น  สูงถึง  36 คน (ร๎อยละ 54.5)  และปริมาณแผํน
คราบอํอนเฉลี่ยเป๕น 1.82 (SD=0.65)  สอดคล๎องกับชุติมา ไตรรัตน๑วรกุล. (2537) ซึ่งกลําววํา แผํน
คราบจุลินทรีย๑ เกิดจากจุลินทรีย๑ในชํองปาก ทําปฏิกิริยากับเศษอาหาร และสารประกอบในน้ําลาย 
รวมกันเป๕นแผํนคราบเหนียว ติดแนํนบนผิวฟ๓น จะเห็นเป๕นคราบเมือกซึ่ง แผํนคราบนี้เกิดขึ้นได๎
ตลอดเวลา สํวนประกอบสําคัญของแผํนคราบนี้ คือ เชื้อจุลินทรีย๑ซึ่งสามารถเปลี่ยนน้ําตาลให๎เป๕นกรด 
ทําลายผิวฟ๓น ทําให๎เกิดโรคฟ๓นผุ และผลิตสารพิษทําลายเหงือก ทําให๎เกิดเหงือกอักเสบ เนื่องจากแผํน
คราบจุลินทรีย๑ เป๕นสาเหตุสําคัญของฟ๓นผุ และโรคเหงือกอักเสบ ดังนั้น ผู๎ที่จัดฟ๓นแฟชั่นจึงมีโอกาสเกิด
โรคฟ๓นผุและเหงือกอักเสบได๎มากกวําคนทั่วไป   
 อยํางไรก็ตามสังคมในป๓จจุบันนี้มีการเปลี่ยนแปลงไป ผู๎คนเข๎าถึงสิ่งที่ต๎องการตํางๆได๎งํายผํานทาง
สื่ออิเล็กทรอนิกส๑ออนไลน๑ (ภาณุวัฒน๑ กองราช, 2554) ทําให๎อุปกรณ๑การจัดฟ๓นแฟชั่นสามารถซื้อหาได๎
งําย โดยผู๎ที่จัดฟ๓นแฟชั่นอาจยังขาดความรู๎ความเข๎าใจถึงความจําเป๕นในการจัดฟ๓น และขาดความรู๎
เกี่ยวกับผลเสียของการจัดฟ๓นแฟชั่นที่จะตามมา ดังนั้นทันตบุคลากร ควรตระหนักถึงสถานการณ๑ที่
เปลี่ยนไปนี้ และป๓ญหาโรคฟ๓นผุที่จะเกิดข้ึนกับกลุํมวัยรุํนที่นิยมจัดฟ๓นแฟชั่น    ในอนาคตควรมีศึกษาถึง
บทบาทหน๎าที่ของทันตบุคลากรในการปูองกันและแก๎ไขป๓ญหาการจัดฟ๓นแฟชั่น เพ่ือการสํงเสริมการมี
สุขภาพชํองปากท่ีดีในกลุํมวัยรุํนตํอไป 
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ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล 
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Newborn On Nursing students’ Knowledge and Opinion 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค๑เพื่อเปรียบเทียบความรู๎เรื่องการพยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนดน้ําหนัก
ตัวน๎อยของนักศึกษาท่ีเรียนโดยใช๎สถานการณ๑จําลองกํอนและหลังการจัดการเรียนการสอน เปรียบเทียบความรู๎เรื่อง
การพยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนดน้ําหนักตัวน๎อยของนักศึกษาที่เรียนแบบสถานการณ๑จําลองและนักศึกษาที่เรียน
แบบปกติ และศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาภายหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช๎สถานการณ๑จําลองเรื่องการ
พยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนดน้ําหนักตัวน๎อย กลุํมตัวอยํางเป๕นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ จํานวน 60 คน จัดเข๎ากลุํมทดลองและกลุํมควบคุม กลุํมละ 30 
คน ด๎วยวิธีสุํมตัวอยํางแบบงําย เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยคือ แผนการจัดการเรียนการสอนโดยใช๎สถานการณ๑จําลอง 
เครื่องมือท่ีใช๎ในการรวบรวมข๎อมูล คือ แนวคําถามในการสนทนากลุํม และ แบบทดสอบความรู๎กํอนและหลังเรียน ใช๎
ร๎อยละคําเฉลี่ย และ t-test เป๕นสถิติในการทดสอบ 
 ผลการวิจัยพบวํา 
 1. นักศึกษาที่เรียนโดยใช๎สถานการณ๑จําลองมีความรู๎เรื่องการพยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนดน้ําหนักตัวน๎อย
หลังเรียนมากกวํากํอนเรียนอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. นักศึกษาที่เรียนโดยใช๎สถานการณ๑จําลองมีคะแนนความรู๎เรื่องการพยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนดน้ําหนักตัว
น๎อยมากกวํานักศึกษาเรียนโดยวิธีการสอนแบบปกติ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
คําสําคัญ: การจัดการเรียนการสอนโดยใช๎สถานการณ๑จําลอง การพยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนดน้ําหนักตัวน๎อย 
1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 The Propose of this quasi-experimental research were 1) to compare pre and post khowledge 
of nursing students‖ premature newborn nursing care by using simulation 2) to compare the  
khowledge of nursing students‖ premature newborn nursing care between an experimental group 
and a control group 3) to study the opinion of nursing student after using simulation. The sample 
groups used in this research were 60 nursing students in 2014 academic year. The subjects were 
divided into 2 groups, 30 were assigned tobe in control group and 30 were assigned to be in an 
experimental group by simple random sampling. The instruments were learning lesson plan using 
simulation, Focus group question and test about premature newborn nursing care. The data were 
analyzed by using percentile, average and t-test The research revealed that: 
 1. Nursing students who learning by using simulation had better scores in post khowledge 
about  premature newborn nursing care than that in pre- khowledge. 
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 2. Nursing students who learned by using simulation had better scores in post khowledge 
about  premature newborn nursing care than Nursing students who learned normally. 
Key words: learning lesson plan using simulation, khowledge about  premature newborn nursing 
care 
1 Boromarajachonani college of nursing college, Sawanpracharak Nakhonsawan 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  การเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร๑ เป๕นการสอนในระดับอุดมศึกษาที่ต๎องสอนให๎ผู๎เรียนมี
ความสามารถในการประยุกต๑ความรู๎ ในศาสตร๑วิชาชีพ ไปสูํการปฏิบัติการพยาบาลได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ สิ่งสําคัญที่จะชํวยให๎นักศึกษาสามารถตัดสินใจตํอสถานการณ๑ตํางๆ ได๎อยํางถูกต๎อง
เหมาะสมรวดเร็วนั้น จะต๎องเกิดมาจากการใช๎ป๓ญญาในการคิดอยํางมีวิจารณญาณ วิเคราะห๑ไตรํตรอง
อยํางมีเหตุผล และตัดสินใจได๎อยํางถูกต๎องเหมาะสม (ทิพพา เตียวประเสริฐ, 2541) ป๓จจุบันการจัดการ
เรียนการสอนที่เน๎นผู๎เรียนเป๕นสําคัญเป๕นที่ยอมรับวํา เป๕นวิธีที่สร๎างผู๎เรียนให๎มีศักยภาพสามารถพัฒนา
ตนเองและสังคมไปสูํความสําเร็จ เนื่องจากเป๕นวิธีการจัดการเรียนการสอนที่ให๎ความสําคัญกับผู๎เรียน 
สํงเสริมให๎ผู๎เรียนรู๎จักเรียนรู๎ด๎วยตนเอง เรียนในเรื่องที่สอดคล๎องกับความสามารถและความต๎องการของ
ตนเองและได๎พัฒนาศักยภาพของตนเองอยํางเต็มที่ (กระทรวงศึกษาธิการ, 2553)  
  การเรียนการสอนในวิชาชีพพยาบาลนั้น ประกอบด๎วยการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ สําหรับการเรียนการสอนภาคปฏิบัติจัดวําเป๕นสิ่งสําคัญในการเตรียมนักศึกษาให๎ออกไป
ปฏิบัติวิชาชีพพยาบาลได๎อยํางมีประสิทธิภาพ เป๕นการนําความรู๎จากภาคทฤษฎี มาใช๎ในการพยาบาล
ผู๎ปุวย ทําให๎ผู๎เรียนได๎เห็น สังเกต สัมผัส สื่อความหมาย ลงมือกระทําให๎ผู๎ปุวยในสภาพจริง (สมคิด 
รักษาสัตย๑, 2533) การเรียนการสอนโดยใช๎สถานการณ๑จําลอง เป๕นวิธีการสอนที่ออกแบบสถานการณ๑
จําลองคล๎ายสถานการณ๑จริง เพ่ือให๎ผู๎เรียนได๎เกิดการเรียนรู๎จากประสบการณ๑ตรง ได๎ฝึกปฏิบัติโดยไมํ
เกิดอันตรายตํอผู๎รับบริการ การสรุปเนื้อหาภายหลังการฝึกโดยอาจารย๑และผู๎เรียนในกลุํมเดียวกัน ชํวย
เพ่ิมพูนความรู๎ทักษะและการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล (Linsey, P.L. & Jenkins, S., 2013)  
การพยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนดน้ําหนักตัวน๎อย เป๕นสํวนหนึ่งของวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี
ป๓ญหา 3  แม๎นักศึกษาได๎เรียนเนื้อหาทางทฤษฎีมากํอน แตํก็ทิ้งระยะเวลานานกํอนที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงาน
บนหอผู๎ปุวย นักศึกษายังไมํเคยฝึกปฏิบัติงานในทารกแรกเกิด อีกทั้งทารกคลอดกํอนกําหนดน้ําหนักตัว
น๎อยมีความเสี่ยงตํอการเสียชีวิตและมีภาวะแทรกซ๎อนสูง การให๎การพยาบาลต๎องใช๎ความรู๎ ทักษะ 
ความตั้งใจ และละเอียดอํอน การเตรียมนักศึกษากํอนขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู๎ปุวยโดยใช๎สถานการณ๑
จําลอง นําจะเป๕นอีกวิธีหนึ่งที่ชํวยให๎นักศึกษาได๎พัฒนาความรู๎ และทักษะในการดูแลทารกคลอดกํอน
กําหนดน้ําหนักตัวน๎อย เพ่ิมความมั่นใจและลดความเสี่ยงในการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู๎ปุวย และเป๕น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบสถานการณ๑จําลองของสาขาวิชาการพยาบาลเด็กในเรื่องอ่ืนตํอไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู๎เรื่องการพยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนดน้ําหนักตัวน๎อยของนักศึกษาที่
เรียนโดยใช๎สถานการณ๑จําลองกํอนและหลังการจัดการเรียนการสอน 
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 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู๎เรื่องการพยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนดน้ําหนักตัวน๎อยของนักศึกษาที่
เรียนแบบสถานการณ๑จําลองและนักศึกษาที่เรียนแบบปกติ 
 3. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาภายหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช๎สถานการณ๑จําลอง
เรื่องการพยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนดน้ําหนักตัวน๎อย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป๕นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ที่มีการเก็บข๎อมูลเชิง
คุณภาพรํวมด๎วย ใช๎แบบแผนวิจัยแบบสองกลุํมวัดผลหลังการทดลอง (Control group Pre-Post test 
design) กลุํมตัวอยํางท่ีใช๎ในการวิจัยนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2557 จํานวน 60 คน กําหนดขนาดกลุํมตัวอยํางโดยใช๎เกณฑ๑จํานวน
ประชากรทั้งหมดเป๕นหลักร๎อย ใช๎กลุํมตัวอยําง 15-30 % (บุญชม ศรีสะอาด: 40, 2553) กําลังเรียน
วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีป๓ญหาสุขภาพ 3 (พย. 1315) โดยมีความยินยอมและมีความเต็มใจให๎
ความรํวมมือในการวิจัยครั้งนี้ การเลือกกลุํมตัวอยํางเป๕น 2 กลุํม ใช๎วิธีจับสลากแบํงเป๕นกลุํมควบคุมและ
กลุํมทดลอง 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
      1. แผนการจัดการเรียนการสอนโดยใช๎สถานการณ๑จําลอง 
  เป๕นเครื่องมือที่สร๎างขึ้นเอง เป๕นโจทย๑สถานการณ๑เกี่ยวกับทารกคลอดกํอนกําหนดที่มีภาวะ
หายใจลําบาก ประกอบด๎วย Objective, Learning Outcome, Overview/ Time, 
Scenario Specific/ Learning Performance Measures และSimulation Background มีขั้นตอน
ในการสร๎างแผนการจัดการเรียนการสอนโดยใช๎สถานการณ๑จําลอง ดังนี้ 
     1.1 ศึกษาค๎นคว๎าความรู๎เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกํอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบากซึ่ง
นักศึกษาจําเป๕นต๎องใช๎ในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเป๕นแนวทางในการสร๎างสถานการณ๑จําลอง ได๎แกํ 
การดูแลทารกในตู๎อบ (Incubator) การวัดสัญญาณชีพในทารก การให๎อาหารทางสายยางทางปากแกํ
ทารก และการชํวยฟื๗นคืนชีพในทารก  
     1.2 กําหนดกิจกรรมการเรียนการสอนในแผนการสอนตามรายละเอียดของขั้นตอนของการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช๎สถานการณ๑จําลอง ประกอบด๎วย 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นการนํา (Pre-Brief) 
2) การปฏิบัติตามที่มีในสถานการณ๑ (Scenario) 3) การประเมินการเรียนรู๎ของนักศึกษาทั้ง 3 ระยะ 
(Debrief) 
 2. สื่อการสอนที่ใช๎ในสถานการณ๑จําลอง ได๎แกํ หุํนจําลองทารก สําหรับใสํสายยางให๎อาหาร  
หุํนจําลองทารกชํวยฟื๗นคืนชีพ อุปกรณ๑วัดสัญญาณชีพทารก อุปกรณ๑ให๎ออกซิเจนแกํทารก  
และอุปกรณ๑ให๎ความอบอํุนแกํทารก ได๎แกํ ผ๎าหํมไฟฟูา ตู๎อบทารก (Incubator) เป๕นอุปกรณ๑ที่อยูํใน
ห๎องปฏิบัติการพยาบาลเด็ก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑ 
 2. เครื่องมือรวบรวมข๎อมูล 
  2.1 แนวคําถามในการสนทนากลุํม (Focus-Group Discussions Guidelines) ผู๎วิจัยสร๎างขึ้น
เอง ประกอบด๎วยแนวคําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นที่มีตํอการเรียนการสอนแบบสถานการณ๑จําลอง 
จํานวน 7 ข๎อ 
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      2.2 แบบทดสอบความรู๎กํอนและหลังเรียน เรื่อง การดูแลทารกคลอดกํอนกําหนดที่มีภาวะ
หายใจลําบาก ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นเอง จํานวน 20 ข๎อ เป๕นแบบวัดปรนัย 4 ตัวเลือก แตํละข๎อมีคําตอบที่
ถูกต๎องคําตอบเดียว  
      การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  ผู๎วิจัยนําแผนการจัดการเรียนการสอนโดยใช๎สถานการณ๑จําลองและแบบทดสอบความรู๎กํอน
และหลังเรียนให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน ประกอบด๎วย ผู๎ทรงคุณวุฒิที่เป๕นพยาบาลวิชาชีพ หัวหน๎า
ตึกกุมารเวชกรรม 3 จํานวน 1 คน ผู๎ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ๑ในการจัดการเรียนการสอนโดยใช๎
สถานการณ๑จําลอง จํานวน 1 คน และผู๎ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ๑เกี่ยวกับวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 1 
คน ตรวจสอบความถูกต๎องของเนื้อหา ความสอดคล๎องของวัตถุประสงค๑ กิจกรรมการเรียนการสอน 
และข๎อเสนอแนะในการปรับปรุงแก๎ไข หลังจากได๎ข๎อเสนอแนะจากผู๎เชี่ยวชาญแล๎ว นําข๎อคิดเห็นที่ได๎มา
ปรับปรุงกํอนทําการวิจัย 
 แบบทดสอบความรู๎กํอนและหลังเรียน ภายหลังจากที่ปรับปรุงตามที่ผู๎ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ผู๎วิจัย
นําไปให๎นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จํานวน 50 คน ทดลองทําเมื่อได๎คะแนนครั้งแรกนําไปปรับปรุง 
จากนั้นนําไปให๎นักศึกษาทําครั้งที่สอง ได๎คําระดับความยาก (P) = 0.44 และคําอํานาจจําแนก (r) = 
0.21  
 
ขั้นด าเนินการทดลอง 
 ผู๎วิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข๎อมูลดังตํอไปนี้ 
 1.ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.1 นําเสนอโครงรํางวิจัยตํอคณะพิจารณาโครงรํางวิจัยของวิทยาลัยฯ 
  1.2 นําเสนอโครงรํางวิจัยตํอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ศูนย๑อนามัยที่ 8 นครสวรรค๑ 
  1.3 เมื่อได๎รับอนุมัติแล๎วผู๎วิจัยประสานงานกับผู๎เกี่ยวข๎องเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค๑ขั้นตอน
ดําเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
  1.4 ผู๎วิจัยพบกลุํมตัวอยําง ชี้แจงวัตถุประสงค๑ วิธีดําเนินการวิจัย วิธีเก็บรวบรวมข๎อมูล อธิบาย
การพิทักษ๑สิทธิ์ให๎กลุํมตัวอยําง เมื่อกลุํมตัวอยํางยินยอมเข๎ารํวมวิจัยให๎กลุํมตัวอยํางลงลายมือชื่อยินยอม
เข๎ารํวมวิจัย 
 2.ขั้นดําเนินการทดลอง 
  2.1 นําแบบทดสอบความรู๎กํอนเรียน ให๎กลุํมตัวอยํางทําในสัปดาห๑ปฐมนิเทศ 
  2.2 กํอนดําเนินการทดลอง แบํงกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง เป๕นกลุํมยํอย อยํางละ4 กลุํม  
  กลุํมควบคุม ดําเนินการดังนี้ 
  1.สอนทักษะการพยาบาลกํอนฝึกปฏิบัติการพยาบาล (4 ชั่วโมง) โดยใช๎วิดีโอ และการสาธิต
และสาธิตย๎อนกลับทักษะ ในเรื่อง การใสํผ๎าอ๎อม การหํอตัวทารก การให๎นมทารกโดยใช๎ถ๎วยและขวด
นม     การใสํสายยางทางปากและการให๎อาหารทางสายยาง   การวัดสัญญาณชีพ การใช๎ออกซิเจนบ็
อกซ๑ การทํา PPV และ CPR ทารก 
  2.นักศึกษาทําแบบทดสอบความรู๎ภายหลังได๎รับการสอน 
       กลุํมทดลอง ดําเนินการดังนี้ 
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  1. สอนทักษะการพยาบาลกํอนฝึกปฏิบัติการพยาบาล (4 ชั่วโมง) โดยใช๎วิดีโอ และการสาธิต
และสาธิตย๎อนกลับทักษะ ในเรื่อง การใสํผ๎าอ๎อม  การหํอตัวทารก การให๎นมทารกโดยใช๎ถ๎วยและขวด
นม การใสํสายยางทางปากและการให๎อาหารทางสายยาง  การวัดสัญญาณชีพ การใช๎ออกซิเจนบ็อกซ๑  
การทํา PPV และ CPR ทารก 
  2. สอนโดยใช๎สถานการณ๑จําลอง เรื่อง การดูแลทารกคลอดกํอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบาก 
แบํงนักศึกษาเป๕น 2 กลุํม ผลัดเปลี่ยนเป๕นผู๎แสดงและผู๎สังเกตการณ๑ ประกอบด๎วย  
   2.1 ขั้นการนํา (Pre-Brief) ใช๎เวลา 5 นาที   
   2.2 การปฏิบัติตามที่มีในสถานการณ๑ (Scenario) ใช๎เวลากลุํมละ 15นาที รวม30นาท ี
     2.3 การประเมินการเรียนรู๎ของนักศึกษาทั้ง 3 ระยะ (Debrief) ใช๎เวลากลุํมละ 30 
นาที รวม 1 ชั่วโมง 
  3.นักศึกษาทําแบบทดสอบความรู๎ภายหลังได๎รับการสอน 
  4. สนทนากลุํม (Focus-Group) เพ่ือประเมินความคิดเห็นในการจัดการเรียนการ 
สอนโดยใช๎สถานการณ๑จําลอง จํานวน 7 ข๎อ ใช๎เวลา 30 นาที 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ผู๎ วิจัยทําการวิ เคราะห๑ข๎อมูลสํวนบุคคลโดยใช๎คําความถี่  ( Frequency) และคําร๎อยละ 
(Percentage) ประเด็นคะแนนคําเฉลี่ยด๎านความรู๎โดยใช๎คําเฉลี่ย (Mean) และคําความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)  
 2. เปรียบเทียบคะแนนคําเฉลี่ยด๎านความรู๎เรื่องการพยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนดน้ําหนักตัวน๎อย
กํอนและหลังเรียนโดยใช๎สถานการณ๑จําลองของนักศึกษาที่เรียนโดยใช๎สถานการณ๑จําลอง (paired t-
test) 
 3. เปรียบเทียบคะแนนคําเฉลี่ยด๎านความรู๎หลังเรียนการพยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนดน้ําหนัก
ตัวน๎อยของนักศึกษาที่เรียนโดยใช๎สถานการณ๑จําลองและนักศึกษาที่เรียนแบบปกติ (Independent t-
test) 
 4. วิเคราะห๑ข๎อมูลเชิงคุณภาพโดยใช๎การวิเคราะห๑เนื้อหา (Content Analysis) โดยการถอดเทปที่
ได๎จากการสนทนากลุํม สรุปเป๕นประเด็นหลักสนับสนุน การรับรู๎ ความคิดเห็นและข๎อเสนอแนะของ
นักศึกษาเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนโดยใช๎สถานการณ๑จําลอง โดยคณะผู๎วิจัย 
 
ผลการศึกษา 
 ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู๎เรื่องการพยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนดน้ําหนักตัวน๎อยของนักศึกษาที่
เรียนโดยใช๎สถานการณ๑จําลองกํอนและหลังการจัดการเรียนการสอน 

ความรู๎เรื่องการพยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนด
น้ําหนักตัวน๎อย 

คะแนน  
t คํ า เ ฉ ลี่ ย  

( X ) 
สํ ว น เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน ( SD ) 

คะแนนกํอนการทดลอง 8.50 2.11 
.000 

คะแนนหลังการทดลอง 14.70 1.98 
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           จากตารางที่ 1 พบวํา กลุํมตัวอยํางที่ได๎รับการจัดการเรียนการสอนแบบสถานการณ๑จําลองมี
ความรู๎เรื่องการพยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนดน้ําหนักตัวน๎อยมากกวํากํอนเรียนอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู๎เรื่องการพยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนดน้ําหนักตัวน๎อยของนักศึกษาที่
เรียนแบบสถานการณ๑จําลองและนักศึกษาที่เรียนแบบปกติ 

ความรู๎เรื่องการพยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนด
น้ําหนักตัวน๎อย 

คะแนนหลังเรียน  
t คํ า เ ฉ ลี่ ย  

( X ) 
สํ ว น เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน ( SD ) 

กลุํมทดลอง 14.70 1.98 
.008 

กลุํมควบคุม 13.23 2.16 
             จากตารางที่ 2 พบวํานักศึกษาที่ได๎รับการจัดการเรียนการสอนแบบสถานการณ๑จําลองมี
คะแนนความรู๎เรื่องการพยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนดน้ําหนักตัวน๎อยมากกวํานักศึกษาที่ได๎รับการ
สอนแบบปกติ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  4.ความคิดเห็นของนักศึกษาภายหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช๎สถานการณ๑จําลองเรื่อง
การพยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนดน้ําหนักตัวน๎อยมีดังนี้ 
      1. การเรียนการสอนแบบสถานการณ๑จําลอง ในความคิดเห็นของนักศึกษา หมายถึง 
           การจําลองสถานการณ๑ให๎คล๎ายบนวอร๑ด หลายสถานการณ๑ โดยสถานการณ๑จําลองนั้นจะ
ชํวยให๎ได๎ใช๎กระบวนการคิดดึงความรู๎จากภาคทฤษฎี ฝึกปฏิบัติตัดสินใจแก๎ไขเหตุการณ๑ในโจทย๑
สถานการณ๑จําลองกํอนที่จะไปปฏิบัติกับผู๎ปุวย ชํวยให๎นําไปประยุกต๑ใช๎เมื่อพบเหตุการณ๑จริงบนวอร๑ด 
  2. การเรียนการสอนแบบสถานการณ๑จําลองมีประโยชน๑ในการเรียนการสอนทางการพยาบาล
อยํางไร นักศึกษามีความเห็นวํา การเรียนการสอนแบบสถานการณ๑จําลอง ทําให๎เข๎าใจเนื้อหาความรู๎ที่
ได๎เรียนจากภาคทฤษฎีเพิ่มขึ้น จากการได๎ทดลองปฏิบัติชํวยให๎เข๎าใจข้ันตอนทางการพยาบาลเพ่ิมขึ้น ได๎
ประสบการณ๑การพยาบาลครบถ๎วน กรณีท่ีบางการพยาบาลไมํได๎ปฏิบัติ เนื่องจากไมํมี case บนวอร๑ด 
  3. การเรียนการสอนแบบสถานการณ๑จําลองชํวยพัฒนาทักษะทางคลินิกของนักศึกษาอยํางไร
บ๎าง นักศึกษามีความเห็นวํา การเรียนการสอนแบบสถานการณ๑จําลองชํวยทําให๎ปฏิบัติการพยาบาล
เป๕นไปตามขั้นตอนได๎อยํางถูกต๎อง เกิดความมั่นใจและลดความตื่นเต๎นในการปฏิบัติการพยาบาล 
เนื่องจากได๎เคยทดลองฝึกปฏิบัติแล๎ว  
  4.การเรียนการสอนแบบสถานการณ๑จําลองชํวยพัฒนากระบวนการเรียนรู๎ของนักศึกษาอยํางไร
บ๎าง นักศึกษามีความเห็นวํา การเรียนการสอนแบบสถานการณ๑จําลอง ทําให๎เกิดกระบวนการคิดเป๕น
ขั้นตอน เกิดการตํอยอดความคิด เชื่อมโยงความรู๎ทั้งหมด เพ่ือนํามาแก๎ไขป๓ญหาของสถานการณ๑จําลอง 
  6.ทํานคิดวําการเรียนการสอนแบบสถานการณ๑จําลองมีความแตกตํางจากการเรียนการสอนใน
แบบอ่ืนที่ผํานมาอยํางไร นักศึกษามีความเห็นวํา การเรียนการสอนแบบสถานการณ๑จําลองมีความ
แตกตํางจากการเรียนการสอนในแบบอ่ืน เชํน การเรียนแบบสาธิตย๎อนกลับ จะเป๕นการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนให๎ถูกต๎อง แตํการเรียนการสอนแบบสถานการณ๑จําลอง ต๎องวิเคราะห๑และประเมินแล๎วปฏิบัติให๎
ถูกต๎องตามสถานการณ๑ 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การเรียนการสอนแบบสถานการณ๑จําลองสามารถนําไปใช๎ประโยชน๑ได๎จริง (ทิศนา แขมมณี, 2552) 
เป๕นการเรียนที่สนุกและสามารถแลกเปลี่ยนความรู๎กับผู๎อ่ืนได๎ สามารถปฏิบัติตามสถานการณ๑จริง ได๎
ทดลองทําจริง ฝึกให๎ผู๎เรียนได๎คิดเชื่อมโยงความรู๎เมื่อสามารถมองเห็นภาพเหลํานั้น ออก การเห็น
สถานการณ๑เทํากับเห็นภาพจึงเกิดความเข๎าใจในภาพที่เห็นเชื่อมโยงกับความรู๎อ่ืน (Bos.2004 website) 
กระตุ๎นให๎ผู๎เรียนเกิดความกระตือรือร๎นซักถามตลอดเวลา (จาตุรงค๑ เอ่ียมสะอาด, 2552) สามารถนํา
ความรู๎มาวิเคราะห๑และแก๎ป๓ญหาได๎ จึงทําให๎นักศึกษาที่ได๎รับการจัดการเรียนการสอนแบบสถานการณ๑
จําลองมีความรู๎เรื่องการพยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนดน้ําหนักตัวน๎อยมากกวํากํอนเรียนอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ นักศึกษาที่ได๎รับการจัดการเรียนการสอนแบบสถานการณ๑จําลองมี
คะแนนความรู๎เรื่องการพยาบาลทารกคลอดกํอนกําหนดน้ําหนักตัวน๎อยมากกวํานักศึกษาที่ได๎รับการ
สอนแบบปกติ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
     จากผลการศึกษาพบวํานักศึกษาสํวนใหญํมีการรับรู๎เกี่ยวกับการเรียนการสอนโดยใช๎สถานการณ๑
จําลองดี เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลในชั้นปีที่ 2 เคยมีประสบการณ๑ในการจัดการเรียนการสอนแบบใช๎
สถานการจําลองมากํอน ทําให๎มีความเข๎าใจและสามารถอธิบายถึงรูปแบบการเรียนการสอนโดยใช๎
สถานการณ๑จําลองได๎ ถึงแม๎วํานักศึกษาที่เป๕นกลุํมตัวอยํางบางรายไมํเคยเข๎ารํวมเป๕นกลุํมตัวอยํางที่เข๎า
ใช๎สถานการณ๑จําลอง ซึ่งจากผลการศึกษาจะเห็นได๎วําการจัดการเรียนการสอนโดยใช๎สถานการณ๑
จําลองเป๕นประโยชน๑ตํอการเรียนของนักศึกษา และเป๕นการเตรียมความรู๎และทักษะของนักศึกษาให๎
พร๎อมที่จะไปปฏิบัติกับผู๎ปุวยบนหอผู๎ปุวย ซึ่งการเรียนการสอนของนักศึกษาวิชาชีพด๎านสุขภาพ จะ
มุํงเน๎นให๎นักศึกษามีความรู๎และทักษะทางคลินิก และนักศึกษาพยาบาลต๎องจําเป๕นต๎องเรียนรู๎วิธีการใน
ห๎องเรียนไปประยุกต๑ใช๎ในคลินิกในบริบทตํางๆ (CANT R.P. & COOPER S. J ., 2010) และเมื่อ
นักศึกษาได๎รับประสบการณ๑ในการจัดการเรียนการสอนโดยใช๎สถานการณ๑จําลองจะชํวยให๎นักศึกษาเกิด
ความมั่นใจในการนําความรู๎ไปปฏิบัติจริงกับผู๎ปุวยมากขึ้น สอดคล๎องกับการศึกษาของ Botma (2014) 
ที่พบวําการเรียนการสอนโดยใช๎สถานการณ๑จําลองชํวยสํงเสริมการประยุกต๑ใช๎ความรู๎ทางทฤษฎีไป
ปฏิบัติ ทําให๎เกิดความมั่นใจ ทําให๎นักศึกษาตระหนักถึงการดูแลที่จําเป๕นและตั้งใจในการปฏิบัติมากขึ้น 
รวมถึงยังเพ่ิมแรงจูงใจในการเรียนรู๎เพิ่มข้ึน นอกจากนี้จากการศึกษาของ Malesela (2009) พบวํา การ
เรียนโดยใช๎กรณีศึกษาชํวยให๎นักศึกษามีกระบวนการคิดแบบมีวิจารณญาณเพ่ิมขึ้นและสามารถ
ประยุกต๑ใช๎ความรู๎ทฤษฎีไปปฏิบัติได๎  
 นอกจากผลที่เกิดจากการเรียนโดยใช๎สถานการณ๑จําลองตํอความรู๎และทักษะในการปฏิบัติการของ
นักศึกษาพยาบาลแล๎ว ยังมีผลอ่ืนๆ อีกหลายประการได๎แกํ การสื่อสารระหวํางทีม เนื่องจากใน
สถานการณ๑จําลองนักศึกษาต๎องรํวมกันวิเคราะห๑สถานการณ๑และชํวยเหลือกันในการแก๎ไขป๓ญหาที่
เกิดข้ึนต๎องมีการสื่อสารที่ถูกต๎องเหมาะสมในการแก๎ป๓ญหา ซึ่งชํวยให๎นักศึกษามีทักษะในการสื่อสารที่ดี
ขึ้น (Botma, 2014) และชํวยให๎มีสมรรถนะทางคลินิกที่ดีขึ้น (Hye Young, K., Eun, K  & Eun Sook, 
L., 2012) นอกจากผลตํอตัวนักศึกษาพยาบาลแล๎ววิธีการจัดการเรียนการสอนโดยใช๎สถานการณ๑จําลอง
เป๕นวิธีการเรียนการสอนที่มุํงเน๎นให๎นักศึกษาประยุกต๑ใช๎ความรู๎ในด๎านตํางๆ ทักษะ และทัศนคติด๎าน
วิชาชีพ ใช๎กระบวนการคิดแบบมีวิจารณญาณ และการวิเคราะห๑เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ๑ตํางๆ 
เพ่ือใช๎ในการวางแผนแก๎ไขป๓ญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือนําไปสูํการแก๎ป๓ญหาในสถานการณ๑จริง  (Hye-Kyung, 
2014) และชํวยให๎นักศึกษาพยาบาลมีทักษะที่หลากหลายที่ใช๎ในการฝึกปฏิบัติงานด๎านคลินิก  มี
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ประสบการณ๑ในการฝึกปฏิบัติในทักษะใหมํๆ รวมทั้งทักษะพ้ืนฐานและเทคนิคอ่ืนๆ ที่ไมํต๎องอาศัย
ทักษะพ้ืนฐาน  (Aebersold, M & Tschannen, D., 2013) 
 ในการจัดการเรียนการสอนแบบสถานการณ๑จําลองเป๕นวิธีการใหมํท่ีวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี 
สวรรค๑ประชารักษ๑นํามาใช๎ในการสอนนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2 พบวํามีป๓ญหาอุปสรรค 
ได๎แกํ สถานการณ๑บางอยํางยังไมํเหมือนจริง เนื่องจากการจัดสถานการณ๑จําลองบางอยํางอาจมี
อุปสรรคในการเตรียมอุปกรณ๑ที่ครบถ๎วน สภาพผู๎ปุวยจริงที่ไมํสามารถจัดเหมือนกับบริบทบนหอผู๎ปุวย
จริงทําให๎เกิดความรู๎สึกไมํสมจริง รวมถึงขณะดําเนินการเรียนด๎วยสถานการณ๑จําลองอาจมีอุปสรรคอ่ืนๆ 
เชํน ด๎านตัวผู๎เรียนรู๎สึกตื่นเต๎นมากเกินไป ไมํม่ันใจในการปฏิบัติ และมีข๎อจํากัดด๎านระยะเวลา ทําให๎เกิด
ความกดดัน (Dieckmann, P. P., et al., 2012) และเกิดความเครียดขณะเรียนด๎วยสถานการณ๑จําลอง 
ซึ่งการเตรียมความพร๎อมของผู๎เรียนจะชํวยให๎นักศึกษามีความพร๎อมในการเรียนมากขึ้น ซึ่งเห็นได๎วํา
การจัดการเรียนการสอนโดยใช๎สถานการณ๑จําลองมีประโยชน๑อยํางมากในการจัดการเรียนการสอนของ
นักศึกษาพยาบาล ชํวยให๎นักศึกษามีทักษะที่จําเป๕นในการปฏิบัติงาน เกิดความมั่นใจและสามารถ
ปฏิบัติงานได๎อยํางมีประสิทธิภาพ  
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพทางกายและความเจ็บปวด
ของผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในชุมชนบ้านตาด 

The effect of self-management program on physical fitness and pain 
among people with knee osteoarthritis 

 

ชัญญาวีร๑  ไชยวงศ๑  1วิระกาญจน๑  สุเมธานุรักขกลู  2และดาราพร   รักหน๎าที่ 3 

Chanyawee  Chaiwong1 Wirakarn Sumethanurakkhakul2 and Daraporn  Raknatee3 
 

บทคัดย่อภาษาไทย 
  การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตํอสมรรถภาพทางกายและ
การลดความเจ็บปวดของผู๎ที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อมกลุํมตัวอยํางเป๕นผู๎ที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อม จํานวน 40 คน แบํงเป๕น 2 
กลุํม คือ กลุํมทดลอง 20 คน และกลุํมควบคุม 20 คน กลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมการจัดการตนเอง จํานวน 20 ครั้ง 
และปฏิบัติเองที่บ๎านจํานวน 20 ครั้ง รวม 40 ครั้งในระยะเวลา 8 สัปดาห๑  สํวนกลุํมควบคุมได๎รับกิจกรรมตามปกติ   
ผลกรศึกษาพบวํา กลุํมทดลองภายหลังได๎รับโปรแกรมการจัดการตนเอง6MWTดีกวํากํอนทดลอง(p <.05) ,TUGT
ลดลง (p <.05)และWOMAC (ด๎านความเจ็บปวด)ลดลง(p <.05) และคําเฉลี่ย6MWT, TUGTและเมื่อเปรียบเทียบ
6MWT(p <.05) ,TUGT (p <.05)คะแนน WOMAC (ด๎านความเจ็บปวด)(p <.05)ดีกวํากลุํมควบคุมสรุปได๎วํา
โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถลดควมเจ็บปวดและเพิ่มสมรรถภาพทางกาย สามารถนําไปเป๕นทางเลือกในการ
บําบัดผู๎ปุวยโรคข๎อเขําเสื่อมปฐมภูมิได๎ 
ค าส าคัญ : การจัดการตนเองคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพโรคข๎อเสื่อม 
1,2,3วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
  This researchaimed to study the effectof a self-management program would have on 
osteoarthritic patients‖ daily activities and health-related quality of life. The 40 subjects with 
osteoarthritic were divided equally into a control group and an experimental group .The 
experimental group were received a self-management program that consisted of 20 self-
management activities and 20 home-based activities. The control group received routine care for 
osteoarthritic patients. Results of the study indicated that the improved in daily activity ability as 
6MWT (p <.05), TUGT (p<.05) and lower pain score (p <.05) amongst the experimental group had 
been administered, and 6MWT (p <.05), TUGT (p<.05)pain score (p <.05) improved in the 
experimental group when compared to the control group. We concluded that the self-
management program might improve in 6MWT, TUGT and decreased pain. The result may apply to 
patients with primary knee osteoarthritis.  
Keywords:  self-management; health-related quality of life; osteoarthritic  
1,2,3Boromarajajonani College of Nursing, Udonthani 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  โรคข๎อเขําเสื่อม (knee osteoarthritis) เป๕นโรคเรื้อรังที่รักษาไมํหายขาด  กําลังเป๕นป๓ญหา
สาธารณสุขที่สําคัญและมีผลกระทบตํอประชากรทั่วโลก  พบเป๕นอันดับแรกของโรคข๎อเสื่อมทั้งหมด 
(Reis et al., 2014)  พบบํอยในผู๎สูงอายุ และเพ่ิมมากขึ้นตามอายุ สําหรับสถิติผู๎ปุวยข๎อเขําเสื่อมของ
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จังหวัดอุดรธานีย๎อนหลังปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2558 มีจํานวน 961คน, 1,279 คน และ 1,505 คน 
ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี,2558)โรคข๎อเขําเสื่อมเป๕นโรคเรื้อรังรักษาไมํหายขาด 
อาการท่ีพบบํอยที่สุดเป๕นอันดับแรก คือ อาการปวดเขําเรื้อรัง อาจมีข๎อเขําบวม อาการข๎อฝืดในชํวงเช๎า
หลังตื่นนอน หรือนั่งนานๆ (สมาคมรูมาติสซั่มแหํงประเทศไทย, 2549)โรคนี้ทําให๎มีข๎อจํากัดในการการ
ทํากิจวัตรประจําวัน เชํน การเดิน การขึ้นบันได ต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนและเป๕นภาระแกํผู๎ดูแล สํงผลกระทบตํอ
เสียจิตใจอารมณ๑โดยทําให๎หมดกําลังใจ เบื่อหนําย ท๎อแท๎ อาจเกิดภาวะซึมเศร๎าสํงผลกระทบตํอ
คุณภาพชีวิตของผู๎ที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อม (สุภาพร ศศิจันทรา, 2553; Kao et al.2012รวมทั้งยังสํงผล
กระทบตํอเศรษฐกิจของประเทศชาติ (Racine &Aaron, 2013) 
  การรักษาโรคข๎อเขําเสื่อมในป๓จจุบันสํวนใหญํจะมุํงเน๎นที่การบรรเทาอาการปวด การชํวยชะลอ
การเสื่อมของข๎อเขํา เพ่ือบรรเทาความรุนแรงของโรค ทําให๎ข๎อเขํามีการทํางานได๎ดีขึ้น ปูองกันความ
พิการที่อาจเกิดขึ้นการรักษาโรคข๎อเขําเสื่อมมี 3 วิธี ได๎แกํ  การรักษาที่ใช๎ยา  ไมํใช๎ยา และการรักษา
ด๎วยการผําตัด (ราชวิทยาลัยแพทย๑ออร๑โธปิดิกส๑แหํงประเทศไทย, สมาคมรูมาติสซั่มแหํงประเทศไทย
และราชวิทยาลัยแพทย๑เวชศาสตร๑ฟื๗นฟูแหํงประเทศไทย, 2554) โปรแกรมการจัดการตนเอง (Kao et 
al., 2012) เป๕นแนวคิดที่สํงเสริมให๎ผู๎ที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อมได๎ฝึกทักษะในการแก๎ไขป๓ญหาสุขภาพ โดยมี
บุคลากรทางด๎านสุขภาพเป๕นผู๎ให๎คําแนะนํา ซึ่งกระบวนการดังกลําวจะชํวยให๎ผู๎ที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อมมี
ทักษะในการจัดการป๓ญหาสุขภาพของตนเอง สามารถเพ่ิมความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และคุณภาพชีวิตได๎ อยํางไรก็ตามจากการศึกษาที่ผํานมาพบวํา ไมํมีการศึกษาถึงผลลัพธ๑ด๎าน
สมรรถภาพทางกาย ซึ่งแสดงให๎ทราบถึงภาวะสุขภาพของผู๎ที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อม  ผู๎วิจัยในฐานะที่เป๕น
พยาบาล  จึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองประกอบด๎วย 5 ขั้นตอน 
(CHAMP)ดังนี้  1. C (Check) ตรวจสอบประเมินข๎อเขํา 3 นาทีด๎วยวิธีการดูการบวมบริเวณข๎อเขํากด
เพ่ือหาจุดที่ทําเกิดอาการเจ็บเหยียดเขําดูมุมการเคลื่อนไหว  2.H (Herbal compress) ประคบร๎อนข๎อ
เขํา 10 นาทีโดยใช๎ ลูกประคบสมุนไพรนําลูกประคบที่นึ่งจนร๎อน (10นาที) จากนั้นนําไปคลึงและ
ประคบบริเวณข๎อเขํากล๎ามเนื้อต๎นขาและนํอง 3. A (Active โดย Strength training (ST) and 
walking training (WT)) บริหารกล๎ามเนื้อรอบข๎อเขํา 10 นาทีแล๎วออกกําลังกายข๎อเขําโดยการเดิน 15 
นาที 4. M (Massage) นวดคลึงลูบเบาคลึงหยิบยกบีบบิดกดและลูบหนักกล๎ามเนื้อบริเวณต๎นขา
กลา๎มเนื้อรอบข๎อเขําและนํองประมาณ 10 นาที 5. P (Pausing) นั่งพัก 5 นาทีพันผ๎ายืดเพ่ือมุํงเน๎นให๎ผู๎
ที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อมแตํละบุคคลมีทักษะในการแก๎ไขป๓ญหาสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง สามารถ
ควบคุมอาการปวดได๎อยํางมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ๑ทางสุขภาพท่ีดี 
 
วัตถุประสงค ์
  1.เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู๎ที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อมกํอนได๎รับ
โปรแกรมกับหลังได๎รับโปรแกรม 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุํมท่ีไมํได๎รับโปรแกรม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช๎ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป๕นผู๎ที่มีอายุระหวําง 45-80 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง
ที่เป๕นโรคข๎อเขําเสื่อมที่มารับบริการในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลตาด อ .
เมือง จ. อุดรธานี 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
  การศึกษานี้ได๎ใช๎รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดกํอนและหลังการทดลอง (Pretest-
posttest experimental design)กําหนดเกณฑ๑ในการคัดเข๎า ดังนี้ 1. มีลักษณะทางคลินิกของ 
American Collegeof Rheumatology (Altman, 1991: 505) ประกอบด๎วยมีอาการปวดบริเวณข๎อ
เขําและมีลักษณะอ่ืนๆอยํางน๎อย 3 ใน5 ข๎อดังนี้ 1) มีการฝืดหรือยึดติดของข๎อในตอนเช๎าน๎อยกวํา 30 
นาที 2) มีเสียงดังกรอบแกรบในข๎อขณะเคลื่อนไหวข๎อเขํา (crepitus) 3) มีจุดกดเจ็บบริเวณกระดูกข๎อ 
4) ข๎อเขําโตและ 5) เมื่อคลําบริเวณเขําไมํร๎อน2. ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนที่เป๕นอันตรายหรือเป๕นอุปสรรคใน
การออกกําลังกาย ได๎แกํ อัมพาต จอตาเสื่อม โรคหัวใจและโรคไตวาย3. ไมํมีประวัติการรักษาโรคทาง
จิตเวช  4. มีการรับรู๎ดี ไมํมีป๓ญหาในการสื่อสารสามารมองเห็นชัดเจนและได๎ยินปกติโดยไมํมีเครื่องชํวย  
เข๎าใจภาษาไทย 5. สามารถเดินได๎เองโดยไมํมีประวัติของอาการที่บํงบอกถึงความไมํสุขสบาย เจ็บปวด 
เดินเซและ 6. ยินดีและเต็มใจให๎ความรํวมมือในการศึกษาครั้งนี้กลุํมตัวอยําง คัดเลือกโดยทําการสุํม
กลุํมตัวอยํางจากประชากรที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดเข๎ากลุํมทดลองและกลุํมควบคุมโดยการจับคูํที่มี
คุณสมบัติคล๎ายกันกลุํมละ 20 คน โดยใช๎สูตรการคํานวณขนาดตัวอยําง โดยวิธีการทดสอบสมมติฐาน
สําหรับการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยระหวําง 2 กลุํมท่ีเป๕นอิสระตํอกันแบบทิศทาง (Hiyamaet al.,2014) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 

1. แบบประเมิน WOMAC  มีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินทํากับ0.77  และมีคํา 
ความเชื่อมั่นของแบบประมินทํากับ 0.97   ผู๎วิจัยจึงไมํได๎ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาซ้ํา แตํนําไปใช๎
กับผู๎ที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อมที่มีคุณสมบัติคล๎ยคลึงกับกลุํมตัวอยําง จํานวน 20 ราย ได๎คําความเชื่อมั่นทํา
กับ 0.98 
  2. การประเมินด๎วยระยะทางที่เดินได๎ใน 6 นาที (six minute walk test:6MWT])  การวัด
ระยะทางเดินบนพ้ืนราบที่ผู๎ปุวยสามารถเดินได๎ในอัตราที่เร็วที่สุดเทําที่สามารถทําได๎ภายในเวลา 6 นาที  
เป๕นการประเมินการตอบสนองของรํางกายท่ีเกิดขึ้นในขณะที่มีการออกกําลังกาย (Balke ,1963) 
  3. การทดสอบ Time Up and Go Test  เริ่มจากการให๎ผู๎ถูกทดสอบนั่งหลังพิงพนักเก๎าอ้ีและ
มือวางบนที่วางแขนของเก๎าอ้ีสูงมาตรฐาน เมื่อได๎ยินสัญญาณผู๎ถูกทดสอบลุกขึ้นจากเก๎าอ้ี เดินตรงไป
ข๎างหน๎าด๎วยอัตราเร็วปกติเป๕นระยะทาง 3 เมตรเลี้ยวหรือหมุนตัวกลับ และเดินตรงกลับมานั่งที่เก๎าอ้ีตัว
เดิม ผู๎ประเมินจับเวลา (หนํวยเป๕นวินาที) การทดสอบพบวํามีความนําเชื่ อถือในการวัดซํ้าและระหวํางผู๎
วัดอยูํในเกณฑ๑ดีเยี่ยม (ICC = 0.95-0.99 ) (ชุติมาชลายนเดชะ, 2557) 
 
การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
  การหาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือได๎ผํานการตรวจสอบจากผู๎ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทําน 
ได๎แกํ อาจารย๑พยาบาลผู๎ เชี่ยวชาญในการพยาบาลผู๎ปุวยข๎อเขําเสื่อม จํานวน 1 ทําน อาจารย๑
กายภาพบําบัดผู๎เชี่ยวชาญด๎านการออกกําลังกายในผู๎ปุวยออร๑โธปีดิกส๑ จํานวน 1 ทําน และพยาบาลขั้น
สูงผู๎เชี่ยวชาญด๎านการพยาบาลชุมชน จํานวน 1 ทําน เพ่ือตรวจสอบความถูกต๎องของโปรแกรมการ
จัดการตนเองที่ผู๎วิจัยผู๎วิจัยประยุกต๑จากการศึกษาของสุชิตาป๓กสังคเน, อุดมศักดิ์มหาวีรวัฒน๑, และปิติ
ทั้งไพศาล (2554) โปรแกรมดังกลําวประกอบด๎วย (1)  วีดีทัศน๑ เรื่องทักษะการบริหารข๎อสําหรับผู๎ที่เป๕น
โรคข๎อเสื่อม ผู๎วิจัยนําเครื่องมือในการทดลองทั้งหมดนําไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ 
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จากนั้นจึงนํามาปรับปรุงแก๎ไขตามคําแนะนํา ภายหลังได๎รับอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจึง
นําไปทดลองใช๎กับผู๎ที่เป๕นโรคข๎อเสื่อม  จํานวน 5 รายที่มีลักษณะใกล๎เคียงกันกับกลุํมตัวอยําง พบวําผู๎ที่
เป๕นโรคข๎อเสื่อม เข๎าใจและปฏิบัติได๎ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
  1) ข๎อมูลทั่วไปวิเคราะห๑ด๎วยการแจกแจงความถี่ร๎อยละและวิเคราะห๑เปรียบเทียบคุณลักษณะ
ทั่วไปของกลุํมตัวอยํางโดยใช๎สถิติบรรยาย 2) เปรียบเทียบความแตกตํางของคะแนนเฉลี่ยระยะทางการ
เดินเร็ว 6 นาที  (6MWT) เวลาในการเดินทดสอบ(TUGT)คะแนน WOMAC (ด๎านความเจ็บปวด)ของผู๎
ที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อมภายในกลุํมทดลองและภายในกลุํมควบคุม โดยใช๎สถิติทดสอบคํา t (Paired t-
test) 3) เปรียบเทียบความแตกตํางของคะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยระยะทางการเดินเร็ว 6 นาที  
(6MWT) เวลาในการเดินทดสอบ(TUGT)คะแนน WOMAC (ด๎านความเจ็บปวด)ของผู๎ที่มีภาวะข๎อเขํา
เสื่อมระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุม โดยใช๎สถิติทดสอบคํา t (Independent t-test) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยครั้งนี้ได๎รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย๑วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี อุดรธานี กํอนการทดลองผู๎วิจัยขอความรํวมมือจากผู๎ ที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อมโดยอธิบาย 
วัตถุประสงค๑ ประโยชน๑ผลกระทบจากการวิจัย วิธีการวิจัยการไมํเปิดเผยข๎อมูลสํวนบุคคล การมีสิทธิ์
ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยเมื่อกลุํมตัวอยํางยินยอมเข๎ารํวมวิจัย ผู๎วิจัยได๎ให๎ลงนามเข๎ารํวมวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี ้
  กลุ่มควบคุมผู๎วิจัยดําเนินการเก็บข๎อมูลกับกลุํมควบคุมให๎แล๎วเสร็จกํอนจึงดําเนินการเก็บข๎อมูล
ในกลุํมทดลองเพ่ือเป๕นการควบคุมการถํายโอนข๎อมูลระหวํางกลุํมควบคุมกับกลุํมทดลองโดยดําเนินการ
เก็บรวบรวมข๎อมูลทั่วไปแบบสอบข๎อมูลทั่วไป  แบบประเมิน WOMAC (ด๎านความเจ็บปวด) การ
ทดสอบสมรรถภาพโดยการประเมินด๎วยระยะทางที่เดินได๎ใน 6 นาที การทดสอบ Time Up and Go 
Test  และให๎กลุํมควบคุมได๎รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพใน
พ้ืนที่ เมื่อสิ้นสุดสัปดาห๑ที่8ผู๎วิจัยจึงเก็บรวบรวมข๎อมูลโดยให๎กลุํมควบคุมตอบแบบสอบถามและทดสอบ
สมรรถภาพ 
  กลุ่มทดลองผู๎วิจัยดําเนินการทดลองสัปดาห์ที่ 1 ผู๎วิจัยดําเนินการเก็บข๎อมูลโดยเก็บรวบรวม
ข๎อมูลทั่วไปแบบสอบข๎อมูลทั่วไป  แบบประเมิน WOMAC (ด๎านความเจ็บปวด) การทดสอบสมรรถภาพ
โดยการประเมินด๎วยระยะทางที่เดินได๎ใน 6 นาที การทดสอบ Time Up and Go Test จากนั้นเริ่ม
กิจกรรม ประกอบด๎วย 3 กิจกรรมดังนี้ 
   กิจกรรมที่ 1 เป๕นการสร๎างสัมพันธภาพและนําเข๎าสูํโปรแกรมผู๎วิจัยให๎กลุํมทดลองชมวี
ดีทัศน๑ เรื่องทักษะการบริหารข๎อในผู๎ที่เป๕นโรคข๎อเสื่อมและให๎คําแนะนําในการปฏิบัติตัวสําหรับโรคข๎อ
เขําเสื่อม และใช๎คําพูดชักจูงชี้แนะกิจกรรมที่ 2การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองประกอบด๎วย 5 
ขั้นตอน (CHAMP)ดังนี้  1. C (Check) ตรวจสอบประเมินข๎อเขํา 3 นาทีด๎วยวิธีการดูการบวมบริเวณข๎อ
เขํากดเพ่ือหาจุดที่ทําเกิดอาการเจ็บเหยียดเขําดูมุมการเคลื่อนไหว  2.H (Herbal compress) ประคบ
ร๎อนข๎อเขํา 10 นาทีโดยใช๎ ลูกประคบสมุนไพรนําลูกประคบที่นึ่งจนร๎อน (10นาที) จากนั้นนําไปคลึง
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และประคบบริเวณข๎อเขํากล๎ามเนื้อต๎นขาและนํอง 3. A (Active โดย Strength training (ST) and 
walking training (WT)) บริหารกล๎ามเนื้อรอบข๎อเขํา 10 นาทีแล๎วออกกําลังกายข๎อเขําโดยการเดิน 15 
นาที 4. M (Massage) นวดคลึงลูบเบาคลึงหยิบยกบีบบิดกดและลูบหนักกล๎ามเนื้อบริเวณต๎นขา
กล๎ามเนื้อรอบข๎อเขําและนํองประมาณ 10 นาที 5. P (Pausing) นั่งพัก 5 นาทีพันผ๎ายืดเพ่ือมุํงเน๎นให๎ผู๎
ที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อมแตํละบุคคลมีทักษะในการแก๎ไขป๓ญหาสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง สามารถ
ควบคุมอาการปวดได๎อยํางมีประสิทธิภาพ กิจกรรมที่ 2 ผู๎วิจัยและผู๎ชํวยวิจัยพากลุํมทดลองดําเนินตาม
ขั้นตอน CHAMP ครั้งละ 40- 45 นาที  สัปดาห๑ละ 5 วันกิจกรรมที่ 3ผู๎วิจัยแนะนําให๎กลุํมทดลองมารับ
ลูกประคบคนละ 4 ลูกตํอสัปดาห๑และปฏิบัติตามขั้นตอน CHAMP ครั้งละ 40- 45 นาที  สัปดาห๑ละ 5 
วันเมื่อสิ้นสุดสัปดาห๑ที่ 8 ผู๎วิจัยจึงเก็บรวบรวมข๎อมูลโดยให๎กลุํมควบคุมตอบแบบสอบถามและทดสอบ
สมรรถภาพ 
 
ผลการศึกษา 
  กลุํมควบคุมและกลุํมทดลองร๎อยละ 85 เป๕นเพศหญิงมีอายุในชํวง 48-80 ปีร๎อยละ 75 โดย
กลุํมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 64.70 ปี (S.D.=9.75) สํวนกลุํมทดลองมีอายุเฉลี่ย 61.70 ปี (S.D=8.93)  เมื่อ
เปรียบเทียบลักษณะตํางๆของกลุํมตัวอยํางระหวํางกลุํมควบคุมและกลุํมทดลองพบวําทั้งสองกลุํมไมํมี
ความแตกตํางกันในด๎านอายุ ระดับการศึกษาอาชีพป๓จจุบันรายได๎ครอบครัวตํอเดือนแหลํงที่มาของ
รายได๎ความเพียงพอของรายได๎   การสูบบุหรี่ ประวัติการได๎รับอุบัติเหตุของข๎อเขํา จํานวนข๎างที่มี
อาการข๎อเขําเสื่อม ระยะเวลาที่เป๕นข๎อเขําเสื่อม ลักษณะส๎วมที่ใช๎ และการนอนหลับไมํแตกตํางกัน    
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตํางคําเฉลี่ยระยะเวลาในการเดินทดสอบและแบบประเมิน WOMAC 
(ด๎านความเจ็บปวด) ของผู๎ที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อมกํอนได๎รับโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุํมควบคุม
และกลุํมทดลอง พบวําไมํแตกตํางกัน 
 
ตารางที่1เปรียบเทียบความแตกตํางคําเฉลี่ยระยะทางในการเดินทดสอบระยะเวลาในการทดสอบ
TUGT และแบบประเมิน WOMAC (ด๎านความเจ็บปวด)ของผู๎ที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อมกํอนและหลังได๎รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองของกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง 
ลักษณะตัวแปร กลุํมทดลอง(n = 20) p-value กลุํมควบคุม(n = 20) p-value 
เดินทดสอบ 6 นาที (กํอน) 392.50 ± 73.76  397.75±78.23  
เดินทดสอบ 6 นาที (หลัง) 460 ± 84.18 0.000* 384 ± 75.90 0.000 
เดินทดสอบ TUG  (กํอน) 11.50 ± 1.84  10.83 ± 2.35  
เดินทดสอบ TUG (หลัง) 9.91 ± 1.55 0.000* 11.20 ± 2.17 0.000 
WOMAC (กํอน) 
WOMAC (หลัง) 

12.10 ± 4.05 
7.75 ± 3.09 

 
0.000* 

10.25 ± 4.49 
10.80 ± 4.30 

 
0.02 

 
 เปรียบเทียบความแตกตํางคําเฉลี่ยระยะทางในการเดินทดสอบระยะเวลาในการทดสอบTUGT และ
แบบประเมิน WOMAC (ด๎านความเจ็บปวด) ของผู๎ที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อมกํอนและหลังได๎รับโปรแกรม
ของกลุํมทดลองและกลุํมกลุํมควบคุมพบวํา หลังได๎รับโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุํมทดลองมี
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คําเฉลี่ยระยะทางในการเดินทดสอบเพ่ิมขึ้น (p<0.001) คําเฉลี่ยระยะเวลาในการทดสอบTUGT ลดลง 
(p<0.001) และแบบประเมิน WOMAC (ด๎านความเจ็บปวด)ลดลง (p<0.001)สํวนกลุํมควบคุมหลัง
ได๎รับโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยระยะทางในการเดินทดสอบลดลง 
(p<0.001) คําเฉลี่ยระยะเวลาในการทดสอบTUGT เพ่ิมขึ้น (p<0.001) และแบบประเมิน WOMAC 
(ด๎านความเจ็บปวด)เพ่ิมข้ึน (p<0.001) 
 
 ตารางท่ี2เปรียบเทียบความแตกตํางคําเฉลี่ย ระยะทางในการเดินทดสอบระยะเวลาในการทดสอบ
TUGT และแบบประเมิน WOMAC (ด๎านความเจ็บปวด) ของผู๎ที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อมหลังได๎รับโปรแกรม
การจัดการตนเองระหวํางกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง 

ลักษณะตัวแปร กลุํมทดลอง 

(n = 20) 

กลุํมควบคุม 

(n = 20) 

p-value 

เดินทดสอบ 6 นาท ี 460 ± 84.18 390 ± 9.68 0.005 
เดินทดสอบ TUG 9.91 ± 1.55 11.20 ± 2.17 0.03 
WOMAC (ความเจ็บปวด) 7.75 ± 3.09 10.80 ± 4.30 0.01 

 
จากตารางที่ 2เปรียบเทียบความแตกตํางคําเฉลี่ยคําเฉลี่ยระยะเวลาในการเดินทดสอบและแบบประเมิน 
WOMAC (ด๎านความเจ็บปวด) ของผู๎ที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อมระหวํางกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง  พบวํา
ในการเดินทดสอบ 6 นาที เดินทดสอบ TUGและคําเฉลี่ยคะแนน WOMAC ด๎านความเจ็บปวดระหวําง
กลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง มีความแตกตํางอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) 
 
อภิปรายผล 
  กลุํมตัวอยํางที่ได๎รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีสมรรถภาพทางกาย คุณภาพชีวิตดีกวํา และ
ความเจ็บปวด ในระยะหลังการทดลองลดลงกวําระยะกํอนการทดลอง และดีกวํากลุํมตัวอยํางที่ไมํได๎รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05)เนื่องจากโปรแกรมที่จัดขึ้น
สํงเสริมให๎ผู๎เข๎ารํวมโครงการจัดการด๎วยตนเองผู๎วิจัยได๎ดําเนินการอยํางมีแบบแผนโดยประยุกต๑ขั้นตอน
การจัดการตนเองจากการศึกษาของสุชิตาป๓กสังคเน, อุดมศักดิ์มหาวีรวัฒน๑, และปิติทั้งไพศาล 
(2554)โปรแกรมจัดการตนเอง ประกอบด๎วย (1)  วีดีทัศน๑ เรื่องทักษะการบริหารข๎อในผู๎ที่เป๕นโรคข๎อ
เสื่อมการฝึกทักษะการจัดการตนเองทั้งรายกลุํมเป๕นเวลา 4 สัปดาห๑ และรายบุคคลโดยปฏิบัติที่บ๎านเป๕น
เวลา 4 สัปดาห๑ รวม8สัปดาห๑ ทําให๎กลุํมทดลองได๎รับความรู๎และทักษะในการดูแลตนเองอยํางตํอเนื่อง 
5 ขั้นตอน ประกอบด๎วย การบริหารกล๎ามเนื้อรอบข๎อเขํา แล๎วออกกําลังกายข๎อเขําโดยการเดินเป๕นการ
กระตุ๎นประสาทเส๎นใหญํให๎ไปกระตุ๎นเซลล๑ที่ทําหน๎าที่ห๎ามสัญญาณความเจ็บปวดที่หน๎าประตู  สัญญาณ
ความเจ็บปวดจึงเข๎าไปไมํได๎ สมองจึงรับรู๎อาการปวดข๎อเขําลดน๎อยลง (ลลิตา ธีระสิริ, 2554) ผลของ
โปรแกรมชํวยลดความตึงตัวของกล๎ามเนื้อรอบๆข๎อเขํา ทําให๎กล๎ามเนื้อคลายตัว การไหลเวียนเลือดดีขึ้น 
สํงผลให๎ผู๎ปุวยสุขสบาย สามารถทํากิจวัตรประจําวันได๎ดีขึ้น (สุวัฒนา  กลิ่นศรีสุขและคณะ,2550: 248)
สอดคล๎องกับการศึกษาของสุชิตาป๓กสังคเน, อุดมศักดิ์มหาวีรวัฒน๑และปิติทั้งไพศาล (2554)ที่ศึกษาผล
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ของการประยุกต๑ใช๎โปรแกรมทฤษฎีการดูแลตนเองตํอการลดความเจ็บปวดด๎วยตนเองและความพึง
พอใจของผู๎สูงอายุข๎อเขําเสื่อม โดยกลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมที่นําไปปฏิบัติที่บ๎าน (CHARM) 
ประกอบด๎วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ขั้นที่ 1 C (Check) ตรวจสอบ ประเมิน ข๎อเขํา 3 นาทีด๎วยวิธีการ ดูการ
บวมบริเวณข๎อเขํา กดเพ่ือหาจุดที่ทําเกิดอาการเจ็บ เหยียดเขําดูมุมการเคลื่อนไหว ขั้นที่ 2  H (Hot 
Pack) ประคบร๎อนข๎อเขํา 15 นาที โดยใช๎ขวดเหล๎าบรรจุนํ้าร๎อน หํอด๎วย ผ๎าขนหนูชุบนํ้าบิดให๎หมาดขั้น
ที่ 3 A (Active Knee) ออกกําลังกายข๎อเขํา 15 นาทีโดยใช๎ปล๎องไม๎ไผํและยางยืด ขั้นที่ 4 R (Rest) พัก 
10นาที โดยการพันผ๎ายืด ขั้นที่ 5 M (Massage) นวดข๎อเขํา 15 นาที โดยวิธีการ ลูบเบาคลึง หยิบยก 
บีบบิด กดและลูบหนักสํวนกลุํมควบคุมได๎รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ ผลการทดลองพบวํา
คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของข๎อเขําในผู๎สูงอายุข๎อเขําเสื่อมของกลุํมทดลองหลังดีกวํากํอนทดลอง และ
ดีกวํากลุํมควบคุม  อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0 .05)  และ (p<0 .05) ตามลําดับ 
  หลังจากออกกําลังกาย กลุํมทดลองจะได๎รับการประคบสมุนไพร  การประคบสมุนไพรชํวย
สํงเสริมการไหลเวียนเลือดและน้ําเหลือง กล๎ามเนื้อ จึงคลายตัวและบรรเทาอาการหดเกร็งลงสํวนการ
นวดจะสํงผลให๎อุณหภูมิของผิวหนังร๎อนขึ้น เกิดกลไกการเปลี่ยนแปลงทางเคมีและเมตาบอลิซึม โดย
กระตุ๎นตัวรับอุณหภูมิบริเวณผิวหนังผํานทางแอกซอนรีเฟลกซ๑เพ่ือนําสัญญาณประสาทเข๎าสูํไขสันหลัง
ทางแอฟ๕เฟอเรนท๑ฟเบอร๑นําสัญญาณประสาทไปยังหลอดเลือดที่ผิวหนังทําให๎มีการหลั่งสารเคมีตัวกลาง 
เชํน แบรดีไคนิน  รวมทั้งกระตุ๎นรีเฟล็กซ๑เฉพาะที่จากไขสันหลังบริเวณผิวหนังผํานทางแอ็ฟเฟอเรนท๑ไฟ
เบอร๑เชํนเดียวกันสํงผลให๎การทํางานของกล๎ามเนื้อเรียบในหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น กลไกการเปลี่ยนแปลง
ทางเคมีทั้ง 2 กระบวนการนี้สํงผลให๎หลอดเลือดภายในกล๎ามเนื้อขยายตัวสํงผลให๎การไหลเวียนเลือด
และออกซิเจนไปสูํเซลล๑กล๎ามเนื้อมากขึ้น(ศศิกานต๑นิมมานรัชต๑, วงจันทร๑เพชรพิเชฐเชียร, และชัชชัย
ปรีชาไว,2552) และสอดคล๎องกับการศึกษาของสํารวยจิตรธรรม (2552)ที่สรุปวํา การนวดรํวมกับ
ประคบด๎วยลูกประคบสมุนไพรวิธีการใช๎ลูกประคบและการบริหารกลุํมกล๎ามเนื้อสําคัญที่ชํวยในการยืด
เหยียดเขําและงอเขําจะมีผลที่ชํวยในอาการปวดเขําเรื้อรังของผู๎สูงอายุ ดังนั้นผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองในผู๎ปุวยโรคข๎อเขําเสื่อมสํงผลดีตํอคุณภาพชีวิต อาการเจ็บปวดลดลง  สอดคล๎องกับ
การศึกษาของ Yip และคณะ (2007) ที่ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู๎ปุวยโรคข๎อ
เขําเสื่อมรํวมกับการออกกําลังกาย  กลุํมควบคุมได๎รับกิจกรรมตามปกติ และคําแนะนําทั่วไปเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปุวย เชํน การรับประทานยาการดูแลสุขภาพ หรือการออกกําลังกาย ซึ่งจะได๎รับ
คําแนะนําจากอาสาสมัครสาธารณสุขเมื่อเกิดการเจ็บปุวยเทํานั้น  ผลการทดลองพบวํากลุํมทดลองมี
สุขภาพรํางกายดีข้ึน อาการปวดลดลง ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได๎ดีขึ้น ทั้งยังสามารถชะลอความรุนแรง
ของโรคข๎อเขําเสื่อมได๎ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) 
 
สรุปผลการศึกษา 
  จากหลักฐานและเหตุผลดังกลําวข๎างต๎น สรุปได๎วํา การจัดโปรแกรมการจัดการตนเองตํอ 
คุณภาพชีวิตและสมรรถภาพทางกาย ซึ่งมีการฝึกทักษะทั้ง 5 ขั้นตอน ทําให๎ผู๎สูงอายุเกิดความมั่นใจ 
และเกิดทักษะในการจัดการป๓ญหาสุขภาพ สํงผลให๎เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองไป
ในทางท่ีถกูต๎องเหมาะสมทําให๎การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพของผู๎ที่เป๕นโรค
ข๎อเขําเสื่อมดีขึ้นความเจ็บปวดลดลงข๎อจํากัดในการวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยไมํได๎ทําการประเมินการทํางานของ
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ข๎อเขํา  ประเมินจากการเคลื่อนไหวของข๎อเขําท้ังในทํางอเขําและเหยียดเขําการเคลื่อนไหวที่ได๎น๎อยกวํา
ปกติ โดยเฉพาะรํวมกับอาการปวด จะบํงบอกวําเป๕นป๓ญหาของข๎อเขําจริง 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. ผลการศึกษาที่ได๎ทําให๎เราทราบแนวทางในการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุข๎อเขําเสื่อม 
ประกอบด๎วย 5 ขั้นตอน (CHAMP) เป๕นทางเลือกเพ่ือให๎ผู๎เป๕นข๎อเขําเสื่อมนําไปใช๎ดูแลตนเองที่บ๎าน 
ชํวยลดความเจ็บปวด ลดคําใช๎จําย และท่ีสําคัญเป๕นการนําภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นมาใช๎ในกระบวนการรักษา  
  2. ผลข๎างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได๎หลังจากฝึกทักษะการจัดการตนเองในระยะ 2 วันแรกคือ อาการ
ปวดตึงรอบๆ ข๎อเขํามากกวําปกติ เป๕นสาเหตุทําให๎อาสาสมัครวิตกกังวลและขาดการฝึกทักษะอยําง
ตํอเนื่อง ผู๎วิจัยควรให๎ความรู๎ด๎านการออกกําลังกายที่เหมาะสม และการจัดการกับอาการปวด ใน
สัปดาห๑ที่ 1เพ่ือให๎อาสาสมัครนําความรู๎มาปรับใช๎ระหวํางการฝึกทักษะการจัดการตนเอง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  ผู๎วิจัยขอขอบคุณสถาบันพระบรมราชชนกที่ให๎ทุนสนับสนุนการวิจัยบางสํวนในการวิจัยครั้งนี้
เป๕นอยํางยิ่ง 
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ปฏิทินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ADRs Calendar 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

  จากการสํารวจการใช๎ยาในบ๎านสวนหลวง หมูํที่ 8 ต.ปงปุาหวาย อ.เดํนชัย จ.แพรํ พบวําประชาชนสํวนใหญํ
มีป๓ญหาเกี่ยวกับความรู๎เรื่องอาการแพ๎ยา ไมํรู๎จักอาการแพ๎ยา ไมํทราบวําเมื่อเกิดอาการแพ๎ยาขึ้นควรทําอยํางไร อาการ
เหลํานั้นจะหายได๎เองหรือไมํและมีอันตรายรุนแรงมากน๎อยเพียงใด จึงทําให๎เข๎าใจผิดเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นและยัง
สํงผลให๎เกิดอันตรายกับประชาชนภายในหมูํบ๎านคณะผู๎จัดทํา จึงได๎จัดทํา " ปฏิทินอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยา " 
ขึ้น เพื่อสํงเสริมให๎ประชาชนมีความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับอาการแพ๎ยาและลดอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได๎ ผลการ
ประเมินความพึงพอใจในการใช๎ปฏิทินอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยา พบวํา ร๎อยละ 90 มีความพึงพอใจในระดับ
มากที่สุด ท้ังในด๎านปฏิทินและการนําไปใช๎ 
ค าส าคัญ :  อาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยา , ปฏิทินอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยา 
 
1ภาควิชาเทคนิคเภสัชกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
  KAP survey data showed that people in Bansuanrong Moo.8 Denchai ,Phare province did 
not have the knowledge about drug allergy , sign and symptom of drug allergy., how to manage 
that symptom.  The researchers desired to created “ADRs calendar”for give the knowledge of 
adverse drug reactions.  This research aimed to study satisfaction toward using ADRs calendar. 
Statistic used of data analysis were percentage.  The results showed that satisfaction of sample 
toward using ADRs calendar for more than 90% of sample at highest level. 
Key words : Adverse Drug Reaction , ADRs , ADRs calendar 
1 Department of Pharmacy Technician, Sirindhorn College of Publich Health, Phitsanulok 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  กระบวนการแก๎ไขป๓ญหาสุขภาพในชุมชนป๓ญหาสาธารณสุขนอกจากเป๕นป๓ญหาที่เกิดจากการ
เจ็บปุวยของประชาชนแล๎ว ยังเป๕นป๓ญหาที่เกี่ยวข๎องกับลักษณะโครงสร๎างประชากร เศรษฐกิจ สังคม
วัฒนธรรม การเมืองและนโยบายของประเทศ ดังนั้นการแก๎ไขป๓ญหาสาธารณสุขที่แท๎จริงนั้นต๎อง
วิเคราะห๑หาสาเหตุที่แท๎จริงของป๓ญหาและแก๎ไขปูองกัน ควบคุมด๎วยวิธีการที่ถูกต๎อง เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพมากที่สุดซึ่งเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขผู๎ปฏิบัติงานใกล๎ชิดกับชุมชนทั้งในระดับบุคคลครอบครัว
และชุมชน จะต๎องรวบรวมข๎อมูล วิเคราะห๑ข๎อมูล วินิจฉัยป๓ญหาตัดสินใจ ตลอดจนการวางแผนงาน เพ่ือ
ดา เนิ นการ ให๎ สอดคล๎องกับป๓ญหาและความต๎ องการของชุ มชนอยูํ ( เ อกสารออนไลน๑  : 
www.hpathailand.org/file_download/ f1_1441090400.pdf, 2559 : 1) 
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  การวินิจฉัยชุมชน หมายถึง การประเมินสภาวะทางสุขภาพของชุมชน (Community Health 
status) และการบริการสาธารณสุข (Health service) ตํางๆในชุมชน ตลอดจนป๓จจัยที่มีผลตํอสุขภาพ
อนามัยของชุมชน โดยการเก็บรวบรวมข๎อมูลและวิเคราะห๑ข๎อมูล เพ่ือให๎ได๎ผลที่ บํงชี้วําประชากรใน
ชุมชนนั้นมีสถานะสุขภาพอนามัยอยูํในระดับใด ป๓ญหาสาธารณสุขในชุมชนมีอะไรบ๎าง ซึ่งต๎องอาศัย
ความรู๎ด๎านระบาดวิทยาและด๎านอ่ืนๆ (เอกสารออนไลน๑ : www.hpathailand.org/file_download/ 
f1_1441090400.pdf, 2559 : 2) 
  ขั้นตอนการวินิจฉัยชุมชนกระบวนการวินิจฉัยชุมชนเพ่ือการแก๎ป๓ญหาสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนประกอบด๎วยขั้นตอนการดาเนินการ 3 ขั้นตอนใหญํที่สําคัญ ดังนี้ (เอกสารออนไลน๑ : 
www.hpathailand.org/file_download/f1_1441090400.pdf, 2559 : 1) 
  1. การเตรียมชุมชน (Preparation) 
  2. การวินิจฉัยชุมชนจากกระบวนการ Data collection Data analysis Data presentation 
โดยพิจารณาจากข๎อมูลสถานะสุขภาพอนามัย Morbidity rate Mortality rate Case-fatality rate 
เป๕นต๎น 
  3. การวิเคราะห๑โยงใยสาเหตุของป๓ญหา (Web of causation) แนวทางการแก๎ไขป๓ญหาจาก
ความรู๎เกี่ยวกับสาเหตุของป๓ญหา 
  4. การจัดลาดับความสําคัญของป๓ญหา (Priority setting) เพ่ือพิจารณาความสําคัญของป๓ญหา
สุขภาพชุมชนในมิติตําง ๆ ที่สอดคล๎องกับความจําเป๕นทางสุขภาพของชุมชน เหตุการณ๑ไมํพึงประสงค๑
ประสงค๑จากการใช๎ยา (Adverse Drug Event, ADE) หมายถึง เหตุการณ๑ไมํพึงประสงค๑ใดๆที่เกี่ยวข๎อง
กับยาที่ผู๎ปุวยใช๎ เชํน(เอกสารออนไลน๑ :www.suanprung.go.th/ medicine/pdf/med02.pdf, 
2559) 

 อาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยา (Adverse Drug Reaction, ADR) 
 การเกิดปฏิกิริยาระหวํางยา (Drug – Drug Interaction) 
 ผู๎ปุวยได๎รับยาเกินขนาด (Drug overdose) 
 การใช๎ยาในทางทีผ่ิด (Drug abuse) 
 ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) 

  อาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยา (Adverse Drug Reaction) มีความสําคัญอยํางยิ่งในการใช๎
ยาบําบัดรักษาโรคหรือความผิดปกติของผู๎ปุวย คําจํากัดความขององค๑การอนามัยโลก หมายถึง การ
ตอบสนองใดๆ ตํอยา เมื่อใช๎ในขนาดปกติ เพ่ือการปูองกัน วินิจฉัย หรือบําบัดรักษา ซึ่งเกิดขึ้นได๎โดย
มิได๎ตั้งใจ และเป๕นอันตราย แตํไมํรวมถึงความล๎มเหลวจากการใช๎ยาตามวัตถุประสงค๑ สามารถแบํง ADR 
ได๎หลายแบบตามเกณฑ๑ที่ใช๎ เชํน การแบํงตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา โดย TypeA เป๕นอาการไมํพึง
ประสงค๑ที่อธิบายได๎จากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา  สํวน Type B เป๕นอาการไมํพึงประสงค๑ที่ไมํสามารถ
อธิบายได๎จากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา เป๕นต๎น ( เอกสารออนไลน๑ : ศูนย๑พิษวิทยา คณะแพทย๑ศาสาตร๑ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล , เอกสารออนไลน๑ : มูนาดา แวนาแว ) 
  ในระหวํางเดือนมกราคม – ธันวาคม พ.ศ.2557 ศูนย๑เฝูาระวังความปลอดภัยด๎านผลิตภัณฑ๑
สุขภาพได๎รับรายงานอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยาโดยระบบ Spontaneous Repotr System 
(SRS) จากโรงพยาบาล สถานบริการสาธารณสุขระดับตํางๆ ทั่วประเทศและผู๎ประกอบการ ที่สามารถ



 

 

994 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย๑แผนไทยภูมิป๓ญญาของแผํนดนิ” 

วันท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 

นํามาวิเคราะห๑ประเมินผลได๎ทั้งสิ้น รวม 46,590 ฉบับ (ข๎อมูล ณ วันที่ 22 เมษายน 2558) ทั้งนี้มี
รายงานที่ไมํสามารถวิเคราะห๑ประเมินผลได๎ 237 ฉบับ 
  รายงานทั้งหมด พบวํา อาการไมํพึงประสงค๑สํวนใหญํพบในผู๎ปุวยที่มีอายุ 19 - 60 ปี จํานวน 
22,447 ฉบับ (48.24%)  รองลงมาคือ ชํวงอายุ 61 ปีขึ้นไป จํานวน 10,125 ฉบับ (21.73%) โดย
อาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยาที่เกิดขึ้นสํวนใหญํไมํร๎ายแรง มีจํานวน 33,430 ฉบับ (71.75%) 
อาการร๎ายแรง 7,670 ฉบับ (20.76%) ผลลัพธ๑ (outcome) ของการเกิดอาการไมํพึงประสงค๑สํวนใหญํ
จะหายเป๕นปกติโดยไมํมีรํองรอบเดิม 28,180 ฉบับ (60.49%) มีเพียง 93 ฉบับ (0.20%) ที่มีผลลัพธ๑ทํา
ให๎ผู๎ปุวยเสียชีวิตจากอาการไมํพึงประสงค๑ ตัวยาที่ได๎รับรายงานอาการไมํพึงประสงค๑มากที่สุด คือ ยา 
ceftriaxone รองลงมา คือ ibuprofen และ amoxicillin ตามลําดับ (เอกสารออนไลน๑ : ศูนย๑เฝูาระวัง
ความปลอดภัยด๎านผลิตภัณฑ๑สุขภาพ, 2559) 
  รายวิชาโครงการพัฒนาด๎านเภสัชกรรม เป๕นรายวิชาที่เน๎นการฝึกปฏิบัติงาน โดยใช๎หลักการ
วิจัยเบื้องต๎นในการศึกษา การเก็บรวบรวมข๎อมูล ระบุป๓ญหา การจัดลําดับความสําคัญของป๓ญหา การ
เขียนโครงการ ศึกษากระบวนการและปฏิบัติงานตามแผนงานหรือโครงการที่กําหนด ตลอดจนประเมิน
และสรุปผลการดําเนินงานพร๎อมทั้งนําเสนอผลการดําเนินการอยํางเป๕นระบบ (สถาบันพระบรมราช
ชนก, 2556 : 184) 
  จากการสํารวจการใช๎ยาในบ๎านสวนหลวง หมูํที่ 8 ต.ปงปุาหวาย อ.เดํนชัย จ.แพรํ โดย
นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาธารณสุขศาสตร๑ สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม พบวํา
ประชาชนสํวนใหญํมีป๓ญหาเกี่ยวกับความรู๎เรื่องอาการแพ๎ยา ไมํรู๎จักอาการแพ๎ยา ไมํทราบวําเมื่อเกิด
อาการแพ๎ยาขึ้นควรทําอยํางไร อาการเหลํานั้นจะหายได๎เองหรือไมํและมีอันตรายรุนแรงมากน๎อย
เพียงใด จึงทําให๎เข๎าใจผิดเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นและยังสํงผลให๎เกิดอันตรายกับประชาชนภายใน
หมูํบ๎าน 
  คณะผู๎จัดทํา จึงได๎จัดทํา " ปฏิทินอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยา " ขึ้น เพ่ือสํงเสริมให๎
ประชาชนมีความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับอาการแพ๎ยาและลดอันตรายที่อาจจะเกิดข้ึนได๎ 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือให๎ประชาชนได๎รับความรู๎เกี่ยวกับอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยา โดยการใช๎ 
“ปฏิทินอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยา 

2. เพ่ือสร๎างนวัตกรรมที่ประชาชนสามารถศึกษาความรู๎เกี่ยวกับอาการไมํพึงประสงค๑จากา
การใช๎ยาได๎ด๎วยตนเอง 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
  ร๎อยละ 80 ของประชาชนบ๎านสวนหลวง หมูํที่ 8 มีความพึงพอใจตํอนวัตกรรมและการนําไปใช๎
ประโยชน๑ ในระดับดีข้ึนไป 
 ประชากร 
  ประชาชนบ๎านสวนหลวง หมูํที่ 8 ต.ปงปุาหวาย อ.เดํนชัย จ.แพรํ จํานวน 180 หลังคาเรือน 
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 กลุ่มตัวอย่าง 
  ตัวแทนประชาชนบ๎านสวนหลวง หมูํที่ 8 ต.ปงปุาหวาย อ.เดํนชัย จ.แพรํ ที่ทดลองใช๎ปฏิทิน
อาการไมํพึงประสงค๑ จํานวน 10 คน 
 สถานที ่
  โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านสวนหลวง หมูํที่ 8 ต.ปงปุาหวาย อ.เดํนชัย จ.แพรํ 
 เครื่องมือและสถิติท่ีใช้ 

- เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยในครั้งนี้ เรียกวํา “ปฏิทินอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎
ยา” มีลักษณะเป๕นสื่อที่ประกอบด๎วยรูปภาพและคําอธิบายลักษณะของการเกิด
อาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยาแบบตํางๆ ที่อาจเกิดขึ้นได๎ เพ่ือใช๎ประกอบ
การศึกษาค๎นคว๎าด๎วยตนเอง  

- การวิจัยนี้เป๕นการวิจัยแบบพรรณนา สถิติที่ใช๎ คือ ความถี่ ร๎อยละ 
 วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. สํารวจข๎อมูลพ้ืนฐานของประชาชนหมูํ 8 ต.ปงปุาหวาย อ.เดํนชัย จ.แพรํ โดยใช๎
เครื่องมือการวัดพฤติกรรมสุขภาพ KAP survey เพ่ือสํารวจความรู๎ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติ เกี่ยวกับสุขภาพ 

2. ประมวลผลการสํารวจ 
3. วิเคราะห๑โยงใย หาสาเหตุของป๓ญหา 
4. สืบค๎นข๎อมูลประกอบการจัดทําปฏิทินอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยา 
5. จัดทําปฏิทินอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยา 
6. นําปฏิทินอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยาทดลองใช๎ประกอบการให๎ความรู๎กับ

กลุํมตัวอยําง 
7. ประเมินผลความพึงพอใจและการใช๎ประโยชน๑ 
8. สรุปและประเมินผล 

 
ผลการศึกษา 
 จากการนําปฏิทินอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยาไปใช๎ในการให๎ความรู๎กับกลุํมตัวอยําง แล๎ว
ประเมินความพึงพอใจ และ การนําไปใช๎ พบวํา 
  
ตารางท่ี 1 ผลการประเมินความพึงพอใจตํอปฏิทินอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยา 
การประเมินด้าน ระดับความพึงพอใจ จ านวนผู้ประเมิน(คน) ร้อยละ  
1.  ความพึงพอใจตํอ
ป ฏิ ทิ น อ า ก า ร ไ มํ พึ ง
ประสงค๑จากการใช๎ยา
ใ นด้ า นปร ะ โ ยชน์ ที่
ได้รับจากการน าไปใช้
จริง 

มากทีสุ่ด 9 90 
มาก 1 10 
ปานกลาง - - 
น๎อย - - 
น๎อยที่สุด - - 



 

 

996 
การประชุมวิชาการระดับชาติ “แพทย๑แผนไทยภูมิป๓ญญาของแผํนดนิ” 

วันท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 

2.  ความพึงพอใจตํอ
ป ฏิ ทิ น อ า ก า ร ไ มํ พึ ง
ประสงค๑จากการใช๎ยา
ในด้านความน่าสนใจ 
ความสวยงาม น่าใช้ 
ความสะดวก 

มากที่สุด 9 90 
มาก 1 10 
ปานกลาง - - 
น๎อย - - 
น๎อยที่สุด - - 

  จากตารางที่ 1 แสดงความพึงพอใจตํอปฏิทินอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยาในด๎าน
ประโยชน๑ที่ได๎รับจากการนําไปใช๎จริงและในด๎านความสวยงาม นําใช๎ ความสะดวกพบวํากลุํมตัวอยําง 
สํวนใหญํมีความพึงพอใจอยูํ ในระดับมากที่สุด คิดเป๕นร๎อยละ 90 และมีความพึงพอใจในระดับมาก คิด
เป๕นร๎อยละ 10 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ปฏิทินอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยา เป๕นสื่อที่ใช๎ในการให๎ความรู๎แกํประชาชนในเรื่อง
อาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยาในเบื้องต๎น ซึ่งประกอบด๎วยรูปภาพแสดงลักษณะอาการไมํพึง
ประสงค๑จากการใช๎ยาแบบตําง และคําอธิบายลักษณะของผื่นแพ๎ยาแบบตํางๆ การทดสอบเบื้องต๎น 
อาการอ่ืนๆที่อาจเกิดรํวมด๎วย เพ่ือให๎ประชาชนมีความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับผื่นแพ๎ยามากขึ้น และ
สามารถนําปฏิทินอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยาไปศึกษาค๎นคว๎าด๎วยตนเองในเบื้องต๎นได๎  โดย
ปฏิทินอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยานี้ได๎จัดแสดงไว๎ ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล บ๎านสวน
หลวง อ.เดํนชัย จ.แพรํ  
  จากการประเมินความพึงพอใจการตํอปฏิทินอาการไมํพึงประสงค๑จากการใช๎ยา โดยประเมินใน
ด๎านประโยชน๑ที่ได๎รับจากการนําไปใช๎จริงและในด๎านความนําสนใจ ความสวยงาม นําใช๎ ความสะดวก
พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ร๎อยละ 90 และมีความพึงพอใจในระดับ
มาก ร๎อยละ 10 
  การให๎ประชาชนมีความรู๎เป๕นป๓จจัยเริ่มต๎นของการมีทัศนคติและพฤติกรรมที่ดี เชํนเดียวกับที่ 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2520 : 16 อ๎างในพิรัชย๑ภณ แสงทอง, 2551: 32) กลําววํา ความรู๎ เป๕นพฤติกรรม
ขั้นต๎น ซึ่งผู๎เรียนเพียงแตํจําได๎ อาจจะโดยการนึกได๎หรือโดยการมองเห็นหรือได๎ยิน จําได๎ ความรู๎ขั้นนี้ 
ได๎แกํ ความรู๎เกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย ข๎อเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสร๎าง และวิธีการแก๎ป๓ญหา
เหลํานี้ 
  การเกิดความรู๎ไมํวําระดับใดก็ตาม ยํอมมีความสัมพันธ๑กับความรู๎สึกนึกคิด ซึ่งเชื่อมโยงกับการ
เปิดขําวสารของบุคคลนั้นเอง  รวมไปถึงประสบการณ๑และลักษณะทางประชากร (การศึกษา เพศ อายุ 
ฯลฯ) ของแตํละคนที่เป๕นผู๎รับขําวสาร ถ๎าประกอบกับการที่บุคคลมีความรู๎ในเรื่องนี้ และสามารถ
เชื่อมโยงความรู๎นั้นเข๎ากับสภาพแวดล๎อมได๎ สามารถระลึกได๎ รวบรวมสาระสําคัญเกี่ ยวกับกฎจราจร 
รวมทั้งสามารถวิเคราะห๑ สังเคราะห๑ รวมทั้งประเมินผลได๎ตํอไป เมื่อประชาชนเกิดความรู๎เกี่ยวกับกฎ
จราจร ไมํวําในระดับใดก็ตาม สิ่งที่เกิดตามมาก็คือ ทัศนคติ ความคิดเห็นในลักษณะตํางๆ (ดาราวรรณ 
ศรีสุกใส, 2542 : 41 อ๎างใน พิรัชย๑ภณ แสงทอง, 2551 : 33) 
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ปัจจัยบางประการและการสนับสนุนจากสามี ที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
ของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ชนิด เอ วัน 

Selected  Factors and  Spouse Support  Affecting  Self care Behaviors of  
Pregnant  Women  with  Gestational  Diabetes  Mellitus Class A 1 

 
อัจฉโรบล  แสงประเสริฐ1 และพลอยไพลิน มาสุขกําแพงจินดา1 

Atcharobon Sangprasert1   and Ploypilin masuk khampangjinda1 
 

บทคัดย่อภาษาไทย 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค๑เพื่อศึกษา ป๓จจัยบางประการ และ การสนับสนุนจากสามี ที่มีอิทธิพลตํอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวาน ชนิด เอ วัน  กลุํมตัวอยํางเลือกแบบเจาะจง เป๕น สตรี
ตั้งครรภ๑ที่มีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ๑  ชนิด เอ วัน มาฝากครรภ๑ ที่แผนกฝากครรภ๑ โรงพยาบาลสวรรค๑ประชา
รักษ๑ จ.นครสวรรค๑ จํานวน 200  คน เก็บข๎อมูล ระหวํางเดือน มีนาคม 2557 ถึง เดือน พฤษภาคม 2558  เครื่องมือที่
ใช๎ในการวิจัยได๎แกํ  แบบสอบถามข๎อมูลทั่วไป  แบบสอบถามการสนับสนุนของสามี แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของสตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวานในขณะตั้งครรภ๑ ชนิด เอ วัน  ซึ่งมีคําความเช่ือมั่น (Cronbach‖s Alpha 
Coefficent)   เทํากับ 0.84 และ 0.95 ตามลําดับ  วิเคราะห๑ข๎อมูล โดยหาคําความถี่  ร๎อยละคําเฉลี่ย  สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และพิสัย  ทดสอบความสัมพันธ๑ของตัวแปรด๎วยสถิติ สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ๑ของเพียรสัน และการวิเคราะห๑
การถดถอยพหุคูณ 
   ผลการวิจัยพบวํา  พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวาน ชนิด เอ วัน โดยรวมอยูํใน
เกณฑ๑ดี การออกกําลังกายกํอนการตั้งครรภ๑ และการสนับสนุนจากสามี มีอิทธิพลและสามารถรํวมทํานาย พฤติกรรม
การดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวาน ชนิด เอ วัน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ.05 โดยสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวานชนิด เอ วัน ได๎ร๎อยละ  33  
คําสําคัญ: การสนับสนุนจากสามี  ,  พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ๑ ,  ป๓จจัยบางประการ 
1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ , วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สวรรค๑ประชารักษ๑   นครสวรรค๑ 
 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
  The objective of this research is to study  selected  factors and  spouse support  affecting  
self care  behaviors  of  pregnant  women  with  gestational  diabetes  mellitus  class A 1. The 
purposive 1sample   consisted of 200 pregnant  women  with  gestational  diabetes  mellitus  class 
A 1 at the Ante natal care  clinic, Sawanpracharak Hospital, and the center for Health Promotion of 
Mothers and Infants, Nakhon Sawan Province. Data were collected from   March   2014   to  May 
2015 .  The employed research instrument was a questionnaire consisting of  personal data of  
pregnant  women  with  gestational  diabetes  mellitus,  the  spouse  support  questionnaire, self 
care  behaviors  of  pregnant  women  with  gestational  diabetes  mellitus  class A 1 questionnaire.  
Their Cronbach‖s  alpha reliability were 0.84 and 0.95  respectively.  Statistics  for  data  analysis 
included the  frequency , percentage, mean, standard deviation and range. Applying Pearson 
product-moment correlation and  multiple  regression  analysis  to  test the variable. 
  Result  showed that  self care  behaviors  of  pregnant  women  with  gestational  diabetes  
mellitus  class A 1 at the High level. Exercises before pregnancy, and Spouse  Support  significant  
influenced  self care  behaviors  of  pregnant  women  with  gestational  diabetes  mellitus  class A 
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1 at the  .05 level. The two factors were able to explain the variance of self care  behaviors  of  
pregnant  women      with gestational  diabetes  mellitus  class A 1  at 33.1 % 
Key  Words : Spouse Support,  self care  behaviors  of  pregnant  women  ,  selected  factors  
1 RN,  Boromarajonani  College  of  Nursing,   Sawanpracharak   Nakhonsawan  
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  เบาหวาน เป๕นภาวะที่เกิดจากความผิดปกติเรื้อรังของคาร๑โบไฮเดรตเมตาบอลิสมทําให๎มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติ ซึ่งอาจเกิดจากการหลั่งของอินซูลิน ในรํางกายลดลง หรือมีการใช๎น้ําตาลของ
อวัยวะในรํางกายลดลง หรืออาจเกิดจากมีการสร๎างน้ําตาลในรํางกายเพ่ิมขึ้นมากกวําปริมาณที่ตับอํอน
จะรับได๎  สําหรับสาเหตุของการเกิดป๓จจัยดังกลําว เชื่อวํานําจะเกิดจากป๓ญหาทางพันธุกรรมรํวมกับ
สิ่งแวดล๎อม  เมื่อโรคดําเนินไปเป๕นระยะเวลานานจะทําให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรคหลอดเลือดเล็กๆ 
ในรํางกาย  (microangiopathy) โดยเฉพาะที่จอตาและไต  (วิบูลย๑ เรืองชัยนิคม,2556) การตั้งครรภ๑มี
ผลทําให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เป๕นเบาหวาน (diabetogenic effect)  เพ่ิมขึ้น ดังนั้นสตรี
ตั้งครรภ๑ที่มีแนวโน๎มจะเป๕นเบาหวานอยูํแล๎วจะมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด
สงูขึ้น หรือปรากฏอาการของเบาหวานมากขึ้น  ซึ่งภาวะ diabetogenic effect  นี้มีผลมาจากฮอร๑โมน
จากการตั้งครรภ๑  ที่สําคัญ ได๎แกํ human placental lactogen (HPL),estrogen, progesterone, 
cortisol และ insulinase จากรก ซึ่งผลของ diabetogenic effect  นี้ จะเพ่ิมมากขึ้นตามอายุครรภ๑ที่
เพ่ิมข้ึน(วิบูลย๑ เรืองชัยนิคม,2556)     เบาหวานนับเป๕นภาวะแทรกซ๎อนทาง อายุรกรรม ที่พบได๎บํอยใน
ระหวํางการตั้งครรภ๑โดยพบประมาณร๎อยละ 1.4 - 14 ของสตรีตั้งครรภ๑ (American Diabetes 
Association, 2005) สําหรับ  สถิติแผนกฝากครรภ๑ ของโรงพยาบาลสวรรค๑ประชารักษ๑ อําเภอ เมือง  
จังหวัด นครสวรรค๑   ในปี 2553 – 2555  พบวําสตรีที่มาฝากครรภ๑ ที่โรงพยาบาลสวรรค๑ประชารักษ๑ มี
ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ๑   ถึงร๎อยละ  2.6 ,  3.2 ,   3.5  ตามลําดับ และมีแนวโน๎มสูงขึ้น  สตรี
ตั้งครรภ๑ที่ควบคุมภาวะเบาหวานไมํดีพอ  จะกํอให๎เกิดผลกระทบตํอสุขภาพทั้งของมารดาและทารก    
Bone Rebecca (2015) กลําววํา  โรคเบาหวาน จะเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการทางรํางกายที่สัมพันธ๑
กับการตั้งครรภ๑ และระหวํางการเปลี่ยนแปลงในรํางกายนั้น รํางกายไมํสามารถใช๎ประโยชน๑จากกลูโคส
และการผลิตอินซูลินได๎  ดังนั้น 9.2 % ของสตรีตั้งครรภ๑ พัฒนากลายไปเป๕น GDM อยํางไรก็ตาม 
การศึกษานี้บํงบอกวํา 50%-60%  ของสตรีตั้งครรภ๑ ที่วินิจฉัยวําเป๕น GDM Type 2 ซึ่งเป๕นภาวะเสี่ยง
ที่อันตราย  มีผลตํอการใช๎ชีวิตในอนาคต  สําหรับทารก  ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ๑ทําให๎เพ่ิมอัตรา
ทุพพลภาพ  และอัตราตายของทารกในระยะปริกําเนิด การบาดเจ็บจากการคลอดเนื่องจากทารกตัว
โตกวําปกติ (macrosomia) และกํอให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนจากระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา การออกกําลัง
กาย เป๕นที่ยอมรับในการรักษาโรคเบาหวาน เนื่องจากจะทําให๎อินซูลินทํางานได๎ดีขึ้น และชํวย
สังเคราะห๑ไกลโคเจน  ซึ่งทําให๎ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง    วิทยาลัยสูตินรีแพทย๑ แหํงสหรัฐอเมริกา 
ได๎แนะนําให๎สตรีตั้งครรภ๑ออกกําลังกายระดับปานกลาง เป๕นเวลาอยํางน๎อย 30 นาที  3 วัน ตํอสัปดาห๑ 
จากการศึกษาของ Cordero (2015)  พบวํา สตรีตั้งครรภ๑ จํานวน 342 คน จากประเทศสเปน  อายุ 
อยูํระหวําง 29 - 37  ปี  ที่ไมํมีโรคอ๎วน การศึกษาครั้งนี้แบํงเป๕นกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง   กลุํม
ทดลอง จํานวน 101 คน เข๎าโปรแกรมการออกกําลังกาย   วันละ 50 -60 นาที  3 ครั้ง ตํอสัปดาห๑  
สํวนกลุํมควบคุม ได๎รับการดูแลแบบทั่วๆไป พบวํา โปรแกรมการออกกําลังกายระหวํางตั้งครรภ๑ 
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สามารถลดภาวะ GDM ได๎อยํางมีนัยสําคัญ  ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ Schmidt MD (2006) 
พบวํา  สตรีตั้งครรภ๑ที่อยูํในระยะไตรมาสที่สอง  และไตรมาสที่สาม ชอบออกกําลังการระดับเบา
มากกวํา  ระดับปานกลาง  เนื่องจากสภาพครรภ๑ที่โตขึ้นทําให๎การเคลื่อนไหวรํางกายลําบาก สามีเป๕น
แหลํงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญยิ่งของสตรีตั้งครรภ๑ การได๎รับการสนับสนุนจากสามีอยํางเพียงพอ
นําจะเป๕นประโยชน๑ตํอพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ๑  สามีนับได๎วําเป๕นผู๎ที่มีบทบาทสําคัญ
ในการให๎การสนับสนุนแกํภรรยาในขณะตั้งครรภ๑จากการศึกษาของ Kim Young Hee (2011) พบวํา 
รายได๎ของครอบครัวมีอิทธิพลตํอการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ๑  รวมถึง การสนับสนุนของสามีเป๕น
ป๓จจัยที่จําเป๕นและจะเพ่ิมระดับความมั่นใจในการดูแลทารกแรกเกิด  และสอดคล๎องกับคํากลําวของ 
Pender (1982)  ได๎กลําวไว๎  ความสัมพันธ๑ระหวํางคูํสมรส  เป๕นสัมพันธภาพที่สําคัญตํอการให๎การ
สนับสนุนด๎านอารมณ๑  และเป๕นสัมพันธภาพที่มีการยึดเหนี่ยวกันอยํางเหนียวแนํน  ซึ่งความสัมพันธ๑ที่มี
ลักษณะเชํนนี้ จะมีประสิทธิภาพมากโดยเฉพาะผลทางด๎านจิตใจ  ดังนั้น  หากสตรีที่เป๕นเบาหวาน
ในขณะตั้งครรภ๑ชนิด เอ วัน ได๎รับการสนับสนุนจากสามี และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต๎องจะมี
ผลทําให๎การรักษาบรรลุผลตามต๎องการได๎  พฤติกรรมการดูแลตนเองจึงเป๕นสิ่งสําคัญที่จะชํวยลดความ
รุนแรงของโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ๑   การปูองกันโรคแทรกซ๎อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับมารดาและ
ทารกได๎อยํางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให๎สามีเข๎ามามีสํวนรํวม และคอยชํวยเหลือภรรยา
ขณะตั้งครรภ๑   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยบางประการ การสนับสนุนจากสามี กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวาน ชนิด เอ วัน 
  2.เพื่อศึกษาป๓จจัยบางประการ การสนับสนุนจากสามี  ที่มีอิทธิพลตํอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของสตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวาน ชนิด เอ วัน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป๕นการวิจัยเชิงหาความสัมพันธ๑ แบบพยากรณ๑  (Correlational  research)  
เพ่ือศึกษาป๓จจัยบางประการ   และการสนับสนุนจากสามี  ที่มีอิทธิพลตํอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
สตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวาน ชนิด เอ วัน     ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป๕นสตรีตั้งครรภ๑ที่มีภาวะ
เบาหวานในขณะตั้งครรภ๑ ชนิด เอ วัน  ที่มาฝากครรภ๑ที่ โรงพยาบาลสวรรค๑ประชารักษ๑   จ.นครสวรรค๑  
ตั้งแตํ เดือน  มีนาคม  2557  จนถึง เดือน พฤษภาคม 2558   กลุํมตัวอยําง   การเลือกกลุํมตัวอยําง
เป๕นการสุํมตัวอยํางแบบเฉพาะเจาะจง( Purposive sampling)   โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 
 1) สตรีตั้งครรภ๑ที่มีอายุมากกวํา 18  ปี 
 2) สตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวานในขณะตั้งครรภ๑  ชนิด เอ วัน 
 3) สามารถอํานออกเขียนได๎ 
 4) ไมํมีป๓ญหาทางการได๎ยิน  การมองเห็น  การพูดและการใช๎ภาษาไทย 
 5) เต็มใจเข๎ารํวมในการศึกษา 
             กลุํมตัวอยํางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง   (Purposive sampling)   จากประชากรที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนด  โดยการวิเคราะห๑อํานาจการทดสอบ (Power  Analysis ; Cohen, 1988; 
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Cohen, Cohen  West & Aiken, 2003) เพ่ือคํานวณขนาดกลุํมตัวอยําง กําหนดคําความเชื่อมั่นที่
ระดับนัยสําคัญ (α)  .05 , คําอํานาจการวิเคราะห๑  (Power Analysis = .80, Anticipated  Effect  
Size  ขนาด Moderate  Value = .15  จํานวนตัวแปรต๎น = 5 และนํามาวิเคราะห๑ด๎วยโปรแกรมใน
การคํานวณขนาดกลุํมตัวอยํางจาก Statistic calculator version  2.0 (Soper, 2009) ได๎ขนาดกลุํม
ตัวอยําง 91 คน ที่ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้  และเพ่ิมจํานวนกลุํมตัวอยํางอีกอยํางน๎อยร๎อยละ 10 จากที่
คํานวณได๎เพ่ือเผื่อไว๎ในกรณีที่ได๎ข๎อมูลไมํสมบูรณ๑ ในการวิจัยครั้งนี้ใช๎กลุํมตัวอยํางทั้งหมดจํานวน 200  
คน   ผู๎วิจัยได๎คํานึงถึงสิทธิของกลุํมตัวอยํางโดยข๎อมูลทุกอยํางจะเก็บไว๎เป๕นความลับเพ่ือใช๎ในรูปของ
ผลสรุปการวิจัย    ผู๎วิจัยอธิบายวัตถุประสงค๑ของการวิจัย  เมื่อกลุํมตัวอยํางเข๎าใจดีแล๎ว  จึงลงนาม
ยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย    
 
เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลประกอบด๎วย 
 สํวนที  1   แบบสอบถามข๎อมูลทั่วไปสํวนบุคคล  ประกอบด๎วย อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ  รายได๎  ดัชนีมวลกายกํอนการตั้งครรภ๑  จํานวนชั่วโมงที่ทํางานนอกบ๎าน  ประวัติการออกกําลัง
กายกํอนการตั้งครรภ๑  การออกกําลังกายขณะตั้งครรภ๑   ระดับน้ําตาลในเลือด 
 สํวนที่ 2   แบนสอบถามการสนับสนุนของสามี   เป๕นแบบสอบถามของ     ดาวรินทร๑ พรสวัสดิ์  
(2553) ซึ่งสร๎างขึ้นโดยอาศัยแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเซฟเฟอร๑ ,โคนี่  และลาซูลัส 
(Shaefe,1981) แบบสอบถามทั้งหมด มี 15  ข๎อ  แบํงเป๕นการสนับสนุนด๎านอารมณ๑ 5 ข๎อ (1-5)  การ
สนับสนุนด๎านวัตถุ 5 ข๎อ (6-10) การสนับสนุนด๎านข๎อมูลขําวสาร (11-15)  เป๕นชนิดมาตราสํวน
ประมาณคํา 
 สํวนที่  3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวาน ชนิด เอ วัน 
เป๕นแบบสอบถามที่ผู๎วิจัยดัดแปลงข๎อคําถามจาก วิภาดา  กาญจนสิทธิ์ (2549)   มีจํานวนทั้งสิ้น 20  
ข๎อ  ลักษณะของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  คําถามแตํละข๎อมีคําตอบให๎เลือก 4 คําตอบ 
เป๕นมาตราสํวนประมาณคํา 4 ระดับ 
วิธีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content Validity) โดยผู๎เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทําน  ซึ่งเป๕น
อาจารย๑พยาบาลพิจารณา ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาสาระความเหมาะสมของเนื้อหาที่ใช๎ 
จากนั้นผู๎วิจัยนําเครื่องมือดังกลําวมาปรับปรุงแก๎ไข เพ่ือให๎มีความถูกต๎องครอบคลุมเหมาะสมและ
ชัดเจน ตามข๎อเสนอแนะของผู๎เชี่ยวชาญและการตรวจสอบคําความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ไปทดลองใช๎กับมารดาวัยรุํนที่มีลักษณะใกล๎เคียงกันกับกลุํมตัวอยําง จํานวน  30   ราย   ได๎คําสัมประ
สิทธิแอลฟุาของครอนบาค ของ แบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี  ได๎คําความเที่ยงของเครื่องมือ 
เทํากับ 0.84 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวานในขณะ
ตั้งครรภ๑ชนิด เอ วัน ได๎คําสัมประสิทธิแอลฟุาของครอนบาค เทํากับ  0.95   
     การเก็บรวบรวมข๎อมูล ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล  ผู๎วิจัยและผู๎ชํวยวิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูล   
 1)  ผู๎วิจัยสํงโครงรํางงานวิจัยเสนอตํอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของโรงพยาบาล
สวรรค๑ประชารักษ๑ เพ่ือพิจารณา 
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 2)  ผู๎วิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากผู๎อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค๑ประชารักษ๑
นครสวรรค๑  เสนอตํอผู๎อํานวยการโรงพยาบาลสวรรค๑ประชารักษ๑นครสวรรค๑   เพ่ือขออนุมัติในการเก็บ
รวบรวมข๎อมูล 
 3)  ผู๎วิจัยตรวจสอบข๎อมูลของสตรีตั้งครรภ๑ที่มาฝากครรภ๑ ที่แผนกฝากครรภ๑ ของโรงพยาบาล
สวรรค๑ประชารักษ๑ นครสวรรค๑  เมื่อได๎กลุํมตัวอยํางตามลักษณะที่กําหนดแล๎ว  ผู๎วิจัยแนะนําตัวและ
ชี้แจงวัตถุประสงค๑ของการวิจัย  และขอความรํวมมือ ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล  โดยผู๎วิจัยให๎กลุํม
ตัวอยํางอํานคําชี้แจงและการพิทักษ๑สิทธิผู๎เข๎ารํวมวิจัย  เมื่อกลุํมตัวอยํางให๎ความรํวมมือในการทําวิจัย  
ผู๎วิจัยให๎กลุํมตัวอยําง  ลงลายมือชื่อในแบบคํายินยอมอาสาสมัคร  หลังจากนั้นจึงเริ่มให๎กลุํมตัวอยําง
ตอบแบบสอบถามโดยผู๎วิจัยเข๎าไปเก็บข๎อมูลกลุํมตัวอยํางทุกรายด๎วยตนเอง 
 4)  การเก็บข๎อมูลหลังจากให๎ข๎อมูลและอธิบายวัตถุประสงค๑ของการวิจัยให๎สตรีตั้งครรภ๑ตอบ
แบบสอบถามในสํวนของข๎อมูลสํวนบุคคลใช๎เวลาประมาณ 10 นาที และแบบสอบถามการสนับสนุน
จากสามี  ใช๎เวลาประมาณ 5  นาที สํวนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ๑ที่ เป๕น
เบาหวานในขณะตั้งครรภ๑ ชนิด เอ วัน  ให๎ผู๎เข๎ารํวมการวิจัย ตอบแบบสอบถาม ให๎เวลาประมาณ 5 
นาท ี
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห๑ข๎อมูลใช๎โปรแกรมคอมพิวเตอร๑ ดังนี้ 1)วิเคราะห๑ข๎อมูลสํวนบุคคล  โดยการแจกแจง
ความถี่  คําร๎อยละ  คําเฉลี่ย  สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2)   การทดสอบสมมุติฐาน ใช๎สถิติอ๎างอิงโดยการ
วิเคราะห๑ถดถอยพหุ   (multiple regression  analysis) 2.1)  วิเคราะห๑คําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ของ
เพียรสันระหวํางตัวแปรตันกับตัวแปรตาม  (Peason,s Product Moment  correlation  
Coefficient )  2.2)  การทดสอบอิทธิพลของตัวแปรทํานายแตํละตัว และสามารถรํวมทํานาย  วํามี
อิทธิพลตํอตัวแปรตามซึ่งได๎แกํ  พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่เป๕นเบาหวานในขณะตั้งครรภ๑ ชนิด 
เอ วัน หรือไมํ ดูจากคําสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปร  (b)  2.3)  หาอํานาจการรํวมทํานายตัวแปรตาม  
ได๎แกํ  พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่เป๕นเบาหวานในขณะตั้งครรภ๑ ชนิด เอ วัน  ดูจากคํา
สัมประสิทธิ์การพยากรณ๑ (R2) 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุํมตัวอยํางเป๕นสตรีตั้งครรภ๑ที่ได๎รับการวินิจฉัยวําเป๕นเบาหวาน ชนิด เอ วัน  จํานวน 200 คน 
สํวนใหญํหรือร๎อยละ 61  มีอายุมากกวํา 30 ปี  รองลงมา ร๎อยละ 39  มีอายุต่ํากวํา 30 ปี  อายุเฉลี่ย 
เทํากับ 33.28  ปี สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 5.94  ปี สํวนใหญํมารดาจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา  ร๎อยละ 35  สํวนใหญํครอบครัวมีรายได๎  7,000 – 10,000 บาทตํอเดือน คิดเป๕นร๎อยละ 
49 สํวนใหญํประกอบอาชีพรับจ๎าง ร๎อยละ 46 มารดาทุกคนมีสถานภาพสมรส  คูํอยูํด๎วยกัน  ร๎อยละ 
62  ทํางานนอกบ๎านมากกวําหรือเทํากับ 8 ชั่วโมง ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  26.89  (SD = 4.48)  ร๎อยละ 
48  เป๕นครรภ๑ที่ 2    อายุครรภ๑อยูํระหวําง  24-28 สัปดาห๑ ร๎อยละ 46   มีประวัติป๓จจัยเสี่ยงตํอการ
เกิดโรคเบาหวาน  ร๎อยละ 66   มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป๕นเบาหวาน  ร๎อยละ 64   กลุํมตัวอยําง
ออกกําลังกายกํอนการตั้งครรภ๑ ร๎อยละ 49  ระยะเวลาในการออกกําลังกาย  120-240 นาทีตํอสัปดาห๑  
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เมื่อตั้งครรภ๑ออกกําลังกายลดลงเหลือเพียงร๎อยละ 11 ระยะเวลาในการออกกําลังกาย น๎อยกวํา 120 
นาทีตํอสัปดาห๑ 
  2.กลุํมตัวอยํางมีการสนับสนุนจากสามีโดยรวมอยูํในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 56.11  
(SD = 10.59,  range  = 15-75) เมื่อพิจารณาเป๕นรายด๎าน พบวํา การสนับสนุนด๎านวัตถุ  มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด อยูํในระดับมาก  โดยมีคะแนนเฉลี่ย 19.26  (SD = 3.66, range = 5-25) รองลงมาคือด๎าน
การสนับสนุนด๎านอารมณ๑มีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 18.42 (SD = 3.6, range  = 5-25)  อยูํในระดับปาน
กลาง และการสนับสนุนด๎านข๎อมูลขําวสาร  มีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 18.10  (SD = 4.11, range = 5-25) 
อยูํในระดับปานกลาง ดังแสดงใน  
 
ตารางท่ี  1 คะแนนเฉลี่ย  สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของการสนับสนุนจากสามี  
การสนับสนุนจากสาม ี ระดับคะแนน (ร๎อยละ)  
     มาก ปานกลาง น๎อย   x     SD ระดับ 

ก า ร ไ ด๎ รั บ ก า ร สนั บ ส นุ น ด๎ า น
อารมณ๑ 
การได๎รับการสนับสนุนด๎านวัตถุ 
 
การได๎รับการสนับสนุนด๎านข๎อมูล 
ขําวสาร 

46.5 
 
67 
 
48 

48 
 
29 
 
45 

3.0 
 
4.0 
 
6.0 

18.42 
 
19.26 
 
18.10 

3.6 
 
3.66 
 
4.11 

ปานกลาง 
 
มาก 
 
ปานกลาง 

รวม 53.83 40.67 4 56.11 10.59 มาก 
 
 3.กลุํมตัวอยําง มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูํในเกณฑ๑ ดี โดยมีคําคะแนน 59 - 78 
คําเฉลี่ยเทํากับ   69.39  และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 5.54  ดังแสดงใน ตารางที่ 2 
  
ตารางท่ี  2  คะแนนเฉลี่ย  และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี
ตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวาน ชนิด เอ วัน โดยรวม 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ชํวงคะแนน      x      SD ระดับพฤติกรรม 
พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง
โดยรวม 

59-78    69.39 5.54             ดี 

 
 4. เมื่อพิจารณาความสัมพันธ๑ระหวํางตัวแปร  พบวํา  ดัชนีมวลกาย  จํานวนชั่วโมงที่ทํางานนอก
บ๎าน มีความสัมพันธ๑ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวานในขณะ
ตั้งครรภ๑ ชนิด เอ วัน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =  -.218 , P< .05, r =  -.262 , P< .01 ตามลําดับ)  
การออกกําลังกายกํอนการตั้งครรภ๑  การสนับสนุนจากสามี  มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวานในขณะตั้งครรภ๑ ชนิด เอ วัน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r =  
.440 , P< .01, r =  .493, P< .01 ตามลําดับ)   สํวน การออกกําลังกายขณะการตั้งครรภ๑ ไมํมี
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ความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวานในขณะตั้งครรภ๑ ชนิด เอ วัน 
ดังแสดงใน ตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี  3  คําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ของเพียรสัน (r) แสดงคําความสัมพันธ๑ตัวแปรที่ศึกษา 
        ตัวแปร                1                2              3                 4               5               6 
1.  ดัชนีมวลกาย          1.000          .162      -.014           -.110           -.063          -.218* 
2.  จํานวนชั่วโมงท่ีทํางานนอกบ๎าน      1.000        .226*          .271**       -.281**     -.262** 
3.   การออกกําลังกายกํอนการตั้งครรภ๑               1.000          .257**       -.264**      .440** 
4.   การออกกําลังกายขณะการตั้งครรภ๑                               1.000         -.202*        -.016 
5.   การสนับสนุนจากสามี                                                             1.000          .493** 
6.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ๑                                                        1.000                                                                          
     ที่เป๕นเบาหวานในขณะตั้งครรภ๑ ชนิด เอ วัน                                                                          
      **p <.01  ,  *p < .05 
 
             5.เมื่อวิเคราะห๑ป๓จจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวาน
ในขณะตั้งครรภ๑ ชนิด เอ วัน  จากการทดสอบความสัมพันธ๑เบื้องต๎นระหวํางตัวแปรต๎นแตํละตัวกับตัว
แปรตาม พบวํา   มีเฉพาะตัวแปร ดัชนีมวลกาย  จํานวนชั่วโมงที่ทํางานนอกบ๎าน  การออกกําลังกาย
กํอนการตั้งครรภ๑  การสนับสนุนจากสามี ที่มีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี
ตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวานในขณะตั้งครรภ๑ ชนิด เอ วัน  เทํานั้น  ดังนั้นจึงใช๎เฉพาะ 4 ตัวแปรนี้เข๎าสมการ
วิเคราะห๑ป๓จจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวานในขณะตั้งครรภ๑ ชนิด 
เอ วัน  พบวํา ผลการวิเคราะห๑ตัวแปร ทั้ง  4  มีอิทธิพลและสามารถทํานาย พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของสตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวานในขณะตั้งครรภ๑ ชนิด เอ วัน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .00  
และพบวําเฉพาะ  การออกกําลังกายกํอนการตั้งครรภ๑  และการสนับสนุนจากสามี   มีอิทธิพลตํอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวานในขณะตั้งครรภ๑ ชนิด เอ วัน  (  = 0.39, p 
= .001 และ  =  0.31 , p = .000  ตามลําดับ)    โดยสามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวานในขณะตั้งครรภ๑ ชนิด เอ วัน  ได๎ร๎อยละ  33.1 (Adjusted 
R2  = .331)   (ตารางท่ี 4)  
 
ตารางท่ี  4   คําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑ถดถอยพหุคูณของตัวแปรทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
สตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวานในขณะตั้งครรภ๑ ชนิด เอ วัน 

    ตัวแปรทํานาย                    B                  SE.B                               part  R2          t                 
1.   ดัชนีมวลกาย                  -.06                .05                -.07               -.060          - 1.05 
2.   จํานวนชั่วโมงท่ีทํางานนอกบ๎าน -.0             .05                -.09               -.090          - 1.09  
3.   การออกกําลังกาย            1.13               .25                 .39                .365        4.44***   
      กํอนการตั้งครรภ๑                   
4.  การสนับสนุนจากสามี        .30                   .08               .31                .291         3.53 **                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
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Adjusted R2  =  .331 
F ( 4,95)  =  13.22    P =  .000 
 
                            คําคงที ่               51.89            11.46                   4.78           .000 
 **p < .01 ,  *** p < .001 
 
 อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวํา  ดัชนีมวลกาย  มีความสัมพันธ๑ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
สตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวานในขณะตั้งครรภ๑ ชนิด เอ วัน แสดงวําสตรีตั้งครรภ๑ที่มีดัชนีมวลกายมาก จะ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองน๎อยลง  ทั้งนี้เนื่องจากกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํ ที่มี BMI อยูํระหวําง 25-29.9  
ร๎อยละ 54   อยูํในภาวะอ๎วน ทั้งนี้อาจเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคที่มากเกินความจําเป๕นของรํางกาย  
ตั้งแตํกํอนตั้งครรภ๑ ทําให๎น้ําหนักกํอนการตั้งครรภ๑ นั้นมากกวําปกติ สํงผลถึงในระยะตั้งครรภ๑ยังคงมี
พฤติกรรมการบริโภคเหมือนเดิม  สอดคล๎องกับ การศึกษาของ บุญถือ  พํุมจันทร๑  (2552) ศึกษาพบวํา 
ป๓จจัยด๎านประชากร ได๎แกํ อายุ น้ําหนัก และสํวนสูงกํอนการตั้งครรภ๑ ป๓จจัยนํา ได๎แกํ ทัศนคติเกี่ยวกับ
การตั้งครรภ๑ ป๓จจัยเอ้ือได๎แกํ รายได๎ของครอบครัว ป๓จจัยเสริม ได๎แกํ แรงกระตุ๎นจากบุคคลอ่ืนและ
สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ๑กับดัชนีมวลกายของสตรีตั้งครรภ๑ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 จํานวนชั่วโมงที่ทํางานนอกบ๎าน พบวํา  มีความความสัมพันธ๑ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของสตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวาน ชนิด เอ วัน แสดงวํา สตรีตั้งครรภ๑ที่มีชั่วโมงในการทํางานนอกบ๎าน
มาก จะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองน๎อยลง ทั้งนี้ เนื่องจาก กลุํมตัวอยําง ต๎องทํางานนอกบ๎านมากกวํา 
8 ชั่วโมง ถึงร๎อยละ62  และต๎องกลับมาทํางานบ๎านเชํน  ทําอาหาร  ทําความสะอาด บ๎าน  ทําความ
สะอาดเสื้อผ๎า  ทําให๎ไมํมีเวลาในการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ๑  ซึ่งสอดคล๎องกับ การศึกษาของ Fell 
(2007)  ที่พบวําจํานวนชั่วโมงท่ีทํางานนอกบ๎านมีความสัมพันธ๑ทางลบกับการดูแลสุขภาพ   
 การสนับสนุนของสามี พบวํา  มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี
ตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวาน ชนิด เอ วัน แสดงวํา การสนับสนุนของสามี จะมีผลตํอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่มากขึ้น  ทั้งนี้อธิบายได๎วําการสนับสนุนของสามีเป๕นการสนับสนุนที่ได๎รับจากบุคคลที่มีความ
ผูกพันที่สุด จึงทําให๎สตรีตั้งครรภ๑ที่มีภาวะเสี่ยง  รู๎สึกวํามีคนรักและเอาใจใสํ มีกําลังใจ เกิดความเชื่อมั่น
ในตนเอง  และ รู๎สึกวําตนเองมีคุณคํา   สอดคล๎องกับการศึกษาของ สุดกัญญา ปานเจริญ  และ คณะ 
(2556)  ศึกษาพบวํา มารดาที่ได๎รับการสนับสนุนจากสามี  มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับการดํารงบทบาท
มารดาอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ การศึกษาของ  ดาวรินทร๑ พรสวัสดิ์  (2553) พบวํา การ
สนับสนุนจากสามีมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับการดํารงบทบาทมารดา  
 การออกกําลังกายกํอนการตั้งครรภ๑  พบวํา  มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของสตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวาน ชนิด เอ วัน แสดงวําสตรีที่เคยออกกําลังกายกํอนการตั้งครรภ๑  เมื่อ
ตั้งครรภ๑ จะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเหมือนกํอนการตั้งครรภ๑ด๎วย ทั้งนี้ เนื่องจากสตรีที่ออกกําลัง
กายกํอนการตั้งครรภ๑เป๕นประจํา จะมีความเคยชิน และมีความสุขกับการออกกําลังกาย  ทําให๎คง
พฤติกรรมการออกกําลังกายเหมือนกํอนการตั้งครรภ๑  นอกจากนี้การออกกําลังกายจะเพ่ิมการ
ตอบสนองตํออินซูลิน ทําให๎อินซูลินทําหน๎าที่ดีขึ้น  ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ Cheung (2007) 
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พบวํา การออกกําลังกายกํอนการตั้งครรภ๑สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด และลดอัตราการเกิดภาวะ
เบาหวานในขณะตั้งครรภ๑ได๎ 
 การออกกําลังกายขณะตั้งครรภ๑  พบวํา  ไมํมีความสัมพันธ๑กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี
ตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวาน ชนิด เอ วัน เนื่องจากกลุํมตัวอยําง มีการออกกําลั งกายขณะตั้งครรภ๑ เพียง 
ร๎อยละ 11 อาจเป๕นไปได๎วํา กลุํมตัวอยํางมีความเชื่อวําการออกกําลังกายขณะตั้งครรภ๑อาจเป๕นอันตราย
ตํอสุขภาพของทารกในครรภ๑ จึงไมํกล๎าที่จะออกกําลังกาย ขณะตั้งครรภ๑ จึงทําให๎ไมํมีความสัมพันธ๑กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ๑ที่เป๕นเบาหวาน ชนิด เอ วัน 
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