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บทคัดย่อ 
เด็กวัยเรียนมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการ

เรียนรู้อันเป็นพื้นฐานสำคัญที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต อาหารจึงเป็นสิ่งที่สำคัญ เพราะ
ถ้าเด็กในวัยนี้ได้รับอาหารหรือสารอาหารที่ไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสม จะส่งผลให้เด็กมี
ร่างกายไม่แข็งแรงอาจแคระแกรนหรืออ้วน รวมทั้งสติปัญญาทึบ ไม่มีความพร้อมในการ
เรียน ประสิทธิภาพการเรียนและการทำงานต่าง ๆ ดังนั้น จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องส่งเสริม
การบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน ซึ่งนักสาธารณสุขเป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญในการ
ส่งเสริมโภชนาการของเด็กวัยเรียนโดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลและทุรกันดาร  บทความ
วิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอบทบาทของนักสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการของเด็กวัยเรียนในพื้นที่ห่างไกลและทุรกันดาร การส่งเสริมโภชนาการควรเริ่มต้น
จากการสำรวจปัญหา เพื่อให้ได้ข้อมูลนำไปสู่การวางแผนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพโดย
การประเมินโภชนาการในเด็กวัยเรียนได้แก่ การซักประวัติ ตรวจร่างกายเบื้องต้น เช่น การ
ชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง เป็นต้น ส่วนแนวทางการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็ก
วัยเรียนพิจารณาจากทรัพยากรที่มีอย่างจำกัดและด้านวัตถุดิบในการประกอบอาหาร ดังนั้น 
จึงควรส่งเสริมปัจจัยที่เป็นรากฐานของชีวิต เช่น ส่งเสริมการเลี้ยงสัตว์โปรตีนสูงเพื่อเป็น
อาหาร ปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้และปลอดสารพิษและน้อมนำพระราชดำริตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ เพื่อให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข ไม่เดือนร้อนและร่วมแก้ไข
ปัญหาได้ในครอบครัวอันจะนำพาสู่ความยั่งยืนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้ 
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Abstract 
School age children have their own growth and also physical and 

psychological development. Additionally, they have their basic ability to learn 
to be good for their quality of life in the future. Food is crucial for children. If 
the children lack their food or nutrition in terms of not enough or unsuitable, 
they may have malnutrition or obesity, mental dullness, as well as no 
readiness to learn and do things. Therefore, it is necessary to promote food or 
nutritional consumption in school age children. To do this task, public health 
professions have the vital role to promote nutrition of school age children, in 
particular in the remote and faraway areas. This article aims to illustrate the 
role of public health professions to support nutrition in school age children 
living in the far places from the cities. To promote this task, it should begin 
with exploring or surveying nutrition problem in school age children to be used 
for planning the practice guideline. The data surveyed should include history-
taking interview and physical examination linking to weight and height 
measurements. The practice guideline should consider about the limited 
resources and raw materials or ingredients in the areas. Therefore, supporting 
factors, as a basis of life, related to raising high protein animals for food, 
planting home-grown vegetable and also applying “Sufficiency Economy 
Philosophy” should be considered for wellbeing. In addition, joining or 
participating for family problem solving may lead to sustainability and good 
quality of life of school age children and also people in the communities. 
 
Keywords: Public Health, Health Promotion, Nutrition, Children, Faraway Area 
 
บทนำ 

ปัจจัยสำคัญที่ทำให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพดี คือ อาหาร ที่จะต้องบริโภคให้ครบ 3 
มื้อ ในแต่ละมื้อครบทั้ง 5 หมู่ และจะต้องมีความหลากหลายและปริมาณที่พอเหมาะตาม
ความต้องการของร่างกาย เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการตามวัย ป้องกันปัญหาทุพโภชนาการ เด็ก
วัยเรียนเป็นช่วงที่มีการเจริญเติบโตที่รวดเร็ว หากขาดอาหารจะมีผลกระทบต่อร่างกาย ทำ
ให้ร่างกายเจริญเติบโตไม่เหมาะสมตามวัย มีผลต่อสมองสติปัญญา พัฒนาการ การเรียนรู้
และส่งผลต่อการสร้างภูมิคุ้มกันโรค เด็กวัยเรียน แบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ เด็กที่มีอายุ 7-9 ปี 
และ 10-12 ปี เด็กวัยนี้จะเจริญเติบโตและมีพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการ
เรียนรู้อันเป็นพื้นฐานสำคัญที่จะนำไปสู่ชีวิตที่มีคุณภาพในอนาคต ดังนั้นอาหารจึงเป็นสิ่งที่
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สำคัญ เพราะถ้าเด็กในวัยนี้ได้รับอาหารที่ไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสม จะส่งผลให้ เด็กเกิด
ภาวะทุพโภชนาการหรือภาวะโภชนาการเกิน รวมทั้งสติปัญญาทึบ ไม่มีความพร้อมในการ
เรียน ประสิทธิภาพการเรียนและการทำงานต่าง ๆ ลดลง (Faculty of Medicine Siriraj 
Hospital, 2012) เด็กวัยเรียนที่อยู่ในถิ่นทุรกันดารส่วนใหญ่อยู่ ในพื้นที่ตะเข็บชายแดน 
ห่างไกล เดินทางไปมาลำบาก มีสภาพขาดแคลน ประสบปัญหาภัยพิบัติต่าง ๆ หรือได้รับ
โอกาสไม่เท่ากับเด็กปกติ ทำให้ขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพ เกิดปัญหาโภชนาการ 
การเจ็บป่วยค่อนข้างมาก เช่น การได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ น้ำหนักน้อย พัฒนาการช้า 
(The Institute of Nutrition, 2010)  

การส่งเสริมโภชนาการของเด็กวัยเรียน เป็นการปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารอย่างถูกต้องและเหมาะสมกับความ
ต้องการของเด็กวัยเรียน เพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการาครบถ้วน ทำให้มีสุขภาพร่างกาย
สมบูรณ์แข็งแรง ทั ้งนี ้การส่งเสริมโภชนาการของเด็กควรเริ ่มตั ้งแต่ก่อนวัยเรียน โดย
ผู้ปกครอง และบุคคลากรทางสาธารณสุขที่มีความใกล้ชิด และมีบทบาทสำคัญมากที่สุดใน
การส่งเสริมโภชนาการดังกล่าว โดยเฉพาะนักสาธารณสุข ในหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่
ห่างไกลและทุรกันดาร 
 พื้นที่ห่างไกลและทุรกันดารเป็นพื้นที่ที่ยากต่อการเข้าถึงโดยเฉพาะพื้นที่ตะเข็บ
ชายแดนของประเทศตามภูมิภาคต่าง ๆ ในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ โดย
ส่วนใหญ่ยังจะต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการซึ ่งเป็นส่วนสำคัญต่อการ
เจริญเติบโต และพัฒนาการเด็กวัยเรียน เด็กวัยเรียนที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกลและทุรกันดารบาง
แห่งมีอัตราขาดสารอาหารสูงถึงร้อย 20 ส่วนเด็กในเขตเมืองจะพบปัญหาโภชนาการเกิน
มากกว่า ซึ่งแม้อัตราการขาดสารอาหารจะสูงกว่าพื้นที่อื่น ๆ แต่ยังพบว่ามีเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกินอยู ่จำนวนหนึ ่ง การตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยเรียน โดยเน้นที่การสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนเหล่านี้ ให้สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ เพื่อให้เด็กได้รับการเลี้ยงดูให้มีภาวะโภชนาการที่ดีและมีพัฒนาการตาม
วัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับหน่วยงานต้นสังกัดโรงเรียนในโครงการตาม
พระราชดำริ หน่วยร่วมสนองงาน และผู ้ปฏิบัติงานโครงการตามพระราชดำริ กพด. 
ขับเคลื่อนงานและเพิ่มสมรรถนะ ความรู้ ความเข้าใจแนวทางการดำเนินงาน เพื่อพัฒนาและ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชนในถิ ่นทุรกันดาร ในแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดาร ตามพระราชดำริ ฉบับที่ 5 (พ.ศ.2560-2569) ตั้งเป้า 10 ปี เด็กไทยมีคุณภาพที่ดี 
(Thai Health Promotion Foundation, 2018) ซึ่งนักสาธารณสุขมีบทบาทหน้าที่สำคัญ
ในการจัดการปัญหาสุขภาพด้านโภชนาการของเด็กวัยเรียนในเขตพื้นที่บริการปฐมภูมิเป็น
รายบุคคล จะต้องสามารถค้นหาปัญหาของเด็กวัยเรียนได้ เครื่องมือที่จะต้องนำมาใช้สำหรับ
การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอาหารในเด็กวัยเรียนนั้น ควรเริ ่มต้นจากการสำรวจ
ปัญหา เพื่อให้ได้ข้อมูลที่นำไปใช้ในการประเมินและวางแผนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
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ด้านบริโภคอาหารต่อไปได้หากจะต้องดำเนินการแก้ไขปัญหานี้ นักสาธารณสุขจะต้อง
ประเมินภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนเพื่อคัดกรองเบื้องต้นในการแก้ไขได้ 

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอบทบาทของนักสาธารณสุขในการส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการของเด็กวัยเรียนในพื้นที่ห่างไกลและทุรกันดาร โดยมีสาระเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน พลังงานและสารอาหารหลัก และบทบาทในการส่งเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการในเด็กวัยเรียน ทั้งนี้เพื่อให้เด็กวัยเรียนสามารถเลือกรับประทาน
อาหารได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย ร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครอง ในการช่วยส่งเสริมโภชนาการของเด็กวัยเรียนให้มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง 
 
ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรยีน 

การคำนวณความต้องการพลังงานที่จะต้องใช้ในแต่ละวันของเด็กวัยเรียนโดยจะ
คำนวณร่วมกับกิจกรรมที่เด็กใช้ชีวิตประจำวันของแต่ละวัน โดยคำนวณได้จากค่า REE 
(Resting Energy Expenditure) คือพลังงานพื้นฐานที่ร่างกายต้องการขณะพัก และ BMR 
(Basal Metabolic Rate) คือพลังงานที่ร่างกายต้องการในแต่ละวันสำหรับการดำรงชีวิตอยู่ 
ดังนั้นหากจะต้องคำนวณพลังงานที่เด็กวัยเรียนควรได้รับที่เหมาะสมมากที่สุดจากพฤติกรรม
ของเด็กวัยเรียนมีการเคลื่อนไหวและใช้พลังงานอยู่ตลอดเวลาไม่หยุดอยู่เฉยในแต่ละวัน 
ยกเว้นว่าไม่สบาย ความต้องการพลังงานของเด็ก(แคลอรี่/วัน) อายุ 7-9 ปี มีความต้องการ 
1,400 แคลอรี่/วัน และอายุ 10 – 12 ปี มีความต้องการ 1,700 แคลอรี่/วัน โดยสูตรการ
คำนวณที่เหมาะสมกับเด็กมากที่สุดคือ BMR (Basal Metabolic Rate) ซึ่งเป็นการคำนวณ
พลังงานที่ร่างกายต้องการใช้น้อยที่สุดที่ใช้ในแต่ละวันเพื่อให้ระบบต่าง ๆ ในร่างกายสามารถ
ทำงานได้ในขณะที่เราอยู่เฉย ๆ ไม่ได้ทำกิจกรรมอะไร สามารถคำนวณได้คือ BMR สำหรับ
ผู้ชาย = 66 + (13.7 x น้ำหนักตัว (กิโลกรัม))+(5 x ส่วนสูง (เซนติเมตร))-(6.8 x อายุ) และ 
BMR สำหรับผู้หญิง = 665 + (9.6 x น้ำหนักตัว (กิโลกรัม))+(1.8 x ส่วนสูง (เซนติเมตร))-
(4.7 x อายุ) ตัวอย่างเช่น เด็กชาย ก. อายุ 7 ปี ส่วนสูง 150 เซนติเมตร น้ำหนัก 45  
กิโลกรัม BMR จะเท่ากับ = 66 + (13.7 x น้ำหนัก 45 กิโลกรัม)+(5 x ส่วนสูง 150 
เซนติเมตร)-(6.8 x อายุ 7 ปี) = 1,384.9 กิโลแคลอรี่/วัน พลังงานนี้จะเป็นกรณีที่เด็กไม่ได้
ทำอะไรเลยจะต้องได้รับต่อวัน แต่หากเด็กมีกิจกรรมของแต่ละวันในแต่ละคนที่แตกต่างกัน
จะต้องคำนวณหาปริมาณแคลอรี่ที่ใช้ในแต่ละวัน หรือค่าของพลังงานที่สามารถใช้ได้หมดใน
แต่ละวันของแต่ละคน เรียกว่า TDEE (Total Daily Energy Expenditure) โดยนำค่า BMR 
ที่คำนวณได้มาคูณกับกิจกรรมที่ทำในแต่ละวันดังค่าพื้นฐานต่อไปนี้ BMR x 1.2 (หากนั่งเล่น
อยู่กับที่ หรือไม่ได้ทำกิจกรรมอะไรเลย หรือทำแต่น้อยมาก), BMR x 1.3 (ทำกิจกรรมหรือวิ่ง
เล่นเล็กน้อย 1-3 วันต่อสัปดาห์), BMR x 1.5 (ทำกิจกรรมหรือวิ่งเล่นปานกลาง เคลื่อนที่
ตลอดเวลา 3-5 วันต่อสัปดาห์),  BMR x 1.7 (ทำกิจกรรมหรือวิ่งเล่นอย่างหนักตลอดเวลา 6-
7 วันต่อสัปดาห์) และ BMR x 1.9 (ทำกิจกรรมหรือวิ่งเล่น อย่างนัก เป็นนักกีฬาซ้อมอย่าง
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สม่ำเสมอใช้แรงมาก) ดังตัวอย่างข้างต้น เด็กชาย ก. จากการคำนวณ BMR ต้องการค่า
พลังงาน 1,384.9 กิโลแคลอรี่/วัน และมีกิจกรรมนั่งเล่นอยู่กับที่ หรือไม่ได้ทำกิจกรรมอะไร
เลย หรือทำแต่น้อยมากก็จะได้ปริมาณแคลอรีที ่ต้องการในหนึ่งวันเป็น 1384.9 x 1.2 = 
1,660.8  คือพลังงานที ่เด็กชาย ก. ไม่ควรได้รับเกิน 1,660.8 กิโลแคลอรี่/วัน เป็นต้น 
(Department of Health Ministry of Public Health, 2015) เพราะฉะนั้นเด็กวัยเรียน
นอกจากพลังงานที่จะต้องได้รับตามความเหมาะสมของร่างกายแล้ว พลังงานที่ได้รับจะต้อง
สอดคล้องกับ ความต้องการของสารอาหารที่เหมาะสมสำหรับเด็กวัยเรียน  

 
สารอาหารที่เหมาะสมสำหรับเด็กวัยเรียน 

หากการส่งเสริมสารอาหารให้เหมาะสมกับเด็กวัยเรียนจะต้องพิจารณาเรื่องการ
เจริญเติบโตของร่างกายในเด็กเพื่อให้สอดคล้องกับการส่งเสริมทางโภชนาการคือ  การ
เจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน (อายุ 7-12 ปี) แบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ 

1. อายุ 7-9 ปี เด็กวัยนี้ มีอัตราการเจริญเติบโตที่ใกล้เคียงกันทั้งเด็กผู้หญิง และ
เด็กผู้ชาย เช่น สัดส่วนของไขมัน , กล้ามเนื้อ และส่วนสูง เด็กวัยนี้จะมีส่วนสูงเพิ่มปีละ
ประมาณ 4-5 เซนติเมตร 

2. อายุ 10-12 ปี เป็นช่วงเข้าสู่วัยรุ่น 
2.1 เด็กผู้หญิงเริ่มเข้าสู่วัยรุ่นช่วงอายุ 9-10 ปี ส่วนสูง เพิ่มมากที่สุดปีละ

ประมาณ 6-7 เซนติเมตร น้ำหนักตัวเพิ่มข้ึนสูดสุดประมาณ 4.5 กิโลกรัม เร่ิมมีประจำเดือน 
มีการสะสมไขมันเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในเนื้อเยื่อบางส่วน เช่น สะโพก เต้านม 

2.2 เด็กผู้ชายเร่ิมเข้าสู่วัยรุ่นอายุ 11–12 ปี ส่วนสูงเพิ่มมากที่สุดปีละประมาณ 
8-9 เซนติเมตร  ช่วงอายุ 13-14 ปี น้ำหนักตัวเพิ่มข้ึนสูดสุดประมาณ 5.0 กิโลกรัม 

ทั้งนี้ เด็กทุกคนช่วงอายุ 7-12 ปี มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ ร่างกาย อารมณ์ 
และสังคม ซึ ่งสิ ่งเหล่านี ้มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทำให้เด็กมีปัญหาด้าน
โภชนาการซึ่งมาจากการได้รับสารอาหารในปริมาณที่มากหรือน้อยที่รับประทานไป โดย
ปัญหาทุพโภชนาการที่สำคัญคือ ภาวะขาดโปรตีนและขาดพลังงาน ภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก ภาวะขาดไอโอดีน และภาวะเด็กอ้วน ดังนั ้นการได้รับสารอาหารอย่าง
เหมาะสมจึงมีความสำคัญต่อสุขภาพ และพัฒนาการของเด็ก (Langkawi, 2008) ซึ่งมีการ
แสดงปริมาณสารอาหารที ่เพียงพอต่อความต้องการของเด็ก  (Department of public 
health, 2003) ดังตาราง 1  
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ตาราง 1 ปริมาณสารอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการของเด็ก 
พลังงานและสารอาหาร อายุ 7-9 ปี อายุ 10-12 ปี 
Energy (Kilocalories) 1,400 1,700 
Fat (g) 47 57 
Protein (g) 28 40 
Vitamin A (mcg). 500 600 
Vitamin b 1 (Thiamine )(mg) 0.6 0.9 
Vitamin b 2 (Riboflavin)(mg) 0.6 0.9 
Vitamin b 12 (mcg) 1.2 1.8 
Vitamin c (mg) 40 45 
Calcium (mg) 800 1,000 
Iodine (mcg). 120 120 
Iron (mg) 8.1 11.8 
Zinc (mg) 4 5 
Dietary Fiber (g) 12 16 

โดยปริมาณและสารอาหารส่วนใหญ่มาจากวัตถุดิบในอาหารแต่ละชนิดซึ่งแบ่งเป็นประเภท
ตามอาหารที่รับประทาน (Department of Public Health, 2003) ซึ่งควรเลือกประเภท
การรับประทานให้เหมาะสมตามความต้องการของสารอาหารที่ร่างกายควรได้รับ  
 
ประเภทอาหารที่เด็กวัยเรียนควรบริโภค 

เด็กวัยเรียนควรเลือกรับประทานอาหารให้ครบ 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มข้าว-แป้ง กลุ่ม
ผัก กลุ่มผลไม้ กลุ่มเนื้อสัตว์ กลุ่มไขมัน และกลุ่มนม เพื่อได้รับพลังงานและสารอาหารที่
ครบถ้วน ดังนี้ 

1. กลุ่มข้าว-แป้ง เป็นกลุ่มที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย เช่น ข้าวสวย ข้าวเหนียว ข้าว
กล้อง เส้นก๋วยเตี๋ยว วุ้นเส้น ขนมจีน ขนมปัง ข้าวโพด เผือก มันเทศ เป็นต้น ควรรับประทาน
ข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือสม่ำเสมอเพราะเป็นอาหารผ่านการขัดสีน้อยที่จะมี โปรตีน แร่ธาตุ 
วิตามิน และใยอาหาร มากกว่าข้าวขาว โดยรับประทานสลับกับ ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน บะหมี่ 
เผือก มัน ควรรับประทานอาหารกลุ่มข้าว-แป้งวันละ 7-8 ทัพพี 

2. กลุ่มผัก ให้วิตามิน แร่ธาตุ และใยอาหาร รับประทานผักสดดีกว่าผักดอง หรือน้ำ
ผัก และควรรับประทานให้ได้ผักหลากหลายสี เช่น สีเขียวเข้ม สีเหลืองส้ม สีแดง สีม่วง สี
ขาว เป็นต้น โดยเฉพาะ สีเขียวเข้ม สีเหลืองส้ม สีแดง ที่จะมีวิตามินเกลือแร่ที่จำเป็นมากกวา่ 
โดยใน 1 วัน เด็กควรรับประทานผักให้ได้ 4 ทัพพี เพื่อช่วยเรื่อง การขับถ่าย มีผิวพรรณที่ดี 
และมีสุขภาพที่แข็งแรง 

3. กลุ่มผลไม้ ให้วิตามิน แร่ธาตุ และใยอาหาร เช่นกัน ควรรับประทานผลไม้สด
ดีกว่าผลไม้ตากแห้ง, ดอง, หรือน้ำผลไม้ เพราะจะทำให้ได้รับวิตามินซี และกากใย/ใยอาหาร
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มากกว่า นอกจากนี้น้ำผลไม้มักจะมีน้ำตาลในปริมาณมาก การรับประทานผลไม้ต่าง ๆ อาจ
รับประทานหลังมื้ออาหารกลางวันทันที หรือเป็นอาหารมื้อว่าง โดยเฉลี่ยควรรับประทาน
ผลไม้วันละ 3 ส่วนของอาหารทั้งหมดต่อวัน 

4. กลุ่มเนื้อสัตว์ เช่น หมู ไก่ วัว ปลา เครื่องในสัตว์ สัตว์ทะเล สัตว์ตัวเล็ก เช่น กบ 
อึ่งอ่าง เป็นต้น รวมทั้งไข่ ถั ่วเมล็ดแห้ง และผลิตภัณฑ์ เช่น เต้าหู้ เป็นต้น ควรบริโภค
เนื้อสัตว์ให้เพียงพอเพื่อให้ได้ โปรตีน, กรดไขมันจำเป็น, แคลเซียม, ธาตุเหล็ก, วิตามินเอ ซึ่ง
จำเป็นต่อการสร้าง เนื ้อเยื ่อ ภูมิคุ ้มกัน และการเจริญเติบโตของเซลล์สมอง จึงควร
รับประทานอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ เพื่อให้เด็กได้รับสารอาหารสำคัญ ดังนี้ 

4.1 เนื้อปลา ควรรับประทานเนื้อปลาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน เพราะปลา
เป็นโปรตีนคุณภาพดี ย่อยง่าย ไขมันต่ำ และมีกรดไขมันดี-เอช-เอ (Docosahexaenoic 
Acid, DHA) สูง ซึ่งมีความสำคัญต่อการพัฒนาสมองเป็นผลต่อความจำและการเรียนรู้ของ
เด็ก 

4.2 ตับ เลือด เนื้อสัตว์โดยเฉพาะเนื้อแดง: ควรรับประทานสัปดาห์ละ 1-2 วนั 
เพื่อให้ได้ธาตุเหล็กซึ่งช่วยในการสร้างเม็ดเลือดแดง พัฒนาสมองและการเรียนรู้ และสร้างภมูิ
ต้านโรค โดยรับประทานอาหารที่มีวิตามินซีสูงร่วมด้วย เช่น ฝรั่ง มะขามป้อม มะปรางสุก 
มะละกอสุก ส้ม เป็นต้น เพื่อช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กจากระบบทางเดินอาหารให้ได้ดี
ยิ่งขึ้น 

4.3 ไข่ ควรรับประทานสัปดาห์ละ 3-7 วัน ไข่เป็นโปรตีนคุณภาพดี ให้วิตามิน
และแร่ธาตุที่สำคัญหลายชนิด เช่น วิตามินเอ วิตามินบี และเลซิติน (Lecithin) ซึ่งช่วยใน
การทำงานของระบบประสาทและสมอง ทำให้มีความจำ และความสามารถในการเรียนรู้ที่ดี 
ควรบริโภคไข่วันละ 1 ฟอง 

4.4 เนื้อสัตว์ชนิดอื่น ๆ เช่น หมู ไก่ กุ ้ง หมึก เป็นต้น โดยรับประทานสลับ
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนในแต่ละวันถึงแม้กลุ่มเนื้อสัตว์จะมีความสำคัญต่อการเจริญเติบโตของ
เด็ก แต่การรับประทานเนื้อสัตว์ในปริมาณที่เกินตามความต้องการของร่างกายอาจทำให้เด็ก
ได้รับไขมันอิ่มตัวสูง เสี่ยงต่อการมีไขมันในเลือดสูง มีภาวะโรคอ้วน และโรคหลอดเลือดแดง
แข็ง/หลอดเลือดตีบได้ นอกจากนี้การได้รับโปรตีนปริมาณมากไปเป็นประจำ จะเพิ่มการ
สลายแคลเซียมออกจากกระดูก ซึ่งมีผลต่อการสะสมมวลกระดูก เสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูก
พรุน ดังนั้นเด็กที่บริโภคอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์มากเกินไป ควรลดปริมาณให้ใกล้เคียงกับที่ได้
แนะนำแล้วในตาราง 1 

5. กลุ่มนม เป็นแหล่งของ โปรตีน แคลเซียม ไขมัน วิตามินเอ และวิตามินบี  2 จึง
ควรดื่มนมรสจืดวันละ 2-3 แก้ว เพื่อให้ได้รับแคลเซียมเพียงพอสำหรับการสะสมมวลกระดูก
ทำให้กระดูกแข็งแรง ส่วนสูงเพิ่มขึ้น หากได้รับไม่เพียงพอ จะทำให้เด็กตัวเตี้ย และมีความ
เสี่ยงเป็นโรคกระดูกพรุนเมื่อมีอายุมากขึ้น แต่หากบริโภคในปริมาณมาก จะทำให้เด็กได้รับ
ไขมันอิ่มตัวมากเกินไป ควรดื่มนมช่วงมื้อว่าง ไม่ควรดื่มนมหลังอาหารทันที เพราะแคลเซียม
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ในนมจะขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กจากระบบทางเดินอาหาร แหล่งแคลเซียมจากอาหารอ่ืน 
ๆ นอกเหนือจากนมคือ โยเกิร์ต เนยแข็ง กะปิ เต้าหู้แข็ง เต้าหู้อ่อน ปลาเล็กปลาน้อย สัตว์
ตัวเล็ก เช่น กบ เขียด อ่ึงอ่าง เป็นต้น 

6. กลุ่มไขมัน เป็นแหล่งพลังงาน ช่วยสร้างความอบอุ่นให้แก่ร่างกาย นอกจากนี้ยัง
เป็นส่วนประกอบสำคัญของสมอง และช่วยดูดซึม วิตามินเอ วิตามินอี วิตามินดี และวิตามิน
เค ถ้าได้รับในปริมาณมากเกินไป จะเกิดการสะสมไขมันในเนื้อเยื่อ ทำให้เกิดภาวะอ้วน ซึ่งมี
ผลเสียต่อสุขภาพของเด็กในอนาคตอย่างมาก เพราะช่วงนี้เป็นช่วงที่เด็กกำลังเจริญเติบโต 
การได้พลังงานมากเกินไปจะทำให้เซลล์ไขมันเพิ่มจำนวนขึ้น ทำให้การลดน้ำหนักทำได้ยาก 
เพราะไม่สามารถลดจำนวนของเซลล์ไขมันได้ แต่ถ้าได้รับน้อยไป จะทำให้ขาด วิตามินเอ 
วิตามินอี วิตามินดี วิตามินเค และมีภาวะผอม ไขมันมีอยู่ในรูปของน้ำมัน เนย กะทิ และยัง
แทรกอยู่ในอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ โดยเฉลี่ยเด็กควรได้น้ำมัน/ไขมันไม่เกินวันละ 5 ช้อนชา โดย
หมุนเวียนอาหารที่ใช้น้ำมัน กะทิหรือเนย โดยวิธีผัด ทอด ต้มที่ใช้กะทิ (ทั้งคาวและหวาน) 
ม ื ้อละ 1 อย่าง ปร ิมาณอาหารที ่ควรได ้ร ับของเด ็กว ัยเร ียน  (Office of Nutrition, 
Department of Health, 2017) ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 ปริมาณอาหารของเด็กวัยเรียนตามกลุ่มอายุที่ควรไดร้ับต่อวัน 

หมวดอาหาร 
ปริมาณที่ควรได้รับ 

หน่วย สารอาหาร 
อายุ 7-9 ปี อายุ 10-12 ปี 

ข้าวแป้ง  7 8 ทัพพ ี Carbohydrate 
ผัก 4 4 ทัพพ ี Vitamins and 

Minerals 
ผลไม ้ 3 3 ส่วน Vitamins and 

Minerals 
เนื้อสัตว ์ 4 6 ช้อนโต๊ะ Protein 

นม (Tasteless)1 2-3 3 1 แก้ว (200 
ml) 

Calcium 

Note: 1Obese Children Should Drink Skim Milk 
 
ดังนั้น การบริโภคอาหาร อาจได้รับสารอาหารบางชนิดไม่เพียงพอ เช่น ไอโอดีน 

และธาตุเหล็ก ซึ่งไอโอดีนเสริมอยู่ในรูปของเกลือหรือเครื่องปรุงรสเค็ม ปริมาณเกลือที่เด็ก
ควรได้รับคือ ไม่รับประทานวันละ ½ ช้อนชาต่อคน หรือน้ำปลาไม่เกินวันละ 2 ช้อนชาต่อ
คน เพื่อป้องกันโรคภาวะขาดไอโอดีน และได้รับโซเดียมไม่เกินปริมาณที่กำหนด ส่วนธาตุ
เหล็ก อยู่ในรูปของยาเม็ดธาตุเหล็กรับประทานสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 1 เม็ดซึ่งควรต้อง
เป็นไปตามคำแนะนำของแพทย์ (Office of Nutrition, Department of Health, 2017) โดย
รับประทานให้เหมาะสมในกิจกรรมระหว่างวันและจำนวนมื้ออาหารในแต่ละวัน 
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จำนวนม้ืออาหารใน 1 วันของเด็กวัยเรียน 
เด็กวัยเรียนอายุ 7-12 ปี จำเป็นต้องรับประทานอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ ได้แก่ มื้อเช้า 

มื้อเที่ยง และมื้อเย็น และเพิ่มอาหารว่าง 2 มื้อ คือ อาหารว่างเช้าและบ่าย โดยเป็นอาหารที่
มีคุณค่าทางโภชนาการ ไม่หวานจัด ไม่เค็มจัด หรือไขมันไม่สูง หากรับประทานอาหารมื้อเช้า
กลุ่มใดมาก มื้อกลางวันต้องรับประทานกลุ่มนั้นน้อยลง ในทางตรงกันข้าม รับประทาน
อาหารมื้อเช้ากลุ่มใดน้อย ต้องรับประทานอาหารกลุ่มนั้นในมื้อกลางวันมากขึ้นเพื่อให้ได้
ปริมาณอาหารตามที่ได้แนะนำ อาหารเช้าเป็นมื้ออาหารที่สำคัญที่สุด การอดอาหารเช้า จะ
ทำให้สมองและกล้ามเนื้อทำงานไม่ดี เป็นผลให้การเรียนรู้ช้า ขาดสมาธิ เฉื่อยชา หงุดหงิด
ง่าย และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมในอนาคต เด็กวัยนี้จึงจำเป็นต้องรับประทาน
อาหารเช้าที่มีคุณค่าทางโภชนาการ เพื่อให้ได้พลังงานและสารอาหารครบถ้วน เด็กวัยนี้เป็น
วัยที่มีการเจริญเติบโต การเรียนรู้จดจำ (Faculty of Medicine Siriraj Hospital, 2012)  

ดังนั้น เด็กวัยนี้จึงควรได้รับสารอาหารอย่างเหมาะสมตามที่ได้ระบุไว้ในบทความ
ข้างต้น หากร่างกายได้รับพลังงานและสารอาหารต่าง ๆ ไม่เพียงพอ จะส่งผลให้เด็กมีการ
เจริญเติบโตไม่เต็มศักยภาพ เด็กตัวเล็ก เตี้ย กล้ามเนื้อลีบ ภูมิต้านต่ำ สติปัญญาต่าง ๆ 
เรียนรู้ได้ช้า แต่ถ้าได้รับพลังงานมากเกินไปและติดต่อกันนานจะทำให้มีน้ำหนักตัวมาก เกิด
เป็นโรคอ้วน และโรคอื่น ๆ แทรกซ้อนตามมา ซึ่งมีผลเสียต่อสุขภาพในอนาคตของเด็กได้ 
และนอกจากตัวเด็กนักเรียน และผู้ปกครองที่มีส่วนร่วมในการดำเนินงานแล้ว หน่วยงานที่เก
รายวข้องและนักสาธารณสุขจะต้องดำเนินการแก้ไขปัญหาที่มีอยู่ในชุมชนให้ประชาชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ 
 
การประเมินด้านโภชนาการในเด็กวัยเรียน 

การประเมินสุขภาพเป็นขั้นตอนแรกที่สำคัญของกระบวนการคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น การเก็บรวบรวมข้อมูลต้องถูกต้องและครบถ้วนสมบูรณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพอย่างแท้จริง อันจะนำไปสู่ข้อกำหนดวินิจฉัยสุขภาพเบื้องต้น และการวางแผน
กิจกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการ การประเมินสุขภาพสามารถทำได้โดยการซักประวัติ 
การตรวจร่างกาย และการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นต้น การประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัย
เรียนมีความจำเป็นและสำคัญอย่างยิ่ง เพื่อช่วยในการสำรวจภาวะโภชนาการ ที่อาจส่งผล
กระทบทั้งต่อสุขภาพของเด็กวัยเรียน (Bureau of Nutrition Department of Health, 
2017) โดยสามารถทำได้ดังนี้ 

1. การซักประวัติ การซักประวัติที่ดีจะทำให้ทราบถึงปัญหาด้านโภชนาการ ซึ่งการ
ซักประวัติอาจทำในรูปแบบของการสอบถาม หรือการพูดคุย/สัมภาษณ์ทั้งตัวเด็กวัยเรียน
และผู้ปกครอง เช่นการสัมภาษณ์อาหารที่รับประทานในแต่วัน ส่วนผสม และจำนวนมื้อที่
รับประทาน เป็นต้น 
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2. การตรวจร่างกาย โดยการประเมินการเจริญเติบโต โดยการชั่งน้ำหนัก วัด
ส่วนสูง นอกจากนี้ควรมีการตรวจความผิดปกติของร่างกายตั้งแต่หัวจรดเท้าเพื่อประเมิน
ภาวะขาดสารอาหาร หรือภาวะโภชนาการเกินร่วมด้วย เช่น ประเมินลักษณะสีตา สีเล็บบงชี้
ว่ามีภาวะขาดโปรตีนหรือไม่ เป็นต้น  

โดยเด็กวัยเรียนควรจะมีน้ำหนัก ส่วนสูงให้เหมาะสมตามวัย (Department of 
Public Health, 2003) ดังตาราง 3  
 
ตาราง 3 น้ำหนัก ส่วนสูงที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนตามกลุ่มอายุ 

Age น้ำหนักที่เหมาะสม ส่วนสูงท่ีเหมาะสม 
อายุ 4-6 ปี น้ำหนัก 16-20 กก. ส่วนสูง 100-110 ซม. 
อายุ 7-9 ปี น้ำหนัก 22-26 กก. ส่วนสูง 115-125 ซม. 
อายุ 10 – 12 ปี น้ำหนัก 28-32 กก ส่วนสูง 130-140 ซม. 

 
หลังการประเมินต้องนำข้อมูลที่ได้จากการประเมินทั้งหมดมาวิเคราะห์อย่างมี

เหตุผล ซึ่งการวิเคราะห์เป็นการส่งสัญญาณว่าเด็กวัยเรียนมีภาวะโภชนาการอย่างไร มีปัญหา
ต่อการส่งต่อหรือไม่ แล้วจึงนำผลการวิเคราะห์นั ้นมาวางแผนการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการต่อไป 
 
แนวทางการปฏิบัติของนักสาธารณสุขเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 

เด็กวัยเรียน เป็นวัยที่มักจะมีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ และปัญหาขาดสารอาหาร 
เพราะเป็นวัยที่ซุกซน ห่วงเล่น และยังไม่รู ้จักเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ใน
บทบาทของนักสาธารณสุขสิ่งที่จะเป็นการกระตุ้นเด็กมากที่สุดคือให้คำแนะนำผู้ปกครองใน
การรับรู้ใส่ใจในความต้องการอาหารของเด็ก และให้คำแนะนำผู้ปกครองเพื่อสามารถจัด
อาหารให้เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพตามที่ร่างกายเด็กต้องการในแต่ละมื้อแต่ละวัน ให้
เด็กได้รับอาหารที ่ครบถ้วนและปลอดภัย สามารถป้องกัน แก้ไข และฟื ้นฟูภาวะทุพ
โภชนาการของเด็กได้ (Singsam, suwanvaha, & Sonkadsarin, 2017) โดยนักสาธารณสขุ
แนะนำแนวทางในการปฏิบัติตามหลักขั้นพื้นฐานดังนี้  

1. แนะนำโรงเรียนหรือผู้ปกครองจัดอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการครบ ทั้ง 5 หมู่ 
และจัดให้ มีอาหารมื้อว่าง เช่น นมสดหรือน้ำผลไม้ 

2. ไม่ให้อาหารว่างก่อนมื้ออาหารหลัก หรือให้อาหารบ่อยจนเด็กไม่เกิดความหิว 
โดยจัดอาหารว่างที่มีคุณภาพ เช่น ผลไม้ แทน น้ำหวาน เบเกอรี่ ขนมกรุบกรอบ 

3. แนะนำให้ผู้ปกครองฝึกให้เด็กรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ทุกชนิด รวมถึงให้
ลองอาหารชนิดใหม่ เช่น มะเขือเทศ ผักใบเขียว โดยเริ ่มให้ครั ้งละน้อยๆ แล้วค่อยเพิ่ม
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ปริมาณโดยไม่ควรบังคับ เพราะจะทำให้เด็กไม่ชอบอาหารชนิดนั้นและไม่ยอมรับประทานอีก 
และถ้าเด็กอ่ิม ไม่ควรคะยั้นคะยอให้รับประทานอีก จะทำให้เด็กปฏิเสธอาหารชนิดนั้น 

4. การดัดแปลงสูตร/วิธีทำ/รสชาติอาหาร ควรเน้นอาหารรสชาติอ่อน และมีการจัด
อาหารให้มีลักษณะแตกต่างกัน เช่น นุ่ม กรอบ สีสัน กลิ่นหอมน่ารับประทาน เป็นต้น 

5. อาหารที่จัดให้เด็กควรเป็นอาหารที่ย่อยง่าย 
6. บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมขณะรับประทานอาหาร นักสาธารณสุขควรแนะนำ

ผู้ปกครองไม่ควรบ่นว่าหรือดุเด็กในเรื่องใด ทั้งสิ้นเพราะจะทำให้เด็กมีความรู้สึกที่ไม่ดีต่อ
อาหาร จัดบรรยากาศในการรับประทานอาหารเป็นเวลาที่มีความสุข โดยส่งเสริมให้เด็ก
รับประทานอาหารเอง 

7. จัดอาหารให้ตรงเวลา ถ้าเด็กกำลังเล่นสนุกให้บอกเด็กล่วงหน้าว่าถึงเวลาอาหาร 
ให้หยุดพัก ล้างมือเตรียมรับประทานอาหาร จะทำให้เด็กรู้ตัวล่วงหน้า หยุดเล่น และเตรียม
ตัวรับประทานอาหาร เด็กจะได้ไม่เหนื่อยหรือตื่นเต้น ไม่อยากหยุดเล่นจนไม่ยอมรับประทาน
อาหาร 

8. ชวนเด็กให้ช่วยคิดว่าจะรับประทานอะไร ช่วยเลือกซื ้อ มีส่วนร่วมในการ
ทำอาหาร เช่น ล้างผัก ทำให้เด็กมีความภูมิใจ อยากชิมอาหารที่ตัวเองมีส่วนร่วม 

9. นักสาธารณสุขจะต้องเป็นแบบอย่างให้กับผู้ปกครอง เพื่อผู้ปกครองจะต้องเป็น
ตัวอย่างที ่ดีในการสร้างสุขนิสัยแก่เด็ก เช่น  การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร และ
รับประทานอาหารเป็นเวลา อีกทั้งควรสอนให้เด็กเค้ียวอาหารให้ละเอียด 

อนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารให้มีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม
ตามวัยของเด็กวัยเรียนจากประสบการณ์ในการวิจัยด้านพฤติกรรม และการบริโภคอาหาร
ของเด็กในพื้นที่ตะเข็บชายแดน โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนในพื้นที่ภาคเหนือ ของ
ผู้เขียนบทความนี้ อ้างอิงจากการวิเคราะห์สังเคราะห์จากงานวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรม
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน ในโรงเรียน
ตำรวจตระเวนชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่า การดำเนินงานด้านโภชนาการของเด็กใน
พื้นที่ห่างไกลและทุรกันดาร จะมีสถานที่การบริโภคอาหารอยู่ 2 แหล่ง คือ 1) ที่บ้านและที่
โรงเรียน ที่บ้านเด็กนักเรียนจะรับประทานอาหารตามบริบทของครอบครัวซึ่งส่วนใหญ่จะ
เป็นอาหารที่มีวัตถุดิบมาจากการหาของป่า เช่น พืชผัก และสัตว์ป่า เป็นต้น 2) ที่โรงเรียน 
จำนวนร้อยละ 100.0 เด็กนักเรียนรับประทานอาหารจากการประกอบอาหารของแม่ครัว
และคุณครู โดยวัตถุดิบส่วนมาจาก การซื้อในตลาด การปลูกผักสวนครัวในโรงเรียน และจาก
ผู้ปกครองของนักเรียนที่นำมาสมทบให้ ประเด็นที่ได้พบเจอในส่วนนี้หมวดอาหารที่เป็น
ประเภทเนื้อสัตว์ เด็กจะได้รับในปริมาณที่น้อยเนื่องจากต้นทุนในการซื้อแต่ละวันที่ทาง
โรงเรียนมีนั้นค่อนข้างงน้อยจึงไม่สามารถซื้อในปริมาณที่เพียงพอกับเด็กนักเรียนได้ วัตถุดิบ
หลักส่วนใหญ่จึงมาจากผักสวนครัวที่ทางครูและนักเรียนได้ร่วมกันปลูก เพราะฉะนั้นแล้ว
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คาดการณ์ได้ว่า เด็กอาจจะได้รับสารอาหารประเภทโปรตีนไม่เพียงต่อความต้องการของ
ร่างกาย ซึ่งปัญหานี้จะพบกับกับที่บ้านในวัตถุดิบที่นำมาปรุงอาหาร 

หากจะดำเนินการแก้ไขในการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนในพื้นที่ห่างไกลและ
ทุรกันดาร นักสาธารณสุข จะต้องทราบว่าทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดนั้นมีอะไรบ้าง เช่น ยัง
ขาดเรื่องสารอาหารประเภทโปรตีน การส่งเสริมให้เด็กได้รับโปรตีนในปริมาณที่เพียงพอได้ 
สามารถน้อมนำพระราชดํารัส เศรษฐกิจพอเพียงของรัชการที่ 9 ที่เป็นเสมือนรากฐานของ
ชีวิต โดยการส่งเสริมการเลี้ยงสัตว์ที่ที่มีโปรตีนสูง เช่น ไก่ป่า หมูป่า กบ เขียด เลี้ยงได้ใน
พื้นที่ที่มีอย่างจำกัด อย่างเช่น บ้านและโรงเรียน และการปลูกผักสวนครัวปลอดสารพิษไว้รับ
รับประทานได้ในครัวเรือนและในโรงเรียน เป็นต้น ทั้งหมดนี้เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ไม่อาจ
มองข้ามที่สามารถส่งเสริมสุขภาพในเรื่องโภชนาการให้มีความเหมาะสมให้กับนักเรียนได้อีก
เช่นกัน 

 
สรุป 

การบริโภคอาหารเป็นปัจจัยหลักที่มีความสำคัญต่อการดำรงชีวิตของเด็กวัยเรียน 
เพราะอาหารเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ทำให้ร่างกายและระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายเป็นปกติ 
สามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ การบริโภคอาหารที่ถูกหลักครบถ้วน เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกายทุกมื้อ จะทำให้ร่างกายเด็กแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่เจ็บป่วย ทำให้การดำรงชีวิตเป็นปกติ 
มีภาวะโภชนาการที่ดี ในทางตรงข้ามถ้าเด็กบริโภคอาหารไม่ได้สัดส่วนกับความต้องการของ
ร่างกายในแต่ละวัน หรือไม่ได้รับสารอาหารครบถ้วน จะทำให้การทำงานของร่างกายผิดปกติ
หรืออาจเจ็บป่วยเป็นโรคต่าง ๆ หรือเกิดภาวะทุพโภชนาการ และถ้ารับประทานอาหารไม่
เพียงพอจะทำให้ขาดสารอาหาร แต่ถ้าได้รับสารอาหารมากเกินความจำเป็นของร่างกายก็จะ
ทำให้เกิดภาวะโภชนาการเกินหรืออ้วนทำให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้ เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ ดังนั้นพ่อแม่หรือผู้ปกครองจึงมีบทบาทสำคัญ
ในการส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน สิ่งที่ท้าทายที่สุดสำหรับนักสาธารณสุขที่ต้อง
แก้ไขปัญหานี ้ คือ ภาษาที ่จะต้องเข้าถึงประชาชนให้มากที ่สุด เนื ่องจากส่วนใหญ่ฟัง
ภาษาไทยไม่เข้าใจยังมีปริมาณที่มากอยู่ และอีกปัญหาคือ ระยะเวลา ระยะทางที่จะเข้าถึง
กลุ่มเด็กนักเรียนพื้นที่ห่างไกลและทุรกันดาร ที่ลำบาก และใช้เวลานาน นอกจากให้ความรู้
เพิ่มเติมแล้ว จะต้องใช้ทรัพยากรที่มีอย่างจำกัดให้เกิดประโยชน์มากที่สุด โดยส่งเสริมให้
ประชาชนสามารถดำรงชีวิตและร่วมแก้ไขได้บนรากฐานของชีวิตได้ด้วยตนเอง เพื่ อความ
ยั่งยืนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. บทความนี้เป็นบทความวิชาการที่ได้รวบรวมเนื้อหาตามเอกสารต่าง  ๆ และ

ประสบการณ์ทำงานของผู้เขียนบทความนี้  หากได้ดำเนินการแก้ไขปัญหากรณี การขาด
สารอาหารบางชนิดในเด็กนักเรียนโดยทดสอบการวิจัยปริมาณสารอาหารและส่งเสริม
โภชนาการ ที่เด็กเรียนได้ควรได้รับเพิ่มเติมด้วย 

2. การแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนต้องอาศัยทรัพยากรที่มีอย่าง
จำกัดบนรากฐานของชีวิตให้คุ้มค่าและยั่งยืนมากที่สุด 

3. ศึกษาเพิ ่มเติมในปัจจัยที ่เกี ่ยวต่อบทบาทการส่งเสริมโภชนาการของนัก
สาธารณสุขที่ประสบผลสำเร็จในพื้นที่ห่างไกลและทุรกันดาร 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองเพื่อ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ก่อนและหลังการได้รับฉลากยารูปภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตที่รับบริการใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านหนองรี ตำบลบ้านเลือก อ.โพธาราม จ.ราชบุรี จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ 
ฉลากยารูปภาพ แบบสัมภาษณ์  และแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาได้ค่าเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า  

การใช้ฉลากยารูปภาพ พฤติกรรมในด้านตรงเวลาก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 1.46 หลัง
การทดลองลดลงค่าเฉลี่ย 1.10 ด้านถูกต้องก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 2.60 หลังการทดลองลดลง
ค่าเฉลี่ย 1.13 และรับประทานยาเองและถูกต้องตามฉลากยาเมื่อถูกซักถามก่อนการทดลอง
ค่าเฉลี่ย 1.20 และหลังการทดลองเพิ่มขึ้น 2.40 หลังการได้รับฉลากยารูปภาพผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม (M=15.60, 
SD=3.04) สูงกว่าก่อนได้รับฉลากยารูปภาพ (M=11.13, SD=2.09) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ควรนำฉลากยาไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ
รับประทานยาที่ถูกต้อง 

 

คำสำคัญ : ฉลากยารูปภาพ, พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุ, โรคความดันโลหิตสูง 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: nongri07956@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 061-6949893) 
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Abstract 
This quasi-experimental research, one-group pretest - posttest design, 

aimed to compare drug use behavior in the elderly with uncontrolled 
hypertension before and after intervention using drug label pictures.  Participants 
were 30 elderly persons with uncontrolled hypertension registered at Ban Nong Ri 
Health Promoting Hospital, Ban Luek Sub-district, Photharam District, Ratchaburi 
Province. Research tools included drug label pictures, questionnaires and drug use 
behavior assessment with Cronbach's alpha coefficient .08. Data were analyzed by 
frequency, percentage, mean, standard deviation and Paired t-test.  The results 
revealed that: 
 The use of drug label pictures led to effect on drug use behavior of the 
participants, covering:  the on time aspect which had mean score 1. 46 before 
intervention and 1.10 after intervention; the complete aspect which had mean 
score 1.16 before intervention and 2.35 after intervention; the accurate aspect 
which had mean score 2.60 before intervention and 1.13 after intervention; and 
the consistent aspect which had mean score 1.30 before intervention and 2.03 
after intervention. Regarding participants’ taking medicines correctly following the 
drug label pictures when asking, it had mean score 1.20 before intervention and 
2.40 after intervention.  
When comparing drug use behavior of the participants before and after 
intervention, the average score of the behavior after intervention ( M = 15. 60, 
SD=3.04) was significantly higher than before intervention (M =11.13, SD= 2.09). It 
could be suggested that the drug label pictures should be used continuously to 
improve taking the medicines of the patients in the right way. 
 
Keywords: drug label pictures, drug use behavior in the elderly, hypertension 
 
บทนำ 

ยาถือเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่สำคัญต่อการ ดำรงชีวิตของมนุษย์ สิ่งสำคัญที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถ ใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิผลคือการใช้ยาให้ถูกต้องทั้งถูกคน ถูกโรค ถูกเวลา 
ถูกขนาด และถูกวิธี ซึ่งการมีความรู้ และเข้าใจในการใช้ฉลากยา ตัวอักษรหรือรูปภาพ
ประกอบการทานยาเพื่อความปลอดภัยในการใช้ยา ดังนั้นฉลากยาจึงเป็นสิ่งที่สำคัญที่จะ
ช่วยให้ขอมูลเป็นประโยชน์ทำให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยา (อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์ 
และนิรนาท วิทยโชคกิติคุณ, 2557) 
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ในประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี2548 และสัดส่วนประชากรในวัยเด็ก 
และประชากรวัยแรงงาน มีแนวโน้มลดลง ขณะที่สัดส่วนประชากรวัยสูงอายุมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องประกอบด้วยผู้ชาย 4.6 ล้านคน และผู้หญิง 5.7 ล้านคน (สถานการณ์
ผู้สูงอายุไทย, 2558) และพบผู้ป่วยตายด้วยโรคระบบไหลเวียนโลหิตหรือโรคหัวใจและหลอด
เลือดในปี 2557 มีอัตรา 90.3, ปี 2558 มีอัตรา 95.1, ปี 2559 มีอัตรา 107.2, ปี 2560     
มีอัตรา 103.7 ซึ่งพบว่ามีอัตราการตายที่เพิ่มขึ้น (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2561) และ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขปี 2562 ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ คือ เมื่อประเทศเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ ต้องให้ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลรักษาโรคประจำตัว ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมีคนดูแลในครอบครัวและชุมชนและเมื่อเข้าโรงพยาบาลก็ควรได้รับ
การดูแลตามช่องทางที่เหมาะสม (สุขุม กาญจนพิมาย, 2561) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขเสริมภาพตำบลบ้านหนองรี มีผู้สู งอายุในการดูแลจำนวน 
892 ราย ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 395 ราย และไม่สามารถควบคุมค่า
ความดันโลหิตได้จำนวน 257 รายคิดเป็นร้อยละ 65.06 จากผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงที่รักษาที่โรงพยาบาลโพธารามและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองรี
และจากการสอบถามและพุดคุยกับผู้สงูอายุ พบว่า มีปัญหามองฉลากยาไม่เห็น อักษรตัวเล็ก 
ฉลากยามักเป็นข้อความที่สั้นและกระชับมาก จึงทำให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจผิด และ
ตีความหมายของข้อความบนฉลาก และส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจัดทานยารับทานเอง โดยจะทาน
ยาตามความเข้าใจของตนเองโดยเกิดอาการหลงลืมเมื่อแพทย์ปรับปริมาณในการทานยา จึง
ทำให้การทานยาผิดและไม่ตรงกับที่แพทย์ต้องการให้ผู้ป่วยรับประทานยานั้น ๆจากปัญหา
ดังกล่าว ทางเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองรี จึงมีแนวคิดในการ
จัดทำฉลากยารูปภาพ เพื่อแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยสูงอายุซึ่งส่วนใหญ่หยิบยารับประทานเองเอง
และทานยาตามความเข้าใจของตนเอง เนื่องจากการรับรู้ทางการได้ยินน้อยลงทำให้ไม่
สามารถฟังคำอธิบายจากเภสัชกรได้อย่างชัดเจนอีกทั้งความสามารถในการมองเห็นที่ลดลง 
ทำให้การดูฉลากยาซึ่งมีตัวอักษรขนาดเล็ก อาจส่งผลต่อการรับประทานยาที่ถูกต้องใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่รับประทานยาด้วยตนเอง ซึ่งการรับประทานยาไม่ถูกต้อง
ตามแพทย์สั่งจะส่งผลต่อการรักษาหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยได้ 

ทางผู้วิจัยจึงได้จัดทำงานวิจัยนี้ เพื่อหาทางแก้ไขฉลากยาให้เป็นฉลากยารูปภาพใน
ผู้สูงอายุที่รับประทานยาเองเพื่อความถูกต้อง ครบถ้วน และสม่ำเสมอในทุกตัวยา และใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ ของฉลากช่วยให้เหมาะสม และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้ป่วยที่มารับบริการ 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองรี อ.โพธาราม 
จ.ราชบุรี  ก่อนและหลังการได้รับฉลากยารูปภาพ 

 
สมมุติฐานวิจัย 

พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบลบา้นหนองรี อ.โพธาราม จ.ราชบุรี หลังการ
ได้รับฉลากยารูปภาพดีกว่าก่อนใช้ฉลากยารูปภาพ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 

     
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง 
การทดลอง (One Group Pretest- Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองรี ตำบลบ้านเลือก อำเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี จำนวน 257 คน กำหนดเกณฑ์คัดเข้าได้แก่ 1) เป็นผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 2) เป็นผู้ที่มีมีสัญชาติไทย เชื้อชาติไทย อ่าน
ออกเขียนได้ 3) เข้าร่วมด้วยความสมัครใจ โดยได้รับคำบอกกล่าวอย่างเต็มใจ และ 4) เป็นผู้
ที่สามารถตอบคำถามเองได้ สำหรับเกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) มี
โรคประจำตัวอื่นนอกจากโรคความดันโลหิตสูง และ 2) ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัว  

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได้ 
ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองรี ตำบลบ้านเลือก อำเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี  โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) สนใจที่จะสมัครใจเข้าร่วม
การวิจัย จำนวน 30 คน 

  

ฉลากยารปูภาพ พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายโุรคความดัน
โลหิตสูงที่ไมส่ามารถควบคุมความดันโลหติได้       
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2  ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ อาศัยอยู่กับ สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ค่าความดันโลหิต จำนวน 10 ข้อ เป็นข้อคำถามให้เลือกตอบตามความเป็นจริง  

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ประเมินพฤติกรรมพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ จำนวน 10 ข้อ ทั้งหมด 4 ประเด็น 
ได้แก่ ตรงเวลา ครบถ้วน ถูกต้อง และสม่ำเสมอ  

แบ่งระดับพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ จากการสอบถามและสังเกตจากผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองรี 3 ระดับ โดยใช้ค่าทางงสถิติ
คะแนนเฉลี่ยเลขคณิต กำหนดช่วงวัดดังนี้ (Best, 1977) 

คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึง  พฤติกรรมอยู่ในเกณฑ์ดี 
คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 หมายถึง  พฤติกรรมอยู่ในเกณฑ์พอใช้ 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 หมายถึง  พฤติกรรมอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือไปตรวจสอบความตรง (Validity) หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Content Validity 
Index: CVI) โดยนำมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งชุด (S-CVI) ซึ่งจะต้องได้ค่ามากกว่า 
.80 (Polit, & Beck, 2012) ในครั้งนี้มีค่าเท่ากับ 0.90 แล้วปรับตามข้อเสนอแนะเพื่อความ
ชัดเจนและข้อคำถามไม่กำกวม ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย  

จากนั้นผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 
มาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่มาอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ที่สมัครใจมาเข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านเลือกตำบลบ้านเลือก อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จำนวน 30 คน เพื่อ
หาค่าความเชื่อมั่น  (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ         
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยติดต่อขออนุญาตทำการวิจัย โดยนำหนังสือจากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลบ้านหนองรี ไปยังฝ่ายวิชาการ โรงพยาบาลโพธาราม ซึ่งเป็นขออนุญาตใน
การศึกษาและเก็บข้อมูลเพื่อศึกษาวิจัยในเรื่องดังกล่าว พร้อมขอการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ รหัสโครงการวิจัยเลขที่ 05/2562 วันที่ 15 กรกฏาคม 2562 
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2. ผู้วิจัยอธิบายบทบาทของผู้วิจัยและวิธีการเก็บข้อมูล รวมถึงวิธีการปฏิบัติ
ตลอดจนเก็บข้อมูลพื้นฐานก่อนลงมือปฏิบัติและอธิบายวิธีการทำความเข้าใจในการใช้ฉลาก
ยารูปภาพเพื่อให้ผู้สูงอายุเตรียมความพร้อมความเข้าใจของตนเองในการวิจัย 

ขั้นการทดลอง 
1. ดำเนินการเก็บข้อมูลพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ในด้าน ตรงเวลา ครบถ้วน ถูกต้องและสม่ำเสมอ แล้วเก็บ
รวบรวมผลการทดลองก่อน เพื่อนำไปวิเคราะห์ข้อมูลและเปรียบเทียบต่อไป 

                                                                                    
                                           
 
 
 

 
2. ผู้วิจัยดำเนินการโดยกาอธิบายภาพที่ระบุอยู่บนฉลากยารูปภาพในผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ โดยใช้ผู้สูงอายุที่รับที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองรีและการลงพื้นที่เยี่ยมบ้านเพื่อติดตามผลในพฤติกรรมและ
วัดความดันโลหิต โดยใช้เวลาทำการวิจัยทั้งสิ้น 3 เดือน ในการเก็บข้อมูลและสังเกตุสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานยาแล้วบันทึกผล 

3. เมื่อสิ้นตามกำหนด ผู้วิจัยทำการทดสอบพฤติกรรมการรับประทานยาหลังการ
ได้รับฉลากยารูปภาพในผู้สูงอายุ แล้วเก็บรวบรวมผลการทดสอบ 

ขั้นหลังการทดลอง 
ผู้วิจัยนำผลที่ได้จากการทดลองพฤติกรรมเปรียบเทียบก่อนและหลังการการได้รับ

ฉลากรูปภาพในผู้สูงอายุ และวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติใช้แจกแจงความถี่ ร้อยละ   
2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่

สามารถควบคุมได้ ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่

ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ก่อนและหลังการได้รับฉลากยารูปภาพ โดยใช้สถิต 
Paired t-test 

ทั้งนี้ก่อนการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน ผู้วิจัยทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดย
การทดสอบข้อมูลว่ามีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ  หรือไม่ด้วยการทดสอบจากสถิติ  
Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ  
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จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยขอจริยธรรมการวิจัย จากโรงพยาบาลโพธาราม รหัสโครงการวิจัยเลขที่
05/2562 ลงวันที่ 15 กรกฏาคม 2562 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 

ตาราง 1 แสดงจำนวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ   

     ชาย 6 20.00 

     หญิง 24 80.00 

อาย ุ   

     60 - 65 ปี 6 20.00 

     66 - 70 ปี 9 30.00 

     71 - 75 ปี 3 10.00 

     76 - 80 ปี 8 26.66 

     81 - 85 ปี 2 6.67 

     86 ปีข้ึนไป 2 6.67 

การศึกษา   

     ไม่ได้รับการศึกษา 1 3.33 

     ประถมศึกษา 23 76.67 

     มัธยมศึกษา 4 13.33 

     ปริญญาตรหีรือสูงกว่า 2 6.67 

สถานภาพ   

     โสด 2 6.67 

     คู่/สมรส 23 76.67 

     หม้าย 5 16.66 
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ตาราง 1 แสดงจำนวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 46.67 

     เกษตรกรรม 6 20.00 

     รับจ้าง 4 13.33 

     อื่น ๆ (แม่บ้าน ค้าขาย) 6 20.00 

อาศัยอยู่ร่วมกับ   

     อยู่คนเดียว 3 10.00 

     อยู่ร่วมกับครอบครัว 27 90.00 

สิทธิการรักษา   

     สิทธิราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 3 10.00 

     ประกันสังคม 1 3.33 

     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 26 86.67 

ระยะเวลาที่ป่วย   

     ต่ำกว่า 10 ปี 12 40.00 

     10 - 20 ปี 17 56.67 

     21 ปีขึ้นไป 1 3.33 

ค่าความดันโลหิต   

     ควบคุมได้ (BP≤139/89mmHg.) 27 90.00 

     ควบคุมไม่ได้ (BP≥140/90mmHg.) 3 10.00 

รวม 30 100 

 
จากตาราง 1 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามในงานวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 80.00 มีอายุ 66-70 ปีร้อยละ 73.33 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 
76.66 สถานภาพสมรสร้อยละ 76.66 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 46.66 อาศัยอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวร้อยละ 90.00 ใช้สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 86.66 ระยะเวลา
ที่ป่วยเป็นความดันโลหิตสูง 10 – 20 ปี ร้อยละ 56.66 และมีค่าความดันโลหิตที่ควบคุมได้
หลังเข้าร่วมวิจัยร้อยละ 90.00 

2. พฤติกรรมการทานยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ 



 
 

22 

___________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                  ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2563 
Journal of Council of Community Public Health 2020; 2(2), 14-26         Vol. 2 No.2 MAY. – AUGUST  2020 

 
ตาราง 2 พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ ก่อน

และหลังการทดลอง 

ข้อที ่
พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง แปลผล
หลังการ
ทดลอง M SD M SD 

 ตรงเวลา      

1. ท่านปฎิบัติในการมารับยาตรงตามเวลาท่ี
แพทย์นัด 

1.23 .50 1.25 .18 ไม่ดี 

2. รับประทานยาผิดเวลา โดยทานยาผิดจาด
ฉลากยาท่ีบอกไว้ เช่น มื้อเช้าไปทานมื้อ
กลางวัน ทานมื้อเย็นเป็นก่อนนอน เป็นต้น* 

2.46 .57 1.10 .30 
 

ดี* 

 ครบถ้วน      
3. เมื่อรับประทานยาหมดท่านจะไปพบแพทย์

ทันที 
1.30 .70 2.13 .34 ดี 

4. รับประทานยาครบทุกชนิดตามเวลาท่ีแพทย์สั่ง 1.16 .63 2.35 .46 ดี 
 ถูกต้อง      

5. ท่านทานยาลดหรือเพิ่มหรือหยุดยาเอง* 2.60 .62 1.13 .46 ดี* 
6. ตรวจสอบลักษณะของยาและมีการซักถามเมื่อ

ลักษณะของยาท่ีเปลี่ยนได้รับเปลี่ยนไป   
1.36 .66 1.37 .53 ไม่ดี 

7. รับประทานยาเองและสามารถตอบถูกต้องตาม
ฉลากยาเมื่อถูกซักถาม 

1.20 .40 2.40 .69 ดี 

8. เมื่อยาหมดก่อนนัดท่านจะยืมยาเพื่อนบ้าน
รับประทาน* 

1.26 .52 1.25 .51 ไม่ดี* 

 สม่ำเสมอ      
9. รับประทานยาตามแผนการรักษาท่ีแพทย์สั่งใน

ทุก ๆ วันอย่างต่อเน่ือง  
1.50 .50 1.73 .18 พอใช้ 

10. รับประทานยาทานตรงเวลาสม่ำเสมอ 1.30 .46 2.03 .18 ดี 
 

จากตาราง 2 หลังจากการทดลองผลของฉลากยารูปภาพต่อพฤติกรรมการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ในพื้นที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองรี ตำบลบ้านเลือก อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี พบว่า
พฤติกรรมในด้านตรงเวลา การรับประทานยาที่ผิดเวลาโดยทานยาผิดจากฉลากยาบอกไว้ 
ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 2.46 หลังการทดลองลดลงค่าเฉลี่ย 1.10 อยู่ ในด้านถูกต้อง การ
ลดหรือเพิ่มหรือหยุดยาเองก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 2.60 หลังการทดลองลดลงค่าเฉลี่ย1.13 
และรับประทานยาเองและถูกต้องตามฉลากยาเมื่อถูกซักถามก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 1.20 
หลังการทดลองเพิ่มขึ้นค่าเฉลี่ย 2.40 
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3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ก่อนและหลังการได้รับฉลากยารูปภาพ  
 
ตาราง 3 ตารางการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูงที่ไม่สามารถควบคุมได้สูง ก่อนและหลังการทดลอง 
พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่

ไม่สามารถควบคุมได้สูง 
M SD df t 

p-value 
(1-tailed) 

ก่อนการทดลอง 11.13 2.09 29 -7.44 <.001 
หลังการทดลอง 15.60 3.04 

 
จากตาราง 3 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้สูงก่อนการทดลองมีค่า 11.13 และหลังการทดลองมี
ค่าเท่ากับ 15.60 เมื่อนำค่าเฉลี่ยการพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมได้ก่อนและหลังการทดลอง มาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Paired t-
test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมได้ภายหลังการทดลองมีค่าสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  
อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ภายหลังการทดลองมีค่าสูงกว่าก่อนการทดลอง      
ซี่งเมื่อพิจารณาจากการสำรวจปัญหาด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองรี พบว่ามีผู้สูงอายุที่
รับประทานยาผิดวิธี ผิดเวลาและทานยาที่เสื่อมคุณภาพโดยแกะยาออกมาจากแผงจำนวน
มากทำให้เม็ดยาโดนแสงเกิดความชื้นทำให้คุณภาพยาเสื่อม ซึ่งทำให้เกิดผลข้างเคียงและ
อาจอันตรายถึงชีวิตได้ และจากการสอบถามสาเหตุการรับประทานยาผิดพบว่า ผู้ป่วย
สูงอายุบอกว่า “สายตาไม่ดี ฉลากยาตัวเล็ก มองไม่เห็น อ่านหนังสือไม่ออก ผู้สูงอายุใช้
วิธีการจำลักษณะของเม็ดยา ซึ่งบางตัวก็เหมือน ๆ กันบางครั้งโรงพยาบาลเปลี่ยนยาให้ใหม่ 
ทำให้เกิดความสับสน จึงรับประทานยาผิดบ่อย ๆ” เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชราภาพ (Age Related Physiologic Change) เป็นการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในทุกระบบ และในด้านการมองเห็น ลูก ตามีขนาดเล็กลง หนัง
ตาตก รูม่านตาเล็กลง ปฏิกิริยาในการตอบสนองต่อแสงของม่านตาลดลง ทำให้การปรับตัว
ต่อที่มืด ไม่ดี กล้ามเนื้อลูกตาเสื่อมลง ทำให้สายตายาวขึ้น มองเห็นภาพใกล้ ๆ ไม่ชัดเจน 
และทำให้ความสามารถในการมองเห็น ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และในจังหวัดมหาสารคาม จำนวน 87 ราย พบว่า ฉลากยา
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รูปภาพสามารถช่วยเพิ่มความรู้ความเข้าใจ ความถูกต้องและความร่วมมือในการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังได้ (วีระพล ภิมาลย์ และภัทรพล เพียรชนะ, 2557) และนวัตกรรม
ฉลากยารูปภาพ เพื่อจัดการกับปัญหาการรับประทานยาผิดจากฉลากยาที่มีขนาดเล็ก 
ตัวอักษรไม่ชัดเจน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับประทานยาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ลดการเกิด
ความคาดเคลื่อนทางยา ลดภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยาผิดหรือเกินขนาดได้  

นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้โดยมีโดยใช้รูปภาพและสีใน
การอธิบายก่อนทานอาหารหลังทานอาหาร และใช้ภาพในการแสดงเวลาเช้า กลางวัน เย็น 
ก่อนนอน เพื่อให้ผู้ป่วยผู้สูงอายุที่รับประทานยาเองสามารถมองเห็นและเข้าใจได้ง่ายมากข้ึน
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการทานยาและสามารถควบคุมของภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเมื่อพิจารณา
จากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุประกอบด้วย ปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาทั้งด้านความสามารถในการบริหารยาและความสามารถในการ
ตัดสินใจเก่ียวกับการใช้ยาประกอบด้วย ปัจจัยความสามารถของบุคคล เช่น ความรู้ ทัศนคติ 
ความจำ การมองเห็น การใช้มือหยิบจับ และปัจจัยภารกิจในชีวิตประจำวัน เช่น การทำงาน
เพื่อหาเลี้ยงชีพ งานดูแลผู้อ่ืน งานอาสาสมัคร หรืองานสังคม และกระตุ้นให้มีการเปลี่ยน
พฤติกรรมในการใช้ยา ได้แก่ การปรากฏของอาการของโรค เช่น ความรุนแรงและความทุกข์
ทรมานที่เกิดขึ้น และการตอบสนองของร่างกายต่อยา เช่น การเกิดผลข้างเคียงและผลลัพธ์
เชิงการรักษา และปัจจัยปรับเปลี่ยน ปัจจัยที่ส่งผลต่อปัจจัยที่มีอยู่เดิม ปัจจัยชักนำ และ
พฤติกรรมการใช้ยา ได้แก่ ปัจจัยทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อนบ้านและบุคลากรทางการ
แพทย์ รวมทั้งสื่อต่าง ๆ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวยาที่ใช้ เช่น คุณสมบัติของยาในการรักษา 
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น และความซับซ้อนของวิธีการใช้ยา (อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์ และ
นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ, 2557) พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ โดยส่วนใหญ่จะพบปัญหาในการทานยาทั้ งหมด 4 
ประเด็น ได้แก่ ตรงเวลา ครบถ้วน ถูกต้อง สม่ำเสมอได้สอดคล้องกับวิระพล ภิมาลย์ (2557) 
ที่ได้ทำการศึกษาพัฒนาและประเมินระบบฉลากยารูปภาพสำหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรังสูงอายุ ใช้
ในกลุ่มทดลองคือผู้ป่วยที่ได้รับฉลากยารูปภาพ ร่วมกับฉลากข้อความตัวอักษร พบว่า  กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความเข้าใจในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=
0.027) และมีคะแนนความถูกต้องในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.025) และพบว่าฉลากยารูปภาพอาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ใช้ยาของผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง    
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การนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรใช้ฉลากยารูปภาพในการส่งเสริมการรับรับประทานยาที่ถูกต้องเหมาะสมใน

ผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อที่จะป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค ผู้สูงอายุจะได้เข้าใจการทานยาจาก
ฉลากยาที่เป็นรูปภาพ เช่น เวลาที่จะต้องรับประทานยา 

2. ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาวในการวัดความดันโลหิตและพฤติกรรมการ
รับประทานยาซ้ำเพื่อเป็นการ ประเมินประสิทธิผลของฉลากยารูปภาพและความคงอยู่ของ
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง ครบถ้วน ตรงเวลาและสม่ำเสมอ  

3. มีการนำเสนอเผยแพร่และควรนำไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุที่รับประทานยาเอง ใน
โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อลดความคลาดเคลื่อนในการทานยา
ในผู้สูงอายุ 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีพฤติกรรมในด้านอ่ืน ๆ ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมที่เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและปัจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการทานยา  

2. ควรมีพัฒนาฉลากยาที่เหมาะสำหรับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง อย่างเช่นปรับขนาด
ให้ใหญ่ขึ้น หรือภาพที่ผู้สูงอายุเข้าใจมากขึ้น เพื่อให้เกิดนวัตกรรมในงานด้านการส่งเริม
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุที่รับประทานยา 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา  เพื่อนำเสนอผลการตรวจวิเคราะห์หาสาร
ฟอร์มาลินที่เจือปนในอาหารทะเลที่จำหน่ายในบริเวณตลาดอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
โดยทำการเก็บตัวอย่างอาหารทะเลจำนวน 48  ตัวอย่าง โดยทำการสุ่มตัวอย่างอาหารทะเล 
4 ประเภท คือ ปลาหมึก กุ้ง ปลาหมึกกรอบ  และแมงกะพรุนจากร้านอาหารทะเล 4 ร้าน 
จำนวน 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 7 วัน โดยใช้ชุดทดสอบ สารฟอร์มาลีนในอาหาร ของกรม
วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข นำเสนอผลการตรวจวิเคราะห์สารฟอร์มา
ลีน ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ  
          จากการสุ่มสารฟอร์มาลีนตรวจจากร้านจำหน่ายอาหารทะเล 4 ร้าน รวมทั้งหมด
ตรวจตัวอย่าง 48 ตัวอย่าง ในอาหารทะเล ได้แก่ ปลาหมึก กุ ้ง ปลาหมึกกรอบ และ
แมงกะพรุน โดยตรวจพบสารฟอร์มาลีนจากร้านจำหน่ายอาหารทะเล 3 ใน 4 ร้าน (75%) 
และตรวจพบสารฟอร์มาลีนในปลาหมึกกรอบ 4 ตัวอย่าง (33.33%) และ แมงกะพรุน 1 
ตัวอย่าง (8.33%)   
          จากการตรวจพบสารฟอร์มาลีนในอาหารทะเล ทำให้เล็งเห็นว่า หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทางด้านสาธารณสุขและเทศบาล จะต้องหามาตรการในการป้องปราม สุ่มตรวจ
ป้องกันการนำอาหารทะเลที่ปนเปื้อนมาจำหน่ายให้กับประชาชน  และควรมีการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมความรู้เก่ียวกับอันตรายที่ปนเปื้อนมากับอาหาร  ให้กับผู้ประกอบการได้เข้าใจและ
ขอความร่วมมือในการปฏิบัติให้ถูกต้องเพื่อความปลอดภัยของประชาชนผู้บริโภคในพื้นที่ 
 
คำสำคัญ: ฟอร์มาลิน, อาหารทะเล 
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Abstract 
          This descriptive research aimed to present the detection of formalin 
contaminated in seafood at the market in U Thong district, Suphan Buri 
province. There were 48 samples in total collected from four shops at the 
market in every seven days for three times. he samples included squids, 
shrimp, preserved squids and jellyfish. Samples were examined by using the 
formalin test kits produced by the Department of Medical Sciences, Ministry of 
Public Health. The data were analyzed by descriptive statistics in terms of 
frequency and percentage. 
           The results revealed that three in four shops (75%) found formalin 
contaminated in seafood which four samples of preserved squids (33.33%) and 
one sample of preserved jellyfish (8.33%) had contamination of formalin. 
           According to the above findings, it could be realized that health related 
and municipal organizations should provide the deterrence or random check 
measures to prevent selling contaminated seafood of the shops for the 
customers. In addition, the organizations should offer the activities related to 
health education about food safety for the shop keepers to understand and 
collaborate in selling hygienic or safe foods for the customers. 
 
Keywords: formalin, seafood 
 
บทนำ 

อาหารเป็นสิ่งที่มีความจำเป็นต่อชีวิตมนุษย์เราทุกคนเพราะเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่
ช่วยและยังทำให้ร่างกายมนุษย์เจริญเติบโตและยังทำให้มนุษย์ดำรงชีวิตอยู่ได้ จากการเก็บ
รักษาอาหารให้ได้นานมีรูปลักษณ์ที่ดี จะทำให้ผู้บริโภคสนใจและต้องการเลือกซ้ือ โดยมีการ
นำสารเคมีต่างๆ มาผสมในอาหาร ซ่ึงสารเคมีบางอย่างเปน็อันตรายต่อร่างกาย บางชนิดหาก
บริโภคเข้าไปในปริมาณมากอาจถึงแก่ชีวิตได้ จากรายงานพบว่ามีอาหารหลายชนิดที่เรา
รับประทานเข้าไปมีสารเคมีปนเปื้อนอยู่ในอาหาร โดยสารเคมีที่เป็นอันตรายที่มักพบว่ามีการ
ปนเปื ้อนในอาหาร ได้แก่ บอแรกซ์ , สารกันรา (กรดซาลิซิลิค) , สารฟอกขาว (โซเดียม
ไฮโดรซัลไฟต์), ฟอมาลิน และสารตกค้างยาฆ่าแมลง ฯลฯ (รัฐพงษ์ กันสุทธิ์ , 2553) สาร
เหล่าน้ีบางชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง กฎหมายห้ามนำมาใส่หรือผสมในอาหาร และบางชนิดใส่
ได้ปริมาณจำกัดตามมาตรฐานสากล Codex ก็ตามพบว่าผู ้ผลิตอาหารบางรายใส่สาร
ต้องห้ามเหล่านี้ในอาหาร ด้วยขาดความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และโทษของวัตถุเจือปนแต่ละ
ชนิดหรือขาดความรับผิดชอบต่อสังคมเห็นแตป่ระโยชน์ของตนโดยไม่คำนึงถงึความปลอดภยั
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ของผู้บริโภคดังได้ทราบข่าวจากหนังสือพิมพ์อย่างต่อเน่ืองด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงมีการวิจัย
หาปริมาณสารปนเปื้อนในอาหารอย่างต่อเนื่องกันมาโดยมีหน่วยงานของภาครัฐบาลที่มี
หน้าที ่รับผิดชอบโดยตรงคือกองควบคุมอาหารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กระทรวง
สาธารณสุขหรือกรมวิทยาศาสตร์บริการ (สุธิตา ต้นสุวรรณ และเกษม ต้นสุวรรณ, 2543) 

ฟอร์มัลดีไฮด์ (Formaldehyde: CH2O) เป็นสารเคมีสังเคราะห์ที่มีการผลิตมาก 
เป็น 1 ใน 25ชนิดของสารเคมีที่มีการผลิตสูงสุดในโลกของอุตสาหกรรมเคมีฟอร์มาลินหรือ
สารละลายฟอร์มัลดีไฮด์หมายถึงสารละลายที่ประกอบด้วยแก๊ส ฟอร์มัลดีไฮด์ประมาณร้อย
ละ 37 - 40 (ในน้ำ) มีเมทานอลปนอยู่ประมาณร้อยละ10-15 เพื่อป้องกันไม่ให้ฟอรม์าลีน 
เปลี่ยนรูปไปเป็นโพลิเมอร์พาราฟอร์มัลดีไฮซึ่งเป็นพิษมากกว่าฟอร์มาลินมาก (ชนิพรรณ 
บุตรย์, 2546) ฟอร์มาลินเป็นสารที่นำไปใช้ประโยชน์ในทางอุตสาหกรรมเคมีภัณฑ์ พลาสติก 
และสิ่งทอ ดังน้ันจึงสามารถพบฟอร์มัลดีไฮด์ ซ่ึงเป็นไอระเหยที่เป็นพิษได้จากวัสดุสังเคราะห์
และเคร่ืองใช้ไฟฟ้าต่าง ๆ เช่น กาว (วิทยาศาสตร์) ฝ้าเพดานสำเร็จรูป ผ้าใยสังเคราะห์ เตา
แก๊สหุงต้ม สีทาบ้านน้ำยาเคลือบเงาไม้ วัสดุบุผิว เฟอร์นิเจอร์ พาร์ติเคิลบอร์ด พรม
สังเคราะห์ กระดาษทิชชู น้ำยาทำความสะอาด เป็นต้น ซ่ึงไอระเหยฟอร์มัลดีไฮด์น้ันจัดเป็น
สารพิษในอากาศทำให้เกิดมลพิษในอากาศและถ้าพบฟอร์มัลดีไฮด์ในปริมาณมากก็อาจเป็น
อันตรายกับผู้ที่ได้รับได้ (ไตรรัตน์ เนียมสุวรรณ, 2554) 

ฟอร์มาลินยังเป็นสารที่ใช้สำหรับทางการแพทย์ ในการดองศพเพื่อไม่ให้ศพเน่า
เปื่อยใช้ฆ่าเชื้อโรคฆ่าเชื้อรา และทำความสะอาดห้องคนป่วยดังนั้นพ่อค้า แม่ค้าจึงนิยมนำ
ฟอร์มาลินมาแช่ผัก เนื้อสัตว์ และอาหารทะเลสด ทำให้อาหารต่าง ๆ สดอยู่ได้นาน โดยไม่
เนาเสียเร็ว แต่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภคได้  (กองควบคุมอาหาร สำนักอาหารและยา, 
2545) ในกรณีที่ได้รับในปริมาณต่ำร่างกายสามารถกำจัดได้แต่หากได้รับในปริมาณที่สูงขึ้น
หรือมีความเข้มข้นมากขึ ้น ฟอร์มาลินเปลี ่ยนรูปเป็นกรดฟอร์มิค (Formicocid) มีฤทธิ์
ทำลายการทำงานของเซลล์ในร่างกาย ทำให้เซลล์ตายได้ ฟอร์มาลินมีพิษต่อระบบต่าง ๆ
เกือบทั่วทั้งร่างกาย ดังนี้ ฟอร์มาลินมีพิษต่อระบบทางเดินหายใจหากได้รับในรูปของไอ
ระเหยของฟอร์มัลดีไฮด์ แม้ปริมาณต่ำ ๆ ถ้าถูกตาจะระคายเคืองตามาก ถ้าสูดดมเข้าไปจะ
ทำให้หลอดลมบวม ทำให้แสบจมูกเจ็บคอ ไอ หายใจไม่ออก ปอดอักเสบ น้ำท่วมปอด ทำให้
เป็นแผลหรือถึงขั้นตาบอดถ้าสูดดมเข้าไปมาก ๆ จะทำให้น้ำท่วมปอด จนหายใจไม่ออก 
แน่นหน้าอก และตายในที่สุด อาการเหล่าน้ีอาจเกิดขึ้นหลายชั่วโมงหลังจากได้รับสารโดยไม่
มีอาการเจ็บปวดเลยก็ได้อาจได้รับปริมาณน้อยเป็นเวลานานจะมีอาการไอและหายใจติดขัด
เพราะหลอดลมอักเสบ เป็นต้น (ชนิพรรณ บุตรย์, 2546) 

ฟอร์มาลินมีพิษร้ายแรงต่อระบบทางเดินอาหาร เม่ือรับประทานอาหารที่ปนเปื้อน
ฟอร์มาลินในปริมาณมาก จะทำให้ปวดศีรษะอย่างรุนแรง หัวใจเต้นเร็ว แน่นหน้าอก ปาก
และคอแห้งคลื่นไส้อาเจียนท้องเสีย ปวดท้องอย่างรุนแรง กระเพาะอาหารอักเสบเกิดแผลใน
กระเพาะอาหาร หากได้รับสารน้ีโดยการบริโภคจะเกิดอาการพิษโดยเฉียบพลัน ซ่ึงอาการมี
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ตั้งแต่ปวดท้องอย่างรุนแรง อาเจียนอุจจาระร่วงปัสสาวะไม่ออก หมดสติ ถ้าปล่อยทิ้ งไว้
เสียชีวิตเพราะระบบหมุนเวียนเลือดล้มเหลวถ้าหากได้รับในปริมาณ 60-90 ซีซี จะทำให้การ
ทำงานของตับ ไต หัวใจ และสมองเสื่อมลง และก่อให้เกิดการปวดแสบปวดร้อนที่คอและ
ปาก เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุทางเดินหายใจ คลื่นไส้ อาเจียนปวดท้องอย่างรุนแรงหมด
สติได้นอกจากน้ียังพบว่าฟอร์มาลินเป็นสารก่อมะเร็งด้วย (JC Wakefield Formaldehyde, 
2008) ฟอร์มาลินมีผลต่อผิวหนัง เม่ือสัมผัสจะเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังทำให้เกิดผื่นคนั 
เป็นผื ่นแดงเหมือนลมพิษ จนถึงผ ิวหนังไม่เปลี ่ยนเป็นสีขาวได ้หากสัมผัสโดยตรง 
(CherieBerry, 2013) ซึ่งการควบคุมตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522ฟอร์มาลินหรือ
สารละลายฟอร์มัลดีไฮด์จัดเป็นวัตถุห้ามใช้ในอาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับ
ที ่151 (พ.ศ.2536) เร่ืองกำหนดวัตถุที่ห้ามใช้ในอาหาร ดังน้ันผู้ผลิตหรือผู้จำหน่ายอาหารที่
ใช้สารฟอร์มาลินในอาหารจัดเป็นการผลิตหรือจำหน่ายอาหารไม่บริสุทธ์ิ มีโทษจำคุกไม่เกิน 
2 ปีหรือปรับไม่เกิน 20,000 บาทหรือทั ้งจำและปรับ (กองควบคุมอาหาร สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข , 2553) มีรายงานจากสำนักงาน
คณะกรรมการควบคุมอาหารและยาว่าเคยตรวจพบฟอร์มัลดีไฮด์ในสัตว์น้ำที่จำหน่ายใน
ตลาด สารฟอร์มาลินนอกจากจะมาจากการฉีดโดยตรงแล้วบางครั้งอาจมาจากปุ๋ยและสาร
ฆ่าแมลงที่ใช้ด้วย (เสาวณี หมู่ขจรพันธ์ , 2545) การปนเปื้อนสารฟอร์มัลดีไฮด์ในปลาหมึก
กรอบ หรือปลาหมึกแช่ด่าง ในตลาดนัดในเขตกรุงเทพมหานครจำนวน 4 แห่ง การสำรวจ
พบว่าปริมาณสารฟอร์มัลดีไฮด์ในปลาหมึกกรอบจากตลาดสดชั้นสี่  พบสารฟอร์มัลดีไฮด์     
สูงมาก (จิรารัตน์ เทศะศิลป์, 2545) ผลกระทบต่อร่างกายในระยะสั้นและระยะยาวของสาร
ฟอร์มัลดีไฮด์ ตั้งแต่ ค.ศ.1989-2008 มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับข้อมูลในเรื่องผลกระทบของ
สารฟอร์มัลดีไฮด์ที่มีต่อร่างกาย ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ผลการศึกษาพบว่า สารฟอร์มัล
ดีไฮด์ที่พบทั่วไปในอากาศในระดับ 0.1 ppm สามารถทำให้คนที่มีอาการแพ้ง่ายเกิดการ
ระคายเคืองตา มีน้ำตาไหล ระคายเคืองในโพรงจมูก ระคายเคืองในลำคอ ทำให้เกิดอาการไอ 
หายใจลำบาก มีอาการคลื่นไส้และระคายเคืองผิวหนัง จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการของ
สถาบันโรคมะเร็งแห่งชาติ ของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า การได้รับสารฟอร์มัลดีไฮดใ์น
ระยะยาว มีผลทำให้เกิดมะเร็ง และได้มีการทดลองใช้สารฟอร์มัลดีไฮด์ในหนูทดลองพบว่า 
สารฟอร์มัลดีไฮด์ทำให้หนูเป็นมะเร็งในระบบทางเดินหายใจหลังจากนั้น จึงมีการศึกษาต่อ
ยอดว่าสารฟอร์มัลดีไฮด์นี้จะมีผลทำให้เกิดมะเร็งในระบบทางเดินหายใจในมนุษย์หรือไม่ 
(The Nutrition Cancer Institute, 2009)           

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่าฟอร์มาลินน้ันมีพิษต่อระบบต่าง ๆ เกือบทั่วทั้งร่างกาย
และจากผลงานวิจัยที่ผ่านมา ตรวจพบสารฟอร์มาลินในอาหารทะเลแสดงว่ายังมีการลักลอบ
ใส่สารฟอร์มาลินลงในอาหารอยู่ หากมีการใช้สารฟอร์มาลินเพื่อรักษาความสดของอาหาร
ทะเลจึงมีโอกาสเป็นไปได้เช่นกันในพื้นที ่ตลาดอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรีมีการจำหน่าย
อาหารทะเล และพบว่าประชาชนที่บริโภคอาหารทะเลที่ชื้อจากร้านอาหารในพื้นที่ได้เกิด
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อาการข้างเคียงจากการรับประทานอาหารทะเล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการการศึกษาและ
ตรวจหาสารฟอร์มาลีนในอาหารทะเลที่ขายในร้านอาหาร เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาวางแผนเชิง
นโยบายด้านความปลอดภัยในการบริโภคอาหารและกำหนดมาตรการตรวจสอบในพื้นที่ใหมี้
ประสิทธิภาพ และปลอดภัยกับประชาชนผู้บริโภคต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อนำเสนอผลการตรวจสารฟอร์มาลินที ่ปนเปื ้อนในอาหารทะเล บริเวณพื้นที่
ตลาดอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  
 
แนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยได้นำวิธีของ British Phamaropocia (BP) เป็นปฏิกิริยาของฟอร์มัลดีไฮด์กับ
สารเคมี 3 ชนิด คือ ฟีนิลไฮดราซีน ไฮโดรคลอไรด์ (Phenylhydrazine Hydrochloride), 
โพแทสเซียม เฮกซะไซยาโน เฟอเรต (Potassium Hexacycnoferrate) และกรดเกลือ
เข้มข้น (Conc. Hydrochloride) ให้สีแดง หรือสีชมพูในเวลาที่รวดเร็ว ปฏิกิริยาเคมสีารที่
รบกวนการทดสอบค ือ อะล ิฟา  ต ิกแอลด ี ไฮด ์  ช ุดทดสอบฟอร ์ม ัลด ี ไฮด ์ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นวิธีที ่สามารถตรวจฟอร์มัลดีไฮด์ ในปริมาณต่ำ มาใช้
ดำเนินการทำงานวิจัยในคร้ังน้ี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) พื้นที่ที่ใช ้ใน
การศึกษาวิจัย บริเวณพื้นที่ตลาดอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เก็บข้อมูลระหว่างเดอืน 
สิงหาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชาการ 
ตัวอย่างอาหารทะเล ที่จำหน่ายในร้านขายปลีกอาหารทะเลและร้านหมูกระทะ

บริเวณพื้นที่ตลาดอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 24 ร้าน  
กลุ่มตัวอย่าง 
ตัวอย่างอาหารทะเล ที่มักพบสารสารเคมีปนเปื้อนในอาหารจากงานวิจัยที่ผ่านมา

และอาหารทะเลที่คนนิยมบริโภคที่ได้มาจากการแจกแบบสอบถาม สำรวจความนิยมในการ
บริโภค ของประชาชนที่อาศัยอยู่ บริเวณพื้นที่ตลาดอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 
4 ตัวอย่าง ได้แก่ ปลาหมึก กุ้ง ปลาหมึกกรอบ และแมงกะพรุน ที่ประชาชนพื้นที่ตลาด
อำเภออู่ทองจังหวัดสุพรรณบุรี นิยมบริโภคมากที่สุด โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี Purposive 
Sampling ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 4 ร้าน (ร้านขายปลีกอาหารทะเล 2 ร้านและร้านหมู
กระทะ 2 ร้าน) การเก็บตัวอย่างจำนวน 3 คร้ัง โดยเว้นในระยะเวลาห่างกันคร้ังละ 7 วัน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ใช้แบบฟอร์ม ตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร  การวิเคราะห์หาสารฟอร์มัลดีไฮด์      

จากชุดทดสอบสารฟอร์มาลินที ่มีอยู ่ในอาหาร ที ่ผลิตโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขใช้หลักการวิธีของ British Pharmacopacia (BP) เป็นวิธีที่สามารถ
ตรวจฟอร์มัลดีไฮด์ ในปริมาณต่ำ เป็นปฏิกิริยาของฟอร์มัลดีไฮด์กับสารเคมี 3 ชนิด คือ 

1. Phynylhydrazine Hydrochloride     
2. Potassiumhexacyanoferrate     
3. Hydrochloric Acid เข้มข้น ให้สีแดงหรือสีชมพูในเวลาที่รวดเร็ว ถ้าพบสาร

ฟอร์มาลินในตัวอย่างอาหารที่นำมาทดสอบ 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บตัวอย่างอาหารทะเลที่จำหน่ายบริเวณพื้นที่ตลาดอำเภออู่ทอง จังหวัด

สุพรรณบุรี จำนวน 4 ร้าน เก็บตัวอย่างอาหารทะเลทั้งหมด 3 คร้ัง โดยแต่ละคร้ังห่างกัน 7 
วัน จากน้ันนำตัวอย่าง อาหารทะเลมาตรวจหาสารฟอร์มาลินด้วยชุดทดสอบสารฟอร์มาลิน
ในอาหาร ผลตรวจหากตัวอย่างน้ำแช่อาหารทะเลเปลี่ยนเป็นสีชมพูเข้มถึงแดง  แสดงว่า
ตัวอย่างอาหารทะเลน้ันมีสารฟอร์มาลิน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูลจากการทดสอบหาสาร

ฟอร์มาลินในอาหารทะเล ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 โดยใช้สถิติพรรณนานำเสนอด้วย 
ความถี่ ร้อยละ  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน คือ ความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ ้นจากการวิจัย ประโยชน์ที ่ได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล 
นอกจากนี ้ผู ้ว ิจัยได้ชี ้แจงรายละเอียดในแบบสอบถาม โดยครอบคลุมข้อมูลต่อไปน้ี             
1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) การ
เก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการปฏิบัติงานของผู ้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั ้งหมดจะถูกทำลายภายใน 1 ปี 
ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
ผลการวิจัย 

ตัวอย่างอาหารทะเลที่มีจำหน่ายบริเวณพื้นที่ตลาดอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
จำนวน 4 ร้านได้แก่ ร้านขายอาหารทะเล 2 ร้าน และร้านหมูกระทะ 2 ร้าน  
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การตรวจฟอร์มาลินในอาหารทะเล คร้ังที่ 1 พบว่า ร้านที่ 1 ร้านที่ 2 ร้านที่ 3 และ
ร้านที่ 4 ตรวจไม่พบสารฟอร์มาลินในตัวอย่างอาหารทะเล (ปลาหมึก กุ้ง แมงกะพรุน และ
ปลาหมึกกรอบ) จากตัวอย่างอาหารทะเลทั้งหมด และเม่ือทำการตรวจฟอร์มาลินในอาหาร
ทะเลคร้ังที่ 2 ใน 1 สัปดาห์ต่อมา พบตัวอย่างอาหารทะเลที่มีสารฟอร์มาลินปนเปื้อนทั้งหมด 
3 ตัวอย่าง จาก 16 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 18.75 ของตัวอย่างอาหารทะเลทั้งหมด ในแต่
ละร้านที่ทำการตรวจหาสารฟอร์มาลีนพบในตัวอย่างอาหารทะเลเพียงตัวอยา่งเดียว คือ โดย
ร้านที่ 1 พบสารฟอร์มาลินในแมงกะพรุน และร้านที่ 2 และ 3 พบสารฟอร์มาลินในปลาหมึก
กรอบ ส่วนร้านที่ 4 นั้นตรวจไม่พบสารฟอร์มาลินใน ตัวอย่างอาหารทะเล (ปลาหมึก กุ้ง 
แมงกะพรุน และปลาหมึกกรอบ)  

การตรวจฟอร์มาลินในอาหารทะเลคร้ังที่ 3 พบจำนวนตัวอย่างอาหารทะเลที่มีสาร
ฟอร์มาลินปนเปื้อนทั้งหมด 2 ตัวอย่าง จากทั้งหมด 16 ตัวอย่าง คิดเป็น ร้อยละ 12.5 ของ
ตัวอย่างอาหารทะเลทั้งหมด โดยร้านที่ 2 ร้านที่ 3 ตรวจพบสารฟอร์มาลินในตัวอย่างอาหาร
ทะเล ซ่ึงทั้งสองร้านพบสารฟอร์มาลินในตัวอย่างอาหารทะเลชนิดปลาหมึกกรอบ ส่วนร้านที่ 
3 และ 4 นั้นตรวจไม่พบสาร ฟอร์มาลินในตัวอย่างอาหารทะเล (ปลาหมึก กุ้ง แมงกะพรุน 
และปลาหมึกกรอบ)  

 
ตารางที่ 1 การทดสอบการตรวจหาสารฟอร์มาลินในอาหารทะเล โดยใช้ชดุทดสอบ

ฟอร์มาลิน ในอาหาร โดยจำแนกตามร้านที่ทำการตรวจ  

ร้านค้า 
จำนวนตัวอย่างท่ีตรวจสอบ/จำนวนตัวอย่างท่ีตรวจพบฟอร์มาลิน 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 รวม 

ร้านที่1 4/0 4/1 4/0 12/1 
ร้านที่2 4/0 4/1 4/1 12/2 
ร้านที่3 4/0 4/1 4/1 12/2 
ร้านที่4 4/0 4/0 4/0 12/0 
รวม 16/0 16/3 16/2 48/5 

  
จากการตรวจหาฟอร์มาลินในอาหารทะเลทั้ง 3 คร้ัง ห่างกันคร้ังละ 7 วัน พบสาร

ฟอร์มาลินในอาหารทะเลเพียงแค่ 5 ตัวอย่าง จากทั้งหมด 48 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 10.42 
ของตัวอย่างอาหารทะเลทั้งหมด ซ่ึงร้านที่พบสารฟอร์มาลินปนเปื้อนในอาหารทะเลมากที่สดุ
คือ ร้านที่ 2 กับร้านที่ 3 ซ่ึงพบร้านละ 2 ตัวอย่าง จากทั้งหมด 12 ตัวอย่าง ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 
16.66 ของตัวอย่างอาหารทะเลทั้งหมด รองลงมาคือร้านที่ 1 พบตัวอย่าง จาก 12 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 8.33 ของตัวอย่างอาหารทะเลทั้งหมด และตัวอย่างที่ตรวจพบสารฟอร์มาลิน 
คือ ปลาหมึกกรอบ ตรวจพบ 4 คร้ัง จากทั้งหมด 12 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 33.33 ของตัวอยา่ง
อาหารทะเลทั้งหมด รองลงมาที่ตรวจพบ คือ แมงกะพรุน ซ่ึงตรวจพบสารฟอร์มาลินจำนวน 
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1 ครั้ง จากทั้งหมด 12 ครั้ง คิดเป็นร้อย ละ 8.33 ขอตัวอย่างอาหารทะเลทั้งหมด ส่วน
ปลาหมึกและกุ้งน้ันตรวจไม่พบสารฟอร์มาลินเลย 
 
ตาราง 2 การทดสอบการตรวจหาสารฟอร์มาลินในอาหารทะเล โดยใช้ชุดทดสอบฟอร์มาลนิ

ในอาหาร โดยจำแนกตามชนิดอาหารทะเลที่ทำการตรวจ คร้ังที่ 1-3 
ตัวอย่าง จำนวนตัวอย่าง จำนวนท่ีตรวจพบ ร้อยละ 
ปลาหมึก 12 0 0 

กุ้ง 12 0 0 
แมงกะพรุน 12 1 8.33 

ปลาหมึกกรอบ 12 4 33.33 
หมายเหตุ: ผลรวมตัวอย่างร้านละ 12 ครั้ง (ครั้งละ 4 ร้าน X เก็บ 3 ครั้ง = 12 ตัวอย่าง) 
 
ตาราง 3 การตรวจหาสารฟอร์มาลินในอาหารทะเล แยกตามร้านที่ตรวจโดยใช้ชดุทดสอบ 

ฟอร์มาลินในอาหาร โดยจำแนกตามชนิดอาหารทะเลที่ทำการตรวจ คร้ังที่ 1-3 
ตัวอย่าง ร้านท่ี 1 ร้านท่ี 2 ร้านท่ี 3 ร้านท่ี 4 ร้อยละ 
ปลาหมึก 12 0 0 0 0 

กุ้ง 12 0 0 0 0 
แมงกะพรุน 12 2 2 0 30.00 

ปลาหมึกกรอบ 12 1 0 0 8.33 
หมายเหตุ: ผลรวมตัวอย่างร้านละ 12 ครั้ง (ครั้งละ 4 ร้าน X เก็บ 3 ครั้ง = 12 ตัวอย่าง) 
 
อภิปรายผล 

การตรวจหาสารฟอร์มาลินด ้วยชุดทดสอบสารฟอร์มาลินในอาหาร พบสาร
ฟอร์มาลินในอาหารทะเลจำนวน 5 ตัวอย่าง จาก 48 ตัวอย่างคิดเป็น ร้อยละ 10.42 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทนา ลี้สวัสดิ์ (2559) ได้ทำการศึกษาผลการแก้ไขปัญหาการ
ปนเปื ้อนฟอร์มาลินในปลาหมึกกรอบและสไบนาง โดยความร่วมมือของผู ้ประกอบการ 
จังหวัดลำปาง มักพบการลักลอบใส่ในอาหารทะเล รวมทั้งปลาหมึกกรอบและสไบนาง จาก
ผลการตรวจสอบในจังหวัดลำปาง พบการ ปนเปื้อนฟอร์มาลินในอาหาร ร้อยละ 2.0 และ 
1.4 และสอดคล้องกับการศึกษาของ ชุตา สมจิตร, คมสัน อยู่เย็น, ชฎารัฐ ขวัญนาค (2559)  
ได้สํารวจหาสารฟอร์มาลินที่ปนเปื้อนในอาหารทะเลที่นิยมบริโภค จากตลาดสดและตลาด
นัดในอําเภอเมือง อำเภอศรีบุญเรือง และอําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู พบการ
ปนเปื้อนในปลาหมึกสด จํานวน 10 ตัวอย่าง (71.42) ในปลาหมึกกรอบจํานวน 4 ตัวอย่าง 
(28.57) และสอดคล้องกับ กนกพร ธัญมณีสิน (2557) ได้ศึกษาระบาดวิทยาของการ
ปนเปื้อนฟอร์มาลินในอาหารสดในบางจังหวัด ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปีงบประมาณ 
2557 ผลการวิจัย:อาหารสด 1,436 ตัวอย่างที่ทดสอบมีการปนเปื้อนฟอร์มาลิน ปลาหมึก
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กรอบ (ร้อยละ 22.7) ปลาหมึกสด (ร้อยละ 4.4) การทดสอบพบอาหารสดปนเปื ้อน
ฟอร์มาลินมากที่สุดที่จังหวัดอุดรธานี (ร้อยละ 8.5) ซึ่งร้านที่พบสารฟอร์มาลินปนเปื้อนใน
อาหารทะเลมากโดยเฉพาะในปลาหมึกกรอบ และแมงกะพรุน ซึ่งอาหารทะเลทั้งสองชนิด
เป็นที ่นิยมรับประทานกันมากในกลุ ่มประชาชนที่ชอบบริโภคอาหารประเภทหมูกะทะ 
เน่ืองจากร้านที่พบการปนเปื้อนสารฟอมาลินก็ซ้ือสินค้าจากแหล่งอาหารทะเลแหล่งเดียวกับ
ร้านขายปลีกอาหารทะเล ซึ ่งการปนเปื ้อนนั ้นไม่สามารถบอกได้ว่าปนเปื ้อนมาตั ้งแต่
กระบวนการจับ หรือในระหว่างการขนส่ง หรือระหว่างการขาย แต่การผสมฟอมาร์ลินใน
อาหารน้ันก็เพื่อถนอมอาหาร  

จะเห็นได้ว่า ร้านค้าหรือร้านขายปลีกและร้านหมูกระทะบริเวณพื้นที่ตลาดอำเภออู่
ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบการปนเปื้อนของสารฟอร์มาลินในอาหารทะเลน้อยมากเม่ือเทียบ
กับตัวอย่างทั้งหมดที่ได้ทำการเก็บมาทดสอบ ซึ่งการปนเปื้อนดังกล่าวก็ไม่ได้บ่งบอกว่า
อาหารทะเลที่ให้ผลบวกดังกล่าวนั้นมีการปนเปื้อนสารฟอร์มาลินที่มาจากการใส่เพื่อคง
สภาพของอาหารทะเลไม่ให้เกิดการเน่าเปื่อยหรือเกิดจากสารฟอร์มาลินตามธรรมชาติของ
อาหารชนิดน้ัน อย่างไรก็ตามการที่พบสารฟอร์มาลินในอาหารทะเลบริเวณหน้าพื้นที่ตลาด
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี นั้นเป็นเหตุผลหนึ่งที่ทำให้ประชาชนที่อาศัยบริเวณพื้นที่
ตลาดอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ควรตระหนักในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารที่ถูก
สุขลักษณะและสะอาดถูกต้องตามหลักโภชนาการเพื่อหลีกเลี่ยงการได้รับสารพิษ ซึ่งอาจ
ปนเปื้อนมาจากอาหารที่รับประทาน ดังน้ัน ทั้งก่อนการปรุงอาหารหรือระหว่างปรุงอาหาร
ควรคำนึงถึงหลักความปลอดภัยของอาหาร เพื ่อเป็นการลดความเสี ่ยงต่อสุขภาพของ
ประชาชน และในส่วนของร้านค้าที่นำอาหารที่มีการปนเปื้อนฟอร์มาลินมาขายหรือจำหน่าย 
ควรมีบทลงโทษเนื่องจากจะเห็นได้ว่าร้านที ่ตรวจพบฟอร์มาลินในครั้งใดครั ้งหนึ ่งก็จะมี
โอกาสตรวจพบฟอร์มาลินอีกคร้ังได้เช่นกัน  
 
การนำผลการวิจัยไปใช ้

1. การเฝ้าระวังอาหารปลอดภัยแบบมีส่วนร่วมในพื ้นที ่อำเภออู ่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี ในรูปแบบของการแต่งตั้งคณะกรรมการโดยความร่วมมือทั้งจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หน่วยงานด้านสาธารณสุข หน่วยงานราชการอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง ตัวแทนร้านค้า/
ผู้ประกอบการ และภาคประชาชน เพื่อดำเนินการเฝ้าระวังการปนเปื้อนมิให้เพิ่มขึ้นในพื้นที่
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

2. การกำหนดแนวทาง มาตรการการปฏิบัติงานด้านอาหารปลอดภัย ควรมีรูปแบบ
และวิธีการที่เหมาะสมกับลักษณะของพื้นที่อำเภออู่ทอง ทั้งในส่วนของผู้ขายและผู้บริโภค 
ควรเน้นการดำเนินงานเชิงรุกเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนได้รับประทานอาหารที่ปลอดภัยจาก
สารปนเปื้อน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการวิจัยหาปริมาณสารฟอร์มาลีนในอาหารทะเลชนิดอ่ืน  
2. ควรมีการเก็บตัวอย่างเพิ่มในร้านที่จำหน่ายในตลาดนัด เพราะประชาชนก็นิยม

ซ้ือ อาหารทะเลจากแหล่งจำหน่ายน้ีมาบริโภคเช่นกันการใช้ชุดทดสอบฟอร์มาลินในอาหาร
เป็นการทดสอบเบื้องต้นสามารถบอกได้เพียงว่ามีการปนเปื ้อนสารฟอร์มาลีนในอาหาร
หรือไม่ หากต้องการทราบปริมาณท่ีแน่นอนในการตรวจสอบทุกคร้ัง 

3. ควรวิเคราะห์ด้วยเคร่ือง UV-Spectrophotometer เพื่อหาปริมาณสารฟอร์มาลีน 
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บทคัดย่อ  
การศึกษาเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะที่จำเป็นของนักบริบาลผู้สูงอายุ 

และศึกษาความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการจัดทำร่างหัวข้อหลักสูตรอบรมนักบริบาลผู้สูงอายุ 
ผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วยผู้ที่ทำงานเกี่ยวข้องกับการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 5 คน และ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 10 คน จำนวน 15 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวมรวมข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 

องค์ประกอบสมรรถนะที่จำเป็นของนักบริบาลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 สมรรถนะ ได้แก่ 
องค์ประกอบที่ 1 สมรรรถนะหลักของนักบริบาลผู้สูงอายุ คือ การมีจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งประกอบด้วย ประกอบด้วย 1) บทบาทหน้าที่และจริยธรรมของนักบริบาล
ผู้สูงอายุ 2) กิจกรรมปลูกฝังคุณลักษประที่พึงประสงค์ของนักบริบาลผู้สูงอายุและการให้บริการด้วย 
หัวใจความเป็นมนุษย์ องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะการจัดการ คือ ความสามารถในการจัดการและแก้ไข
ปัญหา ประกอบด้วย 1) การวางแผนการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุและการจัดการ
งานบ้าน  2) เทคโนโลยีที่จำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ 3) การบันทึกและการรายงาน และ 4) การจัดทำ
กรณีศึกษา (Case Study) และองค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะหน้าที่  คือ การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุใน
ชีวิตประจำวันและในสถานการณ์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย 1) การให้ความช่วยเหลือด้านการขับถ่ายแก่
ผู้สูงอายุ 2) การช่วยเหลือด้านอาหารแก่ผู้สงูอายุ 3) การช่วยเหลือด้านการเคลื่อนย้ายแก่ผู้สูงอายุ 4) การ
ปฐมพยาบาลภาวะฉุกเฉินและการส่งต่อ 5) การช่วยเหลือพิเศษสำหรับผู้สูงอายุ 6) การฟื้นฟูสมองและ
กิจกรรมคลายกังวล 7) การนวดไทยและการประคบสำหรับผู้สูงอายุ และ 8) การฟื้นฟูทางทันตสุขภาพ  

การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาศักยภาพนักบริบาลผู้สูงอายุให้มีสมรรรถนะ
ครบทั้ง 3 องค์ประกอบเพื่อให้มีความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

 

คำสำคัญ: สมรรถนะ, นักบริบาลผู้สูงอายุ, การดูแลผู้สงูอายุ  
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: kpanita@scphub.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 081-5797585) 
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Abstract 
This qualitative research aimed to investigate an essential competency of 

elderly care worker, and to examine an opinion among stakeholder related to a 
competency model for elderly care worker. Participants were 5 person who related 
with elderly care and 10 elderly care worker. The data were analyzed using content 
analysis.  

The research finding revealed that the essential competencies components 
of elderly care worker was composed of three components: the first components 
was the core competency component of elderly care worker was human care 
comprised of 1. 1 role and ethical values of elderly caregiver and 1. 2 activities to 
promote a desire characteristic of elderly care worker. The second component was 
the managerial competencies comprised of 2. 1 planning an appropriate 
environment and managing household for elderly, 2. 2 essential technology for 
elderly care, 2.3 record and report and 2.4 case study.  The third component was 
the functional competencies comprised of excretion assistance to the elderly 3. 2 
food assistance for the elderly, 3. 3 mobility for elderly, 3. 4 emergency care and 
referral, 3. 5 special care for elderly, 3. 6 brain exercise and activities for release 
stress, 3.7 Thai massage, and oral rehabilitation.      

The results of research finding revealed that to develop the competency 
for elderly care worker should comprised of 3 components. It can be used efficient 
and appropriate care for elderly people.   

  

Keywords: Competency, Elderly Care Worker, Elderly Care  
 
บทนำ 

ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ (Aged Society)” กล่าวคือมีประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 15 ใน พ.ศ. 2558 และกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete 
Aged Society)” สูงถึงร้อยละ 20 ของจำนวนประชากรทั้งประเทศ ในพ.ศ. 2564 (United 
Nations, 2015) จึงทำให้ประเทศไทย ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทั้ง
จำนวนและอายุขัย อีกทั้งประสบปัญหาโรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพก่อให้เกิดภาวะพึ่ งพิงใน
สังคมไทยมากขึ ้น (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) จากการสำรวจของกรมกิจการผู้สูงอายุ  
(2561) พบว่า จำนวนผู้สูงอายุร้อยละ 95 ส่วนใหญ่จะเจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไตวาย นำไปสู่ภาวะทุพพลภาพ และการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นภาวะที่
บั่นทอนสุขภาพ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2556) ซึ่งสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุด
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ในช่วงบั้นปลายชีวิตคือ ความสุขที่เกิดจากการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 3  องค์ประกอบด้วยกันได้แก่ 
การมีสุขภาพที่ดี ทั้งร่างกายจิตใจและสังคม การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน และครอบครัวถือได้ว่า
เป็นบทบาทสำคัญในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุ จึงจำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงตามวัยผู้สูงอายุ ปัญหาและความต้องการในการดูแล
ผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือและพึ่งพาตนเองให้ได้มากที่สุด จาก
การศึกษาของศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ (2552) ได้นำเสนอแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของ
ครอบครัว และชุมชนในชนบทไทย พบว่า การดูแลที่ดีของครอบครัวประกอบด้วยตัวชี้วัดหลัก     
9 ประการ ได้แก่ การดูแลสุขภาพวิทยาส่วนบุคคล การจัดการเรื ่องยา การช่วยเหลือในการ
เคลื่อนไหว การดูแลแผลกดทับ การจัดอาหารที่เหมาะสม การป้อนอาหาร การดูแลด้านการ
ขับถ่าย การสร้างความมั่นคงทางด้านอารมณ์ และการดูแลด้านอารมณ์จิตใจและจิตวิญญาณ โดย
ผู้ดูแลในครอบครัวเป็นองค์ประกอบแรกที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุมากที่สุด 

สถานการณ์ข้อมูลผู้สูงอายุของจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2562 สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี (2562) ได้มีการรวบรวมข้อมูลพบว่ามีจำนวนประชากรทั้งหมด 1,850,058 
คน และพบว่าจำนวนผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี ปี 2562 มีจำนวน 276,628 คน คิดเป็น
ร้อยละ 14.73 ของประชากรทั้งหมด และพบว่ามีจำนวนผู้สูงอายุติดบ้าน 19, 364 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7 และ จำนวนผู้ผู้สูงอายุที่ต้องการพึ่งพาผู้อื่นในชีวิตประจำวันหรือกลุ่มติดเตียง จำนวน 
2,766 คน คิดเป็นร้อยละ 1 สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุบล
ราชธานึ ได้มีการกำหนดวิสัยทัศน์ร่วมกันของภาคีเครือข่ายด้านผู้สูงอายุไว้ในแผนยุทธศาสตร์
ด้านผู้สูงอายุจังหวัดอุบลราชธาน ีฉบับที่ 2 (พ.ศ.2561-2564) ว่า “ผู้สูงวัยอยู่ดีมีสุข เข้าถึงบริการ
สวัสดิการสังคมโดยถ้วนหน้า มีคุณค่า คลังปัญญาเมืองนักปราชญ์” และได้กำหนดยุทธศาสตร์
เพื่อขับเคลื่อนงานไว้ 4 ยุทธศาสตร์คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเตรียมความพร้อมของประชาชนเพื่อ
เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้มีความ
เข้มแข็งยุทธศาสตร์ที่ 3 การส่งเสริมพัฒนาระบบคุ้มครองและบริการทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ
และ ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาการบริหารจัดการเพื่อพัฒนางานระบบการบริการด้านผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะในยุทธศาสตร์ที่ 4 ที่ต้องการให้เกิดระบบการบริการด้านผู้สูงอายุที่ดีโดยมีองค์กรทั้ง
ภาครัฐ ภาคประชาชนเข้ามาดูแลผู้สูงอายุที่มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นในชุมชน (สำนักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุบลราชธานี, 2561) แต่จากการลงพื้นที่ของคณะผู้วิจัยเพื่อการ
ให้บริการวิชาการแก่สังคม และการบูรณาการวิชาการกับพันธกิจด้านอื่นพบว่า จำนวนผู้ดูแล
ผู้สูงอายุทั้งทางด้านจำนวน และคุณภาพในชุมชนมีไม่เพียงพอกับปัญหาและความต้องการที่มีอยู่
จริงในปัจจุบันรวมทั้งขาดแนวทางที่จำเป็น และเหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่  

แต่อย่างไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขเตรียมการเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ (National 
Health Security Office, 2015) โดยมีนโยบายเร่งดำเนินงานผลิตนักบริบาลผู้สูงอายุเพื่อให้เป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี แต่กลุ่ม
ผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มข้ึนและกลายเป็นบุคคลที่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนในชีวิตประจำวัน ส่งผลให้มีจำนวน
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นักบริบาลผู ้สูงอายุมีจำนวนไม่พอและมีปัญหาเกี ่ยวกับสมรรถนะที ่ไม่มีคุณภาพและไม่ได้
มาตรฐานฝีเมือแรงงานแห่งชาติ อันเนื่องมาจากการไม่มีมาตรการควบคุมฝีมือแรงงาน ซึ่ง 
McCellend (1995) ได้กล่าวว่า “ศักยภาพเป็นบุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายในปัจเจกบุคคลซึ่ง
สามารถผลักดันให้ปัจเจกบุคคลนั้นสร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑ์ที่กำหนดงานที่ตน
รับผิดชอบประกอบด้วยส่วนที่พัฒนาได้ง่ายได้แก่ ความรู้ (Knowledge)  และส่วนที่พัฒนาได้
อยากประกอบด้วย อัตมโนทัศน์ (Self-Concept) ลักษณะที่ดี (Trait) และแรงจูงใจ (Motive)   

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะที่จำเป็นของนักบริบาลผู้สูงอายุ โดยใช้สมรรถนะ
ตามแนวคิดรูปแบบของ McCelland แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน         
และคณะ, 2556) ประกอบด้วย สมรรถนะหลัก (Core Competency) สมรรถนะวิชาชีพ 
(Professional Competency) เป็นสมรรถนะของแต่ละวิชาชีพ) และ สมรรถนะเชิง เทคนิค 
(Technical Competency) ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้จะได้นำมาจัดทำร่างหัวข้อหลักสูตรอบรม
นักบริบาลผู้สูงอายุ เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยรูปแบบการพัฒนาศักยภาพนักบริบาลผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี และเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะที่พึงประสงค์และมี
ความเป็นมืออาชีพในการดูแลผู้สูงอายุและเป็นแนวทางให้กับสถาบนัดูแลผูสู้งอายุให้เหมาะสมกบั
การดูแลผู้สูงอายุตามบริบทของสังคมไทยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื่อศึกษาสมรรถนะที่จำเป็นของนักบริบาลผู้สูงอายุ กรณีศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี 
2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการทำร่างหัวข้อหลักสูตรการอบรม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุตามสมรรถนะที่จำเป็น  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาใช ้ระเบ ียบว ิธ ีว ิจ ัยเช ิงคุณภาพ(Qualitative  Research Approach)มี

กระบวนการดำเนินการ ดังนี้  
ผู้ให้ข้อมูล  
ผู้ให้ข้อมูลหลักโดยใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ที่มีคุณสมบัติ

ตามที่กำหนดโดยในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาล

วิชาชีพ ตัวแทนจากพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ตัวแทนองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
และตัวแทนจากกรมกิจการผู้สูงอายุรวมจำนวน 5 คน  

กลุ่มที่ 2 คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 10 คน 
โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานีและมี
ประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปี โดยการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งรวมทั้งหมด 10 คน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัยในครั้งนี้ คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วย

ประเด็นคำถามเกี่ยวกับ 1) สมรรถนะหลักในการดูแลดูแลผู้สูงอายุคืออะไรควรประกอบด้วย
อะไรบ้าง และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือ องค์ความรู้และทักษะที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างไร และเทปบันทึกเสียง และนำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบข้อมูล และ
นำมาวิเคราะห์ข้อมูล  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การแยกวิเคราะห์ระหว่างผู้วิเคราะห์ข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องสอดคล้องของ

การวิเคราะห์ (Peer Debriefing) สำหรับประเด็นที่ผู้วิจัยเห็นไม่ตรงกันจะนำมาวิเคราะห์เพื่อหา
ข้อตกลงร่วมกันอีกครั้ง  

การตรวจสอบความตรงของข้อมูล 
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยผู้ให้ข้อมูล (Key Informant Validation)  

โดยนำผลการวิเคราะห์ให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ค้นพบจากการสัมภาษณ์
เชิงลึก การศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยร่วมสังเกตเหตการณ์ในขณะสัมภาษณ์ เพื่อตรวจสอบข้อ
ค้นพบที่ได้ซึ่งกันและกัน (Investigator Triangulation)   

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช ้การวิเคราะห์เน ื ้อหา (Content Analysis) กำหนดแก่นสาระจากการตีความ 

(Thematic Analysis) โดยผู้วิจัย 2 คนอย่างอิสระ ในการหาข้อสรุปของประเด็นหลักและการให้
ความหมาย สำหรับประเด็นที่ผู้วิจัยที่มีความเห็นไม่ตรงกัน จะนำมาวิเคราะห์เพื่อหาข้อตกลง
ร่วมกันอีกครั้งหนึ่ง เพื่อให้ได้ข้อสรุปสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงความรู้ทางวิชาการและ
ทักษะที่จำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ 
 
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุข 
จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SCPHUB 002/2563 

 
ผลการวิจัย  

องค์ประกอบของสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ: ผลของสัมภาษณ์ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเก่ียวกับสมรรถนะหลักที่จำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุพบว่า ประกอบด้วย สมรรถนะ 3 ประการ
ดังนี้  

1. สมรรรถนะหลักของผู้ดูแลได้แก่ จริยธรรม หรือการให้บริการด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ ดังตัวอย่างข้อมูล  

“.....สิ่งสำคัญที่เราต้องทำในผู้ดูแลคือ เราต้องละลายพฤติกรรมเขาก่อน ให้เขาเข้า
ใจความเป็นผู้สูงอายุและมีจิตสาธารณะเขาถึงจะทำงานได้.......” 
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“...งานดูแลผู้สูงอายุไม่สนุก ถ้าเราทำให้เข้าใจความเป็นมนุษย์ จะทำให้เขามีจิต
บริการที่จะดูแลผู้สูงอายุ....”   

“.....ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องเข้าใจและมีจิตสาธารณะที่จะทำงานก่อนจึงจะทำงานได้
อย่างมีความสุข...”  

“...สิ่งแรกที่เราเห็นในดูแลผู้สูงอายุในชุมชน คือ จิตบริการ ไม่ว่ากิจกรรมอะไร เขา
ไปถึงบ้านผู้สูงอายุเขาก็ช่วยโดยไม่ปริปากบ่น”  

2. สมรรถนะการจัดการ ได้แก่ ความสามารถจัดการ รวมไปถึงการแก้ไขปัญหาและการ
ตัดสินใจ ดังตัวอย่างข้อมูล 

“.....ผู้ดูแลควรจะจัดการแก้ปัญหาได้ เพราะครอบครัวผู้สูงอายุบางรายอาจจะ
ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล.....” 

“....การประสานงานก็สำคัญ กรณีเจอผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ ควรจะ
ประสานใครหรือต้องทำอย่างไร.....”  

3. สมรรถนะหน้าที่ ได้แก่ ความสามารถในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ ผลจากการ
สัมภาษณ์  

“....อันนี้สำคัญเคยเลย เขาต้องดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน เราควรส่งเสริมให้เขามีทักษะ
ที่ดีเท่ากับติดอาวุธให้เขา...” 

“...ผู้ดูแลควรดูแลสาย NG ได้ ประเมินได้ แต่ไม่ต้องให้ใส่อย่างน้อยพอเห็นก็ต้อง
บอกได้ว่าสายมันเคลื่อนแล้ว...”  

“….ผู้ดูแลควรอาบน้ำหรือช่วยพาไปห้องน้ำได้น่ะ เวลาไปเยี่ยมบางทีผู้สูงอายุก็ถ่าย
จนเลอะ Pampers เขาจะได้ช่วย” 

“....เวลาเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุนอกจากกลิ่นฉี่ คือ กลิ่นเชื้อรา เราควรจะสอนผู้ดูแลใน
เร่ืองของการอาบน้ำแต่งตัวว่าควรจะประเมินและสังเกตอย่างไร.....” 

“.....การดแูลฟนัในผู้สงูอายุติดเตียงนี้สำคัญ  ถ้าดูแลไม่ดี ก็ปว่ยเปน็ Pneumonia 
ได้ เราต้องสอนให้เขาทำเป็น....”  

“.....การพยุงผู้ป่วยยืนในทุกวันก็สำคัญเพราะถ้าเราไม่พยุงให้เขายืนข้างเตียง 
ผู้สูงอายุจะลืมว่าเดินแบบไหน และที่สำคัญจะเกิด foot drop ในผู้สูงอายุที่นอนนาน....”  

“……..ผู้สูงอายุควรรู้ว่าถ้าเจอผู้สูงอายุใส่สายสวนปัสสาวะเขาต้องดูอะไรบ้างหรือ
ให้คำแนะนำอย่างไร......” 

“…….ผู้ดูแลควรมีความรู้ในเรื่องของการใช้นวัตกรรมจากประเทศที่เขาเจริญแล้ว 
เช่น ญี่ปุ่น เพื่อช่วยในการวางแผนการดูแลในชุมชนได้......” 

“....ผู้ดูแลควรได้เรียนรู้ในเรื่องการใช้แบบประเมินต่างๆ เช่น INHOMESS, ADL, 
2Q เพื่อจะได้เป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุนอกจากการวัดสัญญาณชีพ.....” 

“…การปฐมพยาบาลเบื้องต้นนี้สำคัญเลย ผู้ดูแลจะได้ให้การช่วยเหลือได้ทันและรู้
ว่าควรจะจัดการอย่างไร.....”  
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ผลการศึกษาความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ในประเด็นเรื่อ งสมรรถนะของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุเก่ียวกับความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 10 คน  สรุปได้ดังนี้  

1. ด้านความรู้ ผู ้เข้าร่วมวิจัยได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู้ที ่ต้องการศึกษา
เพิ่มเติมในการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่  

1.1 การประเมินความต้องการและการบันทึกข้อมูล ดังตัวอย่าง  
“.....เวลาดูแลผู้สูงอายุ บางทีก็ไม่รู้ว่าเพิ่นอยากได้อะไร และก็ไม่รู้จะถามอะไร.....”  
“.....เยี่ยมผู้สูงอายุเสร็จ คุณหมอก็บอกบันทึกไว้ด้วยจะได้เอาไปเบิกเงินก็ไม่รู้จะ

เขียนแบบไหน...” 
“...เวลาลงเยี่ยมบ้าน นอกจากวัดความดันให้ ก็อยากรู้ว่าจริงๆ ต้องดูอย่างอ่ืนด้วย

ไหมและทำอย่างไร....” 
“.......ถ้าเราประเมินอาการได้เราก็สามารถดูแลผู้สงูอายุได้รอดพน้อันตราย.....” 
1.2 การดูแลกิจวัตรประจำวันผู ้สูงอายุ ผู ้สูงอายุมีข้อจำกัดในการเคลื ่อนไหว 

ต้องการผู้ช่วยเหลือใน ความสะดวกในการขับถ่ายและชำระร่างกาย ดังตัวอย่าง  
“ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรหลาน แต่เมื่อลงเยี่ยมบ้าน พบว่าผู้ดูแลส่วน

ใหญ่ไม่มีเวลาในการทำกิจวัตร ดังคำสัมภาษณ์ “ลูกเขาต้องรีบไปทำงาน จะดูแลเช็ดตัวบางครั้งก็
ทำหลังจากกลับมาจากทำงาน”  

“…..ยืนอยู่หน้าบ้านได้กลิ่นฉี่เลย ลูกหลานก็ไม่อยู่ ไม่รู้จะเปลี่ยนหรือจะอาบน้ำให้
แบบไหน....” 

1.3 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเร้ือรัง ดังตัวอย่าง  
“...ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน ถ้าเรารู้เรื่องโรคเราก็จะแนะนำได้.....”  
“....ผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวานแต่ก็ยังชอบกินมะม่วงสุก พอไปเล่าให้คุณหมอฟัง

หมอบอกว่าต้องแนะนำอย่าให้กิน....ถ้าเรารู้เรื่องโรคเบาหวานเราก็จะบอกได้ว่าควรทำอย่างไร”   
“...ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ความดัน ต้องดูแบบไหนหนอ เวลาญาติเพิ่นถามก็ไม่รู้จะ

ตอบยังไง...”  
1.4 การช่วยกระตุ้นความอยากอาหาร 
“....ผู้สูงอายุ เพิ่นชอบบ่นว่าไม่ค่อยอยากกินข้าว  ทำแบบไหนถึงจะอยากกินข้าว.....”  
“....เวลาเจอหน้าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ก็จะบ่นว่า  กินอะไรก็ไม่อร่อย ลิ้นมันไม่รู้รส 

ต้องทำแบบไหนคุณหมอ....”  
1.5 การผ่อนคลายความเครียด ผู ้สูงอายุมีข้อจำกัดด้านความสามารถในการ

เคลื ่อนไหว และครอบครัวก็ออกไปทำงานในตอนกลางวัน ส่งผลให้ผู ้ส ูงอายุมีความเหงา           
จึงต้องการเพื่อนคุยและต้องการกิจกรรม 

“ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเหงา และไม่มีเพื่อน บางทีไปก็อยากหาอะไรให้ทำพอได้
คลายเหงา”  
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2. ทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่จำเป็น ผู้แลผู้สูงอายุที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่ผู้สูงอายุต้องการ
เพิ่มเติม คือ ทักษะปฏิบัติการดูและช่วยเหลือผู้สูงอายุ ดังตัวอย่าง 

“.......ถ้าเราประเมินอาการได้เราก็สามารถดูแลผู้สงูอายุได้รอดพน้อันตราย .....” 
“....เราอยากฝึกเรื่องของการดูแลเบื้องต้น บางทีเราต้องช่วยผู้สูงอายุลุกนั่ง หรือ 

ลุกจากเตียง.....” 
“......ผู้สูงอายุเป็นแผล ถ้าเราได้ฝึกเยอะๆ ก่อนทำงานเราก็จะมั่นใจในการดูแล

ผู้สูงอายุ......”  
“......เราอยากเรียนรู้และฝึกปฏิบัติงานเยอะขึ้น จะช่วยสร้างความมั่นใจในการ

ทำงาน......” 
“.....ผู้สูงอายุใช้ออกซิเจน  เราต้องดูแลแบบไหน อยากฝึกอยากรู้เกี่ยวกับเรื่อง

แบบนี้....” 
“.....ผู้สูงอายุที่บ้านบางคนก็ใส่สายเยอะแยะ เราก็อยากรู้ว่าต้องดูแลแบบไหน....”  
“....แต่ก่อนเราคิดว่า พวกเครื่องไม้เครื่องมือเป็นหน้าที่ของหมอ แต่พอไปทำงาน

จริงในพื้นที่ เราควรจะต้องรู้และดูแลเป็น....”  
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของนักบริบาลผู้สูงอายุ: องค์ประกอบของสมรรถนะของ

นักบริบาลผู้สูงอายุสมรรถนะของนักบริบาลผู้ผู ้สูงอายุที ่ได้นำมาจัดทำหลักสูตรการพัฒนา
ศักยภาพนักบริบาลผู้สูงอายุ ดังหัวข้อที่ต้องพัฒนาดังต่อไปนี้ 1) สมรรรถนะหลักของผู้ดูแล คือ 
การมีจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุด้วยความใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย 1) บทบาทหน้าที่
และจริยธรรมของนักบริบาลผู้สูงอายุ 2) กิจกรรมปลูกฝังคุณลักษประที่พึงประสงค์ของนักบรบิาล
ผู้สูงอายุและการให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 2) สมรรถนะการจัดการ คือ ความสามารถ
ในการจัดการและแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย 1) การวางแผนการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
สำหรับผู้สูงอายุและการจัดการงานบ้าน 2) เทคโนโลยีที่จำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ 3) การบันทึก
และการรายงาน และ 4) การจัดทำกรณีศึกษา (Case Study) 3 สมรรถนะหน้าที่  คือ การดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในชีวิตประจำวันและในสถานการณ์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย 1) การให้ความ
ช่วยเหลือด้านการขับถ่ายแก่ผู้สูงอายุ 2) การช่วยเหลือด้านอาหารแก่ผู้สูงอายุ 3) การช่วยเหลือ
ด้านการเคลื่อนย้ายแก่ผู้สูงอายุ 4) การปฐมพยาบาลภาวะฉุกเฉินและการส่งต่อ 5) การช่วยเหลือ
พิเศษสำหรับผู้สูงอายุ 6) การฟื้นฟูสมองและกิจกรรมคลายกังวล 7) การนวดไทยและการประคบ
สำหรับผู้สูงอายุ และ 8) การฟื้นฟูทางทันตสุขภาพ ข้อมูลที่ได้ในส่วนได้ได้นำไปจัดทำเป็น
หลักสูตรและให้ผู้ทรงคุณวุฒิได้วิพากษ์หลักสูตร ซึ่งในขณะนี้อยู่ในระหว่างการดำเนินพัฒนา
หลักสูตรและทดลองใช้   

 
อภิปรายผล  

จากการศึกษาสมรรถนะของนักบริบาลผู้สูงอายุครั ้งนี ้ พบว่า สมรรถนะนักบริบาล
ผู้สูงอายุ มี 3 องค์ประกอบ คือ สมรรถนะหลัก สมรรถนะการจัดการและสมรรถนะหน้าที่ซึ่ง
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สอดคล้องกับสมรรถนะของ McCelland (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, 2556) คณะผู้วิจัย
นำเสนอการอภิปรายผลการวิจัยในประเด็นต่อไปนี้ 

1. สมรรถนะหลักในการดูแลผู้สูงอายุ  คือการมีจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุด้วยความ
ใจความเป็นมนุษย์  ซ ึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดหลักของสภาสังคมทางการการศึกษาของ
สหรัฐอเมริกา (Council on Social Work Education, 2015) ได้กำหนดไว้ว่า สมรรถนะด้าน
ค่านิยมและจริยธรรมเป็นสมรรถนะหนึ่งในการดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วย การเคารพในสิทธิและ
ความต้องการของผู้สูงอายุ การประยุกต์นำหลักการจริยธรรมมาใช้ในการตัดสินใจในฐานะการ
เป็นตัวแทนผู้รับบริการ การเคารพในความหลากหลายของผู้สูงอายุ และครอบครัวทั้งเพศอายุ
เชื ้อชาติ การตระหนักในความเชื่อวัฒนธรรมชาติพันธุ์และจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ การนำ
หลักการและทฤษฎีมาปรับใช้ การออกแบบกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหา การสนับสนุน
ให้บุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลระยะสุดท้าย ทั้งนี้ผู้สูงเป็นวัยที่มีการเสื่อมสภาพดา้น
ร่างกายส่งผลให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลดลงการดูแลช่วยเหลือโดยคำนึงถึงสิทธิ
และหลักจริยธรรมจึงเป็นหัวใจสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งวิยะดา รัตนสุวรรณ (2561) กล่าวว่า 
“จริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี 3 ประเด็นคือ 1) คุณค่าของความเป็นมนุษย์      
2) ต้องการมีอิสระในตัวเอง และ 3) ชีวิตและการตายอย่างมีศักดิ์ศรี การส่งเสริมมรรถนะหลัก
ผู้ดูแลผู้สูงอายุด้านจริยธรรมก็จะช่วยให้ผู้ดูแลผู้สู งอายุมีทัศนคติที่ดีแก่ผู้สูงอายุ และปฏิบัติการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นธรรมรวมถึงเคารพในความแตกต่างระหว่างบุคคล และสอดคล้องกับ
การศึกษาของวรรณา กุมารจันทร์ (2559) ที ่ศึกษาการให้บริการที ่เอื ้ออาทรต่อผู ้ส ูงอายุ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขุนทะเล จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ผู้สูงอายุต้องการการได้รับ
บริการที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุเป็นอันดับแรก รองลงมา คือด้านการเคารพและพิทักษณ์สิทธิ์
ผู้สูงอายุ และด้านการสนับสนุนความเป็นเอกสิทธิ์ของผู้สูงอายุ 

2. สมรรถนะการจัดการคือความสามารถในการจัดการและแก้ไขปัญหา และซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของภาสกร สวนเรือง และคณะ (2559) ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะ
พึ่งพิงของผู้ช่วยเหลือในชุมชนภายใต้นโยบายการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่าบทบาทของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุต้องมีการทำงานเป็น
ทีมมากข้ึนและมีแผนในการทำงานซึ่งมีรายละเอียดของผู้สูงอายุ และการศึกษาของจำรัส ประสิว
และวิสุทธิ์ สุกรินทร์ (2561) ศึกษาองค์ประกอบของผู้จัดการด้านสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวที่มี
ภาวะพึ่งพิง พบว่า สมรรถนะการบริหารจัดการมีองค์กอบย่อยคือการจัดการสิ่งแวดล้อมต่อ
ผู้สูงอายุ ภาวะผู้นำและการบริหารจัดการ การจัดการด้านการเงินและการตัดสินใจแก้ไขปัญหา
ความเสี่ยง 

3. สมรรถนะหน้าที่ คือ การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชีวิตประจำวันและในสถานการณ์
ฉุกเฉิน ซึ่งสมรรถนะหน้าที่เป็นกลุ่มสมรรถนะที่เกี่ยวกับความรู้และทักษะของกลุ่มงานหรือฝ่าย
งานด้านการดูแล Campbell (1984) และ Lassey, & Lessey (2001) กล่าวว่า “ผู้ให้การดูแล 
(Care Worker) ทำหน้าที่คล้าย ๆ กับพนักงานผู้ช่วยทางการพยาบาลและผู้ดูแลส่วนใหญ่มีหลาย
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หน้าที่ทั้งทำความสะอาดพื้น การซักล้าง การเปลี่ยนผ้าอ้อม การอาบน้ำการป้อนอาหาร และการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกุลวีณ์ วุฒิกร และคณะ (2559) ศึกษารูปแบบ
การพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุพบว่า สมรรถนะหน้าที่คือเทคนิควิธีในการจัดการเลือด
หรือสิ่งคัดหลั่ เทคนิคในการบำรุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย์ การส่งเสริมสุขภาพและความ
ปลอดภัยให้แก่ผู้สูงอายุและการควบคุมและพัฒนาบุคลิกภาพแก่อาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้
ภาสนี แซ่ติ ๋ว และคณะ (2562) ศึกษาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังจากอบรมหลักสูตรผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมงของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานีพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ความรู้ความเข้าใจเรื ่องโรคเรื้อรังและมีทักษะการปฏิบัติในการจัดการช่วยเหลือผู้สูงอายุใน
ระดับสูงก็จะมีความมั่นใจมากขึ้นในการดูแลผู้สูงอายุติดตียงที่บ้านและสามารถให้คำแนะนำที่
ถูกต้องรวมทั้งสามารถดูแลผู้สูงอายุให้รอดพ้นจากอันตราย 

 
การนำผลการวิจัยไปใช้  

ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถนำทำจัดทำร่างหัวข้อหลักสูตรเพื่อพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะที่พึงประสงค์ของนักบริบาลผู้สูงอายุ  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

ควรศึกษาแบบงานวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื ่อพัฒนา
หลักสูตรที่สามารถพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุ  
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ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยกุตใ์ช้ทฤษฎี 
ความสามารถของตนเองตอ่พฤตกิรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

ของนักเรียนประถนศึกษาปีที่ 4-6 จังหวัดสุพรรณบุร ี
Effectiveness of Dental Health Education Program by 
Application of Self-Efficacy on Dental Health Behavior  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการทดลองเบื้องต้นดำเนินการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีที่    
4-6  จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน  30 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย ใช้ระยะเวลาทดลอง 5 สัปดาห์ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู ้เกี ่ยวกับทันตสุขภาพ (KR 20=.71) 
แบบสอบถามพฤติกรรมทันตสุขภาพ (Cronbach’s Alpha = .72) แบบบันทึกปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ และแบบประเมินทักษะของการแปรงฟัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า  

ภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษานักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ และ
ทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธีดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา และมีปริมาณคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟันน้อยลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P<0.05)  

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของ
ตนเองในนักเรียนสามารถทำให้ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ทักษะการดูแลทันตสุขภาพ และ
อนามัยช่องปากดีข้ึน 
 

คำสำคัญ: ความสามารถของตนเอง, พฤติกรรมทันตสุขภาพ, คราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: marut.phph@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 098-3673321) 



 
 

50 

___________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                  ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม ) – )สิงหาคม( 2563 
Journal of Council of Community Public Health 2020; 2(2) , 49-61       Vol. 2 No.2 MAY. – AUGUST  2020 

Abstract 
This study was a preliminary experimental research by one group pre-

test post- test design.  The objective of this study was to evaluate the 
effectiveness of dental health education program by applying the self-efficacy 
theory that affects dental health behavior of primary school students grade 4-
6 in Suphanburi Province.  The experimental group was 30 students.  The 
intervention for 5 weeks.  Data collected by dental health knowledge 
questionnaires ( KR 20=  0 .7 1 ) , dental health behavior questionnaires 
(Cronbach’ s Alpha = 0.72) , oral hygiene skill assessment and plaque record. 
Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation and paired 
sample t-test. 

The results showed that after intervention, knowledge of dental health 
care and brushing skills of students increased more than before intervention 
and dental plaque reduced more than before intervention significantly 
(P<0.05).  

The finding indicated that the dental health education program by 
applying the self- efficacy theory that may affect dental health care behavior 
of students has improved knowledge of dental health care, oral health care 
skills and oral hygiene. 
 

Keywords: Self-Efficacy, Dental Health Care, Dental Plaque 
 
บทนำ 

เด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายซึ่งมีอายุระหว่าง 10-12 ปี ถือเป็นกลุ่มที่มี
ความสำคัญเนื่องจากมีฟันแท้ขึ้นครบ 28  ซี่ ในช่องปากและมีการเจริญเติบโตของขากรรไกร
เต็มที่ โดยสถานการณ์ปัญหาโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบของกลุ่มดังกล่าวยังน่าเป็นห่วง 
เมื่อไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที โรคจะลุกลามและเกิดการสูญเสียฟันในที่สุด ส่งผล
ต่อพัฒนาการ สุขภาพ การสบฟัน การออกเสียง การเรียน และที่สำคัญคือเป็นแหล่งของการ
ติดเชื้อ อาจแพร่กระจายสู่อวัยวะอื่น ๆ ทำให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ จากรายงานการสำรวจ
สภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติที่ทำการสำรวจทุก 5 ปี ใน พ.ศ. 2555 และ 2560 พบว่า เด็ก
อายุ 12 ปี มีฟันแท้ผุ ร้อยละ 52.3 และ 52.0  ตามลำดับ มีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุ 
ค่าเฉลี่ยฟันแท้ผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.3 และ 1.4 ซี ่/คน ตามลำดับ (สำนักทันต
สาธารณสุข, 2556; สำนักทันตสาธารณสุข, 2561) จะเห็นได้ว่าถึงแม้จะมีอัตราฟันผุคงที่ แต่
ปริมาณฟันแท้ผุต่อคนกลับเพิ่มขึ้น ทั้งนี้กลุ่มเด็กวัยรุ่นตอนต้น อายุ 10-12 ปี ถือเป็นกลุ่ม
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สำคัญทางระบาดวิทยาและกลุ่มอายุ 12 ปี ยังเป็นกลุ่มอายุที่ใช้เปรียบเทียบความชุกและ
ประสบการณ์การเกิดฟันผุระหว่างประเทศ เนื่องจากเป็นอายุที่มีฟันแท้ขึ้นครบ 28 ซี่ในช่อง
ปาก ซึ่งอัตราการเกิดโรคฟันผุในวัยนี้จะใช้เพื่อทำนายแนวโน้มการเกิดโรคฟันผุในวัยผู้ใหญ่
นอกจากนี้แล้ว สถานการณ์ปัญหาสภาวะเหงือกอักเสบในวัยรุ่นตอนต้น ของกลุ่มดังกล่าวยัง
น่าเป็นห่วง โดยพบว่า มีนักเรียนเพียงร้อยละ 17.0 เท่านั้นที่มีเหงือกปกติ โดยมีเหงือก
อักเสบเฉลี่ย 3.2 ส่วนจาก 6 ส่วน ทั้งนี้ ร้อยละ 31.8 จะมีหินน้ำลายร่วมด้วย (สำนักทันต
สาธารณสุข, 2561) ซึ่งถือว่าเป็นปัญหา นอกจากนี้จากรายงานสภาวะช่องปากของเด็กวัย
เรียนจังหวัดสุพรรณบุรี พ.ศ. 2560 ยังพบว่า เด็กอายุ 6 ปี 9 ปี และ 12 ปี มีฟันผุ ร้อยละ 
9.42, 25.60 และ 44.4 ตามลำดับ จะเห็นได้ว่าการเกิดโรคฟันผุเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น 
นอกจากนั้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2557-2559 ทุกกลุ่มอายุมีแนวโน้มของการเกิดโรคฟันผุเพิ่มขึ้นทุ  
กปี (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, 2561) และจากการสำรวจปัญหาฟันผุในเด็กมี
สาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมการบริโภค โดยเฉพาะเครื่องดื่มน้ำอัดลมและน้ำหวาน ขนม
กรุบกรอบ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นค่อนข้างมาก และการใช้จ่ายเงินสำหรับขนมและเครื่องดื่ม
เหล่านี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นด้วย ตลอดจนพฤติกรรมการแปรงฟันที่ยังไม่มีความสม่ำเสมอ 
(สำนักทันตสาธารณสุข, 2556; สำนักทันตสาธารณสุข, 2561) ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวส่งผล
ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากมากมายทั้งโรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ (จันทร์เพ็ญ 
เกสรราช, นงลักษญ์ ดาวลอย และปองชัย ศิริศรีจันทร์, 2560) นอกจากส่งผลให้เกิดปัญหา
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบแล้ว ยังก่อให้เกิดปัญหาด้านโภชนาการ การเจริญเติบโต 
บุคลิกภาพของเด็ก และส่งผลเสียสะสมไปในระยะยาวต่อสุขภาพโดยรวมของเด็ก 

จากสถิติและข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการแปรงฟัน และการ
บริโภคอาหารของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษายังไม่ดีเท่าที่ควร ซึ่งการแก้ปัญหาทันต
สุขภาพนั้นจำเป็นที่จะต้องให้เด็กเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทันตสุขภาพของตนเองมากข้ึน 
โดยเด็กจะต้องมีความรู้ ความคาดหวัง และการปฏิบัติที่ถูกต้อง (รัตนา จันทร , 2559) การ
รับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการกระทำของบุคคล บุคคลสองคนอาจมีความสามารถ
ไม่แตกต่างกัน แต่อาจแสดงออกแตกต่างกันได้ ถ้าพบว่าคนสองคนนี้มีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองแตกต่างกัน ในคนคนเดียวก็เช่นกัน (Scott, 1996) ถ้ารับรู้ความสามารถของ
ตนเองในแต่ละสภาพการณ์ต่างกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกันเช่นกัน จะ
เห็นได้ว่าความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตัว หากแต่ยืดหยุ่นตามสถานภาพการณ์ ดังนั้น
ประสิทธิภาพของการแสดงออกถึงขึ้นกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์นั้น 
ๆ นั่นคือถ้าเรามีการรับรู้ว่าเรามีความสามารถเราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้น คนที่
ร ับร ู ้ว ่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท ้อถอยและจะประสบ
ความสำเร็จในที่สุด (Bandura, 1997) จากแนวคิดดังกล่าวมาผู้วิจัยจึงนำมาประยุกต์ใช้ใน
การจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อพัฒนาทักษะและพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของ
นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 ให้ดียิ่งขึ้น เพื่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดีต่อไป 
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วัตถุประสงควิ์จัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6  
 
สมมติฐานวิจัย 

1. ภายหลังการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
เกี ่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพมากกว่าก่อนได้รับความสามารถตนเองนักเรียนมีความรู้

โปรแกรม 
2. ภายหลังการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเองนักเรียนมีพฤติกรรมทันตสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
3. ภายหลังการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช ้ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเองนักเรียนมีทักษะการแปรงฟันดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
4. ภายหลังการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช ้ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเองนักเรียนมีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบ Preliminary Experimental Research 
ดำเนินการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pre-test Post-test Design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนวัด

โบสถ์ ตำบลมะขามล้ม อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี  

โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง 
   - เพิ่มความรู ้
   - พัฒนาทักษะ 
   - สร้างความเชื่อมนัในตนเอง 
   - สร้างความคาดหวัง 
 

- ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสขุภาพ 
- พฤติกรรมทันตสุขภาพ 

- ทักษะการแปรงฟนั 

- ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 
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กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนวัดโบสถ์ ตำบลมะขาม
ล้ม อำเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี โดยการสุ่มอย่างง่าย จำนวน 30 คน  กําหนดเกณฑ์
คัดเข้าได้แก่ 1) เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ 4-6 โรงเรียนวัดโบสถ์ 2) เข้าร่วมด้วยความ
สมัครใจ โดยได้รับคําบอกกล่าวอย่างเต็มใจ และ4) เป็นผู้ที ่สามารถตอบคําถามเองได้ 
สําหรับเกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 1) ไม่มีความผิดปกติทางด้านร่างกายและสมอง และ 2) 
ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัว 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย คือ แบบสอบถามและแบบประเมินที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบเลือกตอบ จำนวน 2 ข้อ ได้แก่ เพศ และอายุ 
ส่วนที ่ 2 ความรู ้เกี ่ยวกับทันตสุขภาพ จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 

ตัวเลือก โดยคิดคะแนนจากตอบถูกเท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิดเท่ากับ 0 คะแนน กำหนด
เกณฑ์การแปลผล 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (คะแนนเฉลี่ย 0.80 – 1.00) หมายถึง ระดับคะแนนดี   
คะแนนร้อยละ 60-79 (คะแนนเฉลี่ย 0.60 – 0.79) หมายถึง ระดับคะแนนปานกลาง   
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.59) หมายถึง ระดับคะแนนน้อย 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมทันตสุขภาพ จำนวน 7 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 5 ตัวเลือก ได้แก่ 

ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติทุกวัน มีคะแนน      
1-5 คะแนน กำหนดเกณฑ์การแปลผล 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย  3.67 – 5.00 หมายถึง  ระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33  หมายถึง ระดับควรปรับปรุง 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี (Oral Hygiene Skill Achievement 

Index: SAI) วิธีการแปรงฟันที ่ใช้ประเมิน คือ การแปรงฟันแบบขยับปัด (Modified bass 
method) แบบประเมินแบ่งฟันออกเป็น 16 ส่วน และลิ้น 1 ส่วน ประเมินจากตำแหน่งการวาง
แปรงสีฟัน (วางแปรงถูก = 1 คะแนน วางแปรงไม่ถูก = 0 คะแนน) และวิธีการแปรงฟัน (แปรง
ถูก = 1 คะแนน แปรงไม่ถูก = 0 คะแนน) รวมแล้วแต่ละด้านมีคะแนน 0 – 2 คะแนน 
(Niederman, & Sullivans, 1981) กำหนดเกณฑ์การแปลผล 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2.00   หมายถึง ระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 0.67 – 1.33   หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.66 หมายถึง  ระดับควรปรับปรุง 
ส่วนที่ 5 แบบบันทึกคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน (Plaque index: PI) โดยมีคะแนน 0-

3 คะแนน จากการตรวจฟันจำนวน 6 ซี ่ คือ ฟันซี ่ 16, 11, 26, 36, 31, 46 และบันทึก
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คะแนนจากด้านแก้มหรือด้านลิ้นที ่มีคะแนนสูงสุด จากนั ้นนำมาหาคะแนนดัชนีคราบ
จุลินทรีย์ ดังนี้ 

 
 

 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
คุณภาพของเครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยมีตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา 

(Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข ด้านส่งเสริมสุขภาพ และด้าน
ประเมินผล จำนวน 3 ท่าน โดยมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 และตรวจสอบความ
เที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยการทดลองใช้เครื่องมือ (Try Out) ในโรงเรียนใกล้เคียง 
วิเคราะห์ความเที่ยงแบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับทันตสุขภาพด้วยวิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 
(KR 20) มีค่าเท่ากับ .71 และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) แบบสอบถามพฤติกรรมทันตสุขภาพ ได้ค่าเท่ากับ .72 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยกำหนดโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการศึกษาครั้งนี ้ไว้ 5 ครั้ง ใช้เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดของ
กิจกรรมดำเนินการศึกษาค้นคว้าในแต่ละคร้ัง ดังนี้ 

ขั้นก่อนการทดลอง 
เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทำแบบสอบถาม ลักษณะทั่วไป

ทางประชากร ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ และพฤติกรรมทันตสุขภาพ จากนั้นผู้วิจัยเก็บ
ข้อมูลทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี และปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

ขั้นทดลอง 
โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 1 หน่วยการเรียนรู้ “ปากของเรากับหน้าที่ของฟัน”

ประกอบด้วยกิจกรรมเพื่อเน้นความรู้เกี่ยวกับองค์ประกอบและหน้าที่ของฟัน เพื่อให้นักเรียน
ได้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลอนามัยช่องปาก จากนั้นผู้วิจัยสรุปและ
อภิปรายการเรียนรู้ร่วมกับนักเรียน ใช้เวลาเรียน 1 ชั่วโมง 

โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั ้งที ่ 2 หน่วยการเรียนรู ้ “ฟันดี ฉันทำอย่างไร 1” 
ประกอบด้วยกิจกรรมย้อมสีคราบจุลินทรีย์ที ่ตัวฟันเพื ่อพัฒนาทักษะการตรวจดูคราบ
จุลินทรีย์ที่ถูกต้อง และพัฒนาทักษะการแปรงฟันให้ดียิ่งขึ้น ใช้เวลาเรียน 1 ชั่วโมง 

โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 3 หน่วยการเรียนรู้ “ฟันดี ฉันทำอย่างไร 2” เป็น
กระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ โดยมี
กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อให้นักเรียนได้รับรู้ 
และมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง และให้เห็นว่าการ

 
คะแนนดชันีคราบจุลนิทรีย์ = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดทีไ่ด ้

                                        จำนวนด้านฟันที่ตรวจ 
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ดูแลสุขภาพช่องปากเป็นเร่ืองสนุก จากนั้นผู้วิจัยสรุปและอภิปรายการเรียนรู้ร่วมกับนักเรียน 
ใช้เวลาเรียน 1 ชั่วโมง 

โปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 4 หน่วยการเรียนรู้ “ฟันดี ถ้ามีเป้าหมาย” เป็น
กิจกรรมทันตสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างความคงทนของการมีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ยั่งยืน ซึ่ง
ผู้วิจัยจะเข้าไปอภิปรายผลดีของการแปรงฟันที่ถูกวิธี  การย้อมคราบสีจุลินทรีย์ และการ
เลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องเพื่อห่างไกลโรคฟันผุ จากนั้นให้เด็กนักเรียนเขียนเป้าหมาย
ที่จะทำให้ได้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง และนำเสนอหน้าชั้น เพื่อฝึกให้นักเรยีน
รู้จักตั้งเป้าหมาย ใช้เวลาเรียน 1 ชั่วโมง 

โปรแกรมทันตสุขศึกษาคร้ังที่ 5 หน่วยการเรียนรู้ “มาสัญญาด้วยกัน” เป็นกิจกรรม
ทันตสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างความคงทนของการมีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ยั่งยืน ผู้วิจัย ครู 
และนักเรียนร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและหาทางแก้ไขเมื่อนักเรียนมีพฤติกรรมที่ไม่ตรงตาม
เป้าหมายที่กำหนดขึ้น พร้อมทั้งให้นักเรียนทำสัญญากับตนเองในการดูแลทันตสุขภาพที่ดี
และมอบรางวัลให้แก่นักเรียนที่มีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที ่ดี ซึ ่งเป็นการเสริม
แรงจูงใจ และให้เด็กนักเรียนฝึกควบคุมตนเอง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

ขั้นหลังการทดลอง 
เก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทำแบบสอบถาม 

ลักษณะทั่วไปทางประชากร ความรู ้เกี ่ยวกับทันตสุขภาพ และพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
จากนั้นผู้วิจัยเก็บข้อมูลทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี และปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ใช้
เวลา 1 ชั่วโมง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
นำข้อมูลทั้งหมดจากแบบสอบถาม มาวิเคราะห์ทางสถิติและประมวลผล โดยใช้

โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติสำเร็จรูป SPSS โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ พฤติกรรมทันตสุขภาพ ทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี และ
ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยการทดสอบค่าที 
(Paired Sample t-test) ซึ่งผลทดสอบ Normality ข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาครั้งนี ้ ผู ้ศึกษาได้ยึดหลักจริยธรรมในทุกขั้นตอนโดยผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี เลขที่ 
PHCSP นศ- 111 พ.ศ  2562 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อย

ละ 73.10 และอายุส่วนใหญ่มีอายุ 11 ปี คิดเป็นร้อยละ 67.56  
ผลการศึกษาทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธีของนักเรียนพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ทันตสุขศึกษา นักเรียนมีทักษะการแปรงฟันอยู่ในระดับควรปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 0.43 
คะแนน) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา นักเรียนมีทักษะการแปรงฟันอยู่ในระดับดี 
(คะแนนเฉลี่ย 1.45 คะแนน) โดยจะพบว่านักเรียนมีการทักษะแปรงที่ควรปรับปรุงในบริเวณ
ฟันด้านในทั้งฟันบนและฟันล่าง รายละเอียดดังตาราง 1  

 
ตาราง 1 ทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธีของนักเรียนก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุข

ศึกษา 

 
 
 
 
 

ตำแหน่งการแปรงฟัน 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเขา้ร่วมโปรแกรม 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. ฟันบนขวา ด้านแก้ม 0.90 0.30  ปานกลาง 1.60 0.49 ดี 
2. ฟันบนหน้า ด้านริมฝีปาก 0.93 0.25  ปานกลาง 1.57 0.50 ดี 
3. ฟันบนซ้าย ดา้นแก้ม 0.67 0.47  ปานกลาง 1.53 0.50 ดี 
4. ฟันบนซ้าย ดา้นเพดานปาก 0.00 0.00  ควรปรับปรุง 1.03 0.55 ปานกลาง 
5. ฟันบนหน้า ด้านเพดานปาก 0.20 0.40  ควรปรับปรุง 1.03 0.71 ปานกลาง 
6. ฟันบนขวา ด้านเพดานปาก 0.00 0.00  ควรปรับปรุง 1.07 0.58 ปานกลาง 
7. ฟันล่างขวา ด้านแก้ม 0.60 0.49  ควรปรับปรุง 1.50 0.50 ดี 
8. ฟันหน้าล่าง ดา้นริมฝีปาก 0.70 0.46  ปานกลาง 1.43 0.50 ดี 
9. ฟันล่างซ้าย ด้านแก้ม 0.67 0.47  ปานกลาง 1.50 0.50 ดี 
10. ฟันล่างซ้าย ด้านลิ้น 0.13 0.34  ควรปรับปรุง 1.07 0.52 ปานกลาง 
11. ฟันหน้าล่าง ด้านลิ้น 0.33 0.47  ควรปรับปรุง 1.07 0.78 ปานกลาง 
12. ฟันล่างขวา ดา้นลิ้น 0.10 0.35 ควรปรับปรุง 1.07 0.52 ปานกลาง 
13. ฟันบนขวา ด้านบดเค้ียว 0.37 0.49 ควรปรับปรุง 1.97 0.18 ดี 
14 .ฟันบนซ้าย ด้านบดเค้ียว 0.40 0.49 ควรปรับปรุง 1.97 0.18 ดี 
15. ฟันล่างขวา ดา้นบดเค้ียว 0.63 0.49 ควรปรับปรุง 1.97 0.18 ดี 
16. ฟันล่างซ้าย ด้านบดเค้ียว 0.57 0.50 ควรปรับปรุง 1.97 0.18 ดี 
17. ลิ้น 0.10 0.30 ควรปรับปรุง 1.43 0.89 ดี 

รวม 0.43 0.16  ควรปรับปรุง 1.45 0.28  ดี 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ พฤติกรรม
ทันตสุขภาพ ทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี และปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตาราง 2 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ นักเรียนกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ เท่ากับ 0.78 (SD=0.16) และหลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ เท่ากับ 0.85 (SD=0.13)        
เมื่อนำไปทดสอบทางสถิติ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษานักเรียนมีความรู้
เก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพเพิ่มข้ึนจากก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา 

พฤติกรรมทันตสุขภาพ นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
เท่ากับ 3.95 (SD=0.59) และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทันตสุขภาพ เท่ากับ 
4.05 (SD=0.49) เมื่อนำไปทดสอบทางสถิติ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา
นักเรียนมีพฤติกรรมทันตสุขภาพไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา  

ทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการแปรงฟัน
ที่ถูกวิธี เท่ากับ 0.43 (SD=0.16) และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการแปรงฟันที่ถูก
วิธี เท่ากับ 1.45 (SD=0.28) เมื่อนำไปทดสอบทางสถิติ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมทนัต
สุขศึกษานักเรียนมีทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธีเพิ่มขึ้นจากก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุขศกึษา 
แต่ยังพบว่าส่วนใหญ่นักเรียนยังแปรงฟันด้านเพดานปาก และด้านลิ้นไม่ดี 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยการรับรู้
ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน เท่ากับ 1.41 (SD=0.25) และหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน เท่ากับ 0.47 (SD=0.21) เมื่อนำไปทดสอบทางสถิติ 

ปัจจัย n M SD 
Mean 

difference 
t p 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ       
     กอ่น 30 0.78 0.16 0.07 2.552* .016 
     หลัง 30 0.85 0.13    
พฤติกรรมทันตสุขภาพ       
     ก่อน 30 3.95 0.59 0.10 1.258 .218 
     หลัง 30 4.05 0.49    
ทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี       
     ก่อน 30 0.43 0.16 1.02 20.857* <.001 
     หลัง 30 1.45 0.28    
ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน       
     ก่อน 30 1.41 0.25 -0.94 -15.294* <.001 
     หลัง 30 0.47 0.21    
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พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษานักเรียนมีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันลดลง
จากก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา 

  
อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่า โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองทำให้นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ ทักษะการแปรงฟัน
ที่ถูกวิธีขึ้น และมีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันน้อยลง ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้  

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุข
ศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที ่ 1 แสดงว่า
โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองสามารถพัฒนา
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนได้ เนื่องจากโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองมีกิจกรรมที่เสริมสร้างความรู้ซึ่งเป็นพื้นฐาน
ของการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบกับกิจกรรมการเรียนรู ้แบบกลุ่ม และการได้ฝึก
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากจริง เหล่านี้จึงเป็นส่วนช่วยให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ได้ ดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วงษ์ทิพ อินปั๋น (2558) ที่พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ทันตสุขศึกษานักเรียนมีความรู้ด้านทันตสุขภาพเพิ่มขึ้น และสอดคล้องกับ รัตนา จันทร 
(2559) ที่พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโรแกรมปรับปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพนักเรียนมีคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 

พฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาไม่
แตกต่างกัน ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 แสดงว่าโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ ซึ่งได้แก่ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและความสม่ำเสมอของการแปรงฟันได้ ทั้งนี้เนื่องจากการที่
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดนั้นมีปัจจัยหลายอย่างเข้ามาเก่ียวข้อง การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถตนเองเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 
นอกจากนี้อาจเนื่องด้วยนักเรียนมีพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนที่ดีอยู่แล้วจึงทำให้ไม่มี
ความแตกต่างจากเดิม สอดคล้องกับ สิริลักษณ์ รสภิรมณ์ , อนันต์ มาลารัตน์ และจุฑามาศ 
เทพชัยศรี (2556) ที่พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถตนเอง นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อทันตสุขภาพไม่แตกต่างกับ
ก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา 

ทักษะการแปรงฟันของนักเรียนดีขั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไป
ตามสมมติฐานข้อที ่ 3 แสดงว่าโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองสามารถช่วยพัฒนาทักษะการแปรงฟันของนักเรียนให้ดีขึ ้นได้ ทั้งนี้
เนื่องจากกิจกรรมที่ให้กับนักเรียนเน้นการฝึกทักษะการแปรงฟันที่ถูกต้อง และเสริมแรงให้
เกิดความมั่นใจในตนเองต่อการปฏิบัติ รวมถึงการทำกิจกรรมกลุ ่มที่ช ่วยให้นักเรียนมี
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กิจกรรมร่วมกันเป็นแรงผลักดันระหว่างเพื่อนพ้อง และมีการช่วยเหลือและแนะนำระหว่าง
กันจึงทำให้นักเรียนสามารถแปรงฟันได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ Bandura (1997) ที่กล่าวว่าการ
ที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ ได้ดีจะต้องมีความเชื่อมั่นในตนเอง และความคาดหวังต่อ
ผลลัพธ์ สอดคล้องกับ สรวงสุดา บูชา และสุขสมัย สมพงษ์ (2561) ที่พบว่า ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองเพื่อป้องกันโรคเหงือก
อักเสบ นักเรียนมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการแปรงฟันเพิ่มข้ึน 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของนักเรียนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4 จะเห็นได้ว่าโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถตนเองสามารถพัฒนาขีดความสามารถของนักเรียนในเรื่องของการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่เห็นได้ชัดคือเรื่องของความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ และพัฒนาทักษะ
การแปรงฟัน ซึ่งการมีทักษะการแปรงฟันที่ดีช่วยให้นักเรียนสามารถควบคุมและจัดการกับ
คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันได้ดีจึงเป็นผลให้นักเรียนมีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันลดลง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วงษ์ทิพ อินปั๋น (2558)  ที่พบว่า ภายหลังจากได้รับโปรแกรมทันตสุข
ศึกษานักเรียนปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันลดลงจากก่อนได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ นภาภรณ์ คำพลงาม (2558) ที่พบว่า ภายหลังจากได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษานักเรียนปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันลดลงจากก่อนได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษา และสอดคล้องกับ ชิงชัย บัวทอง, ยินดี พรหมศิริไพบูลย์ และอัจริยา 
วัชราวิวัฒน์ (2558) ที่พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากนักเรียนมี
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) ของอัลเบิร์ต แบนดูร่า ที่กล่าวว่าบุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถตนเองที่จะ
จัดการและดำเนินการกระทำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ ดังนั้นถ้าบุคคลเชื่อว่า
ตนเองมีความสามารถอย่างไรก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้น คนที่มีความเชื่อว่าตนเองมี
ความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะไม่ท้อถอยและจะประสบความสำเร็จ ดังนั้นถ้า
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธ์สูงด้วยเช่นกัน 
บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะตัดสินใจกระทำพฤติกรรมนั้นแน่นอน (Bandura, 1997) ดังนั้นเมื่อมี
ความรู้ที่ถูกต้องและความเชื่อมั่นในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียนจึงสามารถ
แปรงฟันได้ดี ซึ่งส่งผลให้ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันลดลง แต่ทั้งนี้ยังอาจสรุปได้ว่า
ประสิทธิภาพของการแปรงฟันที่ถูกวิธี ซึ่งอาจเกิดจากการที่มีความรู้ที่ถูกต้องมากข้ึนสามารถ
ช่วยลดลดปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันได้ ดังจะเห็นได้จากผลการวิจัยที่พบว่านักเรยีนมี
ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ และทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธีดีขึ้น สอดคล้องกับการที่นักเรียน
มีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันลดลง 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 หน่วยงานสาธารณสุข โรงเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทันตบุคคลากร ครู และ
ผู ้ด ูแลเด็กสามารถนำกิจกรรมหรือโปรแกรมทันตสุขศ ึกษา โดยประยุกต์ใช ้ทฤษฎี
ความสามารถของตนเองไปใช้หรือประยุกต์ดัดแปลงเพื่อพัฒนาขีดความสามารถในการดูแล
เด็กให้ดียิ่งขึ้นได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือการพัฒนาทักษะการแปรงฟัน เพราะเป็นปัจจัยหลัก
ในการควบคุมคราบจุลินทรีย์ซึ่งเป็นต้นเหตุของการเกิดฟันผุและเหงือกอักเสบ 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาในลักษณะนี้ครั้งต่อไปควรมีกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อยืนยันประสิทธิผลของ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาให้ชัดเจนขึ้น รวมถึงอาจมีการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีอื่น ๆ มา
พัฒนาโปรแกรมทันตสุขศึกษาให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยภาคตัดขวางนี้ ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองสมอง และปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 353 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบแบบไคสแควร์
ผลการวิจัยพบว่า  

1. ผู้ป่วยร้อยละ 84.1 มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง
ภาพรวม ระดับปานกลาง  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือด
สมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (2 = 8.268, p < .05) ความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง (2 = 3.985, p < .05) การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรค (2 = 
11.962, p < .001) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (2 = 5.048 ,p < .05) การรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันตนเองจากโรค (2 = 11.684, p < .01) และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรค (2 = 9.427,p < .01) ส่วนเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ฐานะทางเศรษฐกิจ การมีโรคร่วม การรับรู้ประโยชน์ และปัจจัยกระตุ้นไม่มีความสัมพันธ์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลควรให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรค ความรุนแรงของการเกิดโรค และลดการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันตนเองจากโรค
หลอดเลือดสมอง โดยจัดกิจกรรมกระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับพฤติกรรมด้วยตนเองให้ดีขึ้นและลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนด้วย 
คำสำคัญ:  พฤติกรรมการป้องกันตนเอง, ความดันโลหิตสูง, ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: choo2562@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 098-7429835) 
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Abstract 

This cross- sectional survey study aimed to examine stroke prevention 
behaviors and identify factors associated with stroke self-prevention behaviors 
in patients with controlled hypertension.  Participants were 353 patients with 
controlled hypertension. Data were collected by questionnaires and analyzed 
by descriptive statistics including frequency, percentage, mean and standard 
deviation, as well as Chi-square test. 

1. The findings revealed that the participants had the overall stroke 
self-prevention behaviors at a moderate level (84.1%).  

2. There were significant factors associated with participants’  stroke 
self-prevention behaviors, consisting of age (2 = 8.268, p < .05 ) , knowledge 
about stroke (2  = 3.985, p < .05 ) , stroke risk perception (2 = 11.962, p < 
. 001 ) , severe stroke perception (2  =  5. 048 ,p < . 05) , barriers to stroke 
prevention perception (2 =  11. 684, p < . 01) , and self- efficacy of stroke 
prevention perception (2  = 9.427,p < .01). There were no correlation between 
other factors and participants’  stroke self- prevention behaviors, covering 
gender, education level, occupation, income, economic status, co- existing 
hypertension, perception of benefits of stroke self- prevention behaviors and 
encouraging factors to stroke prevention.  

It could be suggested that sub- district health promoting hospitals 
should provide health education related to risk and severity of stroke, as well 
as reducing perception of barriers to stroke prevention. The activities linked to 
encouraging adjusting or changing self- prevention behaviors should be 
organized to improve proper behaviors of hypertension patients and decrease 
complications of stroke in community.   
 
Keyword:  Self- protection Behavior, Hypertension, Controlled hypertension 
patients    
 
บทนำ  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะที่สมองขาดเลือดไปหล่อเลี้ยง ซึ่งเกิดจากหลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงสมองตีบ ตัน หรือแตก มาจากอาการขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง ส่งผลให้เซลล์สมอง
ตายในที่สุด และทำให้มีอาการชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน ขา ข้างใดข้างหนึ่งอ่อน
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แรง เคลื่อนไหวไม่ได้ ซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ หลอดเลือดสมองตีบหรือตันและหลอด
เลือดสมองแตก จากรายงานขององค์การอัมพาตโลก (WSO) พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก พบผู้ป่วยจำนวน 80 ล้านคน ผู้เสียชีวิตประมาณ 
5.5 ล้านคน และยังพบผู้ป่วยใหม่ถึง 13.7 ล้านคนต่อปี โดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 25 ปี
ขึ้นไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวัยอันควร นอกจากนี้ยังได้ประมาณการความเสี่ยงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากรโลกปี 2562 พบว่า ทุก ๆ 4 คน จะป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 1 คน โดยร้อยละ 80 ของประชากรโลกที่มีความเสี่ยงสามารถป้องกันได้ 
สำหรับประเทศไทย จากรายงานข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุขพบว่า จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ปี 2556-2560 มี
แนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี 2559 พบผู้ป่วย 293,463 รายในปี 2560 พบผู้ป่วย 304,807 ราย 
และจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปีละประมาณ 30,000 ราย (สำนักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562) 

องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization : WSO) ได้ระบุปัจจัยเสี่ยงที่มี
ผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไว ้ 8 ปัจจัยดังนี ้  1) ภาวะความดันโลหิตสูง 2) 
โรคเบาหวาน 3) ระดับคอลเลสเตอรอลในเลือดสูง 4) ประวัติญาติสายตรงเคยเจ็บป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 5) ขาดการออกกำลังกาย 6) ภาวะน้ำหนักเกิน 7) สูบบุหรี่ 8) ภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (กลุ่มป้องกันและควบคุมโรคเร้ือรังในประชากร สํานักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2557) ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 จาก
รายงานของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า อัตรา
ตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ในภาพรวม ปี พ.ศ. 2557 – 2559 
เท่ากับ 38.63, 43.28 และ 43.54 ตามลำดับ จะเห็นได้ว่าอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมองนั้นเพิ่มขึ้นทุกปี และยังพบว่า โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราตายมากกว่าโรคเบาหวาน
และโรคหัวใจขาดเลือดเป็น 1.5 – 2 เท่าตัว  โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ
ของโรคหัวใจ และหลอดเลือดสมอง  ถ้ามีภาวะความดันโลหิตสูงจะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนเป็น 4 เท่าและความเสี่ยงของกล้ามเนื้อหัวใจตายเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า 
(สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) 

เขตสุขภาพที่ 5 มีอัตราผู้ป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร 
ตั้งแต่ปี 2559,2560 และ 2561 จาก 1,688.16  1,516.40 และ 1,341.70 ตามลำดับ ถือว่า
ผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง  โดยในปี 2561 จังหวัดที่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีสามลำดับแรกของเขตสุขภาพที่ 5 คือจังหวัด
กาญจนบุรี (ร้อยละ 50.98) จังหวัดราชบุรี (ร้อยละ 45.54) และจังหวัดเพชรบุรี (ร้อยละ 
44.91) ซึ่งจังหวัดสุพรรณบุรี (ร้อยละ 47.7) อยู่รองลำดับสุดท้ายของผู้ป่วยความดันโลหิตที่
ควบคุมระดับความดันในระดับปกติ ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายร้อยละ 50 ของตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุขทำให้มีผู ้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
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สุพรรณบุรี, 2561) จังหวัดสุพรรณบุรีพบว่าอัตราป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังรวมทั้ง
โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยอัตราตายจากหลอดเลือดสมองจาก 34.4 ต่อ
แสนประชากรในปี พ.ศ. 2548 เป็น 53.3 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ.2557 และยังคงสูงกว่า
ระดับประเทศ อัตราตายโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง ระดับประเทศ เท่ากับ 
26.9 และ 35.9 ต่อแสนประชากร ตามลำดับและการป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ปี 2548 - 2557 พบว่า ผู้ป่วยโรคเร้ือรังรวมทั้งโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มสงูขึ้น ซึ่งอาจจะเกิดจากภาวะโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดนั
โลหิตสูงถ้ามีภาวะความดันโลหิตสูงจะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, 2561) และอำเภอด่านช้าง(ร้อยละ เป็น 3 อันดับ
สุดท้าย รองจากอำเภอบางปลาม้า (ร้อยละ 32.84) อำเภอสามชุก (ร้อยละ 40.76) ซึ่งจาก
ข้อมูลปี 2562 พบว่าอำเภอด่านช้าง มีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 7,099 คน มี
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี จำนวน 2,990 คน คิดเป็นร้อยละ 42.11 ไม่ผ่าน
เกณฑ์ตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอด่านช้าง, 2562) 

จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ อำเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผน
ความเชื ่อด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Rosenstock และ Becker (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 
2560) ซึ่งกล่าวว่าแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ตามแนวคิดนี้จะแบ่งตัวแปรออก เป็น 7 ตัว
แปร ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การ
รับรู้ประโยชน์ 4) การรับรู้อุปสรรค 5) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 6) ปัจจัยกระตุ้น
การปฏิบ ัต ิ 7) ป ัจจ ัยร ่วม ซึ ่งองค์ประกอบเหล่านี ้นำมาใช ้ในการอธิบายปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงได้ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานนำไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนการดูแลสุขภาพผู้ปว่ยความดันโลหิตสูง จะได้ลดปัจจัยเสี่ยงจากการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
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กรอบแนวคิดวิจัย 
        
 ตัวแปรต้น                                      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี ้เป ็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 

Survey Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่เข้ามารับบริการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี มีจำนวนทั้งหมด      
16 แห่ง จำนวน 2,990 คน (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอด่านช้าง, 2561)  

ผู้ป่วยคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่น้อยกว่า 2 ปี และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
อย่างน้อย 1 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.  เพศ                     5.  รายได้เฉลี่ย 
2.  อายุ                     6.  ฐานะทางเศรษฐกิจ 
3.  ระดับการศึกษา       7.  การมีโรคที่เป็นร่วมกับโรคความดันโลหิต 
4.  อาชีพ                   8.  ความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
    

 
 ปัจจัยด้านความเชื่อทางด้านสุขภาพ 
1.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
3.  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
4.  การรับรู้อุปสรรคของการปอ้งกันโรค 
5.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค 
 
 
             
สิ่งกระตุ้นการปฏิบตัิเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
1.  การได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
2.  การได้รับการสนับสนุนชว่ยเหลือจากครอบครัว 
3.  การได้รับการสนับสนุนชว่ยเหลือจากเจ้าหน้าที่       
     สาธารณสุข 

 
 

 
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
จากโรคหลอดเลือดสมอง 
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เขตอำเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้สูตรคำนวณของ Taro Yamane (อ้างถึงในกัญ
ยารัตน์ อุ๋ยสกุล, 2554) จำนวน 353 คน และดำเนินผู้ป่วยตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified 
Random Sampling) มีจำนวน 16 แห่ง เลือกมา 7 แห่ง จากนั้นนำมาสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากในการเลือกสุ่มตัวอย่างตามรายชื่อผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันได้ ในเขตพื้นที่อำเภอด่านช้าง จังหวัด
สุพรรณบุรี โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าของผู้ป่วย (Inclusion Criteria) คือ 1) มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
2) มารับบริการรับยาความดันโลหิตสูงและอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตพื้นที่อำเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี 3) สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตโดยมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวน้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562) 4) เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตพื้นที่อำเภอ
ด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี  5) สามารถตอบแบบสอบถามในการศึกษาวิจัยได้  และ           
6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยมีเกณฑ์การคัดออกของผู้ป่วย (Exclusion Criteria) คือ       
1) ผู้ป่วยย้ายจากบัญชีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2) มีปัญหาสุขภาพจิต, สมองเสื่อม ทำให้ไม่สามารถ
ตอบแบบสอบถามได้ 3) ผู้ที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้นมาจาก

แบบสอบถามของวาสนา เหมือนมี (2557) และแบบสอบถามของงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี ่ยวกับปัจจัยร่วม แบ่งเป็น 2 ส่วน 1) แบบสอบถาม
เก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคลเป็นลักษณะของคำถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมคำในช่องว่างที่
กำหนด มีจำนวนทั ้งหมด 7 ข้อ 2) แบบสอบถามความรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
จำนวน 10 ข้อ เป็นข้อคำถามเชิงบวก 10 ข้อมีลักษณะเป็นคำถามปลายปิด 2 ตัวเลือก คือ 
ใช่ และ ไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ได้คะแนน 1 คะแนน ตอบผิด ได้คะแนน 0 
คะแนน พิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม (ดารัญ วงศ์อนุชิต , 2554) เมื่อรวมคะแนนแล้วจัด
ระดับความรู้ โดยกำหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ โดย ต่ำกว่า
ร้อยละ 59 (1-5คะแนน) อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 60-79 (6-7คะแนน) อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 80-100  (8-10 คะแนน) อยู่ในระดับดี  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยด้านความเชื่อทางด้านสขุภาพ จำนวน 35 ข้อ 
ซึ่งแบ่งออกเป็น การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 7 ข้อ เกณฑ์
การแปลผล คะแนน 26-35 อยู่ในระดับสูง คะแนน 17-25 อยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 7-
16 อยู่ในระดับต่ำ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 9 ข้อ เกณฑ์การ
แปลผล คะแนน 34-45 อยู่ในระดับสูง  คะแนน 22-33 อยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 9-21 
อยู่ในระดับต่ำ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
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จำนวน 9 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 34-45 อยู่ในระดับสูง  คะแนน 22-33 อยู่ใน
ระดับปานกลาง คะแนน 9-21 อยู่ในระดับต่ำ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันตนเองจาก
โรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 8 ข้อ เกณฑ์การแปลผล คะแนน 30-40 อยู ่ในระดับสูง  
คะแนน 19-29 อยู ่ในระดับปานกลาง คะแนน 8-18 อยู ่ในระดับต่ำ การรับรู ้การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 12 ข้อ เกณฑ์การ    
แปลผล คะแนน 45-60 อยู่ในระดับสูง  คะแนน 29-44 อยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 12– 
28 อยู่ในระดับต่ำ ข้อคำถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบตัวเลือกในแบบมาตราวัดของของลิ
เคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง   

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองสร้างตามแบบการวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ ได้แก่ 
ได้รับเป็นประจำ ได้รับเป็นบางครั้ง และไม่ได้รับเคยเลย มีข้อคำถามทั้งหมด 6 ข้อ โดยให้
เลือกตอบได้เพียง 1 คำตอบ ตัวเลือกในแบบมาตราวัดของ Best, 1977 (อ้างถึงใน เติมศักดิ์ 
สุขวิบูลย์, 2552) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ได้รับเป็นประจำ = 3 ได้รับเป็นบางครั้ง = 2 ไม่
เคยได้รับเลย = 1 การแปลผล คะแนน 15-18   อยู่ในระดับสูง  คะแนน 11-14 อยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนน 6-10 อยู่ในระดับต่ำ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองมีข้อ
คำถาม จำนวน 21 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ 
ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ปฏิบัติเป็นประจำ= 4 ปฏิบัติบ่อย = 3 ปฏิบัติบางครั้ง =2ไม่ปฏิบัติเลย = 1 การแปลผล 
คะแนน 64-84   อยู่ในระดับสูง  คะแนน 43-63 อยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 21-42 อยู่
ในระดับต่ำ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity)  โดยผู้เชี ่ยวชาญ       

3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา ผู้เชี่ยวชาญด้านแบบสอบถาม และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสถิติ ได้ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ที่มีค่าคะแนน 0.75 

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี ่ยวชาญที่ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรง ไปทดลองใช้กับกลุ่มคนที่มี
ลักษณะใกล้เคียง (Try Out) คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภออู่
ทอง จังหวัดสุพรรณบุรีจำนวน 30 คน โดยแบบวัดความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ใช้สูตร
แบบคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ได้ค่าเท่ากับ 0.745 ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
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ตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.756, 0.842, 0.800 0.856, 0.907, 0.762, และ 0.714 ตามลำดับ     

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งนี ้ได้ทำแบบสอบถามเก็บข้อมูล จากผู้ป่วยทั้งหมด 353 คน โดย

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 15-20 นาทีโดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และใช้วิธีการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ และมองเห็นแบบสอบถามไม่ชัดเจน และนำข้อมูลที่ไดม้า
ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของคำตอบ และรวบรวมข้อมูลเพื่อทำการวิเคราะห์ทาง
สถิติ 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
1. วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ปัจจัยร่วม 

ปัจจัยด้านความเชื่อส่วนบุคคล สิ่งกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัย
กระตุ้นใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) โดยการหาค่าความถี่ (Frequency) ค่า
ร้อยละ (Present) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Stand Deviation) ค่า
ต่ำสุด (Minimum) ค่าสูง (Maximum) 

2. วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) หาความสัมพันธ์โดยใช้
สถิติไคสแควร์ (Chi-square) ในการทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยร่วมกับพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง  
 
จริยธรรมวิจัย 

งานว ิจ ัยน ี ้ ได ้ร ับการพิจารณาและอนุม ัต ิจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรอง เลขที่ 
004/63 เมื่อวันที่ 14 มกราคม 2563  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วย จำนวน 353 คน มากกว่าครึ่งเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 60.1 มีอายุเฉลี่ยประมาณ 55 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.47 การกระจาย
ร้อยละของช่วงอายุต่าง ๆ พบว่า ผู้ป่วยอยู่ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 34.6 รองลงมา
อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 28.9 มากกว่าครึ่งจบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อย
ละ 54.4 รองลงมาจบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 23.2 และเกือบครึ่งประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 47.3 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 29.5 รายได้ของผู้ป่วยอยู่
ระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 47.6 รองลงมามีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
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44.5 เกือบครึ่งฐานะทางเศรษฐกิจมีรายได้ไม่พอใช้ ร้อยละ 49.6 รองลงมามีรายได้พอใช้
และไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 42.2 ผู้ป่วยมากกว่าครึ่งไม่มีโรคร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 52.4 มีโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 47.6 โดยโรคที่เป็นร่วมคือโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
29.7 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ17.3 

2. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้พบว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค
หลอดเลือดสมองในภาพรวมของผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนน 56.58 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับปาน
กลาง และเมื่อแบ่งเป็นระดับพฤติกรรม 3 ระดับ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ
ปานกลาง สูง และต่ำ ร้อยละ 84.1, 14.7 และ 1.1 ตามลำดับ 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
 
ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอด

เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

ปัจจัย n 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 

โรคหลอดเลือดสมอง df 2 p-value 
ต่ำ-ปานกลาง N (%) สูง N (%) 

ปัจจัยส่วนบุคคล       
เพศ    1 0.056 0.813 
     ชาย 141 121(85.8) 20(14.2)    
     หญิง 212 180(84.9) 32(15.1)    
อายุ    3 8.268 0.041* 
     ต่ำกว่า 40 ปี 43 42(97.7) 1(2.3)    
     41-50 ปี 86 76(88.4) 10(11.6)    
     51-60 ปี 102 84(82.4) 18(17.6)    
     มากกว่า 60 ปี 122 99(81.1) 23(18.9)    
ระดับการศึกษา    2 4.998 0.082 
     ต่ำกว่าประถมศึกษา 216 178(82.4) 38(17.6)    
     มัธยมศึกษาตอนต้น 82 76(92.7) 6(7.3)    
     ส ูงกว ่าม ัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

55 47(85.5) 8(14.5)    

 อาชีพ     2 2.186 0.335 
     เกษตรกรรม 167 1(0.6) 166(99.4)    
     ข้าราชการ/ค้าขาย 141 3(2.1) 138(97.9)    
     รับจ้าง/ไม่ได้ทำงาน/
ธุรกิจส่วนตัว 

45 0(0.0) 45(100.0)    
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ตาราง 1 (ต่อ)       

ปัจจัย n 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 

โรคหลอดเลือดสมอง df 2 p-value 
ต่ำ-ปานกลาง N (%) สูง N (%) 

 รายได้    2 2.189 0.342 
     น้อยกว่า 5,000 บาท 157 130(82.8) 27(17.2)    
     5,001-10,000 บาท 168 145(86.3) 23(13.7)    
     มากกว่า 10,001 
บาท 

28 26(92.9) 2(7.1)    

ฐานะทางเศรษฐกิจ    2 3.140 0.208 
     รายได้ไม่พอใช้ 175 144(82.3) 31(17.7)    
     พอใช้แต่ไม่มีเหลือเก็บ 148 132(89.2) 16(10.8)    
     พอใช้และเหลือเก็บ 30 25(83.3) 5(16.7)    
การที่เป็นโรคร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 1 0.459 0.498 
     ไม่ม ี 185 160(86.5) 25(13.5)    
     มี 168 141(83.9) 27(16.1)    
ความรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง 

  1 3.985 0.046* 

     ระดับสูง 251 208(82.9) 43(17.1)    
     ระดับต่ำ-ปานกลาง 102 93(91.2) 9(8.8)    
ปัจจัยด้านความเชื่อทางด้านสุขภาพ     
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1 11.962 0.001* 
     ระดับสูง 265 216(81.5) 49(18.5)    
     ระดับปานกลาง 88 85(96.6) 3(3.4)    
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  1 5.048 0.025 
     ระดับสูง 295 246(83.4) 49(16.6)    
     ระดับต่ำ-ปานกลาง 58 55(94.8) 3(5.2)    
 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง    1 6.548 0.10* 
     ระดับสูง 230 188(81.7) 42(18.3)    
     ระดับต่ำ-ปานกลาง 123 113(91.9) 10(8.1)    
  การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 2 11.684 0.003* 
     ระดับสูง 44 30(68.2) 14(31.8)    
     ระดับปานกลาง 187 164(87.7) 23(12.3)    
     ระดับต่ำ 122 107(87.7) 15(12.3)    
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 1 9.427 0.002* 
     ระดับสูง 249 203(81.5) 46(18.5)    
     ระดับต่ำ-ปานกลาง 104 98(94.2) 6(5.8)    
    ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 1 0.046 0.830 
     ระดับสูง 280 3(1.1) 277(98.9)    
     ระดับต่ำ-ปานกลาง 73 1(1.4) 72(98.6)    

*p-value<0.05 
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จากตาราง 1 ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่าอายุ (p<.05) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือด
สมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ฐานะทางเศรษฐกิจ และการมีโรคที่เป็นร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 

สำหรับปัจจัยด้านความเชื่อทางสุขภาพ พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
(p<.05), การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง (p< .001), การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง (p<.05), การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือด
สมอง (p<.01) และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(p<.01) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง  

นอกจากนี้ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 
อภิปรายผล 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ไม่สามารถเข้าถึงการได้รับข้อมูลข่าวสารในเรื่องโรคหลอดเลือดสมองได้
สะดวกเพราะมีหลากหลายช่องทาง และการดำรงชีวิตประจำวันที่เปลี่ยนไป ได้แก่ การ
ทำอาหารส่วนใหญ่ไม่ได้ทำอาหารรับประทานเอง สอดคล้องกับการศึกษาของพรสวรรค์ คำ
ทิพย์ (2556) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันของผู้ป่วยอายุน้อยที่เสี่ยงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองในภาคใต้ ที่พบว่าพฤติกรรมการป้องกันของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง 
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของทิพวรรณ์ ประสานสอน และพรเทพ แพรขาว (2556) ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเกิดโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรคในบุคคลที่เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันภาคใต้ ที่พบว่าพฤติกรรมการป้องกันของผู้ป่วย
โดยรวมอยู่ในระดับสูง เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีวุฒิภาวะ พร้อมที่จะเข้าใจและเห็น
ความสำคัญของการควบคุมป้องกันโรค จึงยอมรับว่าการปฏิบัติตัวเป็นสิ่งที่ดี ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของกานต์ธิชา กำแพงแก้ว วิไลพรรณ และวีนัส ลีฬหกุล (2558) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้อาการเตือน และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค
หลอดเลือดสมอง เนื่องจากหน่วยงานมีการจัดทำโครงการให้ความรู้ในกลุ่มผู้ป่วย ทำให้กลุ่ม
คนอายุมาก ซึ่งอาจป่วยมานานเลยได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสารที่ดีกว่ากลุ่มอื่นไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของกันยารัตน์ อุ๋ยสกุล (2554) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความรู้ ความ
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เชื่อ และการปฏิบัติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ภาคใต้ 
ที่พบว่าอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ ความเชื่อ และการปฏิบัติการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง เนื่องจากกลุ่มป่วยที่เป็นโรคนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และไม่ค่อยสนใจดูแล
สุขภาพ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ  
เนื่องจาก ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ที่มีประสบการณ์อายุเยอะ สามารถจดจำในสิ่งที่แพทย์
แนะนำ และความรู้ในเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของอุ
มาพร แซ่กอ (2552) ที่ศึกษาความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่ม
เสี ่ยง พบว่าความรู้ของผู้ป่วยกลุ ่มเสี ่ยง ที่มีอายุแตกต่างกันจะมีความรู ้ต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนพดล คำภิโล (2559) ที่พบว่า ระดับ
ความรู้อยู่ในระดับพอใช้ 

ปัจจัยความเชื่อทางด้านสุขภาพ พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน เนื่องจากผู้ป่วยมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับสูงจะมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองอยู่ในระดับสูง กลัวที่จะต้องเป็นภาระของครอบครัว สอดคล้อง
กับการศึกษาของกษมา เชียงทอง (2554) สอดคล้องกับการศึกษาของกานต์ธิชา กำแพงแก้ว 
วิไลพรรณ และวีนัส ลีฬหกุล (2558) ซึ่งสอดคล้องกับโรเซนสตอก (Rosenstock, 1974)     
ที่เชื่อว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะเป็นผลให้บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรค และสอดคล้องกับเบคเกอร์ (Becker,1990) ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลอยู่ในภาวะ
ความเจ็บป่วยและได้รับการวินิจฉัยโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะแตกต่างไปจาก
ผู้ที ่มีสุขภาพดี นั่นคือ ในแต่ละบุคคลจะคาดคะเนได้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ำ        
ถ้าบุคคลนั้นเคยเจ็บป่วย และถ้าบุคคลอยู่ในภาวะเจ็บป่วย จะมีระดับการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคสูงขึ้น และทำให้เกิดความรู้สึกว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้มากข้ึน 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 
เนื่องจากผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เพราะโรคหลอดเลือดทำ
ให้เป็นอัมพฤกษ์อัมพาตได้ทำให้มีระดับการรับรู้ความรุนแรงในระดับสูงส่งผลทำให้เกิด
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดในสมองในระดับสูงไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุทัสสา ทิจะยัง (2557) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลอืด
สมองอยู่ในระดับดีมากแต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกษมา เชียงทอง (2554)  
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การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐาน เนื่องจากผู้ป่วยมีการรับรู้อุปสรรคในเรื่องการออกกำลังกาย กับการรับประทาน
อาหารที่มีเส้นใยอาหารทำได้ยาก แต่ก็ทำอย่างอื่นทดแทนเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีและ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่
กล่าวว่า บุคคลจะแสวงหาวิธีการปฏิบัติในการป้องกันโรค และการปฏิบัติในการรักษาตนเอง
ให้หายจากโรค โดยบุคคลจะมีการประเมินระหว่างประโยชน์ที่ได้รับและอุปสรรคที่จะเกดิขึ้น
ก่อนการตัดสินใจปฏิบัติ บุคคลนั้นจึงเลือกที่จะปฏิบัติวิธีที่เขารับรู้ว่าจะให้ประโยชน์ต่อเขา
มากที่สุดและมีอุปสรรคน้อยที่สุด (Rosenstock, 1974) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกษมา 
เชียงทอง (2554) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพการรับรู้อาการ
เตือน และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอำเภอ
ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือด
สมองไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐาน เนื่องจากผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับสูง ส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับสูง โดยเฉพาะในเรื่องสามารถหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ หรือ
ลด ละ เลิกบุหรี่ได้ และเข้ารับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นประจำ สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ ที่กล่าวว่าความคิด ความ
เชื่อ ความรู้สึกและการคาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะแสดง
พฤติกรรมใด ๆ ให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ ซึ่งความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองนี้จะ
ทำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจที่จะอดทนต่อความยากลำบากและอุปสรรค จนสามารถควบคุม
สถานการณ์และสามารถสร้างผลผลิตในเชิงสร้างสรรค์ได้ (จักรพันธ์ เพ็ชรภมูิ, 2560) 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรส่งเสริมผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป เป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพใน
การควบคุมความดันโลหิตสูงให้อยู่ในระดับปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ทำให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นและสามารถจูงใจทำให้กลุ่มอายุอ่ืนปฏิบัติตาม 

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคารให้สุขศึกษาเน้นเนื้อหาเก่ียวกับโอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และลดการ
รับรู้อุปสรรคในการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ในระดับดี 
ส่งผลให้ปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีขึ้นและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยความดันโลหิตใน
ชุมชนด้วย 
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3. บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ควรจัดกิจกรรมให้กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์พฤติกรรมของ
ตนเองในการปฏิบัติตนในชีวิตประจำวัน และส่งเสริมการดูแลสุขภาพของตนเอง กระตุ้นให้
ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเอง จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค
หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับดี  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตที่สามารถควบคุมระดับความดัน
ไม่ได้และสามารถควบคุมระดับความดันได้ นำมาเปรียบเทียบกันระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 
และมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อหาสาเหตุเชิงลึกของปัญหาในผู้ป่วยที่เกิดและไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

2. ควรการศึกษาปัจจัยร่วมที่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ 
ในการศึกษาครั ้งนี ้ ยังไม่ครอบคลุมไปถึง ปัจจัยด้านทางด้านสังคมและจิตวิทยา เช่น 
บุคลิกภาพ สังคม กลุ่มเพื่อน มีความเกี่ยวข้องบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรม 
และปัจจัยทางด้านโครงสร้างพื้นฐานความรู้เรื่องโรค และประสบการณ์เก่ียวกับโรค  
 
รายการอ้างอิง 
กษมา เชียงทอง. (2554). ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้

อาการเตือน และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง อำเภอ ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรม
หาบัณฑิต, คณะสาธารณสุขศาสตร์, มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 

กัญยารัตน์ อุ๋ยสกุล. (2554). ปจัจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความรู้ ความเชื่อ และการปฏบิัติใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ภาคใต้. วิทยานิพนธ์
พยาบาลศาตรมหาบัณฑติ, สาขาพยาบาลศาตร์, คณะพยาบาลศาสตร์, 
จุฬาลงกรณ ์

กานต์ธิชา กำแพงแก้ว วไิลพรรณ และวีนสั ลีฬหกุล. (2558). ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ปัจจัย เสี่ยง การรับรู้อาการเตือนและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุม่เสี่ยง. วารสารการพยาบาลกระทรวงสาธารสุข, 
25(ฉบับที่2), 40-56. 

จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ. (2560). พฤติกรรมสุขภาพ แนวคิด ทฤษฏี และการประยุกต์ใช้. 
พิษณุโลก: สำนักพิมพ์มหาวทิยาลัยนเรศวร. 

ดารัญ วงศ์อนุชิต. (2554). การรับรู้ภาวะเจ็บป่วยของผู้สูงอายทุี่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองโรงพยาบาลสหสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต, สาขาการ พยาบาลผูสู้งอายุ, คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัยบูรพา. 



 
 

76 

___________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2563 
Journal of Council of Community Public Health 2020; 2(2), 62-77       Vol. 2 No.2 MAY. – AUGUST  2020 

เติมศักดิ์ สุขวิบูลย์. (2552). ข้อคำนึงในการสร้างเคร่ืองมือประเภทมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) เพื่องานวิจัย. เข้าถึงได้จาก http://ms.src.ku.ac.th/schedule/ 
Files/2553/Oct/ 1217086.doc 

ทิพวรรณ ์ประสานสอน และพรเทพ แพรขาว. (2556). สถานการณ์ความเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชนสามเหลี่ยม อำเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น. วารสารสมาคม
พยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, 13(2), 36-43. 

นพดล คําภโิล. (2559). ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ในโรงพยาบาลแม่ทะ อําเภอแม่ทะ จังหวัดลาํปาง. 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์

พรสวรรค์ คำทิพย์. (2556).  ปัจจัยที่สัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันของผู้ป่วยอายุน้อยที่
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในภาคใต้. วิทยานิพนธ์การพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลศาสตร์, คณะพยาบาลศาสตร์,จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั.  

วาสนา เหมือนมี. (2557). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง อำเภอบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก. พยาบาลศาสตร์
มหาบัณฑิต, คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. (2562). แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตูงใน
เวชปฏิบัติทัว่ไป พ.ศ. 2562. วันที่ค้นหาข้อมูล 17 สิงหาคม 2563. เข้าถึงได้จาก
http://www.thaiheart.org/images/column_1563846428/Thai%20HT%2
0Guideline%202019.pdf 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสพุรรณบุรี. (2560). ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุม ความดันโลหิตได้ดี เขตบริการสุขภาพที่ 4 จังหวัดสระบุรี ปีงบประมาณ 
2559. วันที่ค้นข้อมูล 12 พฤษภาคม 2561, เข้าถึงได้จาก 
http://203.157.115.44/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=8&fl
ag_kpi_year=2016&source=pformated/format1.php&id=2e3813337b6b
5377c2f68affe247d5f9 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอด่านช้าง. (2561). การคัดกรองความดันโลหิตสูงในประชากร
ไทย จำแนกกลุ่มอายุ เขตบริการสุขภาพที่ 5 จังหวัดสุพรรณบุร ีอำเภอด่านช้าง
ตำบลหนองหัวโพ ปีงบประมาณ 2563. วันที่ค้นข้อมูล 12 ธันวาคม 2562, เข้าถึง
ได้จาก http://203.157.115.44/hdc/reports/report.php?source= 
formated/ncd_screenphp&cat_id=6966b0664b89805a484d7ac96c6edc
48&id=68e401815a64e624c286d97ef3582aa3 

สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. (2560). คู่มือการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต). สำนักงานกิจการ

http://ms.src.ku.ac.th/schedule/%20Files/2553/Oct/%201217086.doc
http://ms.src.ku.ac.th/schedule/%20Files/2553/Oct/%201217086.doc


 
 

77 

___________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2563 
Journal of Council of Community Public Health 2020; 2(2), 62-77       Vol. 2 No.2 MAY. – AUGUST  2020 

โรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ในพระบรมราชูปถัมภ์. คร้ังที่ 2. 
กรุงเทพฯ. 

สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. (2562). ประเด็นสารรณรงค์วันอัมพาตโลก ปี 2560.
เข้าถึงได้จาก http://www.thaincd.com/document/file/info/non-
communicable-disease/_2560_.pdf 

สุทัสสา ทิจะยัง. (2557). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง. วิทยานพินธ์การพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, 
สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชน, คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลยัคริส
เตียน. 

อุมาพร แซ่กอ. (2552). การศึกษาความตระหนักรู้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มเสี่ยงใน
เขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาพยาบาล
ศาสตร,์ คณะพยาบาลศาสตร์.จุ ฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

Becker, M. H., & Maiman, L. A. (1975). Sociobehavioral Determinants of 
Compliance with Health and Medical Care Recommendations. 
Medical Care ,13(1), 10-24. 

Rosenstock, I. M. (1974). Histirical Origins of the Health Belief Model. In M.H. 
Becker (Ed.), The Health Belief Model: and Personal Health Behavior. 
New Jersey: Charles & Slack. 

 
 



 
 

78 

___________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                  ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2563 
Journal of Council of Community Public Health 2020; 2(2), 79-94          Vol. 2 No.2 MAY. – AUGUST  2020 

ปัจจัยทำนายพฤตกิรรมจิตบริการของบุคลากรสาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวดัสงขลา 

Predicting Factors of Service-Mined Behavior among Public Health 
Personnel in Health Promoting Hospitals, Songkhla Province 

 

ณัฐวิมล วรรณโร* 
Nattawimol Wannaro* 

สำนักงานสาธารณสขุจังหวดัสงขลา* 
Songkhla Provincial Health Office* 

 

(Received:  July 7, 2020; Revised: August 22, 2020; Accepted: August 25, 2020) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงทำนายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทำนาย

พฤติกรรมจิตบริการของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
สงขลา จำนวนทั้งสิ้น 263 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยคือแบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามปัจจัย
ทำนายพฤติกรรมจิตบริการ และแบบสอบถามพฤติกรรมจิตบริการผ่านการตรวจสอบเชิง
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงระหว่าง .67 – 1.00 และได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาคระหว่าง .805 - .959 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบทีละขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า 

1. การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล พฤติกรรมทางวัฒนธรรมยุคไทย
แลนด์ 4.0 และสมรรถนะทางวัฒนธรรมอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนความสามารถทางการ
บริหาร ความสามารถในการจัดการเทคโนโลยีและความคิดสร้างสรรค์ระดับมาก สำหรับ
พฤติกรรมจิตบริการของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
สงขลาอยู่ในระดับมากที่สุด   

2. ปัจจัยด้านความสามารถทางการบริหาร การยอมรับความแตกต่างระหว่าง
บุคคล ความสามารถในการจัดการเทคโนโลยี สมรรถนะทางวัฒนธรรม และพฤติกรรมทาง
วัฒนธรรมยุคไทยแลนด์ 4.0 สามารถทำนายพฤติกรรมจิตบริการของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสงขลา ร้อยละ 70.90 (adj.R2 = .709) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

ดังนั้นสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนา
ระบบบริการด้วยจิตบริการ ตลอดจนการเรียนรู้จากสถานบริการที่มีผลงานเด่นด้านจิต
บริการและด้านวิชาการ  
คำสำคัญ: พฤติกรรมจิตบริการ, บุคลากรสาธารณสุข, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: Pu55sk@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์: 091-0498099) 
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Abstract 
This predictive correlational research aimed to determine predicting 

factors of service- mined behavior among public health personnel in health 
promoting hospitals, Songkhla province. Sample were 263, recruited by multi-
stage sampling method.  Instrument was a set of questionnaire including 
demographic data form, predicting factors of service- mined behavior 
questionnaire, and service- mined behavior questionnaire.  Instruments were 
validated by a panel of 3 experts, yielding content validity index ranging from 
. 67- 1. 00 and Cronbach alpha coefficient ranging from . 805- . 959.  Data were 
analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression. Research 
results revealed as follows;  

1. Acceptance of individual differences, Thailand 4.0 cultural behavior, 
and cultural competency were at the highest level.  Executive capacity, 
information technology management and creative thinking capacity were at a 
high level. Whereas service-mined behavior among public health personnel in 
sub- district health promoting hospitals, Songkhla province, was at the highest 
level.  

2. Factors of executive capacity, acceptance of individual differences, 
information technology management capacity, cultural competency, and 
Thailand 4. 0 cultural behavior could significantly predict service- mined 
behavior among public health personnel in health promoting hospitals, 
Songkhla province with  70.90 % (adj.R2 = .709, p < .001). 

Thus, Songkhla provincial public health office should provide activities 
adjusting service behavior to the best for public health personnel working in 
health promoting hospitals through workshops, learning from service places 
where have the outstanding works as well as contest for mind serviced system 
development.  

 
Key Word:  Service-Minded Behaviors, Public Health Personnel, Health 
Promoting Hospitals 
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บทนำ 
พฤติกรรมจิตบริการเป็นการให้บริการที่เป็นมิตร มีความรักความเมตตา ใส่ใจใน

ความทุกข์ที่เป็นปัญหาของผู้รับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้อง พร้อมที่จะให้บริการโดยคำนึงถึง
ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน วางใจเป็นกลางในการให้บริการ โดยคำนึงถึงความเป็น
เหตุ เป็นผลบนพื้นฐานของความเข้าใจคนอื่นตามความจริง (สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) จิตบริการจึงเสมือนกุญแจสำคัญต่อการให้บริการด่านหน้าเพื่อ
สร้างความประทับใจและมิตรไมตรีที่ดีของบุคลากรทางสาธารณสุขแก่ผู้รับบริการ 

กระทรวงสาธารณสุข (2554) ได้จัดทำแผนพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2555-2559 สาระสำคัญเน้นให้บุคลากรสาธารณสุขมีพฤติกรรมเป็น
แบบอย่างของคนดี แสดงบทบาทผู้มีจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ที่สอดคล้องกับ
องค์กรที่บริหารด้วยหลักธรรมาภิบาล มีวัฒนธรรมองค์กรที่สนับสนุนการเคารพศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ การช่วยเหลือเกื้อกูล ประกอบกับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนด
ข้อบังคับด้วยจรรยาบรรณข้าราชการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560 
ประกอบด้วย 7 ข้อได้แก่ 1) ซื ่อสัตย์สุจริตและรับผิดชอบ 2) ยืนหยัดและยึดมั่นในสิ่งที่
ถูกต้อง 3) ปฏิบัติหน้าที่อย่างเป็นธรรมเสมอภาค 4) ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความโปร่งใส่และ
ตรวจสอบได้ 5) มุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน 6) ดำรงชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และ 
7) ปฏิบัติตนตามค่านิยมหลักของคนไทย 10 ประการ ภายใต้กลไกการขับเคลื ่อนจาก
ผู ้บริหารในรูปแบบของการเป็นแบบอย่างที ่ด ี การจัดอบรมส่งเสริมความรู ้เกี ่ยวกับ
จรรยาบรรณ การประชาสัมพันธ์ การคัดเลือกหน่วยงานดีเด่นทางด้านจรรยา ตลอดจนการ
ให้รางวัลและลงโทษ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ยกฐานะจากสถานีอนามัย เป็นสถาน
บริการสาธารณสุขระดับต้นของกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด โดย
มีผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นผู้บังคับบัญชาของบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงาน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
ทันตาภิบาล เป็นต้น (อาคม ปัญญาแก้ว และประจักร บัวผัน , 2554) โดยบุคลากรทั้งหมด
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภารกิจส่วนใหญ่เกี ่ยวข้องกับการให้บริการประชาชนเป็น
หลักการโดยให้สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย มีจิตบริการด้วยอัธยาศัยที่ดี มีความรับผิดชอบ 
ไม่เลือกปฏิบัติรวม เพื่อไม่ให้เกิดข้อครหาหรือเสื่อมเสียชื่อเสียงของราชการ ส่งผลให้ให้
ประชาชนพึ่งได้ ไว้วางใจในการรับบริการด้านสาธารณสุข รวมทั้งมีความพึงพอใจต่อการ
บริการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

แต่จากการศึกษาภาระงานของบุคลากรที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลพบว่าบุคลากรใน รพ.สต. ใช้เวลาส่วนใหญ่กับงานรักษาพยาบาล (ร้อยละ 60 – 70) 
มากกว่างานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคซึ่งเป็นภารกิจหลักของ รพ.สต. ในภาพรวม รพ.
สต. ยังมีความขาดแคลนกำลังคนเมื่อเทียบกับภาระงาน และบุคลากรทุกตำแหน่งมีการใช้
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เวลากว่าร้อยละ 30 ของเวลาการทำงานทั ้งหมด เพื ่อทำรายงานผลงานตามตัวชี ้วัดที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด รวมถึงการทำงานด้านบริหาร งานเอกสารอ่ืน ๆ เช่น งานพัสดุ 
การจัดซื้อจัดจ้าง การเงิน การบันทึกข้อมูล มีผลทำให้เวลาที่ให้บริการสุขภาพประชาชนลด
น้อยลง ในขณะเดียวกันบุคลากรส่วนใหญ่รู้สึกขาดขวัญกำลังใจ ที่ทำงานหนัก แต่ไม่ได้รับ
ค่าตอบแทนการทำงานล่วงเวลาและไม่ก้าวหน้าเท่าที่ควร (วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร, 2561) 
สำหรับจังหวัดสงขลาพบเรื่องร้องเรียนจากการให้บริการจากบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัด
สงขลา เช่น การพูดจาตะคอก พูดจาไม่ดี การบริการที่ไม่ดี แบ่งแยกตามฐานะ เป็นต้น 
(เครือข่ายคุ ้มครองผู ้บริโภคภาคใต้ , 2561) ซึ ่งอาจส่งผลต่อภาพลักษณ์ของบุคลากร
สาธารณสุข 

จากที่กล่าวมาจึงทำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมจิตบริการของ
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสงขลา อันจะส่งผลต่อการ
สร้างพฤติกรรมจิตบริการของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล   
(รพ.สต.) ต่อไป ควรเกร่ินถึงตัวแปรต้นที่จะศึกษา เพื่อโยงสู่กรอบการวิจัย 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื ่อศึกษาระดับการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล พฤติกรรมทาง
วัฒนธรรมยุคไทยแลนด์ 4.0 สมรรถนะทางวัฒนธรรม ความสามารถทางการบริหาร 
ความสามารถในการจัดการเทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ และพฤติกรรมจิตบริการของ
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสงขลา 

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมจิตบริการของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสงขลาได้แก่ การยอมรับความแตกต่างระหว่าง
บุคคล พฤติกรรมทางวัฒนธรรมยุคไทยแลนด์ 4.0 สมรรถนะทางวัฒนธรรม ความสามารถ
ทางการบริหาร ความสามารถในการจัดการเทคโนโลยี และความคิดสร้างสรรค์ 

 
กรอบแนวคิดวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้ผู ้ว ิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดพฤติกรรมจิตบริการของนักศึกษา
พยาบาล (กิตติพร เนาว์สุวรรณ , 2557) ประกอบด้วยคุณภาพการบริการแบบองค์รวม 
จรรยาบรรณข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข และการดูแลอย่างเอื้ออาทร มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ซึ่งจิตบริการของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดสงขลาเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เป็น ตัวแปรที่สามารถนำมาปรับปรุงเพื่อแก้ไขปัญหาพฤติกรรมจิต
บริการได้ คือ 1) การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล (กิตติพร เนาว์สุวรรณ , 2557)       
2) พฤติกรรมทางวัฒนธรรมยุคไทยแลนด์ 4.0 (นิตยา มณีวงศ์, 2560) 3) สมรรถนะทาง
วัฒนธรรม (ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ และปราณีต ส่งวัฒนา, 2557) 4) ความสามารถทางการบริหาร 
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5) ความสามารถในการจัดการเทคโนโลยี  (ศุลีพร เพชรเรียง และคณะ , 2562) และ            
6) ความคิดสร้างสรรค์ (คมกริช นันทะโรจพงศ์, ประสพชัย พสุนนท์ และธีระวัฒน์ จันทึก, 
2560) (ภาพ 1) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงทำนาย (Correlational Predict Design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข

ชุมชน เจ้าพนักงานทันตาภิบาล นักวิชาการทันตสาธารณสุขชุมชน และแพทย์แผนไทย ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
จำนวนทั้งสิ้น 896 คน  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข นักวิชาการทันตสาธารณสุขชุมชน และ
แพทย์แผนไทย ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานสาธารณสขุ
จังหวัดสงขลา จำนวนทั้งสิ้น 269 คน กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางเครซี่และมอร์
แกน (อ้างอิง) ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยสุ่มอำเภอ 2 อำเภอจากโซน 4 โซนใน
จังหวัดสงขลา ด้วยวิธีหยิบฉลากแบบไม่คืน จากนั้นสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจาก
อำเภอที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีหยิบฉลากแบบไม่คืน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ ตำแหน่ง 

และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล รวม 4 ข้อ 
ตอนที ่ 2 เป็นแบบสอบถามปัจจัยทำนายพฤติกรรมจิตบริการของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสงขลา ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก ่

พฤติกรรมจิตบริการของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล จังหวัดสงขลา 
     1. คุณภาพการบริการแบบองค์รวม 
     2. จรรยาบรรณข้าราชการกระทรวง
สาธารณสุข 
     3. การดูแลอย่างเอื้ออาทร 

การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล  
พฤติกรรมทางวัฒนธรรมยุคไทยแลนด์ 4.0 
สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
ความสามารถทางการบริหาร 
ความสามารถในการจดัการเทคโนโลย ี
ความคิดสร้างสรรค ์
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล จำนวน 8 ข้อ 
และสมรรถนะทางวัฒนธรรม จำนวน 8 ข้อ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการยอมรับความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลและสมรรถนะทางวัฒนธรรม มีอยู่ตรงกรอบการวิจัยแล้ว  

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความสามารถทางการบริหาร จำนวน 7 ข้อ และ
ความสามารถในการจัดการเทคโนโลยี จำนวน 5 ข้อ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบพฤติกรรมทางวัฒนธรรมยุคไทยแลนด์ 4.0 จำนวน 10  
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคิดสร้างสรรค์ จำนวน 8 ข้อ  

ทั้งนี้แบบสอบถามทั้ง 4 ส่วน ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อคำถามมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาให้คะแนนซึ่ง แต่
ละคะแนนมีช่วงคะแนนที่เท่ากันจากปฏิบัติเป็นประจำให้คะแนนเต็ม 5 ถึงไม่เคยปฏิบัตเิลย
ให้คะแนนน้อยที่สุด 1 คะแนน  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมจิตบริการของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสงขลา โดยด้านคุณภาพการบริการแบบองค์รวมจำนวน 9 ข้อ 
และด้านการดูแลอย่างเอ้ืออาทรจำนวน 3 ข้อ สำหรับด้านจรรยาบรรณข้าราชการกระทรวง
สาธารณสุขจำนวน 11 ข ้อ ตามข้อบังคับว่าด ้วยจรรยาบรรณข้าราชการสำนักงาน
ปลัดกระทรวงวสาธารณสุข พ.ศ.2560 รวมทั้งสิ้น 23 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อ
คำถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณา
ให้คะแนนซึ่ง แต่ละคะแนนมีช่วงคะแนนที่เท่ากันจากคะแนนเต็ม 5 ถึงคะแนนน้อยที่สุด 1 
คะแนน สำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับพฤติกรรมจิตบริการและปัจจัยทำนายพฤติกรรมจิต
บริการใช้เกณฑ์ของ ชูศรี วงศ์รัตนะ (2553) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 บุคลากรสาธารณสุขมีพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 บุคลากรสาธารณสุขมีพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 บุคลากรสาธารณสุขมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 บุคลากรสาธารณสุขมีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 บุคลากรสาธารณสุขมีพฤติกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำแบบสอบถาม 

เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา IOC ระหว่าง .67 – 1.00  
การตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) ผู ้ว ิจ ัยนำแบบสอบถามที ่ผ ่านการ

ตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้เชี ่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน นำมาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มี
ลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง คือบุคลากรสาธารณสุขในอำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา
จำนวน  30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามการยอมรับความ
แตกต่างระหว่างบุคคล เท่ากับ .886 พฤติกรรมทางวัฒนธรรมยุคไทยแลนด์ 4.0 เท่ากับ 
.814 สมรรถนะทางวัฒนธรรมเท่ากับ .806 ความสามารถทางการบริหาร เท่ากับ .848 
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ความสามารถในการจัดการเทคโนโลยี เท่ากับ .955 ความคิดสร้างสรรค์เท่ากับ .805 และ
พฤติกรรมจิตบริการเท่ากับ .959 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยทำหนังสือจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสงขลาและสาธารณสุขอำเภอ

เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บแบบสอบถาม จากนั้นชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ ์แก่กลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนที ่ผ ู ้ว ิจ ัยเก็บแบบสอบด้วยตนเองโดย ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยชี ้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ข้อคำถามในแบบสอบถาม และการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยแจก
แบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ให้เวลาตอบแบบสอบถาม 1 สัปดาห์ จากนั้นเก็บ
แบบสอบถามกลับคืนด้วยตนเองโดยได้รับแบบสอบถามสมบูรณ์ มาทั้งหมด 263 ชุด คิดเป็น
ร้อยละ 97.77 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้ตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วไปจัดเตรียมแฟ้มข้อมูล 

บันทึกข้อมูลแล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป (ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าความ

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าต่ำสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) 
2. วิเคราะห์ระดับระดับการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล พฤติกรรมทาง

วัฒนธรรมยุคไทยแลนด์ 4.0 สมรรถนะทางวัฒนธรรม ความสามารถทางการบริหาร 
ความสามารถในการจัดการเทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ และพฤติกรรมจิตบริการของ
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสงขลา โดยใช้ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าต่ำสุด (Min) และค่าสูงสุด 
(Max)     

3. ว ิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมจิตบริการของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสงขลาโดยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ 
(Multiple Regression Analysis) โดยวิธี Stepwise ทั้งนี้ก่อนการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) ผู้วิจัยทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) (เพชรน้อย 
สิงห์ช่างชัย, 2549; Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) ประกอบด้วย ข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบปกติ ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น ตัวแปรอิสระแต่ละ
ตัวต้องไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง และไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื ่อนมี
ความสัมพันธ์  

 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ได้หมายเลขรับรอง 25/2563 ลงวันที่ 
18 มิถุนายน 2563  
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ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

79.85 ปฏิบัติงานในตำแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนร้อยละ 46.35 รองลงมาคือ
ตำแหน่งพยาบาลวิชาชพีร้อยละ 37.64 มีอายุเฉลี่ย 41.50 ปี (SD=9.83) โดยมีอายุต่ำสุด 22 
ปี อายุสูงสุด 59 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 15 ปี (SD=11.86) โดยระยะเวลาปฏิบัตงิาน
ต่ำสุด 1 ปี สูงสุด 38 ปี 

2. ระดับการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล พฤติกรรมทางวัฒนธรรมยุคไทย
แลนด์ 4.0 สมรรถนะทางวัฒนธรรม ความสามารถทางการบริหาร ความสามารถในการ
จัดการเทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ และพฤติกรรมจิตบริการของบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสงขลา 

 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการยอมรับความแตกต่างระหว่าง

บุคคล พฤติกรรมทางวัฒนธรรมยุคไทยแลนด์ 4.0 สมรรถนะทางวัฒนธรรม 
ความสามารถทางการบริหาร ความสามารถในการจัดการเทคโนโลยี ความคิด
สร้างสรรค์และพฤติกรรมจิตบริการของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสงขลา 

ตัวแปร M SD ระดับ 
การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล 4.70 0.37 มากที่สุด 
พฤติกรรมทางวัฒนธรรมยุคไทยแลนด์ 4.0 4.55 0.40 มากที่สุด 
สมรรถนะทางวัฒนธรรม 4.47 0.43 มาก 
ความสามารถทางการบริหาร 4.53 0.43 มากที่สุด 
ความสามารถในการจดัการเทคโนโลย ี 4.42 0.53 มาก 
ความคิดสร้างสรรค ์ 4.19 0.61 มาก 
พฤติกรรมจติบริการ 4.65 0.37 มากที่สุด 
คุณภาพการบริการแบบองค์รวม 4.64 0.33 มากที่สุด 
จรรยาบรรณข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข 4.64 0.39 มากที่สุด 
การดูแลแบบเอื้ออาทร 4.73 0.45 มากที่สุด 

 
จากตาราง 1 ตัวแปรอิสระที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการยอมรับความแตกต่าง

ระหว่างบุคคลในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สดุ (M=4.70, SD=0.37) รองลงมาคือ พฤติกรรม
ทางวัฒนธรรมยุคไทยแลนด์ 4.0ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.55 , SD=0.40) 
สำหรับด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือความคิดสร้างสรรค์ (M=4.19, SD=0.61) 

สำหรับระดับพฤติกรรมจิตบริการของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดสงขลาในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.65, SD=0.37) โดยด้าน
ที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือการดูแลแบบเอ้ืออาทร (M=4.73, SD=0.45)   
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3. ปัจจัยทำนายพฤติกรรมจิตบริการของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสงขลา 
 
ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยทำนายพฤติกรรมจิตบริการของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสงขลา 
ปัจจัยทำนาย B SE Beta t p-value 

ค่าคงท่ี .580     
ความสามารถทางการบริหาร .268 .053 .310 5.065 <.001 
การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล .316 .047 .314 6.786 <.001 
ความสามารถในการจดัการเทคโนโลย ี .115 .033 .165 3.437 .001 
สมรรถนะทางวัฒนธรรม .102 .049 .120 2.089 .038 
พฤติกรรมทางวัฒนธรรมยุคไทยแลนด์ 4.0 .090 .046 .098 1.973 .050 
R=.845, R2=.715, adj.R2=.709, df=1,257, F=128.659***, SE.est=.19881, p–value<.001 

 
จากตาราง 2 พบว่า ปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมจิตบริการของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสงขลา หรือเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพล
ทำนายพฤติกรรมจิตบริการ เรียงตามลำดับ ได้แก่ การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล 
(Beta=.314) ความสามารถทางการบริหาร (Beta=.310) ความสามารถในการจัดการ
เทคโนโลยี (Beta=.165) สมรรถนะทางวัฒนธรรม (Beta=.120) และพฤติกรรมทาง
วัฒนธรรมยุคไทยแลนด์ 4.0 (Beta=.098) โดยทั้ง 5 ตัวแปรสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมจิตบริการของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดสงขลา ร้อยละ 70.90 (adj.R2=.709) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมี
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทำนาย .19881 ดังแสดงในตาราง 5 โดยสามารถเขียน
เป็นสมการทำนายได้ดังนี้ 

คะแนนดิบ 
พฤติกรรมจิตบริการ = .580 + .268(ความสามารถทางการบริหาร) + .316(การยอมรับความแตกต่าง

ระหว่างบุคคล) + .115(ความสามารถในการจัดการเทคโนโลยี) + .102(สมรรถนะทางวัฒนธรรม) +  .090(พฤติกรรมทาง

วัฒนธรรมยุคไทยแลนด์ 4.0)            
คะแนนมาตรฐาน 
Z (พฤติกรรมจิตบริการ) =.310(ความสามารถทางการบริหาร) + .314(การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล) + 

.165(ความสามารถในการจัดการเทคโนโลยี) + .120(สมรรถนะทางวัฒนธรรม) + .098(พฤติกรรมทางวัฒนธรรมยุคไทยแลนด์ 4.0)            
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อภิปรายผล  
ความสามารถทางการบริหาร เป็นอีกทักษะหนึ ่งของบุคลากรสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ทุกคนจะต้องบริหารจัดการงานที่ได้รับมอบหมายเพื่อให้
งานที่ตนเองรับผิดชอบสำเร็จตามเป้าหมาย สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน 
(สํานักงาน ก.พ.) (2553) ได้กำหนดสมรรถนะทางการบริหารในภาคราชการพลเรือน ประ
กอบดวย 1) สภาวะผูนํา ซึ่งหมายถึงความสามารถหรือศักยภาพในการเปนผูนำของกลุมเพื่อ
กําหนดนโยบาย ทิศทาง และเปาหมายขององค์กร 2) วิสัยทัศน เป็นความสามารถในการ
กําหนด ทิศทาง เปาหมาย และรายละเอียดของพันธกิจที่ชัดเจน เพื่อสู่การปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพ 3) การวางกลยุทธภาครัฐ เป็นการแสดงความรอบรูมาสูการวางกลยุทธเพื่อ
นําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 4) ศักยภาพเพื่อนําการปรับเปลี่ยน เป็นความสามารถ
ในการคิดริเริ่ม สามารถรับมือกับความเปลี่ยนแปลงในทุกรูปแบบ 5) การควบคุมตนเอง ซึ่ง
เป็นความสามารถที ่จะตองควบคุมทั้งอารมณและพฤติกรรมของตนเอง โดยเฉพาะกับ
ผู้รับบริการซึ่งเป็นประชาชน และ6) การสอนงานและการมอบหมายงาน เป็นสอนงานแก
สมาชิกในกลุมหรือผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหเกิดการเรียนรูหรือเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
สมรรถนะการบริหารดังกล่าวจะส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลต้องนำมาปรับใช้ในการบริการกับประชาชนโดยเฉพาะการควบคุมตนเองให้มี
พฤติกรรมตามจรรยาบรรณของบุคลกรกระทรวงสาธารณสุข การดูแลให้บริการแก่
ผู้รับบริการด้วยความเอื้ออาทร สอดคล้องกับการศึกษาของนิชดา สารถวัลย์แพศย์, วนิดา 
ชวเจริญพันธ์, พิริยลักษณ์ ศิริศุภลักษณ์ (2559) พบว่าการใช้ระบบพี่เลี้ยงโดยการสอนงาน 
การนิเทศงาน การเป็นแบบอย่างที่ดี การเสริมสร้างภาวะผู้นำจะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมี
พฤติกรรมจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เพิ่มขึ้นและปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านการ
จัดองค์การ และการฝึกอบรมที่เกี่ยวกับสมรรถนะ สามารถร่วมกันพยากรณ์สมรรถนะหลัก
ในการปฏิบัติงานของหัวหน้าสถานีอนามัย เขตโซนเหนือ จังหวัดขอนแก่น ได้ ร้อยละ 49.10 
(อาคม ปัญญาแก้ว และประจักร บัวผัน, 2554) รวมทั้งการศึกษาของศุลีพร เพชรเรียง, กิตติ
พร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม, รัถยานภิศ รัชตะวรรณ (2562) พบว่าคุณลักษณะ
ความสามารถทางการบริหาร ส่งผลต่ออัตลักษณ์การพยาบาลด้วยหัวใจมนุษย์ของนักศกึษา
พยาบาล ตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคใต้  

การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคลเป็นอีกตัวแปรที่สามารถทำนายพฤติกรรม
จิตบริการได้เนื่องจากการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคลพฤติกรรมที่ต้องแสดงออกถึง
ความจริงใจ ไม่เสแสร้ง เปิดเผย ตระหนักในความต้องการและเข้าใจผู้รับบริการ การเคารพ
ในเกียรติและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ การเคารพในความเป็นบุคคลและสิทธิส่วนบคุคล 
ตลอดจนคำนึงถึงวัฒนธรรมของผู้รับบริการ (Kleiman, 2009) จังหวัดสงขลาเป็นอีกจังหวัด
หนึ่งของภาคใต้ที่มีประชาชนบางส่วนนับถือศาสนาอิสลาม ซึ่งมีความเชื่อ วัฒนธรรม และ
ขนมธรรมเนียมประเพณีที่แตกต่างกันทั้งในตัวบุคคล และลักษณะพื้นที่ บุคลากรสาธารณสุข
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ซึ่งเป็นตัวแทนของระบบการภาครัฐซึ่งจำเป็นต้องเข้าใจในความแตกต่างของผู้รับบริการแต่
ละบุคคลทั้งในเร่ืองความเชื่อ เศรษฐานะ ความต้องการ เพื่อให้เกิดการบริการที่เป็นมิตรด้วย
พฤติกรรมจิตบริการอันเป็นหัวใจสำคัญจรรยาบรรณข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ให้
ความสำคัญของการส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติตนตามหลักจรรยาบรรณและศีลธรรมอันดี 
เพื่อให้บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีภาพลักษณ์ที่ดี เป็นที่ศรัทธาของประชาชน อันเป็น
ส่วนสำคัญในการมุ่งสู่เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี
ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กิตติพร เนาว์สุวรรณ, ประไพพิศ สิงหเสม, สินีนาฏ  เนาว์สุวรรณ และอัจฉรา คำมะทิตย์ 
(2559) พบว่าปัจจัยด้านการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล และสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม ร่วมกันทำนายพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้ร้อยละ 61.90  เช่นเดียวกับการศึกษาของชมพู เนินหาด, ดาราวร
รณ รองเมือง, ปาลีรัญญ์ ฐาสิรสวัสดิ์ และนุชนาถ ประกาศ (2561) พบว่า การยอมรับความ
แตกต่างระหว่างบุคคลและแรงจูงใจในการทำงานการ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง 
และส่งผลต่อพฤติกรรมจิตบริการ  

สำหรับตัวแปรความสามารถในการจัดการเทคโนโลยี เป็นการแสวงหาความรู้จาก
เทคโนโลยีเพื่อให้ก้าวทัน มีความรู้เกี่ยวกับการสืบค้นองค์ความรู้จากฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
สามารถ นำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการติดต่อสื่อสารและการทำงาน ให้ความสำคัญ
สูงสุดต่อการพัฒนาความสามารถส่วนบุคคลด้านเทคโนโลยี และนำเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ปฏิบัติงานอย่างคุ้มค่า คุ้มทุน จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่สิบสอง 
พ.ศ. 2560 - 2564 และแนวคิดประเทศไทย 4.0 เน้นการขับเคลื่อนสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และ
ยั่งยืน ภายใต้การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการพัฒนาระบบเศรษฐกิจ
ที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานของการใช้นวัตกรรม การปฏิรูประบบต่าง ๆ โดยเฉพาะระบบบริการเพื่อ
การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน (สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 
(ก.พ.), 2560) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นหน่วยงานภาครัฐหน่วยงานที่ต้อง
ปรับเปลี่ยนระบบการทำงานเพื่อตอบสนองนโยบายภาครัฐ โดยการปรับระบบริการให้
ทันสมัย รวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอยในการมาสถานบริการ และที่สำคัญที่สุดการได้รับการ
บริการรักษาพยาบาลด้วยอุปกรณ์ทางเทคโนโลยีที ่แม่นยำ ถูกต้อง บุคลากรดังกล่าวจึง
จำเป็นต้องนำเทคโนโลยีมาใช้ในระบบบริการ เช่น การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร์เพื่อกำหนดดรรชนีการเข้าถึงสถานบริการสุขภาพที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ส่ งผล
ให้เกิดความสะดวกในการเดินทางเข้าถึงสถานพยาบาล ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัด
เชียงใหม่ที่ยังเข้าถึงระบบบริการต่ำ และอาศัยในพื้นที่ห่างไกลส่งผลให้เกิดความพึงพอใจแก่
ผู ้รับบริการ (โชติรส นพพลกรัง , ศิรดล ศิริธร และถิรยุทธ ลิมานนท์, 2558) ไม่เกี ่ยว 
สอดคล้องกบัการศึกษาของศุลีพร เพชรเรียง, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม, รัถ
ยานภิศ รัชตะวรรณ (2562) พบว่าคุณลักษณะความสามารถในการจัดการเทคโนโลยี และ
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คุณลักษณะความสามารถทางการบริหาร ส่งผลต่ออัตลักษณ์การพยาบาลด้วยหัวใจมนุษย์
ของนักศึกษาพยาบาล ตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลเครือข่าย
ภาคใต้ได้ร้อยละ 42.50  

สมรรถนะทางวัฒนธรรมคือ กระบวนการไม่ใช่เหตุการณ์ เป็นบริการส่งมอบการ
บริการด้านสุขภาพที ่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพแก่ผู ้รับบริการในบริบทของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนภายใต้หลากหลายทางวัฒนธรรม ประกอบด้วย  5 ด้าน คือ 1) การ
ตระหนักรู ้ทางวัฒนธรรม (Cultural Awareness) 2) ความรู ้ทางวัฒนธรรม (Cultural 
Knowledge) 3) ทักษะทางวัฒนธรรม (Cultural Skill) 4) ปฏิสัมพันธ์ทางวัฒนธรรม 
(Cultural Encounters) แ ล ะ  5)  ค ว ามปรา รถน าม ี ว ั ฒน ธ ร รม  ( Cultural Desire) 
(Campinha–Bacote, 2002) โดยทั้ง 5 ด้านต้องมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน ผู้ให้บริการ
จำเป็นต้องปฏิบัติให้ครบทุกด้านตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงการปฏิบัติ ในบริบทของจังหวัด
สงขลามีพื ้นที ่บางส่วนประชาชนนับถือศาสนาอิสลามซึ ่งมีความแตกต่างในบริบททาง
วัฒนธรรม จำเป็นอย่างยิ่งที่หน่วยงานภาครัฐต้องเรียนรู้และเข้าใจวัฒนธรรมของพื้นที่อย่าง
ลึกซึ้ง เช่นเดียวกับบุคลากรทางสาธารณสุขต้องใช้ความละเอียดอ่อนในการบริการทั้ง 4 มิติ 
คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ ตลอดจนการ
ดูแลแบบองค์รวมทั ้งกาย จิตและจิตว ิญญาณ จากการศึกษาของ Aragaw, Yigzaw, 
Tetemke, & G/Amlak (2015) พบว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรมของผู ้ให้บริการสุขภาพ
แผนกมารดาทารกในประเทศเอธิโอเปียโดยใช้แนวคิดสมรรถนะทางวัฒนธรรมของแคมพิน
ฮา- บาโฮท (Campinha Bacote’s Model) ในภาพรวมมีร้อยละ 57.3 โดยเฉพาะความ
ตระหนักในวัฒนธรรมตนเองมีมากถึงร้อยละ 73 นอกจากนี้ ร้อยละ 21.2 ไม่เข้าใจในการ
ปฏิบัติศาสนากิจของผู้รับบริการ สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า มารดา และผู้ให้บริการมี
ความเข้าใจต่างกันในวัฒนธรรมทำให้มารดาไม่พึงพอใจต่อการให้บริการและการปฏิสัมพันธ์
จาก ผู้ให้บริการ แสดงให้เห็นถึงความไม่เข้าใจกันระหว่างวัฒนธรรมของผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการส่งผลให้คุณภาพของมารดาทารกในประเทศไม่มีคุณภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
ของของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ, ประไพพิศ สิงหเสม, สินีนาฏ เนาว์สุวรรณ และอัจฉรา คำมะ
ทิตย์ (2559) พบว่าสมรรถนะทางวัฒนธรรม ทำนายพฤติกรรมจิตบริการของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้  

พฤติกรรมทางวัฒนธรรมยุคไทยแลนด์ 4.0 เป็นตัวแปรตัวสุดท้ายที่สามารถทำนาย
พฤติกรรมจิตบริการได้ทั้งเนื่องจาก “วัฒนธรรม”เป็นวิถีการดำเนินชีวิต ความคิด ความเชื่อ 
ค่านิยม จารีตประเพณี พิธีกรรม และภูมิปัญญา ซึ่งกลุ่มชนและสังคมได้ร่วมสร้างสรรค์สั่งสม 
ปลูกฝัง สืบทอด เรียนรู้ปรับปรุง และเปลี่ยนแปลง เพื่อให้เกิดความเจริญงอกงาม ทั้งด้ าน
จิตใจและวัตถุอย่างสันติสุขและยั ่งยืน วัฒนธรรม  (กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวง
วัฒนธรรม, 2559) การที ่ประเทศไทยต้องก้าวสู ่ Thailand 4.0 จำเป็นต้องขับเคลื ่อน
เศรษฐกิจด้วยนวัตกรรม ภายใต้การเคลื่อนไหวของทุน (Globalization) สินค้าและบริการ
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อย่างเสรี มีการสื่อสารแบบไร้พรมแดน  ดังนั้นวัฒนธรรมของคนไทยมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
การดำรงอยู่ การดำเนินธุรกิจ การทำงาน และการเรียนรู้ อย่างเป็นรูปธรรมด้วยมารยาทการ
พูดอย่างสุภาพ มีกิริยาวางเรียบร้อย อ่อนโยนสุภาพ มีความสามารถของบุคคลที่สามารถ
ควบคุม สถานการณ์ อารมณ์ ของตนเอง และละการให้บุคคลในชาติ รู้สึกสำนึกในความ
รับผิดชอบต่อตนเอง ต่อครอบครัว และต่อส่วนรวม (นิตยา มณีวงศ์, 2562) สำหรับบุคลากร
สาธารณสุขมีวัฒนธรรมตามจรรยาบรรณข้าราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2560 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ได้แก่ 1) การดำเนินชีวิตตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง 2) ความตรงต่อเวลา 3) ไม่ทุจริต โดยไม่ประพฤติชั่ว ประพฤติไม่ดี ไม่
ซื่อตรง คดโกง ฉ้อโกง พฤติกรรมเหล่านี้ล้วนเป็นพฤติกรรมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมจิตบริการ
ทั้งสิ ้นสอดคล้องกับการศึกษาของปิยาภรณ์ ทองประดิษฐ์, สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล และ 
ดวงใจ รัตนธัญญา (2557) คุณลักษณะที่สอดคล้องกับหลักอิทธิบาทสี่ (ฉันทะ วิริยะ จิตะ 
วิมังสา) และการได้รับคำชมเชยจากผู้ใช้บริการเป็นลายลักษณ์อักษร ร่วมกันทำนายทำนาย
พฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 76 

ความคิดสร้างสรรค์ เป็นตัวแปรเดียวที่ไม่สามารถทำนายพฤติกรรมจิตบริการได้
เนื ่องจาก การคิดสร้างสรรค์มีองค์ประกอบสำคัญ คือการคิดคล่อง (Fluency) การคิด
ยืดหยุ่น (Flexibility) การคิดละเอียดลออ (Elabolation) และการคิดต้นแบบ (Originality) 
ภายใต้การกำหนดเป้าหมายการคิดที่ชัดเจนและถูกต้อง การแสวงหาแนวคิดใหม่และต้อง
ปฏิบัติได้จริงด้วยความคิดที่ใช้เหตุผล (สิริชัย ดีเลิศ, 2558) กระทรวงสาธารณสุข (2560) ให้
ความสำคัญของการวิจัย การสร้างสรรค์สิ ่งใหม่และพัฒนานวัตกรรมเพื่อสุขภาพ ของ
ประชาชน ถือเป็นหน้าที่ที่บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขพึงกระทำ และ 6) ฝึกฝนตนเองให้
เป็นคนช่างสังเกต ตั้งคำถาม คิดวิเคราะห์ เพื่อนำมาพัฒนางานของตน รวมทั้งพฒันาทักษะ
ที่ใช้ในการต่อยอดสู่งานวิจัยต่าง ๆ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนมาจากการคิดสร้างสรรค์งานเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ
วัชรี อมรโรจน์วรวุฒิ และคณะ (2562) ศึกษารูปแบบการจัดการศึกษาบูรณาการที่เน้น
กระบวนการโค้ชและการเสริมสร้าง Growth mindset เพื่อพัฒนาคุณลักษณะความเป็น
พลเมืองสร้างสรรค์ของนักศึกษาพยาบาล มีกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ การปรับกระบวน
ทัศน์ การประยุกต์ใช้ การสะท้อนคิด และการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้เกิด
คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ 12 ด้าน หนึ่งในนั้นคือด้านจิตบริการด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ ทั้งนี้เนื่องจากภาระงานของบุคลากรที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมี
เป็นจำนวนมาก ในภาพรวมการทำงานของบุคลากรใน รพ.สต. ใช้เวลาส่วนใหญ่กับงาน
รักษาพยาบาล (ร้อยละ 60 – 70) มากกว่างานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคซึ่งเป็นภารกิจ
หลักของรพ.สต. 2) ในภาพรวม รพ.สต. ยังมีความขาดแคลนกำลังคนเมื่อเทียบกับภาระงาน 
อัตรากำลังบ ุคลากรที ่ม ีในปัจจุบ ัน ไม่สอดคล้องกับกรอบอัตรากำลังที ่สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยเฉลี ่ยบุคลากรแต่ละคนในรพ.สต. มีการทำงาน
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ประมาณ 1.2 FTE และบุคลากรทุกตำแหน่งมีการใช้เวลากว่าร้อยละ 30 ของเวลาการ
ทำงานทั้งหมด เพื่อทำรายงานผลงานตามตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด รวมถึงการ
ทำงานด้านบริหาร งานเอกสารอื่น ๆ เช่น งานพัสดุ การจัดซื้อจัดจ้าง การเงิน การบันทึก
ข้อมูล มีผลทำให้เวลาที่ให้บริการสุขภาพประชาชนลดน้อยลง ในขณะเดียวกันบุคลากรส่วน
ใหญ่รู้สึกขาดขวัญกำลังใจ ที่ทำงานหนัก แต่ไม่ได้รับค่าตอบแทนการทำงานล่วงเวลาและไม่
ก้าวหน้าเท่าที่ควร (วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร, 2561) จากปัญหาที่เกิดขึ้นทำให้บุคลากรไม่มี
เวลาที่จะสร้างสรรค์งานใหม่เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการส่งผลทำให้ความคิดสร้างสรรค์ไม่
มีผลต่อพฤติกรรมจิตบริการ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาควรดำเนินการจัดกิจกรรมปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมบริการสู่ความเป็นเลิศแก่บุคลากรสาธารสุขที่ปฏิบัติงานเป็นด่านหน้าของสถาน
บริการกระทรวงสาธารณสุขคือโรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบลโดยการส่งเสริม
ความสามารถทางการบริหาร การสร้างความตระหนักให้เกิดการยอมรับความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมและสมรรถนะทางวัฒนธรรม การพัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
รวมทั้งการสร้างพฤติกรรมวัฒนธรรมไทยแลนด์ 4.0 ภายในรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัตกิาร 
การเรียนรู้จากสถานบริการที่มีผลงานเด่น ตลอดจนการประกวดการระบบบริการด้วยจิต
บริการ อันจะส่งผลต่อความพึงพอใจและคุณภาพการบริการของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลาและกระทรวงสาธารณสุข  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรนำปัจจัยความสามารถทางการบริหาร การยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล  
ความสามารถในการจัดการเทคโนโลยี สมรรถนะทางวัฒนธรรม และพฤติกรรมทาง
วัฒนธรรมยุคไทยแลนด์ 4.0 มาสร้างเป็นโปรแกรมและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมต่อ
พฤติกรรมจิตบริการของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงสำรวจนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษากระบวนการบริหารงาน การปฏิบัติงาน

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) รวมทั้งเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล 
และกระบวนการบริหารงานกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.
สส.พท. ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดน่าน จำนวน 77 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยเป็นแบบสอบถาม มีค่าความเที่ยง 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคส
แควร์และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า  

1. กระบวนการบริหารงานภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M=3.73, SD=0.51) สำหรับ
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดน่าน อยู่ในระดับสูง (M=3.80, SD=0.50)   

2. กระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมาก (r=.814) กับกับการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดน่าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 ส่วนเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส และระยะเวลาไม่มีความสัมพันธ์ 
 ควรมีนโยบายร่วมกันในการกำหนดเป้าหมายการดำเนินงาน และทิศทางการ
พัฒนาในอนาคต ตลอดจนศักยภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานแพทย์แผนไทย  

คำสำคัญ: การปฏิบัติงาน, มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.), กระบวนการบริหาร 
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Abstract 

This descriptive survey research aimed to explore the administrative 
process and the performance of public health officers, as well as the 
relationship between personal data, administrative process and the 
performance of public health officers according to Thai Traditional Medicine 
and Integrative Medicine Promoting Hospital Standard ( TIPhS)  at sub- district 
health promoting hospitals in Nan province.  Participants were 77 health 
personnel working at sub- district health promoting hospitals.  Data were 
collected by questionnaire with its reliability about 0. 94.  Data were analyzed 
by descriptive statistics and Chi- square test, as well as Pearson product-
moment correlation coefficient.  The results showed that: 

1. The overall level of the administrative process was high (M = 3.73, 
S.D. = 0.51). When considering about the performance of public health officers 
according to TIPhS, it was at a high level (M=3.80, SD=0.50).   
 2. The administrative process had highly significant positive relationship 
(r=.814) with the performance of public health officers according to TIPhS (p = 
0.01). Regarding other aspects in terms of gender, age, education level, marital 
status and working time period, there were not relationship with the 
performance of public health officers according to TIPhS.  
 There should be a common policy for setting operational goals and 
future development direction As well as the potential of Thai traditional 
medicine practitioners 

Keywords: Performance, Thai Traditional Medicine and Integrative Medicine 
Promoting Hospital Standard (TIPhS), Administrative Process 

 
บทนำ 

แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ.2560-2564    
ถูกจัดทำขึ้นมาเพื่อตอบรับนโยบายของรัฐบาล โดยการนำของพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ที่
ตระหนักถึงความสำคัญของการพัฒนาสมุนไพรไทย ซึ ่งยุทธศาสตร์ในการบรรลุตาม
เป้าหมายมี 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที ่ 1 ส่งเสริมผลิตผลของสมุนไพรไทยที ่มี
ศักยภาพตามความต้องการของตลาดทั ้งในและต่างประเทศ ยุทธศาสตร์ที ่ 2 พัฒนา
อุตสาหกรรมและการตลาดสมุนไพรให้มีคุณภาพระดับสากล ยุทธศาสตร์ที่ 3 ส่งเสริมการใช้
สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ และยุทธศาสตร์ที ่ 4 สร้างความ



 
 

96 

___________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                  ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2563 
Journal of Council of Community Public Health 2020; 2(2), 94-108         Vol. 2 No.2 MAY. – AUGUST  2020 

เข้มแข็งของการบริหารและนโยบายภาครัฐเพื่อการขับเคลื่อนสมุนไพรอย่างยั่งยืน  โดยใน
ยุทธศาสตร์ที่ 4 มีมาตรการที่ 1 ได้กล่าวถึงการพัฒนาโครงสร้าง ส่งเสริมการจัดบริการและ
การใช้สมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้มีการรักษาตามแนวทาง
การแพทย์แผนไทยเป็นหนึ่งในกระบวนการการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยของประชาชนใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยจัดให้มีคลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแบบครบวงจร กำหนดมาตรฐานแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาโรคทางการแพทย์
แผนไทย และสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ยาแผนไทย (โสภณ เมฆธน, 2559)     

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จึงมีนโยบายผสมผสานงาน
การแพทย์แผนไทยสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของประชาชน ส่งผลให้ประชาชน มีสุขภาพดีลดภาระค่าใช้จ่าย ก่อให้เกิดการสร้าง
งานสร้างอาชีพให้กับประชาชนในชุมชน และยังส่งผลให้สามารถลดการนำเข้ายาและ
เวชภัณฑ์จากต่างประเทศในอนาคต เป็นการประหยัดงบประมาณของชาติในระยะยาว 
ตลอดจนสามารถอนุรักษ์ และพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยสู่คนรุ่นหลังต่อไปได้     
(ไพจิตร์ วราชิต, 2552) ทั้งนี้ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยสถาบัน
การแพทย์แผนไทย ได้จัดทำมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐในระดับโรงพยาบาล และสถานีอนามัย มาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2547 และ
ปรับปรุงให้มีความเหมาะสมในปีงบประมาณ 2551และมีการปรับปรุงอีกครั้งในปลายปี
งบประมาณ 2555 ต่อเนื่องในปีงบประมาณ 2556 ได้จัดทำมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม
และสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) หรือThai 
Traditional Medicine, & Integrative Medicine Promoting Hospital Standard 
(TIPhS) โดยมีองค์ประกอบคือ 1) ด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ สิ่งแวดล้อม 2) ด้าน
บุคลากร 3) ด้านการปฏิบัติงาน 4) ด้านการควบคุมคุณภาพ และ 5) ด้านการจัดบริการ ทั้งนี้
เพื ่อให้หน่วยบริการในส่วนภูมิภาคสามารถจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ปราโมทย์ เสถียรรัตน์, 2556) จากข้อมูลสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดน่าน พบว่า ปีงบประมาณ 2556 มี รพ.สต.ที่เป็น รพ.สส.พท. จำนวน 87 
แห่ง มีผลการประเมินอยู่ในระดับดีเยี่ยม ระดับดีมาก และระดับดี จำนวน 54 แห่ง 24 แห่ง 
และ 9 แห่ง ตามลำดับ ในปีงบประมาณ 2558 มีผลการประเมินอยู่ในระดับดีเยี่ยมเพิ่มขึ้น
เป็นจำนวน 59 แห่ง ระดับดีมาก จำนวน 21 แห่ง และระดับดี จำนวน 7 แห่ง  และใน
ปีงบประมาณ 2560 พบว่า มี รพ.สต.ที่เป็น รพ.สส.พท. จำนวน 77 แห่ง และยังไม่ได้รับการ
ประเมินมาตรฐานประจำปี เนื่องจากกรมฯ ให้ใช้มาตรฐาน รพ.สส.พท. ของปีงบประมาณ 
2558 ไปก่อน จนกว่าจะมีการจัดทำมาตรฐานฉบับใหม่ (ขวัญชัย วิศิษฐานนท์, 2560) 

เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการรองรับการประเมินด้วยมาตรฐานฉบับใหม่ 
และเพื ่อให้การปฏิบัต ิงานของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขตามมาตรฐาน  รพ.สส.พท. ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดน่าน บรรลุวัตถุประสงค์และสอดคล้องกับแผน
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แม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 – 2564 ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดน่าน โดยใช้ทฤษฎีกระบวนการบริหารงานเป็น
เครื่องมือในวิจัย เนื่องจากในการบริหารการดำเนินงานด้านบริการให้บรรลุตามวัตถุประสงค์
อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลนั้น ต้องอาศัยกระบวนการบริหารจัดการที่ดี โดยมี
องค์ประกอบหลักสำคัญ 5 ประการคือ การวางแผน การจัดองค์การ การบริหารงานบุคคล 
การอำนวยการ และการควบคุมกำกับ (Heinz, & Harold, 2005) ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานที่มี
ความจำเป็นและสำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโดยตรงต่อการพัฒนาบริการ
การแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล และ
กระบวนการบริหารงานกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน  รพ.
สส.พท. ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดน่าน เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยได้อย่างถูกต้อง เป็นไปตามมาตรฐานที ่กำหนด ส่งผลให้
ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุดจากการให้บริการที่มีคุณภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษากระบวนการบริหารงาน และการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดน่าน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล และกระบวนการบริหารงาน
กับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดน่าน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Descriptive Survey Study) โดยเป็น

การศึกษาระยะสั้น (Cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เป็นผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที ่มีการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน จำนวน 77 คน เป็นการวิจัยแบบสำมะโน (Census research) โดยผู้วิจัยทำการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากทุก ๆ หน่วยของประชากร 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เป็นผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที ่มีการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน จำนวน 77 คน มีการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ซึ่ง
แต่ละแห่งจะมีผู้รับผิดชอบ 1 คน โดยต้องมีความสมัครใจ และมีความยินดีให้ความร่วมมือ
ในการศึกษา 

 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศึกษา 
5. ระยะเวลาการทำงานด้านการแพทย์แผนไทย 

กระบวนการบริหารงาน 
(Heinz, & Harold, 2005) 

1. การวางแผน  
2. การจัดองค์การ  
3. การบริหารงานบุคคล  
4. การอำนวยการ  
5. การควบคุมกำกับ 

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขตามมาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสริมและสนับสนนุการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.

สส.พท.) 
(ปราโมทย์ เสถียรรัตน์, 2556) 

1. ด้านสถานท่ี เครื่องมือ เครื่องใช้ 
สิ่งแวดล้อม 
2. ด้านบุคลากร 
3. ด้านการปฏิบตัิงาน 
4. ด้านการควบคุมคณุภาพ 
5. ด้านการจัดบริการ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ เป็นประเภทแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการศึกษา

ค้นคว้าจากเอกสาร ตำรางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวบรวมความรู้ประสบการณ์ และแนวคิดมา
สร้างเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และระยะเวลาทำงานด้านการแพทย์แผนไทย รวมทั้งหมด 5 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการบริหารงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น อ้างอิงหลักกระบวนการบริหาร 5 ด้าน ของ Heinz & Harold (2005) 
ได้แก่ การวางแผน การจัดองค์การ การบริหารงานบุคคล การอำนวยการ และการควบคุม
กำกับ รวมทั้งหมด 25 ข้อ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ตามมาตรฐาน รพ.
สส.พท. ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอ้างอิงมาตรฐาน รพ.สส.พท. 5 ด้าน ของปราโมทย์ เสถียรรัตน์ 
(2556) ได้แก่ 1) ด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ สิ่งแวดล้อม 2) ด้านบุคลากร 3) ด้านการ
ปฏิบัติงาน 4) ด้านการควบคุมคุณภาพ และ 5) ด้านการจัดบริการ รวมทั้งหมด 28 ข้อ 

ทั้งนี้ แบบสอบถาม ตอนที่ 2 และตอนที่ 3 มีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scales) มีคำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยที่สุด ตามมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคอร์ท (Likert Scale) (บุญทัน 
สมีน้อย, 2554) ดังต่อไปนี้  

ในการแปลผลแบบสอบถามที่เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scales) ที่
มีคำตอบให้เลือก 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ผู้วิจัยจึงได้
กำหนดเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย เป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของเบสท์ (Best) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 3.68 – 5.00  หมายถึง  มีการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง 
ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.67  หมายถึง  มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33  หมายถึง  มีการปฏิบัติอยู่ในระดับต่ำ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู ้วิจัยได้นำแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (Content 

Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นหัวหน้ากลุ่มงานการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ใน 3 สาขาวิชาชีพ ได้แก่ เภสัชกร แพทย์แผนไทย และนักวิชาการ
สาธารณสุข ใช้วิธีการ IOC (Index of Item–Objective Congruence) มีค่าอยู่ระหว่าง 
0.67 – 1.00 และผ่านการทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เป็นผู้รับผิดชอบงานแพทย์
แผนไทย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีการให้บริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน จังหวัดแพร่ จำนวน 30 คน ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม 
(Reliability) โดยเลือกใช้วิธีการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยการคำนวณหาค่า
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สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของคอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า ค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถามฉบับนี้ มีค่าเท่ากับ 0.94 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนสิงหาคม – เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 

โดยผู ้ว ิจัยทำหนังสือขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรม และทำหนังสือถึงนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดน่าน เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่มีการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน จำนวน 
77 แห่ง ทั้งนี ้ ได้แจ้งผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อขออนุญาตให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เป็นผู ้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทย จำนวน 1 คน เป็นผู ้ตอบ
แบบสอบถาม โดยได้ระบุวัตถุประสงค์ รายละเอียดต่าง ๆ ไว้ในการตอบแบบสอบ รวมถึง
วิธีการส่งแบบสอบถามกลับคืนมายังผู ้ว ิจัย ผู ้ว ิจัยทำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามที่ได้รับคืนทั้งหมด จำนวน 77 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์กระบวนการบริหารงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.

สส.พท.ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดน่าน โดยใช้ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพ และ
ระดับการศึกษา กับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดน่าน โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi – 
Square Test) 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และระยะเวลาการ
ทำงานด้านการแพทย์แผนไทย และกระบวนการบริหารงานกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดน่าน ใช้
สถ ิต ิการหาค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์ สหส ัมพ ันธ ์ เพ ียร ์ส ัน ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) เนื่องจากตัวแปรที่นำมาหาความสัมพันธ์นั้นมีการแจกแจงแบบ
ปกติ และได้ทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) เพื่อหาลักษณะการแจกแจง
เป็นโค้งปกติ (Normality) โดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirmov test พบว่า ข้อมูล
มีการแจกแจงแบบปกติ (p=0.200) 

 
จริยธรรมวิจัย 

เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ทำหนังสือขอรับการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยด้านสาธารณสุขในมนุษย์ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ผลการพิจารณาพบว่า ผ่านการพิจารณารับรอง เมื่อวันที่ 
4 กรกฎาคม 2560 รหัส NAN REC 60 – 008 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จำนวน 

(N = 77) 
ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 21 27.3 
     หญิง 56 72.7 
อายุ (ปี)   
     21 - 30 16 20.8 
     31 - 40 12 15.6 
     41 - 50 27 35.1 
     51 – 60  22 28.5 
𝑥̅ = 43.05, S.D. = 10.42, Max = 59, Min = 24    
สถานภาพสมรส   
     โสด 20 26.0 
     คู่ 49 63.6 
     หม้าย/ หย่า/ แยก 8 10.4 
ระดับการศึกษา   
     ต่ำกว่าปริญญาตร ี 12 15.6 
     ปริญญาตร ี 45 58.4 
     ปริญญาโท 18 23.4 
     อื่น ๆ 2 2.6 
ระยะเวลาการทำงานด้านการแพทย์แผนไทย   
     1 – 4 ปี 22 28.5 
     5 – 9 ปี 33 42.9 
     10 -14 ปี 9 11.7 
     15 ปี ข้ึนไป 13 16.9 
M= 7.84, SD = 6.61, Max = 30, Min = 1  

 
จากตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี

อายุระหว่าง 41 – 50 ปี ร้อยละ 35.1 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 43.05 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิด
เป็นร้อยละ 63.6 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 58.4 และมีระยะเวลาการ
ทำงานด้านการแพทย์แผนไทยระหว่าง 5 – 9 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.9 โดยเฉลี่ย
เท่ากับ 7.84 ปี  
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2. กระบวนการบริหารงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 

ตาราง 2 ภาพรวมระดับกระบวนการบริหารงาน 
กระบวนการบริหารงาน M SD แปลผล 

ด้านการวางแผน 3.80 0.53 สูง 
ด้านการจดัองค์การ 4.08 0.60 สูง 
ด้านการบริหารบุคคล 3.13 0.82 ปานกลาง 
ด้านการอำนวยการ 3.67 0.67 ปานกลาง 
ด้านการควบคมุกำกับ 3.98 0.62 สูง 

ภาพรวม 3.73 0.51 สูง 
 
จากตาราง 2 ภาพรวมกระบวนการบริหารงาน พบว่า อยู่ระดับสูง มีค่าเฉลี่ย 3.73 

(SD=0.51) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการจัดองค์การ , ด้านการควบคุมกำกับ 
และด้านการวางแผน อยู่ในระดับสูง (M= 4.08, SD=0.60), (M=3.98, SD=0.62) และ (M=
3.80, SD=0.53) ตามลำดับ 

 
3. การปฏิบ ัต ิงานของเจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขตามมาตรฐาน  รพ.สส.พท.ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดน่าน 
 

ตาราง 3 ระดับการปฏิบัตงิานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนา่น 

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตาม
มาตรฐาน รพ.สส.พท. 

M SD แปลผล 

1. ด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ สิ่งแวดล้อม 4.10 0.50 สูง 
2. ด้านบุคลากร 3.46 0.82 ปานกลาง 
3. ด้านการปฏิบตัิงาน 4.10 0.65 สูง 
4. ด้านการควบคุมคณุภาพ 3.81 0.64 สูง 
5. ด้านการจัดบริการ 3.51 0.68 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 3.80 0.50 สูง 
 
จากตาราง 3 พบว่าระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน 

รพ.สส.พท. ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดน่าน อยู่ในระดับสูง (M=3.80, 
SD=0.50) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม
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ด้านการปฏิบัติงาน และด้านการควบคุมคุณภาพ มีการปฏิบัติงานฯ อยู่ในระดับสูง  (M=
4.10, SD=0.50; M = 4.10, SD=0.65 และ M =3.81, SD=0.64) ตามลำดับ 

 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล และกระบวนการบริหารงานกับการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดน่าน 

 
ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา กับการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดน่าน 

ข้อมูลส่วนบุคคล N 

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน 
รพ.สส.พท. 

ด้านภาพรวม 
ต่ำ สูง 

2 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ      2  = 0.664 
     ชาย 21 13 61.9 8 38.1 df = 1 
     หญิง 56 27 48.2 29 51.8 p = 0.415 
สถานภาพ      2 < 0.001 
     โสด/หม้าย/หย่า/
แยก 

28 
15 53.6 13 46.4 df = 1 

     คู ่ 49 25 51.0 24 49.0 p = 1.000 
ระดับการศึกษา      2 = 0.006 
     ต่ำกว่าปริญญาโท 59 30 50.8 29 49.2 df = 1 
     ปริญญาโทข้ึนไป 18 10 55.6 8 44.4 p = 0.936 

 
จากตาราง 4  พบว่า เพศ สถานภาพ และระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดน่าน 
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ตาราง 5  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาการทำงานแพทย์แผนไทย และกระบวนการ
บริหารกับการปฏิบัตงิานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

จากตาราง 5 พบว่า กระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมาก 
กับกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดน่าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 ส่วนอายุ และ
ระยะเวลา ไม่มีความสัมพันธ์ 
 
อภิปรายผล 

1. กระบวนการบริหารงาน และการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตาม
มาตรฐาน รพ.สส.พท. ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดน่าน พบว่า ภาพรวม
กระบวนการบริหารงาน อยู่ระดับสูง โดยมีด้านการจัดองค์การ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอาจ
เนื่องจากมีการกำหนดบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานไว้เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน มี
การจัดทำแผนผังแสดงหน้าที ่รับผิดชอบการปฏิบัติงานไว้อย่างชัดเจน และเหมาะสม 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยได้ปฏิบัติงานตามบทบาทที่ได้กำหนดไว้
ในโครงสร้างขององค์กร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยได้รับการ
มอบหมายงานให้รับผิดชอบ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทย มี
ส่วนร่วมในการกำหนดระเบียบในการปฏิบัติงาน และพบว่า ภาพรวมระดับการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท.อยู่ในระดับสูง เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยในระดับสูง ได้แก่ ด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม 
รวมทั้งด้านการปฏิบัติงาน อาจเป็นได้ว่า เจ้าหน้าที่มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. 
ในด้านสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อมในระดับสูง เช่น มีที่พักคอยเพียงพอ และ
สามารถใช้งานได้ดีทั้งหมด โดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้มารับบริการ ในห้องนวดมีขนาด
เหมาะสมกับการให้บริการนวด มีประตูที่มีขนาดความกว้างพอที่จะสามารถให้รถเข็นผู้ป่วย 
เข้า–ออกได้สะดวก และมีห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าแยกชาย–หญิง หรือถ้ามีห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ห้อง

ข้อมูลส่วนบุคคล 

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ตามมาตรฐาน รพ.สส.พท.  

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(r) 
p-value 

อาย ุ -0.120 0.300 
ระยะเวลาการทำงานด้านการแพทย์แผนไทย 0.112 0.331 
กระบวนการบริหาร 0.814 < 0.001* 
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เดียวไม่แยกชาย ชาย–หญิง แต่สามารถบริหารจัดการเรื่องเวลาการใช้ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าของ
ผู้รับบริการ ชาย–หญิง ให้เหมาะสมและตรวจสอบได้ เป็นต้น และในส่วนของด้านการ
ปฏิบัติงาน เป็นเพราะมีการกำหนดขอบเขตบทบาทหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงาน เป็นลายลักษณ์
อักษรที่ชัดเจน และมีการกำหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานมาตรฐาน (SOP) ที่ชัดเจนซึ่ง
ครอบคลุมการตรวจวินิจฉัย การรักษา และการบริหารความเสี่ยงพร้อมทั้งการให้คำแนะนำ
แก่ผู ้รับบริการในการดูแลสุขภาพตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยที่ชัดเจน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เสวย อุคำพันธุ์ (2556) ศึกษาแนวทางการพัฒนาการให้บริการการแพทย์
แผนไทย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล กรณีศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
อำเภอเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า การจัดโครงสร้างการบริหาร และการจัดบริการ
การนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติที่สำคัญ คือ ต้องมีแผนงานโครงการที่ชัดเจน มีการมอบหมาย
งานที่ชัดเจน จึงจะสำเร็จ ด้านการจัดโครงสร้าง จะต้องมีผู้รับผิดชอบ นักการแพทย์แผนไทย 
มีทีมงาน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย กำหนดภารกิจที่ชัดเจน และตัวชี้วัดงานให้ชัดเจน ภารกิจ ทั้ง
เชิงรับ ในหน่วยบริการ มีการจัดคลินิกที่เป็นสัดส่วน สะอาดเรียบร้อย อากาศถ่ายเทได้
สะดวก สำหรับการวางระบบ การให้บริการในสถานบริการ มีการกำหนดช่องทางการรับ
บริการ ต้องมีการจัดคลินิก แพทย์แผนไทย และแผนปัจจุบัน เป็นสัดส่วน ชัดเจน แต่มีการ
กำหนดช่องทาง ส่งต่อซึ่งกันและกันได้ กรณี มารับบริการแล้ว ผ่านการคัดกรองแล้ว กลุ่ม
อาการที่จัดบำบัดด้วยการแพทย์แผนไทยได้ผลดี กลุ่มอาการที่บำบัดรักษาด้วยยาสมุนไพรได้ 
ก็คัดกรองส่งต่อมารับบริการด้านการแพทย์แผนไทย โดยมีนักการแพทย์แผนไทยเปน็ผู้ดูแล 
ตรวจวินิจฉัย และเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาของ ศุมาลิณ ดีจันทร์ (2562) 
ศึกษาแรงจูงใจและปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานแพทย์แผนไทยของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดเลย ที่กล่าวว่าระดับการ
ปฏิบัติงานแพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดเลย ภาพรวมอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับการศึกษาของ กัญญารัตน์ จันทร์โสม 
(2563) ศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดขอนแก่น พบว่า ภาพรวมระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์
แผนไทยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า อยู่ในระดับมาก 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล และกระบวนการบริหารงานกับการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดน่าน พบว่า ข้อมูลส่วนตัวที่ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา และระยะเวลาการทำงานด้านการแพทย์แผนไทย ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) ในด้านภาพรวม สอดคล้องใน
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ประเด็นระยะเวลาการทำงานกับการศึกษาของ กัญญารัตน์ จันทร์โสม (2563) ศึกษา
คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
บริการแพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสมัพันธ์ระดบั
ต่ำกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  สำหรับ
กระบวนการบริหารงาน อันประกอบด้วย ด้านการวางแผน ด้านการจัดองค์การ ด้านการ
บริหารบุคคล ด้านการอำนวยการ และด้านการควบคุมกำกับ มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. กล่าวคือ ภาพรวม
กระบวนการบริหารงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงมากที่สุดกับภาพรวมของการ
ปฏิบ ัติงานของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. และเมื ่อพิจารณา
กระบวนการบริหารงานเป็นรายด้าน พบว่า กระบวนการบริหารงานรายด้านที ่มี
ความสัมพันธ์เช ิงบวกในระดับสูงมากกับภาพรวมของการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ได้แก่ ด้านการจัดองค์การ ด้านการวางแผน ด้านการ
อำนวยการ และด้านการควบคุมกำกับ ตามลำดับ ส่วนกระบวนการบริหารงานด้านการ
บริหารบุคคลมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อยกับภาพรวมของการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ผลการศึกษานี้จึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
วรพล คนใจบุญ (2548) ศึกษาปัจจัยและกระบวนการทางการบริหารที่มีผลต่อการบริการของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า กระบวนการบริหารปัจจัย
ด้านกำลังคน ด้านงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การวางแผน การจัดองค์กร การบริหารงานบุคคล 
การอำนวยการ และการควบคุม มีความสัมพันธ์กับระดับการบริการอย่างมีนัยสำคัญ และยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ หาญ จินดา (2548) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการ
บริหารกับการปฏิบัติงานด้านการบริการสาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า กระบวนการบริหาร ได้แก่ การวางแผน การจัดองค์กร การจัดการบุคคล การ
อำนวยการ การควบคุม และกระบวนการบริหารในภาพรวม มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ด้านการบริการสาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชนอยู ่ในระดับปานกลาง ทำให้เห็นได้ว่า 
กระบวนการบริหารงาน เป็นปัจจัยทางการบริหารที่มีความสำคัญ ไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าปัจจัย
การบริหารด้านอื่น ๆ เพราะผู้บริหารจะต้องนำไปใช้ในการบริหารควบคู่ไปกับปัจจัยด้านอ่ืน 
เช่น ปัจจัยการบริหารด้านกำลังคน ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ที่มีอยู่อย่างจำกัดได้
อย่างเหมาะสมและก่อให้เกิดประสิทธิภาพ (ทองหล่อ เดชไทย, 2557)   
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านกระบวนการบริหารงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสขุ
อำเภอ ควรมีนโยบายร่วมกันในการกำหนดเป้าหมายการดำเนินงาน และทิศทางการพัฒนา
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ในอนาคตว่าศักยภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบตัิงานแพทยแ์ผนไทยควรอยู่ในระดับใด เพื่อพัฒนา
ให้ดียิ่งขึ้น 

2. ด้านการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. 
2.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ควร

ประสานงานร่วมกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในการสนับสนุน ส่งเสริม และ
ผลักดันให้เกิดองค์ความรู้ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง โดยการจัด
ให้มีการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เพื่อเป็นไปตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. เพื่อให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2.2 ควรมีการคืนข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ให้กับผู้รับผิดชอบงานแพทย์
แผนไทย เพื่อให้ทราบถึงการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท.
และเพื่อสร้างขวัญกำลังใจในการทำงาน และให้คงมาตรฐานการทำงานให้มีประสิทธิภาพ 
และคุณภาพ รองรับการประเมินฯ ตามแบบการประเมินที่จะมีการปรับปรุงขึ้นในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาถึงประเด็น หรือปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อความสำเร็จในการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. เช่น บรรยากาศองค์กร ทัศนคติของผู้
ปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมในชุมชน เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสมผสานนี้เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วม ปัจจัยที่มีอิทธิพล และ

แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชมุชนตามหลกั
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี ดำเนินการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน 
ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ประชาชนผู้มีสิทธิเลือกตั้งจำนวน 367 
คน สุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน ขั้นตอนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้
ข้อมูล ได้แก ่ข้าราชการ องค์กรส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่ภาครัฐ ในเขตอำเภอนายูง 
จังหวัดอุดรธานี จำนวน 10 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 

1. ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานีโดยรวม ตัวแปรตามทั้ง 3 ด้านโดย
เรียงลำดับด้านมากไปหาน้อยได้ดังนี้ ด้านสร้างเสริมสื่อการดูแลรักษาสุขภาพ (M=3.09, 
SD=0.32) ด้านการประสานงานร่วมกัน (M=3.07, SD=0.17) และด้านการส่งเสริมภูมิ
ปัญญาชาวบ้าน (M=2.98, SD=0.68) ตามลำดับ 

2. ปัจจัยด้านความช่วยเหลือจากภาคีเครือข่าย ด้านบทบาทโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ด้านการสนับสนุนจากภาครัฐ ด้านบทบาทท้องถิ่น ด้านการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน มีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรพยากรณ์ในคะแนนดิบ (b) เท่ากับ .258, .239, .191, 
.187, .052 ตามลำดับ มีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน (β) 
.114, .163, .471, .385, .112 ตามลำดับ 

 *ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: papasky99@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 087-4373754) 
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3. แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ
ชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง คือ การประสานงานอย่างชัดเจนกับ
หน่วยงานภาครัฐ การร่วมประเมินผล ตรวจสอบแก้ไขปัญหา 

 ควรวางแผนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแล และพัฒนาระบบ
กลไกการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การวางแผนการดำรงชีวิตของประชาชนโดยการนำหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้ในชีวิตประจำวัน 

 

คำสำคัญ: การมีส่วนร่วม, การพัฒนาสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, ชุมชน, ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 
Abstract 
 This blended research aimed to investigate the levels of participation, 
factors influencing participation and people participation guideline for 
community health development of the elderly according to Sufficiency 
Economy Philosophy at Na Yung district, Udon Thani province. The research 
was divided into 2 parts: 1) Quantitative study which conducted with 367 
electors acting as samples and selected by stratified sampling. Data were 
collected by questionnaire and analyzed by descriptive statistics and stepwise 
multiple regression analysis: and 2) Qualitative study which conducted with 10 
local governors and community leaders.  Data were collected by in-depth 
interviews and analyzed by content analysis. The findings revealed that: 
 1) The levels of people participation for community health development 
of the elderly were illustrated in order in 3 aspects: health care media 
enhancement (M = 3.09, SD = 0.32), coordination (M = 3.07, SD = 0.17) and folk 
wisdom promotion (M = 2.98, SD = 0.68).  
 2) The beta weight of factors contributed to people participation in terms 
of network assistance, role of Tambon health promoting hospital, 
governmental support and local people role had coefficients of forecasting 
variables in raw score (b) about .258 .239 .191 .187 and .052 respectively.  In 
addition, there were coefficients of forecasting variables in the standardized 
score (β) about .114 .163 .471 .385 and .112 respectively. 
 3) The people participation guideline included well organization of 
coordination, setting up strategic plan, encouraging community participation 
with local government in health care development for the elderly and 
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evaluation, as well as investigating and solving health care problems of the 
elderly. 
 The results of this study could be applied to plan for people 
participation in improving systems and functions for taking care of the elderly 
in community, and also to plan for ordinary living of people in community 
linked to Sufficiency Economy Philosophy. 
Keywords: participation, health care development, elderly people, 
community, Sufficiency Economy Philosophy  
 
บทนำ 

ประเทศไทยเป็นประเทศที่ต้องการพัฒนา จึงทำให้โครงสร้างของประเทศยังคงต้อง
มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงและจำเป็นต้องปรับตัวอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านเกษตรกรรม ด้าน
อุตสาหกรรม ด้านคมนาคมขนส่ง ด้านพลังงาน ด้านการศึกษา ด้านอสังหาริมทรัพย์ ด้าน
สุขภาพอนามัย ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เป็นต้น ทำให้ในระยะยาวระบบเศรษฐกิจ
จึงมีบทบาทอย่างยิ่งที่จะต้องอาศัยเงินทุนเป็นจำนวนมาก ซึ่งแหล่งเงินทุนที่สำคัญของ
ประเทศมีอยู ่ 2 แหล่งด้วยกัน คือ แหล่งเงินทุนภายในประเทศ และแหล่งเงินทุนจาก
ต่างประเทศ การพึ่งพาเงินทุนจากต่างประเทศอาจได้มาจากการกู้ยืม ซึ่งจะทำให้ระบบ
เศรษฐกิจของประเทศขาดเสถียรภาพได้ ดังนั้น การพึ่งพาแหล่งเงินทุนภายในประเทศนั้นจะ
สามารถทำให้ภาครัฐมีเงินลงทุนในการพัฒนาประเทศได้อย่างยั่งยืนแม้ระบบเศรษฐกิจจะ
ถดถอยก็ตาม แหล่งเงินทุนภายในประเทศนั้นจะสามารถทำให้ภาครัฐมีเงินลงทุนในการ
พัฒนาประเทศ ได้มาจากการออมของคนในประเทศ ได้แก่ การออมของครัวเรือน การออม
ของธุรกิจ การออมของรัฐบาลและการออมของรัฐวิสาหกิจ การออมของภาคครัวเรือนมี
บทบาทสําคัญต่อการพัฒนาประเทศในระยะยาวเปนอยางมาก โดยเฉพาะต่อจากนี้ไป
ประเทศไทยจะมีสัดส่วนของจำนวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน เมื่อเทียบกับประชากรกลุ่มวัย
อ่ืนๆ ด้วยเหตุนี้ การวางแผนพัฒนาต่าง ๆ จึงต้องคำนึงถึงความเป็นสังคมผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น 
ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ สังคม หรือด้านอื่น ๆ รวมไปถึงเรื่องสุขภาพของผู้สูงอายุ ทำให้
ต้องมีการใช้จ่ายงบประมาณด้านการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ตั้งแต่ระดับประเทศ จนถึง
ระดับขององค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่น (กมลมาลย์ วิรัตน์เศรษฐสิน, และธาดา วิมลวัตร
เวที, 2553) 

เศรษฐกิจพอเพียง เป็นปรัชญาบ่งชี้ถึงแนวการดำรงอยู่และปฏิบัติของประชาชนใน
ทุกระดับ ตั้งแต่ระดับครัวเรือน ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและการบริหาร
ประเทศให้ดำเนินไปในทิศทางสายกลาง โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจ เพื่อให้ก้าวทันต่อ
โลกยุคโลกาภิวัตน์ ความพอเพียง จึงบ่งบอกถึงความพอประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึง
ความจำเป็นที่จะต้องมีระบบภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีพอสมควร อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้ง
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ภายนอกและภายใน จึงจำเป็นจะต้องอาศัยความรอบรู้ ความรอบคอบ และความระมัดระวัง
อย่างยิ่งในการนำวิชาการต่าง ๆ หรือศาสตร์ต่าง ๆ มาใช้เป็นแนวทางการวางแผนและ
ดำเนินการให้เป็นระบบทุกขั้นตอน และในขณะเดียวกัน จำเป็นที่จะต้องเสริมสร้างพื้นฐาน
จิตใจของประชากรในชาติ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ของรัฐ นักทฤษฎี และนักธุรกิจในทุกระดับ ให้มี
จิตสำนึกในคุณธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต และให้มีความรอบรู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสมในการ
ดำเนินชีวิตด้วยความอดทน ความเพียร มีสติปัญญา และความรอบคอบ เพื่อให้เกิดความ
สมดุลและพร้อมต่อการรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง ทั้งทางด้านวัตถุ 
สังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมจากโลกภายนอกได้เป็นอย่างดี (สมพร เทพสิทธา, 2549) 

ทศวรรษนี้การใช้ชีวิตของผู้คนในสังคม โครงสร้างของสถาบันครอบครัว การศึกษา 
การทำงาน การพักผ่อน ตลอดจนการดูแลสุขภาพและทั้งหลายทั้งปวงจะค่อยๆ เปลี่ยนแปลง
ไป ยิ่งกว่านั้นการเป็นสังคมผู้สูงอายุจะมีผลกระทบทั้งนโยบายของภาคธุรกิจเอกชนและภาค
ส่วนอื่นๆ ของสังคม ผู้สูงอายุเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณูปการอย่างยิ่ งต่อประเทศชาติ ไม่
เฉพาะในแง่ของการทำงานเพื่อสังคมหรือเพื่อประเทศชาติมาอย่างยาวนาน และได้มีส่วน
ร่วมพัฒนาความก้าวหน้าให้แก่ประเทศ โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ทักษะ ประสบการณ์ 
รวมทั้งภูมิปัญญาเท่านั้น แต่ว่าบทบาทในฐานะของคนที่สามารถถ่ายทอดภูมิปัญญาที่ได้สั่ง
สมมา รวมไปถึงศักยภาพ แม้จะอยู ่ในวัยที ่สูงอายุแล้วเป็นสิ ่งที ่มีความสำคัญมากต่อ
กระบวนการพัฒนาของประเทศ จึงเป็นความจำเป็นที่รัฐบาลและประชาชนจะต้องช่วยกัน
ดูแลเอาใจใส่ในเรื่องของผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น ผู้สูงอายุในฐานะที่เป็นกลุ่มคนที่ยังไม่มีความ
มั่นคงในการดำรงชีพเพียงพอและยังประสบปัญหาทั้งปัญหาเรื่องของสุขภาพ ปัญหาทาง
เศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการขาดรายได้ ปัญหาที่อยู่อาศัย เป็นต้น การที่ผู้สูงอายุประสบ
ปัญหาต่าง ๆ มากมายจึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีการสงเคราะห์เพื่อแก้ไขปัญหาความ
เดือดร้อนของผู้สูงอายุรวมถึงการพัฒนาผู้สูงอายุให้สามารถมีศักยภาพสูงขึ้นอย่างถูกขั้นตอน
ในบริการสวัสดิการสงเคราะห์จากหน่วยงานภาครัฐและองค์กรต่าง ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
(จีรพรรณ กาญจนะจิตรา, 2551) 

ปัจจุบันอำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี แบ่งเขตการปกครองย่อยออกเป็น 4 ตำบล 
42 หมู่บ้าน การปกครองส่วนท้องถิ่นอำเภอนายูงประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 4 
แห่ง ได้แก่เทศบาลตำบลโนนทอง ครอบคลุมพื้นที่ตำบลโนนทองทั้งตำบล เทศบาลตำบลนา
ยูง ครอบคลุมพื้นที่ตำบลนายูงทั้งตำบล องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านก้อง ครอบคลมุพื้นที่
ตำบลบ้านก้องทั้งตำบล องค์การบริหารส่วนตำบลนาแค ครอบคลุมพื้นที่ตำบลนาแคทั้ง
ตำบล จำนวนประชากรในอำเภอนายูง 33,549 คน จำนวนผู้สูงอายุ 3,226 คน อาชีพหลัก 
ทำนา ทำสวนยาง ทำไร่มันสำปะหลัง ทำสวนอ้อย และทำไร่ข้าวโพด อาชีพเสริม ทำกล้วย
ตาก และทอผ้า ซึ่งถือเป็นกระบวนการที่สอดคล้องกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

จากการที่สัดส่วนของผู้สูงอายุ ที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น เมื่อเทียบกับประชากรใน
กลุ่มวัยอื่น ๆ ทำให้เป็นภาระแก่วัยแรงงาน ในการดูแล ผู้สูงอายุบางคน ต้องอยู่เพียงลำพัง 
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เนื่องจากลูกหลานต้องไปทำงานต่างถิ่น เพื่อหาเลี้ยงครอบครัว และผู้สูงอายุบางคน ยังคง
ต้องทำงานหนักเพื่อดูแลตนเองและครอบครัว จากสภาพเศรษฐกิจ และสังคมที่กล่าวมา จึงมี
ความจำเป็นอย่างยิ่งที่ประชาชนในชุมชนจะต้องมีส่วนร่วมพัฒนากลุ่มผู้สูงอายุร่วมกับภาคี
เครือข่ายต่างๆ ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในเขตอำเภอนายูง  เพื่อให้ผู ้สูงอายุมี
สุขภาพที่แข็งแรงอย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา
สุขภาพผู้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี วิถี
ชีวิตกับการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ โดยนํามาเชื่อมโยงกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดย
ผูวิจัยเลือกศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุของชุมชน
ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ผูวิจัยทํางาน
อยูและมีความคุ้นเคยกับชุมชน ในการวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุของชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง 
จังหวัดอุดรธานี มีการดําเนินวิถีชีวิตอยางไร มีการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุที่สอดคลองกับ
แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงหรือไม ใชวิธีการสัมภาษณและแจกแบบสอบถามในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งผู้วิจัย และผู้ช่วยผู้วิจัย ไดไปแจกแบบสอบถามและสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูล และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกครั้ง 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนตาม
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี 

3. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชนผู้มีสิทธิเลือกตั้งในเขตอำเภอนายูง 

จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย ประชาชน จำนวน 26,348 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มกราคม 
2563. สำนักงานสถิติประชากรตามทะเบียนราษฎร จังหวัดอุดรธานี) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประชาชนผู้มีสิทธิเลือกตั้งในเขตอำเภอนายูง 
จังหวัดอุดรธานี ได้มาจากการนำประชากรมาหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ที่ได้มาโดยการสุ่ม
แบบแบ่งชั้นภูมิ โดยกำหนดให้สมาชิกในแต่ละตำบลที่มีความคล้ายคลึงกันให้มากที่สุด และ
ให้มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มย่อยแต่ละตำบลให้มากที่สุดเช่นเดียวกัน ที่สามารถจำแนก
ออกเป็นชั้นภูมิ เพื่อให้ข้อมูลที่ได้มีความครบถ้วน ครอบคลุม และคำนวณหาจำนวนตัวอย่าง
ตามสูตรทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973) ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชาชนผู้มีสิทธิเลือกตั้ง 
จำนวน 367 คน (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2542) 

 
 
 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพ
ผู ้ส ูงอายุช ุมชนตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง 
จังหวัดอุดรธาน ี
1. ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 
2. ด้านบทบาทท้องถิ่น 
3. ด ้านความช่วยเหลือจากภาคี
เครือข่าย 
4. ด้านบทบาทโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
5. ด้านการสนับสนุนจากภาครัฐ 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา
สุขภาพผูสู้งอายุชุมชนตามหลักปรชัญา

เศรษฐกิจพอเพียง 
1) ด้านการประสานงานร่วมกัน 
2) ด้านการส่งเสริมภูมิปัญญาชาวบ้าน 
3) ด้านสร้างเสริมสื่อการดูแลรักษาสุขภาพ 
 

แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สงูอายุ
ชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธาน ี
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ

ชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี  ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
เอง ประกอบด้วยคำถาม จำนวน 3 ด้าน 21 ข้อ คือ 1) ด้านการประสานงานร่วมกัน 7 ข้อ 
2) ด้านการส่งเสริมภูมิปัญญาชาวบา้น 7 ข้อ และ 3) ด้านสร้างเสริมสื่อการดูแลรักษาสุขภาพ 
7 ข้อ 

ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
พัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัด
อุดรธานี ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยคำถาม จำนวน 5 ด้าน 25 ข้อ คือ 1) ด้านการ
มีส่วนร่วมของชุมชน 5 ข้อ 2) ด้านบทบาทท้องถิ่น 5 ข้อ 3) ด้านความช่วยเหลือจากภาคี
เครือข่าย 5 ข้อ 4) ด้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 5 ข้อและ5) ด้านการสนับสนุน
จากภาครัฐ 5 ข้อ 

สำหรับแบบสอบถามตอนที่ 2 และ 3 แปลผลจากค่าเฉลี่ย โดยกำหนดช่วงคะแนน 
(Class interval) ในการวิเคราะห์ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) ดังต่อไปนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00  หมายถึง  ระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.41– 4.20   หมายถึง  ระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.61– 3.40   หมายถึง  ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.81– 2.60   หมายถึง  ระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80  หมายถึง  ระดับน้อยที่สุด 

ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
พัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัด
อุดรธานี เป็นคำถามประเภทสัมภาษณ์เชิงลึกในภาคสนาม  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
นำเครื่องมือที่สร้างขึ้น เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน จำนวน 8 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 2) ด้านบทบาทท้องถิ่น 3) ด้านความช่วยเหลือจากภาคี
เครือข่าย 4) ด้านบทบาทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 5) ด้านการสนับสนุนจากภาครัฐ 
6) ด้านการประสานงานร่วมกัน 7) ด้านการส่งเสริมภูมิปัญญาชาวบ้าน 8) ด้านสร้างเสริมสื่อ
การดูแลรักษาสุขภาพ ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 แล้วนำเครื ่องมือที ่ผ่านความเห็นจาก
ผู้เชี ่ยวชาญแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชาชนที่ไม่ถูกเลือกให้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 40 คน ที่กลุ่มประชาชาชนในเขตอำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี  แล้วนำมาหา
ความเชื่อมั่น (Reliability: Rtt) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่า (Alpha Coefficient) ที่มี
ระดับความเชื่อมั่นตั้งแต่ .82 ขึ้นไป   
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม นำแบบสอบถามที่ผ่านการพัฒนา 

และปรับปรุงจนมีคุณภาพในระดบัที่ยอมรับได้ ไปดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง และผู้ช่วย
วิจัยซึ่งผู้วิจัยขอความร่วมมือจากประชาชนในเขตอำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี ก่อนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัยเครื่องมือ ที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นตอน และวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง
ครบถ้วนแก่ผู้ช่วยวิจัย 

2. ผู้วิจัยได้นำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล นำเสนอผู้นำชุมชน แต่ละแห่ง
ในเขตอำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่ ใช้ใน
การศึกษาคร้ังนี้ 

3. แจกจ่ายแบบสอบ ไปดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง และผู้ช่วยวิจัย และเก็บ
แบบสอบถามจากประชากร กลุ่มตัวอย่าง เวลาทำแบบสอบถาม 45 วัน 

4. รับแบบสอบถามกลับคืน ตรวจความถูกต้องสมบูรณ์ร้อยละ 100 แล้วไป
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ และร้อยละ  
2. การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู ้สูงอายุชุมชนตามหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี โดยใช้สถิติ
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมทั้งนำเสนอในรูปตารางประกอบคำบรรยาย ใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโดยใช้วิ ธ ีการคัดเลือกตัวแปรแบบเป็นลำดับขั ้น (Multiple 
Regression Stepwise Analysis) ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วย ตัวแปรอิสระ (X) และตัว
แปรตาม (Y) ต้องเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้ประโยชน์ได้  4 
ประการ 1) มีความสัมพันธ์กัน 2) ขนาดความสัมพันธ์มาก 3) ทิศทางความสัมพันธ์เป็นแบบ
สอดคล้องกัน 4) ความแปรปรวนร่วมระหว่างตัวแปรทั้งสองมีมาก 

4. แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ
ชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี ผู ้วิจัยได้ใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยคัดเลือก และจำแนกข้อมูล จัดระเบียบข้อมูลให้เป็นระบบ 
จัดทำบรรณาธิกรณ์ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล  
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ขั้นตอนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
ผู้ให้ข้อมูล 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้โดยการสัมภาษณ์ เพื่อตอบวัตถุประสงค์ได้จากการ

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง พิจารณาจากความสามารถในการให้ความรู ้ และ
ประสบการณ์ ประกอบด้วย ข้าราชการ, องค์กรส่วนท้องถิ่น, ผู้นำชุมชน, เจ้าหน้าที่ภาครัฐ, 
ในเขตอำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี จำนวน 1 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน รวมจำนวน 10 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสัมภาษณ์ออกเป็น 2 ส่วน คือ การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง แบบสัมภาษณ์

แบบไม่มีโครงสร้าง เพื่อใช้สำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก เสริมการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อต้องการ
ให้ได้องค์ความรู้แนวทางพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนของประชาชนในการพัฒนา
สุขภาพผู้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี ใช้
สำหรับการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ประเด็นการสัมภาษณ์ ได้แก่ 1) ด้านการประสานงาน
ร่วมกัน 2) ด้านการส่งเสริมภูมิปัญญาชาวบ้าน 3) ด้านสร้างเสริมสื่อการดูแลรักษาสุขภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความเที่ยงตรง โดยผู้เชี่ยวชาญพิจารณา 1) ด้านการประสานงานร่วมกัน 

2) ด้านการส่งเสริมภูมิปัญญาชาวบ้าน 3) ด้านสร้างเสริมสื่อการดูแลรักษาสุขภาพ จำนวน 5 
คน ข้อคำถามในการสัมภาษณ์ให้ครอบคลุม เนื้อหาครบถ้วน ข้อคำถามถูกต้องเหมาะสม 
ตรงตามโครงสร้าง และภาษาที่ใช้เหมาะสมกับผู้ให้ข้อมูล นำแบบสัมภาษณ์ที่ผู้เชี่ยวชาญ
เห็นชอบแล้วไปทดลองสัมภาษณ์กับ กลุ่มเป้าหมายเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา
แล้วนำไปใช้ภาคสนาม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ตำรา บทความ งานวิจัย ในลักษณะการวิจัยเอกสาร 

ได้แก่ ส่วนที่เป็นคำอธิบายจากเอกสาร หนังสือ ตำรา ที่เป็นแนวคิดทฤษฎี รวมถึงงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
พัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุของชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัด
อุดรธานี 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยประสานงาน เพื่อขออนุญาต
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ แล้วเดินทางไปตามวันเวลาที่นัดหมาย ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัย
แนะนำตนเอง สร้างความคุ้นเคยระหว่างผู้วิจัยกับผู้ถูกสัมภาษณ์ แจ้งวัตถุประสงค์การของ
การสัมภาษณ์ แล้วดำเนินการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่มพูดคุยอย่างเป็นกันเองตามแนว
ทางการสัมภาษณ์ที่วางไว้ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ได้แสดงทัศนะของตนเองอย่าง
เต็มที่ โดยแยกเป็น 1 กลุ่ม เป็นจำนวน 10 คน ใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม 30 นาที มีการจด
บันทึก และบันทึกเสียง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ

ชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี ผู ้วิจัยได้ใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยคัดเลือก และจําแนกข้อมูล จัดระเบียบข้อมูลให้เป็นระบบ 
จัดทําบรรณาธิกรณ์ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล แล้วนําข้อมูลไปเขียนเป็นรายงานตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยต่อไป 

2. การวิเคราะห์ เอกสาร หนังสือ ตำรา โดยการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อกับ
แนวทางการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
มาเป็นกรอบแนวคิด ทำการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยใช้การสรุปความ และ
การตีความ และนำเสนอข้อมูลโดยการพรรณนาวิเคราะห์ 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้คำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย
โดยสมัครใจ และสามารถยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทันทีโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลต่อผู้วิจัย 
โดยข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ และจะมีการนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมและไม่ก่อให้เกิด
ความเสียหายใดๆ ทั้งต่อบุคคลและองค์กร  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 31-40 ปี จำนวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 

42.2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 231 คน คิดเป็นร้อยละ 62.9 ส่วนใหญ่สถานะไม่โสด 
จำนวน 265 คน คิดเป็นร้อยละ 72.2 มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่ ป.4-ป.6 จำนวน 203 คน 
คิดเป็นร้อยละ 55.3 

2. การมีส่วนร่วมของประชาชนของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชุมชน
ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี 
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแสดงระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
พัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง 
จังหวัดอุดรธานี ตัวแปรตามทุกด้าน 

 
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ M SD แปลผล 
ด้านการประสานงานร่วมกัน 3.07 0.17 ปานกลาง 
ด้านการส่งเสริมภูมิปัญญาชาวบ้าน 2.98 0.68 น้อย 
ด้านสร้างเสริมสื่อการดูแลรักษาสุขภาพ 3.09 0.32 ปานกลาง 

  
จากตาราง 1 พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพ

ผู้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี ตัวแปรตาม
ทั้ง 3 ด้าน เรียงลำดับด้านมากไปหาน้อยได้ดังนี้ ด้านสร้างเสริมสื่อการดูแลรักษาสุขภาพ 
(M=3.09, SD=0.32) ด้านการประสานงานร่วมกัน (M=3.07, SD=3.07) และด้านการ
ส่งเสริมภูมิปัญญาชาวบ้าน (M=2.98, SD=0.68) ตามลำดับ 

 
 3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ
ชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี 
 
ตาราง 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมประชาชน

ในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนา
ยูง จังหวัดอุดรธานี โดยรวมทุกด้าน ตัวแปรต้น ทุกด้าน 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา
สุขภาพผู้สูงอายุ 

M SD แปลผล 

ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 3.71 1.01 ปานกลาง 
ด้านบทบาทท้องถิ่น 2.77 0.81 ปานกลาง 
ด้านความช่วยเหลือจากภาคีเครือข่าย 3.31 0.46 ปานกลาง 
ด้านบทบาทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 3.04 0.55 ปานกลาง 
ด้านการสนับสนุนจากภาครัฐ 2.64 0.70 น้อย 

รวม 3.09 0.26 ปานกลาง 
  

จากตาราง 2 ระดับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา
สุขภาพผู้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี 
โดยรวมและตัวแปรต้นทั้ง 5 ด้าน พบว่า ระดับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการบริหารจัดการ อยู่ในระดับ ปานกลาง (M=3.09, SD=0.26) โดยเรียงลำดับด้านมาก
ไปหาน้อยได้ดังนี้ ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน (M=3.71, SD=1.01) ด้านความช่วยเหลือ
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จากภาคีเครือข่าย (M=3.31, SD=0.46) ด้านบทบาทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (M=
3.04, SD=0.55) ด้านบทบาทท้องถิ่น (M=2.77, SD=0.81) และด้านการสนับสนุนจาก
ภาครัฐ (M=2.6 , SD=0.70) ตามลำดับ 

 
ตาราง 3 แสดงลำดับตัวแปรพยากรณ์ของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณตามลำดับความสำคญั

ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ
ชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี โดยรวมทุก
ด้าน 

ตัวแปร B S.E. Beta t P-value 

ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน (X1) .052 .004 .114 12.047 <.001 
ด้านบทบาทท้องถิ่น (X2) .187 .014 .163 13.082 <.001 
ด้านความช่วยเหลือจากภาคีเครือข่าย (X3) .258 .006 .471 45.498 <.001 
ด้านบทบาทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (X4) 

.239 .008 .385 29.174 
<.001 

ด้านการสนับสนุนจากภาครัฐ (X5) .191 .016 .112 12.225 <.001 
SEest = .03463, R = .992; R2= .985 ; Adj. R2 = .985 ; F = 4905.544 ; p-value < 0.001  

  
จากตาราง 3 พบว่า เมื่อพิจารณาค่าน้ำหนักความสำคัญของตัวแปรปัจจัยแต่ละ

ด้านที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี พบว่า ด้านความช่วยเหลือจากภาคี
เครือข่าย ด้านบทบาทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ด้านการสนับสนุนจากภาครัฐ ด้าน
บทบาทท้องถิ่น ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน มีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ์ในคะแนนดิบ 
(b) เท่ากับ .258,.239,.191,.187,.052 ตามลำดับ มีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรพยากรณ์ใน
รูปแบบคะแนนมาตรฐาน (β) .114,.163,.471,.385,.112 โดยเขียนเป็นค่าสมการได้ดังนี้  

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ Y =.236+.258X3+.239X4+.191X5+.187X2+.052X1  

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน = YΖ   = .114ZX3+.163ZX4+.471ZX5+.385ZX2+.112ZX1 
4. แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ

ชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี 
ควรมีการวางแนวทางการประสานงานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชุมชน

ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอย่างชัดเจน โดยมีการกำหนดการประสานงานเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ประสานงานเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ต่างๆ ให้คำปรึกษาหรือให้
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ความใกล้ชิดให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุให้ชุมชนแบบมีส่วนร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ เพื่อ
พัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับเศรษฐกิจพอเพียง และไปปฏิบัติร่วมกับประชาชน 
ผู้นำชุมนเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมภูมิปัญญาชาวบ้านเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ออกติดตามประเมินนโยบายนำมาปรับปรุงแก้ไขในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ
ชุมชน ส่งเสริมชุมชนและภาคีเครือข่ายร่วมประเมิน ตรวจสอบปัญหาอุปสรรค แก้ไขปัญหา
ในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุของชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 
อภิปรายผล 

ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี ตัวแปรตามทั ้ง 3 ด้าน โดย
เรียงลำดับด้านมากไปหาน้อย พบว่า ด้านสร้างเสริมสื่อการดูแลรักษาสุขภาพ ด้านการ
ประสานงานร่วมกัน และด้านการส่งเสริมภูมิปัญญาชาวบ้าน เนื่องจากประชาชนไม่ได้
เสริมสร้างในการนำสื่อมาประยุกต์มาปรับใช้ในการรักษาสุขภาพในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันของผู้สูงอายุ และความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ
เท่าที่ควรจะเป็นในสถานการณ์ในปัจจุบัน และการประสานงานร่วมกันกับภาคีเครือข่ายและ
ประชาชนไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการประสานงานในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เท่าที่ควร ในการด้านการส่งเสริมภูมิปัญญาชาวบ้านประชาชนไม่ค่อยให้ความสนใจในการ
รักษาหรือส่งเสริมเกี่ยวกับภูมิปัญญาชาวบ้าน ในการนำมาประยุกต์ใช้กับการพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศรุดา ศรีสว่าง (2558) ได้ทำการศึกษาแนวทางการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการจัดกิจกรรมนันทนาการสำหรับผู้สูงอายุ ตำบลหลักหก อำเภอเมือง
ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี พบว่า สภาพการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการวางแผนจัด
กิจกรรม ด้านการดำ เนิน การจัดกิจกรรม ด้านการได้รับประโยชน์ และด้านการประเมินผล
อยู่ในระดับน้อยในทุก ๆ ด้าน 

ระดับปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี โดยรวม 
พบว่า ระดับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในในการพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับ ปานกลาง เนื่องจากสังคมไทยในปัจจุบันยังคงมีการแบ่งชนชั้นกัน ตาม
การศึกษา รายได้ และสถานะทางสังคม ซึ่งสถานะทางสังคมสามารถเปลี่ยนแปลงจากสังคม
นั้นๆ เเละการติดต่อประสานงานจากเครือข่ายภาคีเกิดความล้าซ้า ไม่ทันต่อความต้องการ
ของประชาชน ทั้งหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลมีเวลาการทำงานที่
จำกัด ท้องถิ ่นมีการเปลี ่ยนไปจากการเข้ามาบริหารของรัฐบาลชุดใหม่ ภาครัฐขาด
งบประมาณในการพัฒนา หรือสนับสนุนเท่าที่ควร ดังนั้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
พัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงยังไม่มีการกระตุ้นในส่วน
ของประชาชน ซึ ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของพระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต (2557) ได้
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ทำการศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น  
พบว่า ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย มีการบูรณาการแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์
รวมตามหลักการพระพุทธศาสนาเข้ากับหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณะสุข 
พร้อมทั้งนำสถานการณ์สภาพปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนการพฒันา
ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ได้แนวทางการดูแล
สุขภาพตามระบบการสาธารณะสุขว่าสถานบริการสาธารณสุขได้แบ่งการดูแลออกเป็น 4 
ด้าน คือ ด้านการส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ โดยทั้งหมดอยู่ใน
หลักการของการดูแลสุขภาพองค์รวม และมีการกำหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายใน
การดำเนินงาน มีผลการดำเนินงานการจัดสรรระบบบริการสุขภาพในด้านต่างๆ ให้สอดรับ
เหมาะสมกับบริบทพระสงฆ์ ได้แก้ปัญหาในส่วนขาดและความต้องการของพระสงฆ์ 
ภายหลังจากที่ได้ดำเนินการตามแผนกระบวนการวิจัยแล้วนั้น ทั้งเวลา 6 เดือน จึงได้ทำการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ 

ค่าน้ำหนักความสำคัญของตัวแปรปัจจัยแต่ละด้านที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอำเภอนา
ยูง จังหวัดอุดรธานี พบว่า ด้านความช่วยเหลือจากภาคีเครือข่าย ด้านบทบาทโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ด้านการสนับสนุนจากภาครัฐ ด้านบทบาทท้องถิ่น ด้านการมีส่วนร่วม
ของชุมชน มีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ์ในคะแนนดิบ (b) เท่ากับ .258, .239, .191, 
.187, .052 ตามลำดับ มีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน (β) 
.114, .163, .471, .385, .112 ตามลำดับ เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาจมี
บทบาทในชีวิตของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ มีการส่งเสริมกลุ่มผู้สูงอายุใน
ด้านต่างๆ การสนับสนุนจากภาครัฐในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา
สุขภาพผู ้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงยังเข้าไม่ถึง ท้องถิ ่นยังขาด
งบประมาณในการส่งเสริมประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชุมชน ชุมชนขาดการ
ประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐ จึงทำให้การส่งเสริมประชาชนในการพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุชุมชนเกิดความล้าช้า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพิเชษฐพงษ์ โคตรทอง (2560)  
ได้ทำการศึกษา การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุตาม
หลักธรรมชาตินิยม พบว่า 1) ด้านความช่วยเหลือจากภาคีเครือข่าย มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ 2) ด้านบทบาทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีอิทธิพลต่อด้าน
โภชนาการตามสภาพพื้นบ้าน ด้านดูแลรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองโดยการสังเกตการณ์
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย 3) ด้านการสนับสนุนจากภาครัฐ มีอิทธิพลต่อการรับฟังข้อมูล
ข่าวสาร การไปตรวจสุขภาพประจำปี พัฒนาจิตใจจากหน่วยงานภาครัฐ 4) ด้านบทบาท
ท้องถิ่น มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลักธรรมชาติ เพราะท้องถิ่นช่วย
ในการพัฒนาในสิ่งแวดล้อมความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ และ 5) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างมากในการพัฒนาคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ
ในยุคโลกาภิวัฒน์ 

แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ
ชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี พบว่า ควรมีการวาง
แนวทางการประสานงานเกี ่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงอย่างชัดเจน โดยมีการกำหนดการประสานงานเกี่ย วกับการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ประสานงานเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุชุมชนในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ต่างๆ ให้คำปรึกษาหรือให้ความใกล้ชิดให้
ความช่วยเหลือผู้สูงอายุให้ชุมชนแบบมีส่วนร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ เพื่อพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับเศรษฐกิจพอเพียง และไปปฏิบัติร่วมกับประชาชน ผู้นำชุมชนเข้ามา
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมภูมิปัญญาชาวบ้านเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ออกติดตาม
ประเมินนโยบายนำมาปรับปรุงแก้ไขในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชุมชน ส่งเสริมชุมชนและ
ภาคภาคีเครือข่ายร่วมประเมิน ตรวจสอบปัญหาอุปสรรคแก้ไขปัญหาในการพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุของชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงที่มีผลกระทบต่อการดำรงชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอรพิน ปิยะสกุลเกียรติ (2561) ได้ทำการศึกษา การมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในตำบลท่าแค จังหวัดลพบุรี พบว่า 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นได้เปิดโอกาส และสนับสนุน ส่งเสริมให้ประชาชนทุกภาคส่วน
ในตำบลท่าแคเกิดการรวมกลุ่มกัน อย่างเข้มแข็งในการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ขับเคลื่อนโดยอาศัย จิตสำนึกรับผิดชอบต่อส่วนรวมของประชาชน นำวัฒนธรรม
ประเพณีของท้องถิ่นที่มีความสัมพันธ์กันลักษณะเครือญาติ การเคารพผู้อาวุโสมาสร้างจุด
ร่วมในการตระหนัก รู้ในความห่วงใยต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้ร่วมดำเนินกิจกรรมต้องเป็นผู้
มีจิตอาสา มี วิสัยทัศน์ในการพัฒนา มีความพร้อมในการดำเนินงาน และยินดีที่จะปฏิบัติ
ภารกิจที่ ได้รับมอบหมายให้สำเร็จลุล่วง 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการสนับสนุนฟื้นฟู ดูแล บำรุงรักษาขนบธรรมเนียม ประเพณี ศาสนา 
การละเล่นดนตรี ชีวิตความเป็นอยู ่ และให้คงสภาพหรือปรับปรุงในส่วนที ่ดีงามจาก
สติปัญญาชาวบ้าน เพื่อแก้ปัญหาและพัฒนาการดำเนินวิถีชีวิตในท้องถิ่นของผู้สูงอายุชุมชน
ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนและส่งเสริมดูแล
รักษา ให้มีบริการด้านการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชุมชน รวมทั้งการนำหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงมาพัฒนาในทุก ๆ มิติ อย่างมีประสิทธิผล 

2. ชุมชนควรมีการรับฟังความคิดเห็นของผู้สูงอายุเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม
ในการให้ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริง มีกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน ช่วยกันคิด ช่วยกันทำ ในการ
แก้ไขปัญหาในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชุมชน ท้องถิ่นควรมีการส่งเสริมสุขพัฒนาสุขภาพ
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ผู้สูงอายุ การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านบุคลากรสาธารณสุข ในการดูแลสุขภาพอย่าง
มีความรู้ความเข้าใจครบองค์ประกอบและขอความช่วยเหลือจากเครือข่ายภาคี ในการ
พัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชุมชน สร้างจิตอาสาช่วยกันรวมพลัง โดยใช้เวทีวิชาการเป็นตัว
เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในการประสานงานติดต่อกับภาคีเครือข่าย 
เพื่อร่วมกันพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชุมชน โดยการสนับสนุนจากภาครัฐในการส่งเสริมพัฒนา
สุขภาพผู้สูงอายุชุมชนเพิ่มมากขึ้นเพื่อเสริมสร้างศักยภาพให้กับผู้สูงอายุชุมชนในการเข้าถึง
การบริการ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการเข้ารับบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ควรมีการใช้รูปแบบวิธีการ และนำแบบแผนที่มีโครงสร้างดำเนินการที่ชัดเจน ใน
การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมขององค์กรต่าง ๆ ทั้งด้านการประสานงานร่วมกัน การมี
ส่วนร่วมของชุมชน องค์กรภาคีเครือข่าย ท้องถิ่น ภาครัฐ ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ให้มีทั้ง
ประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ในเขตอำเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี ของภาครัฐ ทั้งด้านการประสานงาน
ร่วมกัน ของเครือข่ายองค์กรภาครัฐ และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ อย่างมีแบบแผนโครงสร้าง 
เพื่อพัฒนาการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุชุมชนให้มากขึ้นในครั้งต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสมผสานมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์และแนวการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ใน
อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ดำเนินการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเชิง
ปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พระสังฆาธิการ จำนวน 104 รูป ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ขั้นตอนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายผู้ให้
ข้อมูลในการสัมภาษณ์ พระสังฆาธิการ เจ้าหน้าที่ภาครัฐ ผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าที่ส่วน
ท้องถิ่น ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์  จังหวัดอุดรธานี จำนวน 12 รูป/คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 

1. การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัด
อุดรธานี รายด้านโดยรวม มีระดับการการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ด้านตัวแปรตาม โดยรวม 
อยู่ในระดับ ปานกลาง (M=3.21, SD=.52) พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าอยู่ในระดับ ปาน
กลาง จำนวนทั้ง 3 ด้าน เรียงลำดับค่าเฉลี่ยจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด ดังนี้ ด้านการนำ
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ (M=3.28, SD=.51) ด้านการประเมินนโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพ (M=3.26, SD=.60) และด้านการกำหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ (M=
3.08, SD=51) ตามลำดับ 

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัด
อุดรธานี ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชนมีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ์ในคะแนนดิบ (b) 
เท่ากับ .516 
 
* ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: Wichityos@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 08-29086792) 
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3. แนวการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานีควรมี

การกำหนดกฎเกณฑ์การพัฒนาแนวทางการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์ส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาองค์กรคณะสงฆ์และเครือข่ายพระสงฆ์นักพัฒนา การ
ดูแลสุขภาพตนเองและพระสงฆ์ในพื้นที่รับผิดชอบ และกำหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์โดยการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ผู้นำชุมชน สร้างแบบจำลองพฤติกรรม
ของพระสงฆ์ และการซักถามข้อมูล การรับฟัง การบรรยาย สรุปนโยบายที่นำไปปฏิบัติต่อ
พระสงฆ์การจัดทำแผนโดยจะต้องมีความชัดเจนในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ
ในทุกด้านตลอดจนค้นพบสาเหตุของปัญหาด้านสุขภาพพระสงฆ์ข้อมูลตามตัวชี้วัดที่บ่งบอก
ถึงการนำนโยบายไปปฏิบัติ เพื่อเกิดความสอดคล้องกับนโยบาย 
 

คำสำคัญ: ปัจจัยที่มีอิทธิพล, การส่งเสริมสุขภาพ, พระสงฆ์ 
 
Abstract 
 This blended research aimed to explore the level of health promotion 
of monks, factors influencing health promotion and health promotion guideline 
of monks at Piboonrak district, Udon Thani province. The research was divided 
into 2 parts: 1) Quantitative study which conducted with 104 monk participants 
selected by simple random sampling. Data were collected by questionnaire 
and analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis: 
and 2) Qualitative study which studied with 12 persons, including monks, local 
governors and community leaders. Data were collected by in-depth interviews 
and analyzed by content analysis. The findings indicated that: 
 1. The overall level of health promotion, dependent variable, of the 
participants was in the middle (M=3.21 SD=.52). When considering the levels 
of three aspects of health promotion, there were in the middle as well, ranked 
from the highest to the lowest mean, shown as follows:  implementation of 
health promotion policies (M= 3.28, SD= .51), evaluation of health promotion 
policies (M= 3.26, SD. = .60) and health promotion policy formulation (M= 3.08 
SD= 51). 
 2. There was one factor influencing health promotion of the participants 
and revealing as a community participation which had coefficient of forecasting 
variable in raw score (b) about .516. 
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 3. The health promotion guideline of monks should include the 
establishment of quality health care services for monks, supporting and 
developing networks and self-care of monks, setting health promotion model 
by community participation (local government organizations and community 
leaders), building up behavioral model of monks, as well as talking and 
changing data or information with monks. The policies to be implemented for 
monks should be clear in situation analysis of health problems and their causes 
based on indicators indicating the policy implementation and compliance.  
 

Keywords: Influence Factors, Health Promotion, Monks 
 
บทนำ 

การส่งเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งหมายรวมถึงสภาพแวดล้อมระดับ
อาชญากรรมการจัดบริการให้สังคมให้แก่ประชาชน ระบบศาสนาและความเชื่อการจัดการ
ความช่วยเหลือสำหรับสาธารณะ การให้ความคุ้มครองทางสังคม การบรรเทาภัยพิบัติ 
บริการที่ภาครัฐจัดสรรให้แก่ประชาชนโดยครอบคลุมถึงวงจรชีวิต ซึ่งรวมถึงเกิด แก่ เจ็บ 
ตาย นอกจากนี้การส่งเสริมสุขภาพยังหมายรวมถึงการให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลที่มีรากฐาน
และการพัฒนาในระบบค่านิยมด้านสังคมและวัฒนธรรม ค่านิยมเกี่ยวกับครอบครัว ค่านิยม
เกี่ยวกับเรื่องบุญคุณ และค่านิยมในเรื่องกตัญญู ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นประเด็นที่ตกผลึกในระบบ
ค่านิยมทางสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งช่วยให้สถาบันทางสังคมมีหน้าที่จะต้องดูแลสมาชิกใน
สังคมกรณีของการส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทยในบริบทของประชาคมสังคมและ
วัฒนธรรมอาเซียน การส่งเสริมสุขภาพยังรวมถึงการจัดการเรื่องการกินดีอยู่ดีภายใต้ความ
หลากหลายทางสังคมและวัฒนธรรมหรือพหุนิยมทางสังคมวัฒนธรรม มีการแบ่งปันหลอม
รวมเรียนรู้อยู่ด้วยกันในระดับชุมชนและท้องถิ่น ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทยในบริบทของประชาคมและวัฒนธรรมอาเซียนอาจแบ่งได้เป็น
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม ศาสนา และระบบความเชื่อในระบบสังคมและวัฒนธรรม โดยมี
การส่งเสริมการให้ความช่วยเหลือเกื้อกูล ซึ่งเป็นค่านิยมพื้นฐานของระบบการส่งเสริม
สุขภาพ(ณรงค์ศักดิ์ สอนหนู, 2553) อย่างไรก็ตามWorld Health Organization ได้ให้คำ
นิยามเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ (Health) คือ ความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ สังคม และ
การดำรงชีวิต สุขภาพจึงมากกว่าการปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และการดำรงชีวิตอยู่อย่างสุข
สบาย สุขภาพจึงมีบทบาทมากในการดำรงอยู่ในสังคมชุมชน องค์การอนามัยโลกได้พิจารณา
ถึงปัญหาสุขภาพอนามัยของประชากรโลกแล้วพบว่า มีความแตกต่างด้านสุขภาพระหว่าง
ประเทศพัฒนาแล้วกับประเทศกําลังพัฒนา หรือแม้แต่ในประเทศไทย การได้รับบริการ
สุขภาพที่ต่างกัน ปัญหาโรคติดต่อ ปัญหาที่อยู่อาศัย การศึกษา อาหาร และน้ำ รวมทั้งอัตรา
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การตายของทารกยังอยู่ในระดับสูง สมัชชาโลกจึงตัดสินใจตั้งเป้าหมาย สุขภาพดีถ้วนหน้าใน
ปี 2543 ซึ่งสุขภาพดีถ้วนหน้าในที่นี้ คือการที่ทุกคนรู้จักเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง ชุมชน 
และสังคม ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ (ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 2549) 

การจัดกิจกรรม หรือการดำเนินงานจากการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ และ
ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ที่มีนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ โดยการจัดทำโครงการครัว
ต้นแบบสงฆ์โภชนาการดี ที่ช่วยทำให้สุขภาพของพระสงฆ์ไทยไกลโรค โดยการผลักดันการ
ส่งเสริมสุขภาพ และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเก่ียวกับการดูแลสุขภาพที่ดีให้กับพระสงฆ์ 
ที่จะมีส่วนร่วมในการกระตุ้นให้คนในสังคมหันมาให้ความสนใจ และมีส่วนร่วมในเรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพอย่างจริงจัง มีกิจกรรมสร้างสุข การส่งเสริม ทั้งสนับสนุนกิจกรรมทำบุญใส่
บาตรของสังคม ชุมชน ได้หันมาให้ความสำคัญเอาใจใส่ในเรื่องคุณภาพอาหารที่นำมาถวาย
พระ หรือใส่บาตร จากความเชื่อมั่นว่า เราจะสามารถช่วยทำให้สุขภาพของพระสงฆ์ดีขึ้น 
ปัญหาเรื่องโภชนาการ และโรคเรื้อรังในพระสงฆ์นั้นเป็นประเด็นสุขภาพที่ได้รับความสนใจ
จาก สสส. ในการให้การสนับสนุนโครงการสงฆ์ไทยไกลโรคมาตั ้งแต่ปี 2554 จึงได้มี
การศึกษาปัญหาและพัฒนาวิธีการดูแลภาวะโภชนาการแก่พระสงฆ์อย่างยั่งยืนโดยจากการ
สำรวจค่ารักษาพยาบาลของพระสงฆ์ในโรงพยาบาลสงฆ์ และโรงพยาบาลของรัฐ พบว่า มี
ค่าใช้จ่ายสูงถึงปีละ 300 ล้านบาท ซึ่งทางโครงการได้ดำเนินการในระยะเวลา 5 ปี ใน
การศึกษาปัญหาภาวะโภชนาการในพระสงฆ์อย่างลึกซึ้งทั้งวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
จนได้ผลจากการศึกษาพบว่า มีพระสงฆ์ป่วยด้วยโรคเบาหวานจำนวนมาก เป็นสิ่งที่จะบ่งชี้
ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ได้ โดยสรุปว่าอัตราการสุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเร่ืองนี้ไป
พร้อมกันที่จะเปลี่ยนตัวเองไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี ในเร่ืองการกิน ออกกำลังกาย และการงาน 
การกินสร้างสมดุล อาหารเพื่อสุขภาพที่ดี ควรเป็นอาหารที่ปลอดภัย อาหารที่เหมาะสมตาม
วัย อาหารต้านโรคภัย รวมไปถึงพฤติกรรมการกินสร้างสุขภาวะ การกินตรงเวลา สัดส่วน
ของการกินตามมื้ออาหาร และลักษณะการกิน เป็นต้น(สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2550) 

โรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ เป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ และยังส่งผล
สะท้อนของสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทยที่อยู่ในระดับต้น ๆ และยังพบว่าพะสงฆ์มี
ปัญหาเกี ่ยวกับการเจ็บไข้ได้ป่วยจำนวนมาก ซึ ่งเป็นปัญหาที ่พบมากในลำดับต้น ๆ 
โรคเบาหวานนั้นเป็นภาวการณ์ผิดปกติของร่างกายในการควบคุมระดับน้ำตาลในกระแส
เลือด มีผลทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ และขับออกมาทางปัสสาวะ ประเทศไทยมี
ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 95 เป็นเบาหวานประเภทที่พึ่งอินซูลิน สาเหตุสำคัญของ
การเกิดโรคเบาหวานที่เป็นปัจจัยหลักของโรค คือ เกิดจากกรรมพันธุ์ การได้รับยาบางชนิด 
การติดเชื้อไวรัส การตั้งครรภ์ การมีพฤติกรรมการอุปโภคบริโภคอาหารที่มีความหวานมาก 
และการออกกำลังกายที่ไม่เหมาะสม ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน อย่างหนึ่งที่สำคัญใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ ภาวะน้ำตาลในกระแสเลือดต่ำ คือสาเหตุของภาวะร่างกายที่มีระดับ
น้ำตาลในกระแสเลือดต่ำกว่า 50 มิลิกรัมต่อเดซิลิตรกล่าวคือ สาเหตุอาจจะมาจากความไม่
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สมดุลยภาพทางร่างกายของการรับยา การรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย 
พฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกได้แก่ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย มึนงง สั่น สับสน หมดสติ  และ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะพบได้ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีพฤติกรรม
การอดอาหารหรือรับประทานอาหารที่ไม่ตรงต่อเวลา พระสงฆ์ในพระพุทธศาสนามีข้อ
ประพฤติและข้อปฏิบัติอย่างหนึ่งที่มีความเก่ียวข้องกับการขบฉันอาหาร ข้อปาจิตตีย์ คือห้าม
ขบฉันอาหารในเวลาวิกาล ซึ่งพบมากในพระสงฆ์แถบภาคอีสาน ที่ยึดหลักพระธรรมวินัย 
และถือทำลงไปจะทำให้ผิดกฎอาบัติ ข้อห้ามนี้พระบรมศาสดาได้บัญญัติให้พระสงฆ์ได้ยึด
เป็นข้อปฏิบัติทุกรูป อันเป็นอีกหนทางหนึ่งที่จะทำให้พระสงฆ์เป็นที่เลื่อมใสศรัทธาของ
พุทธศาสนิกชนผู้ได้ถือว่า เป็นนักบวชของพระพุทธศาสนา แต่สำหรับพระสงฆ์ที่เจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ถ้าหากมีข้อจำกัดเรื่องของการขบฉันอาหาร ในเวลาวิกาล ย่อมส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพพระสงฆ์เป็นอย่างมากในการปฏิบัติกิจวัตร (ประเวศ วะสี, 2551) จากการวิจัย
การส่งเสริมสุขภาพนั้น ควรมีการได้รับคำแนะนำสนับสนุนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ การ
รับรู้ด้านสุขภาพ และค่านิยมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมมีความรู้ การรับรู้และความ
คาดหวังของการปฏิบัติตน ในภาวการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเกิดปัญหาคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพจิต รู้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้งจากสังคม ปัญหาคุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจ ภาระ
ค่าใช้จ่ายภายในครัวเรือน ปัญหาคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดลอ้มและความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สินและการเกิดอุบัติเหตุในเคหสถาน ซึ่งเป็นสิ่งที่จำเป็นในการปฏิบัติกิจของพระสงฆ์
เป็นอย่างยิ่ง (สุพัฒน์ จําปาหวาย, 2554) 

สถิติที่พระสงฆ์ได้รับการรักษาพยาบาลตั้งแต่ ปี พ.ศ.2550 เป็นต้นมาคิดเป็นร้อย
ละ 60 ของจำนวนพระสงฆ์ทั้งหมด 3,263 รูปสาเหตุหลักพระสงฆ์ที่ป่วยเป็นโรคต่างๆ ของ
พระสงฆ์ในอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี คือ ขบฉันอาหารที่มีปริมาณน้ำตาลมาก ทาง
โรงพยาบาลจึงได้จัดทำโครงการส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเองขั้นพื้นฐานอย่าง
ถูกต้อง เพื่อให้มีสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิตใจมีภูมิคุ้มกันต้านทานโรค โดยพระสงฆ์ที่เข้า
รับการรักษาการคาดหวังเพื่อให้เกิดแนวทางการดำเนินการส่งเสริม และระบบบริการเพื่อ
การขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ และแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ
ของโรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิบูลย์รักษ์รวมทั้งหน่วยงานที่
เก่ียวข้องในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 

ดังนั้น ผู้วิจัยต้องการที่จะศึกษาว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี จากการเปรียบเทียบจากข้อมูลมี
พระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ที่มาลงทะเบียนรับการ
รักษาโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ จำนวนมากกว่าพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานีเนื่องจากพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาเล่าเรียนและขบฉันอาหารที่ญาติโยมจัดชื้อนำมาถวาย จึงไม่สามารถ
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เลือกฉัน จากข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อมูลสำคัญเพื่อส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และเป็นสาเหตุที่
ผู ้วิจัยมีความสนใจจะศึกษาพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัด
อุดรธานีและเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะ
สงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัยครั้งนี ้ สามารถนําไปใช้เป็นแนวทาง
นโยบายการพัฒนาการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และการบริหารจัดการ
นโยบายสาธารณะส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภออื ่นๆให้มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลให้คุณภาพสุขภาพพระสงฆ์ที่ดีขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์
รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์
รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 

3. เพื่อศึกษาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัด
อุดรธานี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ใช้แนวคิดของBridgman & Davis.(2003เป็นเครื่องมือของการปกครอง เป็นการ
ตัดสินใจนโยบายเป็นผลจากการแข่งขันระหว่างความคิด ตัวแปรต้นเกี่ยวข้องเก่ียวการมีส่วน
ร่วมในด้านต่างๆ และบริบทต่างๆในนโยบาย จากงานวิจัยของ วัชรินทร์ สุทธิศัยไชยา ยิ้ม
วิไลและวรเดช จันทรศร, 2555) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสขุภาพ
พระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ 

จังหวัดอุดรธาน ี
ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชุม 
ด้านความช่วยเหลือจากภาคีเครือข่าย 
ด้านภาวะผู้นำของเจ้าอาวาส 
ด้านการสนับสนุนจากภาครัฐ 
ด้านบทบาทท้องถิ่น 

การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ ์
ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอดุรธาน ี

1.1 ด้านกำหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 
1.2 ด้านการนำนโยบายส่งเสริมสุขภาพไป
ปฏิบัติ 
1.3 ด ้านการประเม ินนโยบายส่งเสริม
สุขภาพ 



 
 

132 

___________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                  ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2563 
Journal of Council of Community Public Health 2020; 2(2), 126-145      Vol. 2 No.2 MAY. – AUGUST  2020 

 
  
 
 

 
ภาพ1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสาน โดยใช้วิจัยปริมาณนำวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ พระสังฆาธิการในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 

จำนวนทั้งหมด 140 รูป  
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พระสังฆาธิการในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานีจากการ

สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยใช้สูตรทาโร่ยามาเน่ ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 104 รูป  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้วิจัย คือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่  1 ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขต

ปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอ

พิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงคำถามในแต่ละข้อ นำเครื่องมือที่สร้างขึ้น ตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา กล่าวคือ คำถามในแต่ละข้อของเครื่องมือจะต้องวัดได้ตรงตามเนื้อหา และ
พฤติกรรมที ่ต ้องการวัดโดยการนำคำถามแต่ละข้อไปตรวจสอบ เพื ่อพิจารณาความ
สอดคล้องกับเนื้อหาว่าสอดคล้องตรงตามข้อมูล และตัวชี้วัดที่กำหนด หรือไม่ผลการให้
คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 คน นำไปคำนวณหาดัชนีความสอดคล้อง การแปลผล ถ้า
ค่า IOC มีค่ามากกว่า 1.00 ขึ้นไป แสดงว่าข้อคำถามนั้นมีความตรงตามเนื้อหาเพื่อพิจารณา
ความสอดคล้องนำไปคำนวณหาดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา นำเครื่องมือที่ไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับพระสงฆ์ที่ไม่ถูกเลือกให้เป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 40 รูป ที่คณะสงฆ์ในเขต
อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี แล้วนำมาหาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่า ได้
ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .88  

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขต
อำเภอพิบูลยร์ักษ์ จังหวัดอุดรธาน ี
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม นำแบบสอบถามที่ผ่านการพัฒนา 

และปรับปรุงจนมีคุณภาพในระดบัที่ยอมรับได้ ไปดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง และผู้ช่วย
วิจัยซึ่งผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพระสงฆ์ ที่อยู่ในวัดก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจง
เกี่ยวกับรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัยเครื่องมือ ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ขั้นตอน และวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนแก่ผู้ช่วยวิจัย 

2. การขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถาม และทำหนังสือ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

3. ผู้วิจัยได้นำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล นำเสนอคณะสงฆ์ในเขตอำเภอ
พิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานีเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
คร้ังนี้ 

4. แจกจ่ายแบบสอบ ไปดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง และผู้ช่วยวิจัย และเก็บ
แบบสอบถามจากประชากรกลุ่มตัวอย่างเวลาทำแบบสอบถาม 45 วัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถามโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
2. วิเคราะห์ระดับการมีส่วนร่วมการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์

รักษ์ จังหวัดอุดรธานีโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์

รักษ์ จังหวัดอุดรธานีใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโดยใช้วิธีการคัดเลือกตัวแปรแบบเป็น
ลำดับขั ้น (Multiple Regression Stepwise Analysis) ทดสอบข้อตกลงเบื ้องต้นด้วย      
ตัวแปรอิสระ (X) และตัวแปรตาม (Y) ต้องเป็นตัวแปรเชิงปริมาณได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่
ใช้ประโยชน์ได้ 4 ประการ 1) มีความสัมพันธ์กัน2) ขนาดความสัมพันธ์มาก 3) ทิศทาง
ความสัมพันธ์เป็นแบบสอดคล้องกัน 4) ความแปรปรวนร่วมระหว่างตัวแปรทั้งสองมีมาก 

4. วิเคราะห์แนวทางการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัด
อุดรธานีผู ้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยคัดเลือก และจำแนกข้อมูล จัด
ระเบียบข้อมูลให้เป็นระบบ จัดทำบรรณาธิกรณ์ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล  

 
ขั้นตอนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
ผู้ให้ข้อมูล 
พระสังฆาธิการ เจ้าหน้าที่ภาครัฐ ผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าที่ส่วนท้องถิ่น ในเขต

อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี จำนวน 12 รูป/คน ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัด
อุดรธานี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบการสัมภาษณ์เชิงลึกประเด็นการสัมภาษณ์ ได้แก่
1) ด้านการกำหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพ2) ด้านการนำนโยบายสง่เสริมสุขภาพไปปฏิบตั3ิ) 
ด้านการประเมินนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความเที่ยงตรง โดยผู้เชี ่ยวชาญพิจารณา1) ด้านการกำหนดนโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพ 2) ด้านการนำนโยบายสง่เสริมสุขภาพไปปฏิบัติ 3) ด้านการประเมินนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 5 คน ข้อคำถามในการสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมเนื้อหาครบถ้วน ข้อ
คำถามถูกต้องเหมาะสม ตรงตามโครงสร้าง และภาษาที่ใช้เหมาะสมกับผู้ให้ข้อมูล นำแบบ
สัมภาษณ์ที่ผู้เชี่ยวชาญเห็นชอบแล้วไปทดลองสัมภาษณ์กับกลุ่มเป้าหมายเพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมของภาษาแล้วนำไปใช้ภาคสนาม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ตำรา บทความ งานวิจัย ในลักษณะการวิจัยเอกสาร 

ได้แก่ ส่วนที่เป็นคำอธิบายจากเอกสาร หนังสือ ตำรา ที่เป็นแนวคิดทฤษฎี รวมถึงงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยประสานงาน เพื่อขออนุญาต
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ แล้วเดินทางไปตามวันเวลาที่นัดหมาย ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัย
แนะนำตนเอง สร้างความคุ้นเคยระหว่างผู้วิจัยกับผู้ถูกสัมภาษณ์ แจ้งวัตถุประสงค์การของ
การสัมภาษณ์ แล้วดำเนินการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่มพูดคุยอย่างเป็นกันเองตามแนว
ทางการสัมภาษณ์ที่วางไว้ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ได้แสดงทัศนะของตนเองอย่าง
เต็มที่ โดยแยกเป็น 1 กลุ่ม เป็นจำนวน 10 คนใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม 30 นาที มีการจด
บันทึก และบันทึกเสียง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. แนวทางการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี

ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยคัดเลือก และจําแนกข้อมูล จัดระเบียบข้อมูล
ให้เป็นระบบ จัดทําบรรณาธิกรณ์ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล แล้วนําข้อมูลไปเขียนเป็น
รายงานตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยต่อไป 

2. การวิเคราะห์ เอกสาร หนังสือ ตำรา โดยการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อกับ
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานีและสังเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ มาเป็นกรอบแนวคิด ทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยใช้การสรุปความ และการตีความ และนำเสนอ
ข้อมูลโดยการพรรณนาวิเคราะห์ 

การตรวจสอบความถูกต้องข้อมูล 
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การพิสูจน์ว่า ข้อมูลผลศึกษาที่วิจัยได้มานั้น ถูกต้องหรือไม่ วิธีตรวจสอบคือการ
สอบแหล่งของข้อมูลแหล่งที่มา ที่จะพิจารณาในการตรวจสอบ ได้แก่ แหล่งเวลา หมายถึง 
ถ้าข้อมูลต่างเวลากันจะเหมือนกัน หรือไม่แหล่งสถานที่ หมายถึง ถ้าข้อมูลต่างสถานที่กันจะ
เหมือนกัน หรือไม่และแหล่งบุคคล หมายถึง ถ้าบุคคลผู ้ให้ข้อมูลเปลี ่ยนไป ข้ อมูลจะ
เหมือนเดิมหรือไม่ 

การตรวจสอบสามเส้าด้านผู ้ศ ึกษาวิจัย ( Investigator Triangulation)คือการ
ตรวจสอบว่า ผู้ศึกษาวิจัยแต่ละคนจะได้ข้อมูลต่างกันอย่างไร โดยเปลี่ยนตัวผู้สังเกตแทนทีจ่ะ
ใช้ผู้ศึกษาวิจัยคนเดียวกัน สังเกตตลอ 

 การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (Theory Triangulation) คือการตรวจสอบ
ว่า ถ้าผู้ศึกษาวิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีที่ต่างไปจากเดิม จะให้การตีความข้อมูลแตกต่างกันมาก
น้อยเพียงใด 

การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) 
คือ การใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลที่แตกต่างกัน เพื่อรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้คำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการศึกษาคร้ังนี้ได้โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูลและประโยชน์ที่กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการโดย
สมัครใจและสามารถยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทันทีโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลต่อผู้วิจัย โดย
ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับและจะมีการนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมและไม่ก่อให้เกิดความ
เสียหายใดๆทั้งต่อบุคคลและองค์กร 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
 
 
ตาราง 1 แสดงสถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ   
 20-55  ปี 31 29.8 
 56-60  ปี 21 20.2 
 61-65  ปี 29 27.9 
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 66  ปีขึ้นไป 23 22.1 
พรรษา   
 ต่ำกว่า 5 พรรษา 21 20.2 
 5 -10 พรรษา 21 20.2 
 11-19 พรรษา 29 27.9 
 20-30 พรรษา 23 22.1 
 31 พรรษาข้ึนไป 10 9.6 
ตำแหน่ง   
 เจ้าอาวาส 44 51.9 
 รองเจ้าอาวาส 54 42.3 
 ผู้ช่วยเจ้าอาวาส 6 5.8 
ระดับการศึกษาทางโลก   
 ต่ำกว่าปริญญาตรี 27 26.0 
 ปริญญาตรี 24 23.1 
 สูงกว่าปริญญาตรี 53 51.0 
ระดับการศึกษาทางธรรม   
 นักธรรมตรี 9 8.7 
 นักธรรมโท 49 47.1 
 นักธรรมเอก 46 44.2 

  
จากตาราง 1 ผู ้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุ

ตั้งแต่20-55  ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.8 รองลงมา อายุ 61-65  ปี คิดเป็นร้อยละ 
22.1โดยระยะการบวชมีพรรษาส่วนใหญ่ 11-19 พรรษา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.9 
รองลงมา คือ 20-30 พรรษา คิดเป็นร้อยละ 22.1 มีตำแหน่งส่วนเจ้าอาวาส มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 51.9 ลองลงมาคือรองเจ้าอาวาส คิดเป็นร้อยละ 42.3 ส่วนระดับการศึกษาทาง
โลกสำเร็จสูงกว่าปริญญาตรี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.0 รองลงมาคือ ต่ำกว่าปรญิญาตรี 
ร้อยละ 26.0 มีระดับการศึกษาทางธรรมส่วนใหญ่สำเร็จระดับนักธรรมโทมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 47.1 รองลงมา คือ นักธรรมเอก ร้อยละ 44.2 ตามลำดับ 

 
2. การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์ร ักษ์ 

จังหวัดอุดรธานี 
 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครอง
คณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ด้านการกำหนดนโยบายการส่งเสริม
สุขภาพ 
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การกำหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ M SD ระดับ 
1. ได้ร่วมกำหนดนโยบายเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคและ
อาหารที่ปลอดภัย ตามที่รัฐมีนโยบายรณรงค์ 

3.25 1.08 
ปาน
กลาง 

2. ได้ร่วมแนวทางกับการส่งเสริมสุขภาพของภาครัฐตามที่ได้
กำหนดในการปฎิบัติ 

3.21 .96 
ปาน
กลาง 

3. ได้ร่วมกำหนดแนวทางการควบคุมโรคที่มีพาหนะนำเช้ือ 
จากหน่วยงานรัฐ 

3.07 1.10 
ปาน
กลาง 

4. ได้ร ่วมกำหนดแนวทางการรับรู ้ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามที่รัฐบาลหน่วยงานในสังกัด ประชาสัมพันธ์ 

3.21 .96 
ปาน
กลาง 

5. ได้ร่วมกำหนดแนวทางการรับรู้เฝ้าระวังและป้องกันโรคภัย
ต่าง ๆ นโยบายรัฐบาลที่ได้ประชาสัมพันธ์ทางสื่อ 

2.87 1.02 น้อย 

6. ได้ร่วมสนับสนุนส่งเสริมนโยบายในภาคส่วนต่างๆ ในการ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 

2.91 1.14 
ปาน
กลาง 

7. ได้ร่วมจัดให้มีสถานพยาบาลและอาสาสมัครสาธารณะสุข
สำหรับดูแลสุขภาวะในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 

3.06 .83 
ปาน
กลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.08 .51 
ปาน
กลาง 

  
จากตาราง 2 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีระดับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขต

ปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ด้านการกำหนดนโยบายส่งเสริม
สุขภาพ โดยภาพรวม มีระดับการส่งเสริม พบว่า อยู่ในระดับ ปานกลาง (M=3.08) พิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 6 ข้อ และอยู่ในระดับน้อย จำนวน 1 ข้อ 
โดยเรียงลำดับค่าเฉลี่ย จากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด ดังนี้ได้ร่วมกำหนดนโยบายเกี่ยวกับการ
คุ้มครองผู้บริโภคและอาหารที่ปลอดภัย ตามที่รัฐมีนโยบายรณรงค์ได้ร่วมแนวทางกับการ
ส่งเสริมสุขภาพของภาครัฐตามที่ได้กำหนดในการปฎิบัติได้ร่วมกำหนดแนวทางการรับรู้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามที่รัฐบาลหน่วยงานในสังกัดประชาสัมพันธ์ได้ร่วมกำหนด
แนวทางการควบคุมโรคที่มีพาหนะนำเชื้อ จากหน่วยงานรัฐได้ร่วมจัดให้มีสถานพยาบาลและ
อาสาสมัครสาธารณะสุขสำหรับดูแลสุขภาวะในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ได้ร่วมสนับสนุน
ส่งเสริมนโยบายในภาคส่วนต่าง ๆ ในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ได้ร่วมกำหนดแนวทางการ
รับรู้เฝ้าระวังและป้องกันโรคภัยต่าง ๆ นโยบายรัฐบาลที่ได้ประชาสัมพันธ์ทางสื่อตามลำดับ 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครอง

คณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ด้านการนำนโยบายการส่งเสริม
สุขภาพไปปฏิบัติ 

การนำนโยบายการส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ M SD ระดับ 
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1. ได้รับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติของหน่วยงานภาครัฐเกี่ยวกับ
นโยบายสู่การส่งเสริมสุขภาพจากภาครัฐ 

3.60 1.09 ปานกลาง 

2. รับรู ้เกี ่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อตามฤดูกาลจากการ
รณรงค์ของรัฐบาลตามโยบาย 

3.28 1.08 ปานกลาง 

3.  ได ้ร ับร ู ้ เก ี ่ยวก ับการบร ิการสาธารณส ุข/ส ิทธ ิการ
รักษาพยาบาล ตมที่รัฐบาลได้มีนโยบายไว้และนำนโยบายไป
ปฎิบัติ 

3.18 0.97 ปานกลาง 

4. ได้ร ับรู ้เกี ่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุตาม
นโยบายที่รัฐบาลมอบหมายให้หน่วยงาน (สสส.) จัดทำ 

3.25 0.97 ปานกลาง 

5. ได้รับรู้เกี่ยวกับการบริการข่าวสารประชาสัมพันธ์ ที่รัฐบาล
มอบหมายให้แต่ละองค์กรจัดทำ 

3.28 1.33 ปานกลาง 

6. ได้รับรู้เกี่ยวกับการจัดตั้งกองทุนสุขภาพพระสงฆ์ เพื่อดูแล
และส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 

3.12 1.15 ปานกลาง 

7. ได้รับรู้เกี่ยวกับการบูรณาการระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ 
เพื ่อสนับสนุนการดำเนินตามแผนการส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์ 

3.27 1.00 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.28 0.61 
ปาน
กลาง 

  
จากตาราง 3 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีระดับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขต

ปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ด้านการนำนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ
ไปปฏิบัติ โดยภาพรวมมีระดับการส่งเสริม พบว่า อยู่ในระดับ ปานกลาง (M=3.28) พิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 7 ข้อ โดยเรียงลำดับค่าเฉลี่ย จากมากที่สุด
ไปหาน้อยที่สุด ดังนี้ได้รับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติของหน่วยงานภาครัฐเกี่ยวกับนโยบายสู่การ
ส่งเสริมสุขภาพจากภาครัฐได้รับรู ้เกี ่ยวกับการบริการข่าวสารประชาสัมพันธ์ ที่รัฐบาล
มอบหมายให้แต่ละองค์กรจัดทำได้รับรู้เกี่ยวกับการบูรณาการระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ เพื่อ
สนับสนุนการดำเนินตามแผนการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์รับรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อ
ตามฤดูกาลจากการรณรงค์ของรัฐบาลตามโยบายได้รับรู ้เกี ่ยวกับการบูรณาการระบบ
ฐานข้อมูลพระสงฆ์ เพื่อสนับสนุนการดำเนินตามแผนการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ได้รับรู้
เกี ่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุตามนโยบายที่รัฐบาลมอบหมายให้หน่วยงาน 
(สสส.) จัดทำได้รับรู้เกี่ยวกับการบริการสาธารณสุข/สิทธิการรักษาพยาบาล ตมที่รัฐบาลได้มี
นโยบายไว้และนำนโยบายไปปฎิบัติและได้รับรู้เกี่ยวกับการจัดตั้งกองทุนสุขภาพพระสงฆ์ 
เพื่อดูแลและส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ตามลำดับ 
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ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครอง
คณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ด้านการประเมินนโยบายการส่งเสรมิ
สุขภาพ 

การประเมินนโยบายการส่งเสรมิสุขภาพ M SD ระดับ 
1. ได้รับรู้เกี่ยวกับการติดตามประเมินผลกระบวนการที่สอดคล้องโดยตรงกบักล
ยุทธ์ จุดเน้น และมาตรฐานของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 

3.16 0.95 
ปาน
กลาง 

2. ได้รับรู้เกี่ยวกับการจัดทำโครงการกำหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย กิจกรรม 
ผลผลิต ผลลัพธ์ สอดคล้องกันอย่างชัดเจนของกระบวนการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะและประเมินโครงการ 

3.20 0.81 
ปาน
กลาง 

3. ได้ร ับรู ้เก ี ่ยวกับการมอบหมายเจ้าหน้าที ่ร ับผิดชอบโครงการชัดเจนใน
กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแล้วมีการประเมินผล 

3.28 1.08 
ปาน
กลาง 

4. ได ้ร ับร ู ้ เก ี ่ยวก ับการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล และนิเทศการนำ
กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะไปปฎิบัติอย่างต่อเนื่อง 

3.24 0.99 
ปาน
กลาง 

5. ได้รับรู้เกี่ยวกับการขับเคลื่อนนโยบายไปปฎิบัติที่มีการศึกษาสภาพปัญหา และ
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และมีการออกแบบกิจกรรม และอภิปรายผล 

3.22 0.98 
ปาน
กลาง 

6. ได้รับรู้เกี่ยวกับการขับเคลื่อนนโบยบายการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ตอดถึงการ
ประเมินผลและพัฒนากลไกให้มีประสิทธิภาพ 

3.16 0.80 
ปาน
กลาง 

7. ได้รับรู้เกี่ยวกับการวางแผนให้วัดมีบทบาทในการขับเคลื่อนนโยบายการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์และให้ชุมชนประเมินผล 

3.58 1.18 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.26 .60 
ปาน
กลาง 

  
จากตาราง 4 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีระดับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขต

ปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี ด้านการประเมินนโยบายการส่งเสริม
สุขภาพ โดยภาพรวมมีระดับการส่งเสริม พบว่า อยู่ในระดับ ปานกลาง (M=3.26) พิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมาก จำนวน 1 ข้อ และอยู่ในระดับ ปานกลาง จำนวน 7 ข้อ 
โดยเรียงลำดับค่าเฉลี่ย จากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด ดังนี้ ได้รับรู้เกี่ยวกับการวางแผนให้วัดมี
บทบาทในการขับเคลื่อนนโยบายการดูแลส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์และให้ชุมชนประเมินผล
ได้รับรู้เกี่ยวกับการมอบหมายเจ้าหน้าที่รับผิดชอบโครงการชัดเจนในกระบวนการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะแล้วมีการประเมินผลได้รับรู้เกี่ยวกับการติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล 
และนิเทศการนำกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะไปปฎิบัติอย่างต่อเนื่องได้รับรู้
เกี่ยวกับการขับเคลื่อนนโยบายไปปฎิบัติที่มีการศึกษาสภาพปัญหา และความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย และมีการออกแบบกิจกรรม และอภิปรายผลได้รับรู ้เกี ่ยวกับการจัดทำ
โครงการกำหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ สอดคล้องกันอย่างชัดเจน
ของกระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและประเมินโครงการได้รับรู ้เกี ่ยวกับการ
ติดตามประเมินผลกระบวนการที่สอดคล้องโดยตรงกับกลยุทธ์ จุดเน้น และมาตรฐานของ
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การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและได้รับรู้เกี่ยวกับการขับเคลื่อนนโบยบายการส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์ตอดถึงการประเมินผลและพัฒนากลไกให้มีประสิทธิภาพ ตามลำดับ 

 
ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครอง

คณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี รายด้านตัวแปรตามโดยรวมทุกด้าน 
ตัวแปร M SD ระดับ 

การกำหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 3.08 0.51 ปานกลาง 
การนำนโยบายการส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ 3.28 0.61 ปานกลาง 
การประเมินนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 3.26 0.60 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.21 0.52 ปานกลาง 
  

จากตาราง 5พบว่า รายด้านโดยรวม มีระดับการการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ด้าน
ตัวแปรตาม โดยรวม อยู่ในระดับ ปานกลาง (M=3.21, SD=0.52) พิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า อยู่ในระดับ ปานกลาง จำนวนทั้ง 3 ด้าน เรียงลำดับค่าเฉลี่ยจากมากที่สุดไปน้อยที่สดุ 
ดังนี้ ด้านการนำนโยบายการส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ (M=3.28, SD=.51) ด้านการประเมิน
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ (M=3.26, SD=.60) และด้านการกำหนดนโยบายการส่งเสริม
สุขภาพ (M=3.08, SD=51) ตามลำดับ 
 

3. ศึกษาปัจจัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอ      
พิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 

 
ตาราง 6 ตัวแปรพยากรณ์ของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณตามลำดับความสำคัญของปัจจัย

แต่ละด้านที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำ เภอ
พิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานีโดยรวมทุกด้าน 

 
 
 
 
 

ตัวแปร B S.E. Beta t P-value 

การมีส่วนร่วมของชุมชน (X1) .516 .067 .635 7.710 <.001 
ความช่วยเหลือจากเครือข่ายภาคี (X2) .099 .075 .118 1.319 .190 
ภาวะผู้นำของเจา้อาวาส (X3) .084 .117 .056 .720 .474 
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การสนับสนุนจากภาครัฐ(X4) -.049 .135 -.027 -.366 .715 
บทบาทท้องถิ่น (X5) -.058 .118 -.036 -.490 .625 
SEest = .28533R = .579; R2=. 335; Adj. R2 =. 323; F = 27.467 ; p-value =0.001 

  
จากตาราง 6 พบว่า ค่าน้ำหนักความสำคัญของตัวแปรปัจจัยแต่ละด้านที่ส่งผลต่อ 

ของปัจจัยแต่ละด้านที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอ
พิบูลย์ร ักษ์ จังหวัดอุดรธานี โดยรวมทุกด้านพบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนX1มีค่า
สัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ์ในคะแนนดิบ (b) เท่ากับ .516.  

3. ศึกษาแนวการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตอำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี
ควรมีการกำหนดกฎเกณฑ์การพัฒนาการบริการสุขภาพพระสงฆ์สนับสนุนและพัฒนาการ
ดูแลสุขภาพตนเองในพื้นที่รับผิดชอบ กำหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์โดยการมี
ส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ผู้นำชุมชน และการซักถามข้อมูล การรับฟัง การบรรยาย 
สรุปนโยบายที่นำไปปฏิบัติต่อพระสงฆ์จัดทำแผนโดยมีความชัดเจนวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาสุขภาพในทุกด้านของปัญหาด้านสุขภาพพระสงฆ์ข้อมูลตามตัวชี้วัดที่บ่งบอกถึงการนำ
นโยบายไปปฏิบัติเพื่อเกิดความสอดคล้องกับนโยบาย 
 
อภิปรายผล 

การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัด
อุดรธานี รายด้านโดยรวม มีระดับการการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ด้านตัวแปรตาม โดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับ ปานกลาง จำนวนทั้ง 3 ด้าน 
เรียงลำดับค่าเฉลี่ยจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด ดังนี้ ด้านการนำนโยบายการส่งเสริมสุขภาพไป
ปฏิบัติ ด้านการประเมินนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ และด้านการกำหนดนโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพ ตามลำดับ โดยต้องกำหนดกฎเกณฑ์การพัฒนาการบริการสุขภาพพระสงฆ์
สนับสนุนและพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองในพื้นที่รับผิดชอบและการซักถามข้อมูล การรับ
ฟัง การบรรยาย สรุปนโยบายที ่นำไปปฏิบัติต่อพระสงฆ์จัดทำแผนโดยมีความชัดเจน
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในทุกด้านซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของรัชนี มิตกิตติ 
(2559) ได้ทำการวิจัย การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน:บทบาทที ่ท้าทายของพยาบาลในบทบาทที่ท้าทายของพยาบาลชุมชนให้นำไป
ประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในชุมชนอย่างยั่งยืน โดยมีกระบวนการ
วิเคราะห์ทางเลือกไปสู่การสร้างนโยบายของชุมชนบนฐานข้อมูล และความรู้ที ่เกี่ยวกับ
สุขภาพชุมชนมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน โดยผ่านเวทีประชาคมให้ตัดสินใจร่วมกันนำไป
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมมีปฏิทินการทำงาน และติดตามประเมินผลร่วมกับภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และภาควิชาการในพื้นที่มาร่วมกันลงความคิดเห็น สร้าง
ข้อตกลงกำหนดมาตรการให้คนในชุมชนทราบ และยอมรับนำไปสู่การร่วมกันในการปฏิบัต 
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ค่าน้ำหนักความสำคัญของตัวแปรปัจจัยแต่ละด้านที่ส่งผลต่อ ของปัจจัยแต่ละดา้น
ที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัด
อุดรธานี โดยรวมทุกด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนX1มีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ์
ในคะแนนดิบ (b)เท่ากับ .516 โดยกำหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์โดยการมีส่วน
ร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ผู้นำชุมชน และการซักถามข้อมูล การรับฟัง การบรรยาย สรุป
นโยบายที่นำไปปฏิบัติต่อพระสงฆ์จัดทำแผนโดยมีความชัดเจนวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพในทุกด้านของปัญหาด้านสุขภาพพระสงฆ์ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของศุภณัฐฑ์ 
ทรัพย์นาวิน (2554) ได้ทำการวิจัย การนำนโยบายการบริการสาธารณะแก่ผู ้สูงอายุไป
ปฏิบัติ: กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนตำบล 16 แห่ง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลใน
การนำนโยบายการบริหารสาธารณะแก่ผู้สูงอายุไปปฏิบัติในระดับองค์การบริหารส่วนตำบล 
ได้แก่ ความชัดเจนในเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของนโยบาย ความพร้อมและให้แก่
ผู้รับผิดชอบในการนำนโยบายไปปฏิบตัิ การทำความเข้าใจชี้แจงในกระบวนการนโยบายและ
หลักปฏิบัติ ให้แก่ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติทราบ การกระจายอำนาจให้แก่ผู้นำนโยบายไป
ปฏิบัติอย่างทั่วถึง กำหนดระยะเวลาในการนำนโยบายไปปฏิบัติชัดเจน การมีส่วนร่วมของผู้
บริการในกระบวนการนโยบาย การนำนโยบายไปปฏิบัติที่ครอบคลุมต่อกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย การติดตามผลและการประเมินผลในการนำนโยบายไปปฏิบัติทุกด้านในภาพรวม พบว่า 
อยู่ในระดับปานกลาง และมีความแตกต่างกัน 

ค่าน้ำหนักความสำคัญของตัวแปรปัจจัยแต่ละด้านที่ส่งผลต่อ ของปัจจัยแต่ละด้าน
ที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในเขตปกครองคณะสงฆ์อำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัด
อุดรธานี โดยรวมทุกด้าน พบว่า ความช่วยเหลือจากเครือข่ายภาคี  X2 ภาวะผู้นำของเจ้า
อาวาส X3 การสนับสนุนจากภาครัฐ X4 บทบาทท้องถิ่น X5 มีค่าสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ์
ในคะแนนดิบ (b)เท่ากับ .099.084-.049-.058ตามลำดับโดยปัจจัยทั ้ง 4 ด้าน ความ
ช่วยเหลือจากเครือข่ายภาคีภาวะผู้นำของเจ้าอาวาสการสนับสนุนจากภาครัฐไม่มีอิทธิพลต่อ
การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ อาจจะเป็นเพราะภาคีเครือข่ายไม่ให้ความร่วมมือ เจ้าอาวาสไม่
มีภาวะผู้นำพอในการส่งเสริมสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐไม่ได้เข้ามาเอาใจใส่เท่าที่ควร และ
หน่วยงานงานท้องถิ่นขาดงบประมาณในการส่งเสริมด้านสุขภาพให้กับพระสงฆ์ ซึ ่งไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิเชษฐพงษ์ โคตรทอง (2560) ได้ศึกษาเรื่อง การวิจัยและพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้สูงอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 1) พฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปตาม สภาพการดำรงชีวิต ได้แก่ ด้าน
โภชนาการตามสภาพพื้นบ้าน ด้านดูแลรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองโดยการสังเกตการณ์
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย การรับฟังข้อมูลข่าวสาร การไปตรวจสุขภาพประจำปี พัฒนาจติวิ 
หรือตลอดการพัฒนาที่ว่าพฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลักธรรมชาติ หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ทั้งในภาพรวม
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และรายด้าน 4) ผลการประเมินการใช้ โปรแกรมในมีความคิดเห็นว่าผลการประเมินมีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก 

ควรมีการกำหนดกฎเกณฑ์การพัฒนาการบริการสุขภาพพระสงฆ์สนับสนุนและ
พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองในพื้นที่รับผิดชอบ กำหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
โดยการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ผู้นำชุมชน และการซักถามข้อมูล การรับฟัง 
การบรรยาย สรุปนโยบายที่นำไปปฏิบัติต่อพระสงฆ์จัดทำแผนโดยมีความชัดเจนวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในทุกด้านของปัญหาด้านสุขภาพพระสงฆ์ข้อมูลตามตัวชี้วัดที่บ่ง
บอกถึงการนำนโยบายไปปฏิบัติเพื่อเกิดความสอดคล้องกับนโยบายซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของนันทนา ปรีดาสุวรรณ และคณะ, (2550) ได้ทำการวิจัย รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์และสามเณร:กรณีตําบลนคร อําเภอปัว จังหวัดน่าน มีองค์ประกอบสําคัญ ดังนี้     
1) การประเมินสภาวะสุขภาพของพระสงฆ์และสามเณรโดยคัดกรองสุขภาพ ตรวจร่างกาย
และวัดสมรรถนะ ร่างกาย 2) จัดเวทีคืนข้อมูลให้แก่ชุมชนรวมทั้งแจ้งผลการประเมินสภาวะ
สุขภาพให้แก่พระสงฆ์ สามเณรเป็นรายบุคคล 3) จัดทําแผนปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์และสามเณรโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 4) ดําเนินงานตามแผน ติดตาม ควบคุม
กํากับ 5) ประเมินผลและสรุปผลหลังจากนำรูปแบบดังกล่าวไปดําเนินการ พบว่าเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในด้านการถวายอาหารให้พระสงฆ์ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการกำหนดการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ไว้เป็นอันดับแรก องค์กรต่างๆ ใน
ชุมชนหรือครอบครัวควรในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ทั ้งนี ้เพื ่อกำหนดทิศทางและ
เป้าหมายเพื่อการบรรลุวัตถุประสงค์ ง่ายต่อการออกกฎระเบียบข้อบังคับในการควบคุมดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ที่จะปฏิบัติตาม
ข้อกำหนด 

2. ควรมกีารตัดสินใจกําหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ที่ได้กระทําไว้ ซึง
อาจอยู ่ในรูปของกฎหมาย คําสั ่งของรัฐบาล ไปปฏิบัติให้ประสบความสําเร็จ โดยมี
กระบวนการการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ผ่านหน่วยงานหรือภาคีเครือข่ายอย่างมีประสิทธิผล 

3. ควรมีกระบวนการที่ก่อให้เกิดสารสนเทศเพื่อช่วยในการบริหารการส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์ ซึ่งผู้บริหารสามารถใช้ในการตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นการ
ตรวจสอบความก้าวหน้าของการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ตลอดจนการพิจารณาผลสัมฤทธิ์
ของการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์อย่างมีประสิทธิภาพในการนำไปใช้กับพระสงฆ์ 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาในเชิงลึกโดยการสัมภาษณ์ถึงรูปแบบวิธีการ และนำแบบแผนที่มี
โครงสร้าง ที่ชัดเจนประกอบกับการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนมาประยุกต์ใช้ ในการรณรงค์เรื่อง
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ของการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และศึกษาผลกระทบเกี ่ยวกับสุขภาพพระสงฆ์อย่าง
ครอบคลุม 

2. ควรศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่สามารถนำนโยบายการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ อย่าง
มีส่วนร่วมขององค์กรต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ให้มีทั้ง
ประสิทธิภาพ 

3. ควรศึกษาในการนำนโยบายส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในหน่วยงานภาครัฐทั้งการ
กำหนดนโยบาย การนำนโยบายไปปฏิบัติ การประเมินนโยบาย โดยการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนภาคีเครือข่าย ท้องถิ่น ภาครัฐเจ้าอาวาส อย่างมีแบบแผนที่รัฐกำหนดให้มากใน
คร้ังต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการ

พัฒนารูปแบบแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาแบบรวมใจพัฒนา เพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่
เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ และการมีทักษะชีวิตของผู้เรียน 2) พัฒนาและตรวจสอบรูปแบบแหล่ง
เรียนรู้ในสถานศึกษาแบบรวมใจพัฒนาเพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ
และการมีทักษะชีวิตของผู้เรียน 3) ทดลองใช้รูปแบบแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาแบบรวมใจ
พัฒนา เพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการมีทักษะชีวิตของผู้เรียน  
4) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาแบบรวมใจพัฒนา เพื่อส่งเสริม
การจัดการเรียนรู้ที ่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการมีทักษะชีวิตของผู้เรียน กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย ผู้บริหารสถานศึกษา นักเรียน  ผู้ปกครอง และคณะกรรมการสถานศึกษา 
จำนวน 673 คน ใช้วิธีสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม แบบ
สังเกต แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกการการประชุม และแบบประเมิน สถิติที ่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ใช้ค่าความถี่ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการสังเคราะห์
เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า   

รูปแบบการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาแบบรวมใจพัฒนา เพื่อส่งเสริมการ
จัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการมีทักษะชีวิตของผู้เรียน (APIDER Model) ที่
พัฒนาขึ้นมี 6 องค์ประกอบ คือ 1) ศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการ (Assessing Need: 
A) 2) การวางแผน (Planning: P) 3) การให้ความรู้ในการปฏิบัติงาน (Informing: I) 4) การ
ปฏิบัติงาน (Doing: D) 5) การประเมินผล (Evaluation: E) และ 6) การรายงานผล/เผยแพร่ 
(Reporting: R) ประสิทธิผลการใช้รูปแบบพบว่า การส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรยีน
เป็นสำคัญ มีค่าเฉลี่ย (M=4.59, SD=0.20) การมีทักษะชีวิตของผู ้เรียนโดยภาพรวมมี
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ค่าเฉลี่ย (M=4.58, SD=0.21) และความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบฯ มีค่าเฉลี่ย (M=4.61, 
SD=0.32) ตามลำดับ  

ควรพัฒนาการทำหลักสูตรท้องถิ ่นเพื ่อการพัฒนาแหล่งเรียนรู ้ในและนอก
สถานศึกษาควบคู่กันไปกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนและสถานศึกษาฟ 

อร์ม 

คำสำคัญ: รูปแบบรวมใจพัฒนา, แหล่งเรียนรู้, การมีส่วนร่วม 
 
Abstract 

This study was a research and development aiming to: 1) analyze 
fundamental data; 2) develop model; 3) trial the model; and 4) evaluate the 
effectiveness of the model linking to school learning resources for encouraging 
learner-centered and life skills of students at Wat Don Kai Di municipality 
school. Participants were 673 persons selected by cluster random sampling, 
including school administrators, students, guardians of students and school 
committees. Data were collected by questionnaires, observation forms, 
interview guidelines, meeting notes and evaluation forms. Descriptive statistics, 
covering percentage, mean and standard deviation, were used to analyze 
quantitative data and content analysis was used to analyze qualitative data. 
The results revealed that: 

The developed model of school learning resources for encouraging 
learner-centered and life skills of students at Wat Don Kai Di municipality 
school, called APIDER model, included 6 components: 1) Assessing needs; 2) 
Planning; 3) Informing; 4) Doing: 5) Evaluation; and 6) Reporting. The model was 
evaluated: the effectiveness of the model to promote learner-centered 
illustrated the mean score as 4.59 (SD=0.20); life skills of the students revealed 
the mean score as 4.58 (SD=0.21); and satisfaction of using the model showed 
the mean score as 4.61 (SD=0.32).  

For further investigation, developing community curriculum for 
improving internal and external learning resources alongside the operation of 
action research involving community and educational organization 
participation should be considered 

Keywords: APIDER Model, Learning Resources, Participatory 
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บทนำ 
การเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกปัจจุบันเป็นไปอย่างรวดเร็ว มีความสลับซับซ้อน

ตลอดจนมีการแข่งขันมากยิ่งขึ้น ประเทศไทยต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงจากภายใน
ภาคส่วนต่าง ๆ ของประเทศหลากหลายรูปแบบ การที่จะพัฒนาประเทศสู่ความสมดุลอย่าง
ยั่งยืน จำเป็นต้องให้ความสำคัญกับการเสริมสร้างทุนของประเทศที่มีอยู่ให้เข้มแข็ง และมี
พลังเพียงพอในการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะการพัฒนาคนหรือทุน
มนุษย์ให้เข้มแข็ง พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคศตวรรษที่ 21(ญาณิศา ดวงสีทอง, 
2561)   

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 โดยการปฏิรูประบบ
ความรู้ของสังคมไทยจัดการศึกษาตามแนวทางการปฏิรูปการเรียนรู้ที่ให้ความสำคัญกับ
ผู้เรียนและมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีคุณลักษณะของการเป็นผู้ใฝ่รู้ใฝ่เรียน เน้นการฝึกปฏิบัติจริงจาก
สิ่งแวดล้อมใกล้ตัว และสามารถนำความรู้ไปบูรณาการใช้ในชีวิตประจำวันได้ (สำนั กงาน
รับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา, 2550) การพัฒนาและส่งเสริมให้มีแหล่ง
เรียนรู ้เป็นส่วนหนึ ่งของการจัดกระบวนการเรียนรู ้และ สาระที ่กำหนดไว้ในหลักสูตร
สถานศึกษา โดยมุ่งเน้นไปที่การจัดให้ผู้เรียนได้มีโอกาสเรียนรู้ จากแหล่งเรียนรู้ที่หลากหลาย
ในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งในและนอกโรงเรียน และส่งแสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ดังนั้นจึงถือ
ได้ว่า เป็นภารกิจที่โรงเรียนต้องรับผิดชอบ โดยเร่ิมจากการบริหารจัดการแหล่งเรียนรู้ให้เป็น
ระบบ วางแผนการใช้แหล่งเรียนรู้ จัดตั้งบุคลากรรับผิดชอบดูแล มีการควบคุมกำกับ และ
ติดตามประเมินผลการใช้แหล่งเรียนรู้ รวมทั้งแสวงหาแหล่งเรียนรู้ใหม่ที่สอดคล้องกับความ
ต้องการ ของผู้เรียนและความต้องการของครูในฐานะผู้อำนวยความสะดวกให้เกิดการเรียนรู้ 
เพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความกระตือรือร้นใน การเรียนรู้ ได้เรียนรู้จากการปฏิบัติจริง รู้จัก
คิด ศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมมีความเข้าใจบทเรียนดีขึ้น และมีความสนุกสนานมีความสุขในการ
เรียนโดยใช้แหล่งเรียนรู้ในโรงเรียน (รุ่งชัชดาพร เวหะชาติ , 2551) จึงจะทำให้การจัดการ
เรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

โรงเรียนเทศบาลวัดดอนไก่ดี (สังวรจันทสรราษฎรวิทยา) ตั้ งอยู่ที ่ตำบลตลาด
กระทุ่มแบน อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร เป็นโรงเรียนขยายโอกาสขนาดใหญ่     
มีการจัดการศึกษาตั้งแต่ระดับปฐมวัย และระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 3 
เป้าหมายของโรงเรียนคือการมุ่งพัฒนาการศึกษาให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย
และสังคมโลก สำหรับการจัดการศึกษาที่ผ่านมาของโรงเรียนเทศบาลวัดดอนไก่ดี (สังวร
จันทสรราษฎรวิทยา) ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายของเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาชาติกำหนด 
เนื่องจากมีปัจจัยหลายๆ ประการที่เป็นอุปสรรคและเกิดปัญหาในการจัดการศึกษาและการ
เรียนรู้ของผู้เรียน นับว่าเป็นปัญหาสำคัญปัญหาหนึ่งที่ทางโรงเรียนต้องเร่งดำเนินการแก้ไข 
ปรับปรุง และพัฒนาให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ส่วนของผู้เรียนขาดประสบการณ์ตรงจากการ
แสวงหาความรู้จากแหล่งเรียนรู้เพื ่อประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน ผู้เรียนขาดการทำงาน
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ร่วมกันเป็นทีม ขาดการวางแผนในการทำงาน ไม่เห็นประโยชน์และคุณค่าของแหล่งเรียนรู้
ในสถานศึกษา ซึ่งสถานศึกษาเองยังต้องการแหล่งเรียนรู้อีกจำนวนมาก และแหล่งเรียนรู้ที่มี
อยู่ในสถานศึกษามีสภาพทรุดโทรมขาดการทำนุบำรุง ดูแล รักษา มีสภาพที่ไม่เอื้อต่อการ
เรียนรู้ของผู้เรียน ที่สำคัญก็คือ ขาดแนวทางและวิธีการที่ชัดเจนในการพัฒนาแหล่งเรียนรู้
ตลอดจนการใช้ประโยชน์จากแหล่งเรียนรู้เพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็น
สำคัญ  

จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารสถานศึกษาและบุคลากรในโรงเรียน 
เห็นสิ่งที่เป็นปัญหาเร่งด่วนที่สุดมีความสำคัญต่อการจัดการเรียนรู้ ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ
เป็นอย่างมากควรพัฒนาเป็นอันดับแรก คือ แหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษา โดยการขอความ
ร่วมมือจากคณะกรรมการสถานศึกษา ผู้ปกครอง และนักเรียน เข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาแหล่งเรียนรู้ให้เป็นรูปธรรม ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบแหล่ง
เรียนรู้ในโรงเรียนเทศบาลวัดดอนไก่ดี (สังวรจันทสรราษฎรวิทยา) โดยการมีส่วนร่วมแบบ
รวมใจพัฒนาเพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการมีทักษะชีวิตของ
ผู้เรียน เพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ และการมีทักษะชีวิตของผู้เรียน
ในการจัดกิจกรรมการพัฒนารูปแบบแหล่งเรียนรู้ในโรงเรียนให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาแบบ
รวมใจพัฒนา เพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการมีทักษะชีวิตของ
ผู้เรียน โรงเรียนเทศบาลวัดดอนไก่ดี (สังวรจันทสรราษฎรวิทยา) 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาแบบรวมใจพัฒนา เพื่อส่งเสริมการ
จัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการมีทักษะชีวิตของผู้เรียน โรงเรียนเทศบาลวัด
ดอนไก่ด ี(สังวรจันทสรราษฎรวิทยา) 

3. เพื่อทดลองใช้รูปแบบแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาแบบรวมใจพัฒนาเพื่อส่งเสริม
การจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการมีทักษะชีวิตของผู้เรียนโรงเรียนเทศบาลวัด
ดอนไก่ดี (สังวรจันทสรราษฎรวิทยา) 

4. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบรูปแบบแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาแบบรวมใจ
พัฒนาเพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการมีทักษะชีวิตของผู้เรียน
โรงเรียนเทศบาลวัดดอนไก่ดี (สังวรจันทสรราษฎรวิทยา) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 4 

ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน 2) การออกแบบและพัฒนา 3) การนำไปใช้ 
และ 4) การประเมินผล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ รองผู้อำนวยการโรงเรียน จำนวน 1 คน ครู

โรงเรียนเทศบาลวัดดอนไก่ดี (สังวรจันทสรราษฎรวิทยา) จำนวน 62 คน คณะกรรมการ
สถานศึกษา จำนวน 15 คน นักเรียนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ จำนวน 
1,031 คน ผู้ปกครองนักเรียนจำนวน 1,301 คน รวมจำนวน 2,141 คน  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ  
1. รองผู้อำนวยการ 1 คน ครูจำนวน 62 คน และคณะกรรมการสถานศึกษาจำนวน 

15 คน ใช้กลุ่มประชากรเป็นกลุ่มตัวอย่างรวมจำนวน 79 คน สำหรับการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 
การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน 

2. นักเรียนและผู ้ปกครองได้กลุ ่มตัวอย่างมาโดยวิธีการสุ ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งกลุ ่ม (Cluster Random Sampling) จากนักเรียนชั ้นประถมศึกษาปีที ่1 ถึง ชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 ชั้นละเท่ากัน 297 คน ผู้ปกครอง 297 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 673 คน 
สำหรับการวิจัยในขั้นตอนที่ 3 การนำไปใช้ 

องค์ประกอบของรูปแบบแหล่ง
เรียนรู้ในสถานศึกษาแบบรวม

ใจพัฒนา 
1. หลักการ 
2. วัตถุประสงค์ 
3. กลไกการดำเนินงาน 
4. วิธีดำเนินงาน 
5. การประเมินผล 
6. เง่ือนไขความสำเร็จ 
 

ขั้นตอนการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน (PAOR) 
    ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน 
(Planning: P)  
    ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏบิัติ (A) 
    ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกต (O) 
    ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (P) 

แนวคิดเกี่ยวกับการ
จัดการเรียนรู้ที่เน้น
ผู้เรียนเป็นสำคัญ 
แนวคิดเกี่ยวกับการมี
ทักษะชีวิต 
แนวคิดเกี่ยวกับการวิจยั
และการพัฒนา 

ผู้เรียนมีทักษะชีวิตที่เกิด
จากการจัดการเรียนรู้ที่เน้น

ผู้เรียนเป็นสำคัญ 
1. การตระหนักรู้และเห็น
คุณค่าในตนเอง 
2. การคิดวิเคราะห์ ตัดสนิใจ 
และแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค ์
3. การจัดการกับอารมณ์และ 
ความเครยีด 
4. การสร้างสัมพนัธภาพที่ดกีับ
ผู้อื่น 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การพัฒนารูปแบบการพัฒนาแหล่งเรียนรู้

ในสถานศึกษาโดยการมีส่วนร่วมแบบรวมใจพัฒนาเพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียน
เป็นสำคัญของโรงเรียนเทศบาลวัดดอนไก่ดี (สังวรจันทสรราษฎรวิทยา) มีลักษณะดังนี้ 

1. แบบสัมภาษณ์ใช้สำหรับเก็บข้อมูลจากผู้บริหารสถานศึกษารองผู้อำนวยการ
สถานศึกษา ครูโรงเรียนเทศบาลวัดดอนไก่ดี (สังวรจันทสรราษฎรวิทยา) นักเรียนที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบงานวิชาการ ผู้ปกครอง และคณะกรรมการสถานศึกษาขั้น
พื้นฐาน  

2. แบบสังเกต จำนวน 2 ชุด ประกอบด้วย ชุดที่ 1 แบบสังเกตการณ์ การปฏิบัติ
กิจกรรมการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ ชุดที่ 2 แบบสังเกต การนิเทศกำกับ ติดตาม ประเมินผล
รูปแบบการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาแบบรวมใจพัฒนา ใช้สำหรับเก็บข้อมูลจาก
นักเรียน  

3. แบบประเมิน จำนวน 3 ชุด ชุดที่ 1 แบบประเมินผลรูปแบบการพัฒนาแหล่ง
เรียนรู้ในสถานศึกษาแบบรวมใจพัฒนา เพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ 
ชุดที่ 2 แบบประเมินผลการเกิดการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ ชุดที่ 3 แบบ
ประเมินความพึงพอใจการจัดกิจกรรมการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาแบบร่วมใจ
พัฒนาเพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ 

4. แบบบันทึกรายงานการประชุม เพื่อบันทึกข้อมูลการประชุมจำนวน 2 ชุด ได้แก่
ชุดที่ 1 บันทึกการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ชุดที่ 2 บันทึกการเสวนาระดมความคิดเห็น เพื่อ
สะท้อนผลการจัดกิจกรรมการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาแบบร่วมใจพัฒนา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและปรับปรุง

แก้ไขเพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ความถูกต้องของ
ภาษา (Wording) และอ่ืนๆ ที่ผู้เชี่ยวชาญเห็นสมควรแก้ไข โดยมีเกณฑ์ในการเลือกเฉพาะข้อ
คำถามที ่ม ีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective Congruence: IOC) ที่
คำนวณได ้มากกว ่า .60 (Rovinelli and Hambleton,  1997 Cityed in Roman and 
Laurie, 2003) แล้วปรับตามข้อเสนอแนะเพื่อความชัดเจนและข้อคำถามไม่กำกวม  ตรง
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือพบว่าข้อคำถามแต่ละข้อมีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) มากกว่า .60 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and  Development:  R&D) 

ร่วมกับหลักการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) ตามกรอบแนวคิดของ เคมมิสและแมค
แทกการ์ด (Kemmis, & McTaggart, 1988) มาใช้พัฒนารูปแบบแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษา
แบบรวมใจพัฒนา เพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการมีทักษะชีวิต
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ของผู้เรียน โรงเรียนเทศบาลวัดดอนไก่ดี (สังวรจันทสรราษฎรวิทยา) โดยมีการดำเนินการ 4 
ขั้นตอน โดยดำเนินการในระหว่างวันที่ 9 พฤศจิกายน 2561 ถึง 9 พฤศจิกายน 2562 
รายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน (Analysis: A) ผู ้วิจัยได้ศึกษาและ
วิเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการจำเป็นในการพัฒนารูปแบบแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษา 
ซึ่งประกอบด้วยการ1) วิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
นโยบายการศึกษาแผนพัฒนาการศึกษาแห่งชาติ หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
พุทธศักราช 2551 หลักสูตรสถานศึกษาโรงเรียนเทศบาลวัดดอนไก่ดี (สังวรจันทสรราษฎร
วิทยา) แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบแหล่งเรียนรู้แบบมีส่วนรว่ม 
แนวทางการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการมีทักษะชีวิตของผู้เรียน วิเคราะห์
สภาพแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษา 2) วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การศึกษาดูงาน เพื่อ
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิจัยขั้นตอนที่ 2 

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนา (Design and Development: D and 
D) ผู้วิจัยดำเนินการออกแบบรูปแบบแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาแบบรวมใจพัฒนา และ
พัฒนาเครื่องมือประกอบการใช้รูปแบบ ซึ่งได้แก่ 1) แบบประเมินผลการส่งเสริมการจัดการ
เรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญจากการใช้รูปแบบการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาโดย
การมีส่วนร่วมแบบรวมใจพัฒนา 2) แบบประเมินผลการเกิดทักษะชีวิตของผู้เรียนจากการ
ส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที ่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ 3) แบบประเมินความพึงพอใจในการ
ดำเนินการจัดกิจกรรม/โครงการ ตามการพัฒนารูปแบบแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาแบบรวม
ใจพัฒนา เพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที ่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการมีทักษะชีวิตของ
ผู้เรียน  แล้วนำรูปแบบและเครื่องมือประกอบการใช้รูปแบบไปให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความสอดคล้อง ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการนำรูปแบบไปใช้ในการวิจัย
ขั้นตอนที่ 3  

ขั้นตอนที่ 3 การนำไปใช้ (Implementation: I) ผู้วิจัยได้นำรูปแบบแหล่ง
เรียนรู้ในสถานศึกษาแบบรวมใจพัฒนา ไปทดลองใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิจัย
ปฏิบัติการ (Action Research) ตามกิจกรรมการพัฒนาทั ้ง 6 กิจกรรม/โครงการ ตาม
ขั้นตอนของการดำเนินงานที่กำหนดไว้ โดยมีการกำกับติดตามเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล (Evaluation: E): ผู้วิจัยประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบแหล่งเรียนรู้แบบรวมใจพัฒนา โดยการประเมินจาก 1) แบบประเมินผลการส่งเสริม
การจัดการเรียนรู้ที ่เน้นผู ้เรียนเป็นสำคัญจากการใช้รูปแบบการพัฒนาแหล่งเรียนรู ้ใน
สถานศึกษาโดยการมีส่วนร่วมแบบรวมใจพัฒนา 2) แบบประเมินผลการเกิดทักษะชีวิตของ
ผู้เรียนจากการส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ 3) แบบประเมินความพึง
พอใจในการดำเนินการจัดกิจกรรม/โครงการ ตามการพัฒนารูปแบบแหล่งเรียนรู ้ใน
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สถานศึกษาแบบรวมใจพัฒนา เพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการ
มีทักษะชีวิตของผู้เรียน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถามใช้ค่าความถี่ (Frequency) ค่า

ร้อยละ (Percentage) 
2. การวิเคราะห์การประเมินผลการส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็น

สำคัญจากการใช้รูปแบบการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาโดยการมีส่วนร่วมแบบรวมใจ
พัฒนา  การประเมินผลการเกิดทักษะชีวิตของผู้เรียนจากการส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้น
ผู้เรียนเป็นสำคัญ การประเมินความพึงพอใจในการดำเนินการจัดกิจกรรม/โครงการ ตาม
การพัฒนารูปแบบแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาแบบรวมใจพัฒนา เพื่อส่งเสริมการจัดการ
เรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการมีทักษะชีวิตของผู้เรียนและระดับความพึงพอใจของ
นักเรียน ในการดำเนินการตามกิจกรรมการพัฒนารูปแบบแหล่งเรียนรู้ภายในสถานศึกษา 
เพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนรู ้ที ่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการมีทักษะชีวิตของผู้เร ียน 
โรงเรียนเทศบาลวัดดอนไก่ดี (สังวรจันทสรราษฎรวิทยา) โดยใช้ค่าเฉลี่ย (M) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เป็นรายข้อและรายด้าน (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) เกณฑ์การให้
คะแนน กำหนดให้น้ำหนักคะแนนระดับผลสำเร็จ และระดับความพึงพอใจ โดยมีระดับ
คะแนนจากมากที่สุด ให้ 5 คะแนน ถึงน้อนยที่สุดให้ 1 คะแนน ใช้เกณฑ์การแปลผลข้อมูล 
ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย  4.51-5.00 หมายถึง ผลสำเร็จ/ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย  3.51-4.50 หมายถึง ผลสำเร็จ/ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย  2.51-3.50  หมายถึง ผลสำเร็จ/ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50  หมายถึง ผลสำเร็จ/ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50  หมายถึง ผลสำเร็จ/ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

ผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน และแนวทางการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ที่เน้น

ผู้เรียนเป็นสำคัญจากการใช้รูปแบบการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาโดยการมสี่วนร่วม
แบบรวมใจพัฒนาพบว่ารูปแบบแหล่งเรียนรู้ทั ้ง 6 กิจกรรม/โครงการ ประกอบด้วย 1) 
กิจกรรม/โครงการห้องสมุดมีชีวิต 2) กิจกรรม/โครงการสวนเกษตรพอเพียง 3) กิจกรรม/
โครงการศูนย์การเรียนรู้ King of Thailand 4) กิจกรรม/โครงการส่งเสริมศักยภาพด้าน
ดนตรี 5) กิจกรรม/โครงการส่งเสริมประชาธิปไตย และ 6) กิจกรรม/โครงการส่งเสริมความรู้
สู่อาชีพ ในการปฏิบัติกิจกรรม มีการประเมินผล ทำการติดตาม เป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง  

2. รูปแบบแหล่งเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นมีชื่อว่า “รูปแบบแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาแบบ
รวมใจพัฒนา เพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการมีทักษะชีวิตของ
ผู ้เรียน โรงเรียนเทศบาลวัดดอนไก่ดี (สังวรจันทสรราษฎรวิทยา)” (APIDER Model) 
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ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ (Assesing: 
A) 2) การวางแผน (Planning: P) 3) การให้ความรู้ในการปฏิบัติงาน (Informing: I) 4) การ
ปฏิบัติงานตามแผน (Doing: D) 5) การประเมินผล (Evaluation: E) และ 5) การรายงาน
ผล/เผยแพร่ (Reporting: R)  

3. ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พฒันาขึ้นพบว่า การส่งเสริมการจัดการ
เรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญจากการใช้รูปแบบการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาโดย
การมีส่วนร่วมแบบรวมใจพัฒนา การประเมินผลการเกิดทักษะชีวิตของผู้เรียนจากการ
ส่งเสริมการจัดการเรียนรู ้ที ่เน้นผู ้เรียนเป็นสำคัญ  การประเมินความพึงพอใจในการ
ดำเนินการจัดกิจกรรม/โครงการ ตามการพัฒนารูปแบบแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาแบบรวม
ใจพัฒนา เพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการมีทักษะชีวิตของ
ผู้เรียน นอกจากนั้นแล้วยังพบว่า ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี มีขวัญกำลังใจ
ในการดำเนินงาน ผู้เรียนได้รับการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงและมีทักษะชีวิตดีขึ้น และครูมีความ
เข้าใจขั้นตอนและสามารถดำเนินการตามรูปแบบฯ ได้เป็นอย่างดี มีแนวทางในการจัดการเรียน
การสอนด้วยวิธีการที่หลากหลายที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ ผู้เรียนมีทักษะชีวิตและมีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนรู้สูงขึ้น 

 
ตาราง 1 การประเมินผลการส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญจากการใช้

รูปแบบการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาโดยการมีส่วนร่วมแบบรวมใจพฒันา 
จำแนกรายด้าน 

ข้อ การส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ท่ีเน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ M SD แปลผล 
1. ด้านการเปดิโอกาสให้ผู้เรียนมปีระสบการณ์เรียนรูไ้ดด้้วย

ตนเอง 
4.54 .21 มากที่สุด 

2. ด้านนำกระบวนการคิดมากระตุ้นให้ผู้เรยีนเกิดการเรียนรู้ 4.52 .27 มากที่สุด 
ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อ การส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ท่ีเน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ M SD แปลผล 
3. ด้านการมีปฏิสมัพันธ์กับบุคคลอื่นหรือแหล่งข้อมลูอื่น 4.67 .14 มากที่สุด 
4. ด้านการสร้างภาวะกระตุ้นให้ผูเ้รียนอยากเรียนรู้ 4.61 .24 มากที่สุด 
5. ด้านการจดักิจกรรมที่หลากหลาย 4.59 .20 มากที่สุด 
6. ด้านการรบัรูผ้ลการพัฒนาของตนเอง 4.60 .29 มากที่สุด 

จากตาราง 1 การประเมินผลการส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ
จากการใช้รูปแบบการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาโดยการมีส่วนร่วมแบบรวมใจพัฒนา 
พบว่าสามลำดับแรกที ่มีค่าเฉลี่ยมากที ่สุด คือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นหรือ
แหล่งข้อมูลอื่น (M=4.67, SD=.14) ด้านการสร้างภาวะกระตุ้นให้ผู้เรียนอยากเรียนรู้ (M=
4.61, SD=.24)  ด้านการรับรู้ผลการพัฒนาของตนเอง (M=4.60, SD=.29) ตามลำดับ 
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ตาราง 2  การประเมินผลการเกิดทักษะชีวิตของผู้เรียนจากการส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้น

ผู้เรียนเป็นสำคัญ 
ข้อ การประเมินผลการดำเนินงาน M SD แปลผล 
1. การตระหนักรู้และเห็นคุณค่าในตนเอง 4.56 0.40 มากที่สุด 
2. การคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ และแกป้ัญหาอย่าง

สร้างสรรค ์
4.58 0.49 มากที่สุด 

3. การจัดการกับอารมณ์และความเครียด 4.56 0.50 มากที่สุด 
4. การสร้างสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น 4.57 0.43 มากที่สุด 

จากตาราง 2 การประเมินผลการเกิดทักษะชีวิตของผู้เรียนจากการส่งเสริมการ
จัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ พบว่า การคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ และแก้ปัญหาอย่าง
สร้างสรรค์ (M=4.58, SD=.49) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด การจัดการกับอารมณ์และความเครียด 
(M= 4.56, SD=.50)  การตระหนักรู้และเห็นคุณค่าในตนเอง (M=4.56, SD=.40) การสร้าง
สัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน (M=4.57, SD=.43) มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ตามลำดับ 
 
ตาราง 3  การประเมินความพึงพอใจในการดำเนินการจัดกิจกรรม/โครงการ ตามการพัฒนา

รูปแบบแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาแบบรวมใจพัฒนา เพื่อส่งเสริมการจัดการ
เรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการมีทักษะชีวิตของผู้เรียน จำแนกรายด้าน 

ข้อ 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ใน
สถานศึกษาโดยการมีส่วนร่วมแบบรวมใจพัฒนา 

ค่าสถิติ การแปล
ความหมาย M SD 

1 ด้านการศึกษาสภาพปัจจุบัน 4.68 .50 มากที่สุด 
2 ด้านการวางแผนการพัฒนาแหล่งเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 4.60 .41 มากที่สุด 
3 ด้านการทำความเข้าใจก่อนการปฏิบัติงาน 4.62 .61 มากที่สุด 
4 ด้านการปฏิบัติการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษา 4.58 .62 มากที่สุด 
5 ด้านการประเมินผลการปฏิบัติงาน 4.61 .41 มากทีสุด 

จากตาราง 3 การประเมินความพึงพอใจในการดำเนินการจัดกิจกรรม/โครงการ 
ตามการพัฒนารูปแบบแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาแบบรวมใจพัฒนา เพื่อส่งเสริมการจดัการ
เรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการมีทักษะชีวิตของผู้เรียน จำแนกรายด้าน พบว่า สาม
ลำดับแรกที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านการศึกษาสภาพปัจจุบัน (M=4.68, SD=.50) ด้าน
การทำความเข้าใจก่อนการปฏิบัติงาน (M= 4.62, SD=.61) ด้านการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน (M= 4.61, SD=.41) ตามลำดับ 
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อภิปรายผล 
1. ผลการศึกษาสภาพและความคิดเห็นในการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษา

แบบรวมใจพัฒนาเพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการมีทักษะชีวิต
ของผู้เรียน โรงเรียนเทศบาลวัดดอนไก่ดี (สังวรจันทสรราษฎรวิทยา) โดยใช้กลยุทธ์ (APIDER 
Model) ในการขับเคลื่อนการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ แบ่งเป็น 1) ขั ้นการศึกษาสภาพความ
ต้องการและความจำเป็น 2) การวางแผน 3) ขั้นสร้างความรู้ความเข้าใจก่อนการปฏิบัติ
กิจกรรมการพัฒนา 4) ขั้นปฏิบัติกิจกรรม 5) ขั้นการกำกับ ติดตาม ประเมินผลและ 6) ขั้น
การรายงานและการเผยแพร่ ซึ่งมีความสอดคล้องกับ เด่นวิช ชูคันหอม (2558) ที่ได้พัฒนา
รูปแบบการพัฒนาแหล่งเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชนของสถานศึกษาสังกัดสำนักงานเขต
พื้นที่การศึกษาประถมศึกษาขอนแก่น เขต 5 ซึ่งมีวิธีการดำเนินงานโดยใชก้ระบวนการมสีว่น
ร่วม 6 ขั้นตอน คือ 1) สำรวจแหล่งเรียนรู้ 2) วางแผนแบบมีส่วนร่วม 3) จัดทำข้อมูล
สารสนเทศและทะเบียนแหล่งเรียนรู้ 4) ส่งเสริมสนับสนุนพัฒนาแหล่งเรียนรู้ 5) กำกับ
ติดตามประเมินผลและสรุป 6) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และดำเนินงานจัดกิจกรรมการพัฒนาแบบ
มีส่วนร่วม 16 กิจกรรมและเงื่อนไขความสำเร็จ ผลการประเมินความเหมาะสม ความเป็นไป
ได้ และความเป็นประโยชน์ของรูปแบบจากผู ้ทรงคุณวุฒิ อยู ่ในระดับมากที ่สุด และ
สอดคล้องกับ บรรเจิด มีกุล (2555) ที่ได้พัฒนารูปแบบการนำแหล่งเรียนรู้ในชุมชนมาใช้ใน
การจัดการศึกษาในโรงเรียนในสังกัดเทศบาลของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่พัฒนาขึ้นโดย
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมเช่นกันซึ่ง ประกอบด้วย 1) หลักการเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการจัดการศึกษา และการจัดเนื ้อหาสาระให้สอดคล้องกับหลักสูตร 2) 
จุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เรียนรักท้องถิ่น มุ่งทำประโยชน์และเห็นคุณค่าในชุมชนรอบ ๆ โรงเรียน
เพื่อให้ผู้เรียนนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้อย่างมีความสุข 

2. ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาแบบร่วมใจ
พัฒนาเพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการมีทักษะชีวิตของผู้เรียน 
โรงเรียนเทศบาลวัดดอนไก่ดี (สังวรจันทสรราษฎรวิทยา) โดยเรียงลำดับสามลำดับแรกที่มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ดังนี้ ด้านการประเมินผลการส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที ่เน้น
ผู้เรียนเป็นสำคัญจากการใช้รูปแบบการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาโดยการมสี่วนร่วม
แบบรวมใจพัฒนา (M= 4.59, SD=.53) ด้านการประเมินผลการเกิดทักษะชีวิตของผู้เรียน
จากการส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (M= 
4.57, SD=.57) ด้านการประเมินความพึงพอใจในการดำเนินการจัดกิจกรรม/โครงการ ตาม
การพัฒนารูปแบบแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาแบบรวมใจพัฒนา เพื่อส่งเสริมการจัดการ
เรียนรู้ที ่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและการมีทักษะชีวิตของผู้เรียน (M=4.62, SD=.37) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของญาณิศา ดวงสีทอง (2561) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาแหล่ง
เรียนรู้เพื ่อสนับสนุนการจัดการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 โรงเรียนหนองใสพรเจริญวิทยา 
สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสกลนคร เขต 2 พบว่า ผลการพัฒนาหลัง
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การศึกษาดูงานและการประชุมเชิงปฏิบัติการผู้ร่วมวิจัยมีความรู้และทักษะการพัฒนาแหล่ง
เรียนรู้เพิ่มขึ้นให้ความร่วมมือการพัฒนาโดย ภาพรวมระดับการพัฒนาอยู่ในระดับมากที่สุด 
(M=4.87) ระหว่างการพัฒนากับหลังการ พัฒนามีความก้าวหน้า ร้อยละ 23.00 สถิติการ
เข้าใช้บริการแหล่งเรียนรู้หลังการพัฒนา เพิ่มขึ้น 3,809 ครั้งในวงรอบที่ 1 ระดับความพึง
พอใจผู้เข้าใช้บริการแหล่งเรียนรู้โดยรวม อยู่ระดับมากที่สุด (M=4.00) เรียงจากมากไปหา
น้อย คือ ห้องสมุดสนาม BBL และ เครื่องเล่นอนุบาล ห้องเรียนในวงรอบที่ 2 ระดับความพึง
พอใจขอผู้ใช้บริการแหล่งเรียนรู้ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.90)  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยไปครั้งต่อไป 

1. ควรวิจัยและพัฒนาในเรื่องการทำหลักสูตรท้องถิ่นของสถานศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนาแหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษาและนอกสถานศึกษาควบคู่กันไปกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ในการพัฒนารูปแบบการพัฒนาแหล่งเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชนและสถานศึกษา  

2. ควรนำเทคโนโลยีที ่ท ันสมัยเข้ามาใช้ในการแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้เก ี ่ยวกับ
ประสบการณ์การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ระหว่าง สถานศึกษา ชุมชน ท้องถิ่น ผ่านสื่อสังคมแห่ง
การเรียนรู้ เช่น ตามเว็บไซต์ เฟสบุ๊ค  

3. ควรให้มีการนิเทศ กำกับ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานพัฒนางานด้านการ
พัฒนาแหล่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่องให้มีความยั่งยืนต่อไปในอนาคตเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อการพัฒนาการศึกษาของสถานศึกษา 
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คำแนะนำการส่งบทความ 

คำแนะนำการเตรียมและส่งบทความ  
 กองบรรณาธิการวารสารสภาสาธารณสุขชุมชน ( Journal of Council of 
Community Public Health : JCCPH) ขอเชิญสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน และ
ผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิชาการและวิจัยที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ การสาธารณสุข 
การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพื่อตีพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ใน
ระหว่างพิจารณาในวารสารอ่ืนและเมื่อได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องสมัครเป็น
สมาชิกของวารสาร เพื่อความสะดวกในการส่งบทความวิชาการและวิจัย มีข้อเสนอดังนี้  

ข้อกำหนดและชนิดของเรื่องจะตีพิมพ์  
 1. เป็นผลงานวิชาการ ประเภทบทความ ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ทางด้าน
สุขภาพ ได้แก่ การสาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ และด้านอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง   
 2. บทความวิจัยทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การสาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล 
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและด้านอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
 3. ผลงานวิชาการและงานวิจัยจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิที่
กองบรรณาธิการเห็นสมควรไม่น้อยกว่า 2 คน 

4. ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ (ยกเว้นการตีพิมพ์ในสองปีแรก ปี พ.ศ. 2562-2563 
ฟร)ี 
 - สมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน ตีพิมพ์ เร่ืองละ 2,500 บาท 
 - บุคคลอ่ืนๆหรือไม่ได้เป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน ตีพิมพ์ เรื่องละ 
3,000 บาท 
 - กรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนหรือเคยเป็นกรรมการสภาฯ ไม่เสียค่า
ตีพิมพ์ 
การเตรียมต้นฉบับ 
  วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชนได้กำหนดรูปแบบการเขียนบทความที่จะลงใน
วารสาร ดังนี้  
 1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป MS Word 97/03 for 
Windows ขนาด 15 แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเดียว
ในกระดาษ B5 ระยะขอบกระดาษ ด้านบน– ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 
2.54 cm. จำนวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการอ้างอิง) และรายการ อ้างอิงต้องไม่เกิน 40 
รายการ รวมรายการอ้างอิง ไม่เกิน 15 หน้า 
 2. ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง
ขนาดอักษร 17 



  3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 
อยู่ใต้ชื่อเรื่อง ให้ระบุ ตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่ทำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 12 ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรง กับชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งนี้
เฉพาะผู้วิจัยหลักเพิ่มเบอร์โทรศัพท์และ e-mail ในส่วนล่างสุด 
  4. มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 คำ ต่อบทคัดย่อ 
  5. กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จำนวน 3–5 คำ) 
  6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 
  7. การใช้ตัวเลขคำย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทั้งหมดใช้คำย่อที่เป็นสากล
เท่ านั้ น  การวงเล็บภาษาอังกฤษ ควรใช้  Capital Letters เช่น  Student Centered 
Learning 
  8. บทความวิจัย ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
   8.1 บทความวิจัย (ภาษาไทย) 
    - บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
    - บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 
    - บทนำ 
    - วัตถุประสงค์วิจัย 
    - สมมติฐาน (ถ้ามี) 
    - กรอบแนวคิดการวิจัย 
    - ระเบียบวิธีวิจัย 
    - ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    - เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
    - การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
    - การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    - การวิเคราะห์ข้อมูล 
    - จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
    - ผลการวิจัย 
    - อภิปรายผล 
    - การนำผลการวิจัยไปใช้ 
    - ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
    - รายการอ้างอิง 
   8.2 บทความวิจัย (ภาษาอังกฤษ) 
    - Abstract (in Thai) 
    - Abstract 
    - Introduction 
    - Objectives 



    - Hypotheses (if available) 
    - Conceptual Framework 
    - Methods 
    - Population and Sample 
    - Research Instrument 
    - Validity and Reliability of the Research Instrument 
    - Data Collection 
    - Data Analysis 
    - Ethical Consideration/Informed Consent 
    - Results 
    - Discussion 
    -  Implication of the Results  
    - Recommendation for Further Study 
    - References 
 9. บทความวิชาการ ประกอบด้วย 
   - บทคัดย่อ (Abstract) 
   - บทนำ (Introduction) 
   - เนื้ อเรื่อง (Content) แสดงสาระสำคัญที่ต้องที่ ต้องการนำเสนอ
ตามลำดับ 
   - สรุป (Conclusion) 
   - ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 
   - รายการอ้างอิง (References) 
 10. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 
5th Edition  

 
การแจ้งเตือนเกี่ยวกับลิขสิทธิ์ 
 1. บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน ที่เป็น
วรรณกรรมของผู้เขียน บรรณาธิการ ไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย 
 2. บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ถือเป็นลิขสิทธิ์ของ วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน  

การส่งต้นฉบับ 
 ส่งต้นฉบับสมบูรณ์ เพื่อการพิจารณาลงตีพิมพ์เผยแพร่ใน “วารสารสภาการ
ส า ธ า ร ณ สุ ข ชุ ม ช น ” โ ด ย ส่ ง บ ท ค ว า ม ผ่ า น เ ว็ บ ไ ซ ต์  https://he0 1 . tci-
thaijo.org/index.php/JCCPH/index และทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  ไปที่  e-mail 
address: The.JCCPH@gmail.com ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ต้นฉบับในรูปแบบ word และ pdf 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JCCPH/index
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JCCPH/index
mailto:The.JCCPH@gmail.com


โดยใช้ชื่อเร่ืองหรือ Subject ว่า ส่งบทความเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ของ....(ชื่อเจ้าของบทความ
ชื่อแรก).....  

สถานที่ติดต่อสอบถาม 
กองบรรณาธิการวารสาร สภาการสาธารณสุขชุมชน 
88/20 อาคาร 5 ชั้น 5 ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 02-5919186, 091-8348711 โทรสาร 02-5919187 
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 E-mail …………………………………………………………………………………………………………......... 
มีความประสงค์ขอส่งผลงานบทความเร่ือง : 
 ช่ือบทความ 
........................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
กองบรรณาธิการสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที ่  สถานท่ีระบุข้างตน้  ที่อยู่ดังต่อไปนี้  
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
โทรศัพท์ท่ีทำงาน........................................................ โทรศัพท์มือถือ............................................... 
E-mail ……………………………………………………………………….……………………………………………………… 
กรณีที่ไม่สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ กองบรรณาธิการสามารถติดต่อบุคคลดังต่อไปนี้  
ช่ือ – นามสกุล.................................................................................................................................... 
โทรศัพท์ท่ีทำงาน........................................................ โทรศัพท์มือถือ............................................... 
E-mail ……………………………………………………………… มคีวามเกี่ยวข้องเป็น...................................... 

 
ลงช่ือ............................................................... 

                                                          (............................................................) 
เจ้าของบทความ 

         
          
 

 

ใบสมัครส่งบทความลงตพีิมพ์ ในวารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน 

(การกรอกใบสมัครโปรดใช้วิธีการพิมพ์) 

ส่งใบสมัครและบทความได้ที่ 

กองบรรณาธิการวารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน 
88/20 อาคาร 5 ช้ัน 5 ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง

นนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000 
 โทรศัพท์ 02-5919186, 091-8348711 โทรสาร 02-5919187 

e-mail address: The.JCCPH@gmail.com 
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