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สาส์นจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

สวัสดีครับ พี่น้องชาวสาธารณสุขพิจิตรทุกท่าน 
 ปีงบประม�ณ	2567	เข้�สู่ไตรม�สที่	4	แล้ว	เป็นช่วงเวล� 
ของก�รสรุปผลก�รดำ�เนินง�นต�มนโยบ�ยท้ังในระดับกระทรวง 
ส�ธ�รณสุข	ระดับเขตสุขภ�พที่	3	และนโยบ�ยของส�ธ�รณสุข
พิจิตร ซึ่งมีผลลัพธ์ในก�รดำ�เนินง�นที่ดีส่งผลต่อคุณภ�พชีวิต
ของประช�ชนจังหวัดพิจิตร โดยนโยบ�ยของส�ธ�รณสุขพิจิตร
ทั้ง 6 ประเด็น ได้แก่ พิจิตรรอบรู้ รู้ลึกประช�ชนมีคว�มรู้ใน 
โรคที่สำ�คัญ	เช่น	STROKE,	STEMI	และCA	เป็นต้น	และเข้�ถึง
ก�รแพทย์ฉุกเฉิน	ก�รดูแลรักษ�พย�บ�ลเบื้องต้น	รู้จริง	ส่งเสริม
คว�มรอบรู้และก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุผลในชุมชน ก�รสื่อส�ร
รอบด้�น Health literacy ทีม Care D+ จัดก�รคว�มเสี่ยง 

และเรื่องร้องเรียน และพัฒน�ศักยภ�พ อสม.ในก�รดูแลประช�ชน พิจิตรแข็งแรง ส่งเสริมสุขภ�พและ
ป้องกันโรคในทุกกลุ่มวัย และก�รดูแลกลุ่มเปร�ะบ�งผู้ด้อยโอก�ส พระภิกษุสงฆ์อย่�งเป็นระบบ ทั่วถึง 
และเท่�เทียม พัฒน�ระบบก�รรักษ�และฟื้นฟูสมรรถภ�พ รวมถึงคว�มเท่�เทียมในก�รเข้�ถึงย� 
พิจิตรก้าวหน้า ดำ�เนินก�รพัฒน�ระบบบริก�รท�งก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขให้เป็น Smart Hospital 
สู่โรงพย�บ�ลในฝัน	และพัฒน�ระบบบริก�ร	One	province	one	hospital	พิจิตรม่ันคง	มีคว�มพร้อมรับ
ภ�วะฉุกเฉินท�งก�รแพทย์และส�ธ�รณสุข	 จัดระบบเฝ้�ระวังสิ่งแวดล้อม เหมืองแร่	 โรงง�นอุตส�หกรรม	
ส่งเสริมก�รมีสุขภ�พจิตดี	 มีคว�มสุข	 และมุ่งมั่นในก�รแก้ไข	 ขขจัดภัยย�เสพติด พิจิตรมั่งคั่ง มีก�รเพิ่ม
มูลค่�และส่งเสริมก�รผลิต-ใช้-บำ�บัด-นวดสมุนไพร สนับสนุนผลิตภัณฑ์สุขภ�พชุมชนให้ได้ม�ตรฐ�น	
พัฒน�ระบบคุณภ�พอ�ห�รปลอดภัยของจังหวัด ให้ผักปลอดส�รพิษจ�กชุชน เป็นวัตถุดิบหลักใน 
โรงพย�บ�ลม�กขึ้น รวมถึงเพิ่มประสิทธิภ�พก�รบริห�รจัดก�รด้�นก�รเงินก�รคลัง เพื่อไม่ให้เกิดวิกฤต
ท�งก�รเงินของหน่วยบริก�ร และพิจิตรสร้างสุข บุคล�กรมีคว�มก้�วหน้�ในทุกระดับ มีทีม Care D+ 
มีก�รบริห�รจัดก�รด้วยธรรม�ภิบ�ล	โปร่งใส	เป็นธรรม	ตรวจสอบได้	พัฒน�ให้เป็นองค์กรแห่งคว�มสุขที่มี
คุณภ�พระดับจังหวัด	ที่กล่�วม�เป็นผลก�รดำ�เนินง�นที่เกิดจ�กคว�มร่วมมือร่วมใจของพวกเร�	บุคล�กร
ส�ธ�รณสุขพิจิตรทุกคน	ผมขอขอบพระคุณทุกท่�นที่มีส่วนร่วมคิด	ร่วมทำ�และร่วมพัฒน�ง�นส�ธ�รณสุข
ของจังหวัดพิจิตรไปด้วยกัน	เพื่อพัฒน�คุณภ�พชีวิตของประช�ชนช�วจังหวัดพิจิตรครับ

 ว�รส�ร “วิจัยและวิช�ก�รส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร” ที่ท่�นอ่�นอยู่ขณะนี้เข้�สู่ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 
(มกร�คม - มิถุน�ยน	2567) เป็นส่วนหนึ่งในก�รส่งเสริม สนับสนุนคว�มก้�วหน้�ของบุคล�กรส�ธ�รณสุข	
มุ่งหวังให้ว�รส�รฉบับนี้เป็นพื้นที่ก�รเรียนรู้ และรวบรวมองค์คว�มรู้ด้�นสุขภ�พ ผมขอขอบพระคุณ	
คณะผู้บริห�รที่มีส่วนร่วมในก�รบริห�รจัดก�รว�รส�ร “วิจัยและวิช�ก�รส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร”	ผู้ทรง 
คุณวุฒิทุกท่�นท่ีได้สละเวล�อันมีค่�ในก�รเสนอแนะให้ผลง�นวิช�ก�รท่ีตีพิมพ์มีม�ตรฐ�น และขอขอบคุณ 
กองบรรณ�ธิก�รทุกคนที่มีส่วนร่วมในก�รจัดทำ�ว�รส�รฉบับน้ี หวังเป็นอย่�งยิ่งว่�เน้ือห�ส�ระที่นำ�เสนอ
ส�ม�รถนำ�ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในก�รพัฒน�ตน	พัฒน�ง�น	และพัฒน�องค์กรส�ธ�รณสุขพิจิตรต่อไป

นายวิศิษฏ์  อภิสิทธิ์วิทยา
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร



 วารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัด 

พิจิตร”  ปีที่	5	ฉบับที่	1	ประจำ�เดือน	มกร�คม	-	มิถุน�ยน	

2567 ได้คัดเลือกผลง�นท�งวิช�ก�รที่มีคุณค่�ทั้งใน 

เชิงวิทย�ก�ร และก�รนำ�คว�มรู้ไปประยุกต์ใช้ จำ�นวน 

5 เรื่อง	 ได้แก ่ 1)	 ก�รวิจัยเชิงปฏิบัติก�รแบบมีส่วนร่วม

ของชุมชนในก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตแบบพอเพียงของ 

ผู้สูงอ�ยุในเขตโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลห้วยย�บ 

อำ�เภอบ้�นธิ จังหวัดลำ�พูน 2) ปัจจัยท่ีมีคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมก�รป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ในบุคล�กรของ	 โรงพย�บ�ลกำ�แพงเพชร	 จังหวัดกำ�แพงเพชร 3)	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมก�ร

ตรวจเต้�นมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำ�เภอบ�งมูลน�ก จังหวัดพิจิตร 4) ปัจจัยที่ส่งผลต่อ 

คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุตำ�บลหนองพยอมอำ�เภอตะพ�นหิน	 จังหวัดพิจิตร	 และ 5)	 ประสิทธิผลจ�กก�ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ�พในผู้ป่วยโรคเบ�หว�นที่มีผลต่อระดับนำ้�ต�ลในเลือดในโรงพย�บ�ล

บ�งมูลน�ก	จ.พิจิตร

 ในน�มของกองบรรณ�ธิก�รว�รส�ร	“วิจัยและวิช�ก�รส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร”	ขอขอบคุณ

ผู้ส่งบทคว�ม	และผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภ�ยในและภ�ยนอกหน่วยง�น	ในก�รสละเวล�อ่�น	และพิจ�รณ�ให้

ข้อเสนอแนะต่อก�รปรับปรุงแก้ไขบทคว�มเพื่อคว�มสมบูรณ์ของบทคว�ม ซึ่งร�ยละเอียดของเนื้อห�

ผู้อ่�นส�ม�รถอ่�นหรือสืบค้นได้จ�กว�รส�ร “วิจัยและวิช�ก�รส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร” ทั้งในส่วน

ที่เป็นฉบับรูปเล่มน้ี และจ�กเว็บไซต์ของสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร ซ่ึงกองบรรณ�ธิก�ร 

หวังเป็นอย่�งยิ่งว่�	จะได้รับคว�มสนใจและคว�มร่วมมือจ�กทุกท่�นสืบไป

(ดร.ธานี  โชติกคาม)

บรรณาธิการ
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
แบบพอเพียงของผู้สูงอายุ ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ตำาบลห้วยยาบ อำาเภอบ้านธิ จังหวัดลำาพูน
Participation Action Research of the Community on Sufficiency health 

and quality of life in elderly, Huayyab Health Promotion office
Banthi District Lamphun Province

ดรุณี มั่นใจวงค์ พย.บ.
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ

บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิต ศักยภาพในการดูแลตนเอง	

พัฒนาคุณภาพชีวิตบนพ้ืนฐานแนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และหลักการมีส่วนร่วมของชุมชนของผู้สูงอายุ 

ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ	อำาเภอบ้านธิ	จังหวัดลำาพูน	กลุ่มตัวอย่าง	341	คน	แบ่งเป็น	

2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต ่ 60 ปีขั้นไป 129 คน และผู้ดูแล 212	คน	 เครื่องมือของกลุ่มผู้สูงอายุ	 ได้แก่ 

1) แบบวัดระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ (WHOQOL-BREF-THAI) และ 2) แบบประเมินศักยภาพในการดูแล 

ตนเองของผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ดูแลใช้แบบประเมินท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน และ 3) แบบประเมินความสามารถตนเองใน 

การดูแลผู้สูงอายุ	ผลการวิจัย	พบว่า

	 1.	 กลุ่มผู้สูงอายุ ระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ด้านร่างกาย จิตใจ และสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ส่วนด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับ ดี ศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ค่อนข้างเหมาะสม	

แต่ยังพบปัญหาด้านโภชนาการ และการออกกำาลังกายที่ยังไม่เหมาะสม

	 2.	 กลุ่มผู้ดูแล การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่ดูแล

ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง การประเมินความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง	

	 3.	 รูปแบบพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ ใช้แนวคิดของภาพ “บ้าน” ท่ีมีส่ิงยึดเหนี่ยวและนำาทาง คือ	

หลักปรัชญาแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัฐกาลท่ี 9 ท่ีเปรียบเสมือนหน้าจ่ัวของ	 

บ้าน และตัวบ้าน คือ ฐานของความรู้ คู่คุณธรรม โดยผู้สูงอายุเปรียบเสมือนผู้อยู่อาศัยภายในบ้าน ท่ีประกอบด้วย 

ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ที่แวดล้อมด้วยสังคมและสิ่งแวดล้อม

	 4.	 ผลการประเมินการใช้รูปแบบในภาพรวมผู้สูงอายุ และผู้ดูแลมีความคิดเห็นว่ารูปแบบการพัฒนา

คุณภาพชีวิตแบบพอเพียง	อยู่ในระดับมากที่สุด	

	 สรุปการสร้างและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต้องคำานึงถึงกรอบแนวคิดของบ้านอันอบอุ่นเพื่อสร้าง

สังคมผู้สูงวัยให้มีความรัก การแบ่งปันและความเอื้อเฟ้ือเอื้ออารีต่อกันเปรียบเสมือนเพื่อนบ้านที่ดี มาร่วมพัฒนา

คุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของสังคมและชุมชนร่วมกัน

คำ�สำ�คัญ : คุณภาพชีวิต สุขภาพพอเพียง วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผู้สูงอายุ

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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Abstract
 The purposes of participation action research were to evaluate quality of life, Self-care 

potential	and	develop	sufficiency	health	and	quality	of	life	in	elderly	model	under	the	Sufficiency 

economy	philosophy	and	community	participation	of	the	elderly	in	Huayyab	Health	Promotion	

office	 Tumbon	Huayyab	 Banthi	 District	 Lamphun	 Province,	 Situation	 and	 problem	 evaluation	

consisted	of	341	samples	that	divided	into	2	groups	(129	elders	and	212	caregivers).	Instruments	

for	the	elderly	group	were 1)	The	World	Health	Organization	Quality	of	Life	(WHOQOL)	-	BREF 

2)	Self	-	care	Assessment	of	elderly,	the	caregivers	group	used	Self-care	potential	of	elderly	care.	

3)	Self-assessment	of	elderly	care.	It	was	found	that;

	 1.	 Elderly:	Quality	of	life	of	the	elderly	was	in	good	level,	Physical	health,	Psychological	

and	Social	relationships	domain	were	at	moderate	level.	Environment	domain	was	in	good	level.	

Self-Care	Potential	of	the	Elderly	quite	reasonable,	but	there	are	also	nutritional	problems	and	

exercise	was	not	appropriate.

	 2.	 Caregivers:	Perceived	health	status	of	the	elderly	was	at	a	moderate	level.	The	health	

problems	of	the	elderly	were	found	to	be	hypertension.	The	self-care	assessment	of	the	caregivers 

was	moderate.	

	 3.	 Development	 of	 quality	 of	 life	 for	 the	 elderly	 used	 the	 idea	 of	 a	 “home”	 that	 is 

anchored	 and	 guided	 by	 the	 philosophy	 of	 the	 Sufficiency	 Economy	 philosophy	 of	 the	 King 

Rama	 IX,	as	 the	gable	of	 the	house	and	the	home	 is	 the	base	of	knowledge	of	moral	merit. 

The	elderly	are	living	in	a	home	that	is	composed	of	the	body,	mind	and	spirit	that	surrounds	

society	and	the	environment.

	 4.	 The	elderly	and	caregivers	had	the	same	opinion	of	using	the	quality-of-life	sufficiency	

model	/the	scores	were	in	the	highest	level.	

	 Summarize,	the	creation	and	development	of	the	quality	of	life	for	the	elderly	consider	the	

concept	of	a	warm	home	to	create	an	older	society	with	love,	sharing	and	caring	to	be	a	good	

neighbor	to	develop	the	quality	of	life	of	society	and	community	together.

Keywords: quality	of	life,	sufficient	health,	participation	action	research,	elderly

บทนำา
	 จากแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ	

รัฐบาลจึงมีนโยบายเตรียมความพร้อมรองรับประชากร

สูงอายุ หลายหน่วยงานตื่นตัวในการเตรียมการท่ีจะดูแล 

สังคมผู้สูงอายุ	(Aging	society)	ในทุกๆ	ด้าน	อีกทั้งความ

ก้าวหน้าด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทย 

ทำาให้อัตราการเกิดน้อยลง	ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น 

จากที่ประเทศไทยเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ : Aged	

Society ตั้งแต่ปี 2556 โดยร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุมี

ความเจ็บป่วยด้วยโรคอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่	 โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เข่าเส่ือม โรคซึมเศร้าและ

ทุพพลภาพติดเตียง ขณะที่มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นที่ไม่

เป็นโรค และมีผู้สูงอายุที่เข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพียง

ร้อยละ	56	จึงเป็นที่มาของการจัดบริการและทำาโครงการ

ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุมากข้ึนสอดคล้องกับแผนพัฒนา
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ผู้สูงอายุแห่งชาติ (พ.ศ.  2545-2564) ในยุทธศาสตร์ที่	

2 ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ 6 มาตรการ ประกอบด้วย	

มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ	ป้องกัน	ดูแลตนเอง

เบื้องต้น	 มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความ

เข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ มาตรการด้านการทำางาน

และการหารายได้ของผู้สูงอายุ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับ 

ความรู้เข้าถึงข่าวสารและส่ือ	มีมาตรการส่งเสริมสนับสนุน 

ให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย(1) 

เพื่อพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดย

เน้นให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้า เท่าเทียมและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีเป้าหมายสำาคัญคือทำาอย่างไร 

จะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บป่วยจน 

ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิงและทำาอย่างไรผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ 

พึ่งพิงจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โดยทีมสหวิชาชีพ

ในระดับปฐมภูมิซึ่งจัดบริการดูแลด้านสุขภาพถึงที่บ้าน

อย่างต่อเน่ืองสมำ่าเสมอตามชุดสิทธิประโยชน์โดยการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวชุมชนและท้องถิ่นส่งผลให้ผู้สูง

อายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศร ี(2) 

	 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นในการแก้ไขปัญหาของ 

ชุมชนด้วยตนเองถือว่าเป็นแนวทางการแก้ปัญหาที่ทำาให้

เกิดความยั่งยืน จึงทำาให้การดำาเนินงานด้านสาธารณสุข

มูลฐานมีการผลักดันและบรรจุให้เป็นนโยบายและแผน

สาธารณสุขแห่งชาติในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติตั้งแต ่ฉบับที ่4 (พ.ศ. 2520-2524) โดยหลักการ 

สำาคัญของการสาธารณสุขมูลฐานคือ การมีส่วนร่วมของ 

ชุมชนประชาชนในหมู่บ้านรู้สึกเป็นเจ้าของ และเข้าร่วม 

ช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุขท้ังด้าน กำาลังคน กำาลังเงิน 

และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ โดยประชาชนนั้นเป็นผู้ตระหนัก 

ถึงปัญหาของชุมชนของตนเองเป็นอย่างดี จึงเป็นผู้กำาหนด 

ปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหา

โดยชุมชนเอง ทั้งที่เป็นความดั้งเดิมในชุมชนหรือเป็น

ภูมิความรู้ใหม่ๆ ท่ีเหมาะสมกับชุมชนมีการเรียนรู้เพ่ิม

เติมในการแก้ปัญหา ท้ังนี้กลวิธีการดำาเนินการท่ีสำาคัญ

ที่สุดประการหนึ่ง คือการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขสาธารณสุขเพื่อเกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง (3)

	 “เศรษฐกิจพอเพียง” เป็นปรัชญาที่ชี้แนะแนวทาง

ในการปฏิบัติตน โดยมีพ้ืนฐานมาจากวิถีชีวิตดั้งเดิม  

ของสังคมไทย ซ่ึงสามารถประยุกต์ใช้ได้ท้ังในระดับบุคคล 

ชุมชน และสังคม เน้นการยึดหลักทางสายกลางและ 

การพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอน  โดยมีองค์ประกอบคือ	

ความพอประมาณ	ความมีเหตุผล	การมีภูมิคุ้มกันท่ีดีในตัว 

และต้องอาศัยเงื่อนไขความรู้และเงื่อนไขคุณธรรม ซึ่งจะ 

นำาไปสู่การพัฒนาท่ีสมดุลและย่ังยืน พร้อมรับต่อการ	

เปล่ียนแปลง ท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดล้อม	ความรู้ 

และเทคโนโลยี ซึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติฉบับที่  9  ถึงฉบับที่  11  ได้อัญเชิญปรัชญา 

เศรษฐกิจพอเพียง มาเป็นแนวทางในการพัฒนาและ

บริหารประเทศ(4) ควบคู่กับการพัฒนาแบบบูรณาการ 

ซึ่งมุ่งการพัฒนาที่สมดุล ทั้งด้านตัวคน สังคม เศรษฐกิจ

และสิ่งแวดล้อม เพื่อนำาไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน เป็นการ

เตรียมความพร้อมให้สามารถปรับตัวพร้อมรับการ

เปลี่ยนแปลงต่างๆ ในอนาคตได้ (4) จากปรัชญาดังกล่าว 

ได้กำาหนดวิสัยทัศน์ในแผนไว้ว่า “ผู้สูงอายุเป็นหลักชัย 

ของสังคม”	 โดยมุ่งหวังให้ประชากรผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพดี 

โดยกำาหนดให้มีการพัฒนาสุขภาพของผู้ สูงวัยตาม

แนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียง ซ่ึงหมายถึง

ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต ปัญญา และ

สังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล มีแนวคิด 

พื้นฐานหลัก 2 ประการ คือ แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง  และสังคมแห่งสุขภาวะสุขภาพดีเป็นผลดี 

จากสังคมดีโดยมีครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน จากการ 

บูรณาการแนวคิดสุขภาพกับแนวคิดของหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงยังต้องการการถ่ายทอดและนำาไปสู่ 

การปฏิบัติในวิถีชีวิตของชุมชนเพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุ 

ประสงค์ของการพัฒนาสังคมไทยโดยยืดหลักพอเพียง

	 ตำาบลห้วยยาบ อำาเภอบ้านธิ จังหวัดลำาพูน เป็น

ตำาบลที่มีการดำาเนินงานด้านผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองและ

เข้มแข็ง มีกิจกรรมที่ต่อเนื่องต้ังแต่ปี 2556 มีผู้สูงอายุ

ทั้งหมด จำานวน 2,118 คน คิดเป็นร้อยละ 27.76 ของ

ประชากรทั้งหมด ซึ่งก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ในส่วน

พ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบล 

ห้วยยาบ ท้ังหมด 8 หมู่บ้านมีผู้สูงอายุ 1,172 คน คิดเป็น 
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ร้อยละ 29.76 ของประชากรท้ังหมด จากการคัดกรอง

สามารถแบ่งผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพพบว่า กลุ่มติด

สังคม จำานวน 1,136 คน คิดเป็นร้อยละ 96.07 กลุ่ม 

ติดบ้าน จำานวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 2.99 และกลุ่ม 

ติดเตียงจำานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 0.94(5) ซึ่งกลุ่ม 

ผู้สูงอายุติดสังคมมีจำานวนมากและเป็นกลุ่มวัยท่ีมีพลัง	

(Active Aging) สามารถช่วยเหลือตนเองผู้อ่ืนและสังคม 

ได้เป็นอย่างดี ต้องให้ความสำาคัญในการส่งเสริมสุขภาพ 

กายและจิตใจ เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักอาศัยอยู่บ้าน 

เพียงลำาพัง ลูกหลานต้องออกไปทำางานต่างจังหวัดมีโอกาส 

ในการเกิดโรคซึมเศร้าได้ง่าย การเปล่ียนแปลงสภาพ

ร่างกายและสังคมมีผลโดยตรงต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ 

ซึ่งผู้สูงอายุจะมีการปรับและพัฒนาโครงสร้างขององค์

ประกอบจิตใจระดับต่างๆ ทั้งด้านบุคลิกภาพ การเรียนรู้ 

ความจำา  สติปัญญา  สมรรถภาพการรับรู้ข้อมูลและ

การนำาความรู้ สู่การปฏิบัติ เจตคติ ความสนใจ และ

คุณค่าด้านการรับรู้เกี่ยวกับตนเองและความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง(6)

	 การนำาระบบสุขภาพพอเพียงและการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยใช้แนวคิดทฤษฎีเศรษฐกิจ 

พอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพล 

อดุลยเดชฯ  มาเป็นกรอบในการพัฒนาและแก้ปัญหา 

สุขภาพ การส่งเสริมและช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีชีวิต 

เป็นสุขต้องอาศัยความร่วมมือ ร่วมใจ ในการปฏิบัติอย่าง 

จริงจังจากผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย เร่ิมต้นต้ังแต่ตัวผู้สูงอายุเอง 

บุคคลในครอบครัว สังคม ตลอดจนหน่วยงานต่างๆ	 

ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน การนำากระบวนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการศึกษาวิจัย

คร้ังน้ี	 เป็นการผสมผสานการค้นหาความจริงด้วยการวิจัย 

(research) การปฏิบัติการ (action) ซ่ึงหมายถึงกิจกรรม 

นำาสู่การเปลี่ยนแปลงและการมีส่วนร่วม (participation)	

ซึ่งจะมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder) ในทุกขั้นตอน	

เริ่มจากตัวของผู้สูงอายุเอง สมาชิกในครอบครัวของผู้สูง

อายุและผู้นำาในชุมชนเป็นผู้ร่วมกำาหนดปัญหาและความ

ต้องการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการเฝ้าระวัง

เพ่ือป้องกันโรคของผู้สูงอายุเอง ดำาเนินการวิเคราะห์

สถานการณ์ หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา แลกเปลี่ยน 

ความเห็นระหว่างกัน เพื่อให้ได้ข้อสรุปกระบวนการต่างๆ 

ในการวิจัยในแต่ละข้ันตอน กระบวนการต่างๆ ผู้ที่มีส่วน 

เกี่ยวข้องเรียนรู้ร่วมกันผ่านการวางแผนร่วมกัน และ

กำาหนดการดำาเนินงานตามแผนงานหรือโครงการพร้อม

ทั้งการปฏิบัติตามแผน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการ

แก้ไขปัญหาได้ถูกต้องตรงตามความต้องการ ร่วมกับการ

ใช้ภูมิปัญญาและทุนที่มีอยู่สู่การพัฒนาระบบสุขภาพ

พร้อมการน้อมนำาแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงลงสู่ชุมชน

และท้องถ่ินอย่างได้ผลและมีประสิทธิภาพทำาให้ผู้สูงวัย

ในชุมชนมีสุขภาวะที่ดีและอยู่ได้อย่างพอเพียง

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
	 1.	 เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตและศักยภาพในการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ	อำาเภอบ้านธิ	จังหวัดลำาพูน

	 2.	 เพื่อพัฒนาคุณภาพชี วิตพอเพียงของผู้สูง

อายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ	

อำาเภอบ้านธิ	 จังหวัดลำาพูน	 บนพื้นฐานแนวคิดเศรษฐกิจ

พอเพียงและหลักการมีส่วนร่วมของชุมชน

สมมติฐานการวิจัย
	 แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงและหลักการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตพอเพียงของผู้สูงอายุ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ	

อำาเภอบ้านธิ	จังหวัดลำาพูน	
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

 ตามกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย	 ใช้ทฤษฎี 

แนวคิด	หลักการ	ดังนี้

	 1.	 แนวคิดปรัญญาเศรษฐกิจพอเพียงในองค์

ประกอบการสร้างภูมิคุ้มกัน	 บูรณาการกับการดูแลสุขภาพ 

	 2.	 การพัฒนาคุณภาพชีวิต

	 3.	 การสร้างความมีส่วนร่วม  ในกลุ่มผู้สูงอายุ	

สมาชิกในครอบครัว	และชุมชน

	 4.	 การสร้างความผูกพัน (engagement)

 
วิธีดำาเนินการวิจัย
	 	 	 	 	 	 	 	การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมให้ผู้สูงอายุ	

ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม (Participation action 

research) เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตพอเพียงของผู้สูงอายุ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ	

อำาเภอบ้านธิ จังหวัดลำาพูน บนพ้ืนฐานแนวคิดเศรษฐกิจ

พอเพียงและหลักการมีส่วนร่วมของชุมชน ระยะเวลา 

6 เดือน โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ตามกรอบแนวคิดของ	

Bessette(7) ดังนี้	

	 ระยะที ่ 1	ระยะการวางแผนและวินิจฉัย (Action  

	 	 	 planning	and	diagnosis)

	 ระยะที ่ 2	ระยะดำาเนินการ	(Action	taking)

	 ระยะท่ี 3	 ระยะการสรุปประเมินผล	(Evaluation)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้สูงอายุ 

ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำานวน 1,172 คน 2) กลุ่ม 

ระยะที่ 3 การติดตามประเมินผล

และการประเมินศักยยภาพของ

ผู้สูงอายุ	ครอบครัว	และชุมชน

ระยะที่ 2 การดำาเนินกิจกรรม/

โครงการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระยะที่ 1 การวางแผน
การพัฒนาสู่ชุมชนมีความรู้

ด้านสุขภาพอย่างพิเียง

การจัดการปัญหาสุขภาพ

อย่างมีเหตุมีผลในผู้สูงอายุ

การพัฒนาเครือข่ายทางสังคม

ในการดูแลผู้สูงอายุ

การพัฒนาสู่ชุมชนพึ่งตนเองได้

ด้านสุขภาพอย่างพอเพียง

ผูู้สูงอ�ยุ

ครอบครัว ชุมชน

สร้างเสริมสุขภาพและเฝ้าระวัง

โรคในผู้สูงวัย/รูปแบบกิจกรรม

พัฒนาความผูกพันและยกระดับ

จิตวิญญาณของผู้สูงวัย

พึ่งตนเองได้

มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกัน

คว�มรู้ คุณธรรม
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ผู้ดูแล ได้แก ่ สมาชิกในครอบครัวที่มีอาย ุ 16 - 59 ปี	และ 

แกนนำาท่ีอาศัยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบล 

ห้วยยาบ อำาเภอบ้านธ ิ จังหวัดลำาพูน	จำานวน	2,006	คน	

กลุ่มตัวอย่าง กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากตาราง

การกำาหนดกลุ่มตัวอย่างของเครจ์ซ่ีและมอร์แกน	ได้ขนาด 

กลุ่มตัวอย่าง  341  คน  แล้วแบ่งตามสัดส่วนจำานวน

ประชากรตามกลุ่มประชากรที่ต้องการศึกษา ได้จำานวน

กลุ่มผู้สูงอายุ จำานวน 129 คน และกลุ่มผู้ดูแล จำานวน	

212 คน จำานวน 8 หมู่บ้าน หลังจากนั้นทำาการคัดเลือก 

อย่างง่ายให้ได้ผู้ สูงอายุและผู้ ดูแลที่มารับบริการใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ อำาเภอ

บ้านธิ	จังหวัดลำาพูน

 เกณฑ์ก�รคัดเข้� (Inclusion criteria) ดังนี้

	 กลุ่มผู้สูงอายุ คัดเลือกผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 

60 ปี ขึ้นไป สามารถสื่อสารได้ดี เคลื่อนไหวร่างกายได้

และสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี กลุ่มผู้ดูแลเป็นสมาชิก

ในครอบครัวที่ทำาหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ	หรือแกนนำาสุขภาพ

ในชุมชน และสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะ

เวลาของการวิจัย

 เกณฑ์ก�รคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้

	 ไม่อยู่ในพ้ืนท่ีขณะเก็บข้อมูล เสียชีวิตหรือย้ายท่ีอยู่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 ขั้นตอนที ่ 1 ใช้เครื่องมือในการวิจัย	ดังนี้	

	 ฉบับที ่ 1	 กลุ่มผู้สูงอายุ

	 	 	 1) แบบวัดระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	 

	 	 	 	 (WHOQOL-BREF-THAI)

	 	 	 2)	แบบประเมินศักยภาพในการดูแลตนเอง 

	 	 	 	 ของผู้สูงอายุ	

	 	ฉบับที ่ 2 กลุ่มผู้ดูแล	 ใช้แบบประเมินศักยภาพใน

การดูแลผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	ประกอบด้วย

	 	 	 1)	แบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 	 	 2)	แบบประเมินปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 

	 	 	 3)	แบบประเมินความสามารถตนเองใน 

	 	 	 	 การดูแลผู้สูงอายุ	

 ขั้นตอนที่ 2 ใช้เครื่องมือ แบบสอบถามในการ

สนทนากลุ่ม

 ข้ันตอนท่ี 3 แบบประเมินผลการใช้รูปแบบโดย

ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้รูปแบบ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา	 (Content 

validity) ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน	 

3	 ท่าน	ตรวจสอบความเท่ียงตรงเน้ือหาและความเหมาะสม 

ของภาษาที่ ใช้ โดยหาค่าความสอดคล้องระหว่าง

วัตถุประสงค์กับข้อคำาถาม (Index of Item Objective	

Congruence: IOC) โดยข้อคำาถามที่มีคุณภาพคือข้อที่มี

ค่า	IOC	ตั้งแต่	0.50	ขึ้นไป(8) ผู้วิจัยได้นำาไปคำานวณหาค่า	

Average IOC ได้เท่ากับ 0.95 จากนั้นนำาแบบสอบถาม 

ไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชากรผู้สูงอายุในเขต 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านห้วยไซ ตำาบล 

ห้วยยาบ อำาเภอบ้านธิ จังหวัดลำาพูน จำานวน 30 คน 

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อตรวจสอบความหมายของภาษา 

ที่ใช้และความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม การวิเคราะห์	 

ความเช่ือม่ันใช้สูตรสัมประสิทธิอัลฟา (Alpha coefficient) 

ของครอนบาค(9)	ได้ค่าความเชื่อมั่น	0.87

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่วิจัยเพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

โดยดำาเนินการติดต่อประสานงานกับชุมชน ผู้นำาหรือ

แกนนำาในชุมชนเพื่อเข้าไปศึกษาและชี้แจงวัตถุประสงค์ 

และรายละเอียดของการสร้างความมีส่วนร่วมในการวิจัย 

เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียงร่วมกัน นัดหมายวัน	เวลา 

และสถานท่ีเพ่ือดำาเนินการตามข้ันตอนการวิจัย	 จัดประชุม 

ระดมสมองเพ่ือสร้างรูปแบบและวางแผนการนำารูปแบบ 

ไปใช้	 มีการจดบันทึกและรวบรวมข้อมูล	 เพ่ือนำามาวิเคราะห์ 

และติดตามประเมินผลการใช้รูปแบบประเมินผลและ

เขียนรายงานผลการศึกษาวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป นำามาแจกแจงความถี่ และหา 

ค่าร้อยละ
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ความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน	

สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นบัตรประกันสุขภาพ	

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ ดูแลผู้สูงอายุ  ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง	อายุเฉลี่ย 43.43 ± 7.14	ปีอาชีพรับจ้าง ระดับ 

การศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. ศาสนาพุทธ สถานภาพ

สมรสคู่ ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว รายได้ 

ท่ีได้รับต่อเดือนเฉล่ีย	9,620.16	±	3,463.20	บาท	รายได้ 

โดยรวมของครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย	16,254.12	±	3,117.27 

บาท ความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ สิทธิ 

การรักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพ ระยะเวลาท่ีดูแล 

ผู้สูงอายุในครอบครัว/ชุมชนเฉล่ีย 7.06 ± 3.17 ปี ไม่เคย

ฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เคยได้รับ

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุจากเจ้าหน้าท่ีพยาบาลหรือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

	 2.	 ผลการวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและผล

การประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุใน

เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ	

อำาเภอบ้านธิ จังหวัดลำาพูน จำาแนกรายด้านและคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม ตามเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - BREF - 

THAI)

	 2.	 คำานวณค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิต ศักยภาพใน

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพและ

ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุความสามารถของตนเองใน

การดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มของผู้ดูแลและความพึงพอใจของ

ผู้ใช้รูปแบบ	

ผลการวิจัย
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบพอเพียงของผู้สูงอายุในเขต

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ อำาเภอ

บ้านธิ จังหวัดลำาพูน  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วมของชุมชน ในการนำาเสนอผลการศึกษาวิจัย 

ผู้วิจัยขอนำาเสนอข้อมูล	ดังนี้

	 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ	ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง	พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	อายุเฉลี่ย	68.34	±	7.85	ปี	อาชีพ

เกษตรกรรม ระดับการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. ศาสนา

พทุธ	สถานภาพคู่	ลักษณะครอบครวัเดีย่ว	รายไดท้ีไ่ดร้บัตอ่

เดือนเฉลี่ย 9,336.66 ± 4,240.35 บาท รายได้โดยรวม 

ของครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 15,623.20 ± 4,142.44 บาท 
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          ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูสูงอายุ สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 43.43 ± 7.14 ปอาชีพรับจาง  ระดับ

การศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู ลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รายไดที่

ไดรับตอเดือนเฉลี่ย 9,620.16 ± 3,463.20 บาท รายไดโดยรวมของครอบครัวตอเดือนเฉลี่ย 16,254.12 ± 

3,117.27 บาท ความเพียงพอของรายไดสวนใหญไมเพียงพอ สิทธิการรักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพ 

ระยะเวลาที่ดูแลผูสูงอายุในครอบครัว/ชุมชนเฉลี่ย 7.06 ± 3.17 ป ไมเคยฝกอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ เคยไดรับความรูในการดูแลผูสูงอายุจากเจาหนาที่พยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข  

 2. ผลการวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและผลการประเมนิศักยภาพในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 

ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบลตำบลหวยยาบ อำเภอบานธิ จังหวัดลำพูน จำแนกรายดานและคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม ตามเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – 

THAI) 

             คุณภาพชีวิต 

               N=129 

                          ระดับคุณภาพชีวิต 

     ระดับไมดี   ระดับปานกลาง       ระดับดี 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ดานรางกาย    16 12.40    81 62.79    32 24.81 

ดานจิตใจ    12 9.30    89 68.99    28 21.71 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม    21 16.28    52 46.31    56 43.41 

ดานสิ่งแวดลอม    22 17.06    24 18.60    83 64.34 

ดานคุณภาพชีวิตโดยรวม    19 14.73    32 24.81   78 60.46 

       

          ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 60.46 เมื่อจำแนกเปนราย

ดาน พบวาสวนใหญมีระดับคุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสัมพันธภาพทางสังคมอยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 62.79, 68.99 และ 46.31 ตามลำดับ และดานสิ่งแวดลอมสวนใหญอยูในระดับ ดี รอยละ 64.34      

  3. ผลการประเมินศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลทีเ่ปนสมาชิกในครอบครัวหรือแกนนำสุขภาพใน

เขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตำบลหวยยาบ อำเภอบานธิ จังหวัดลำพูน  

 

ขอ  ศักยภาพในการดูแลตนเอง  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

1  ปญหาครอบครัวของทานท่ีเปนปญหาหนักและยาก ๆ ทานมักจะให

ผูอ่ืนชวยเหลือในการแกปญหา 

3.32 (ปานกลาง) 

 

0.71 

2  ปญหาสวนใหญของครอบครัวโดยสวนใหญทานจะเปนผูจัดการและ

เปนผูตัดสินใจในการแกปญหา 

3.68 (ดี) 

 

0.48 

3  ฉันมีคนใกลชิดท่ีทำใหฉันรูสึกอบอุนปลอดภัย  3.66 (ดี) 0.42 

4  ฉันรูสึกวาฉันมีความสำคัญกับคนรอบขาง  3.50 (ปานกลาง) 0.66 

5  ฉันไมสามารถพ่ึงพาญาติ หรือเพ่ือนฝูงไดเม่ือมีปญหา  3.53 (ปานกลาง) 0.76 

6  ในชีวิตฉัน ฉันมีโอกาสท่ีจะใหความชวยเหลือผูอ่ืนนอย  3.46 (ปานกลาง) 0.72 

7  ฉันมีเพ่ือน/ญาติท่ีคอยใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  3.42 (ปานกลาง) 0.76 

8  เวลาท่ีฉันอารมณเสีย หรือไมสบายใจฉันมีคนท่ีฉันสามารถระบาย

ความรูสึกได 

3.60 (ดี) 

 

0.65 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

อยู่ในระดับดี	ร้อยละ	60.46	เมื่อจำาแนกเป็นรายด้าน	พบ

ว่าส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ	

และด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง	

ร้อยละ 62.79, 68.99 และ 46.31 ตามลำาดับ และด้าน

สิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่อยู่ในระดับ	ดี	ร้อยละ	64.34					

		 3.	 ผลการประเมินศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวหรือแกนนำาสุขภาพ

ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ	

อำาเภอบ้านธิ	จังหวัดลำาพูน	
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 ผลการประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุ ด้านบทบาทและความสัมพันธ์ในสังคมในภาพรวม 

พบว่า ผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ตำาบลห้วยยาบ  อำาเภอบ้านธิ  จังหวัดลำาพูน ส่วนใหญ่ 

มีศักยภาพในการดูแลตนเองด้านบทบาทความสัมพันธ์

ในสังคม อยู่ในระดับ ปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า  มีศักยภาพในระดับ  ดี  3  ลำาดับแรก  ในเรื่อง 

การเป็นผู้จัดการและเป็นผู้ตัดสินใจในการแก้ปัญหาส่วน

ใหญ่ของครอบครัว มีคนใกล้ชิดที่ทำาให้ฉันรู้สึกอบอุ่น

ปลอดภัย และถ้าฉันเจ็บป่วยจะมีคนมาคอยดูแลหรือให้

คำาแนะนำาว่าฉันควรทำาอย่างไรจึงจะหาย	

	 4.  ผลการสนทนากลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ดูแล	

เพื่อพัฒนารูปแบบแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

พอเพียงตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

 ข้อ  ศักยภ�พในก�รดูแลตนเอง  ค่�เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
    ม�ตรฐ�น

 1		 ปัญหาครอบครัวของท่านที่เป็นปัญหาหนักและยาก	ๆ

	 	 ท่านมักจะให้ผู้อื่นช่วยเหลือในการแก้ปัญหา	 3.32	(ปานกลาง)	 0.71

	 2		 ปัญหาส่วนใหญ่ของครอบครัวโดยส่วนใหญ่

	 	 ท่านจะเป็นผู้จัดการและเป็นผู้ตัดสินใจในการแก้ปัญหา	 3.68	(ดี)	 0.48

	 3		 ฉันมีคนใกล้ชิดที่ทำาให้ฉันรู้สึกอบอุ่นปลอดภัย		 3.66	(ดี)	 0.42

	 4		 ฉันรู้สึกว่าฉันมีความสำาคัญกับคนรอบข้าง		 3.50	(ปานกลาง)	 0.66

	 5		 ฉันไม่สามารถพึ่งพาญาติ	หรือเพื่อนฝูงได้เมื่อมีปัญหา		 3.53	(ปานกลาง)	 0.76

	 6		 ในชีวิตฉัน	ฉันมีโอกาสที่จะให้ความช่วยเหลือผู้อื่นน้อย		 3.46	(ปานกลาง)	 0.72

	 7		 ฉันมีเพื่อน/ญาติที่คอยให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน		 3.42	(ปานกลาง)	 0.76

	 8		 เวลาที่ฉันอารมณ์เสีย	หรือไม่สบายใจฉันมีคน

	 	 ที่ฉันสามารถระบายความรู้สึกได้	 3.60	(ดี)	 0.65

	 9		 ถ้าฉันเจ็บป่วยจะมีคนมาคอยดูแลหรือให้คำาแนะนำาว่า

	 	 ฉันควรทำาอย่างไรจึงจะหาย	 3.64	(ดี)	 0.54

	 10		 คนในครอบครัวบอกฉันว่า	ที่ครอบครัวอยู่ได้ทุกวันนี้เพราะตัวฉัน		 3.62	(ดี)	 0.52

                                     รวม  3.53 (ป�นกล�ง) 0.62
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9  ถาฉันเจ็บปวยจะมีคนมาคอยดูแลหรือใหคำแนะนำวาฉันควรทำ

อยางไรจึงจะหาย 

3.64 (ดี) 

 

0.54 

10  คนในครอบครัวบอกฉันวา ท่ีครอบครัวอยูไดทุกวันนี้เพราะตัวฉัน  3.62 (ด)ี 0.52 

 รวม  3.53 (ปานกลาง) 0.62 

              

         ผลการประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ดานบทบาทและความสัมพันธในสังคม ในภาพรวม 

พบวา ผูสูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตำบลหวยยาบ อำเภอบานธิ จังหวัดลำพูน สวนใหญ มี

ศักยภาพในการดูแลตนเองดานบทบาทความสัมพันธในสังคม อยูในระดับ ปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 

พบวา มีศักยภาพในระดับ ดี 3 ลำดับแรก ในเรื่อง การเปนผูจัดการและเปนผูตัดสินใจในการแกปญหาสวนใหญ

ของครอบครัว มีคนใกลชิดที่ทำใหฉันรูสึกอบอุนปลอดภัย และถาฉันเจ็บปวยจะมีคนมาคอยดูแลหรือใหคำแนะนำ

วาฉันควรทำอยางไรจึงจะหาย  

 4. ผลการสนทนากลุมผูสูงอายุและกลุมผูดูแล เพ่ือพัฒนารูปแบบแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตพอเพียง

ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ดาน ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสรางภูมิคุมกัน 

รางกาย    

สติปญญาและการ

รับรู 

ทำกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการถนอม

สายตา และการไดยิน ฝกการใชสมอง 

และความจำ โดยใชกิจกรรม เกมส 

หรือสันทนาการในกลุม 

ประเมินสติปญญาและการ

รับรู ท้ังดานการไดยิน การ

มองเห็น และความจำอยาง

สม่ำเสมอ 

สรางกลุม เครือขาย 

ชวยเหลือในกิจกรรมท่ีเปน

การฝกสมอง การรับรู 

สายตา และการไดยิน 

โภชนาการ ยึดหลักสายกลาง พอดี ทานอาหารท่ีมี

ประโยชนตอรางกาย เทานั้น  แบงปน

ไมเบียดเบยีนใคร สรางเครือขายและ

รวมสังคม ชุมชน 

เสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับ

การกินอาหารใหเหมาะสม 

ตรวจสอบภาวะโภชนาการ

ตนเองอยูอยางสม่ำเสมอ 

มีท่ีปรึกษา/ใหขอมูล

ความรู/ดานโภชนาการ 

ใหความสำคัญกับการ

เลือกรับประทานอาหาร 

ออกกำลังกาย ออกกำลังกายและเลือกทำกิจกรรมท่ี

เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง 

แสวงหาความรูเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกายและกิจกรรม
ท่ีเหมาะสมกับโรคอยาง
สม่ำเสมอ 

มีท่ีปรึกษาใหขอมูลความรู

เกี่ยวกับการออกกำลังกาย  

ใหความสำคัญกับการออก

กำลังกายท่ีเหมาะสม 

การขับถาย เลือกรับประทานอาหารท่ีมีกากใย 

และชวยในการขับถาย  หลีกเลี่ยง

ความเครียดและการนั่งหรือนอน

นานๆ โดยไมเคลื่อนไหว 

แสวงหาความรูเกี่ยวกับ
อาหารท่ีมีกากใย และชวย
ในการขับถาย ทำกิจกรรมท่ี
เหมาะสม 
 

มีท่ีปรึกษา/ใหขอมูล

ความรู/ดานโภชนาการ

อาหารท่ีมีกากใยและการ

เคลื่อนไหวของรางกาย 

การพักผอนนอน

หลับ 

เลือกวิธีการชวยใหพักผอนนอนหลับ

ได เชน การฟงเทปธรรมะ หรือดนตรี

บรรเลง การจัดบรรยากาศท่ีนอนหรือ

ภายในหองนอนใหเหมาะสม 

ประเมินสภาพแวดลอมท่ี

สงผลตอการพักผอน จัด

สภาพแวดลอมและให

เหมาะสม 

มีท่ีปรึกษา/ใหขอมูลความรู/

ดานการนอนใหความสำคัญ

กับจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอ

การพักผอนนอนหลับ 
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จิตใจ/จิตวิญาณ ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสร้างภมูิคุ้มกัน 

สุขภาพจิต/จิต

วิญญาณ 

ยึดหลักทางสายกลาง  หลีกเลี่ยงความ

เสี่ยง แบงปนและไมเบียดเบียนใคร 

มีเครือขายและ เขารวมสังคมชุมชน 

สรางและฝกความเขมแข็ง

ทางจิตใจและอารมณอยาง

สม่ำเสมอ 

มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจทำใหมี

กำลังใจ  ใหเวลาในการฟนฟู

สุขภาพจิต และการเห็น

ความสำคัญของการพักผอน

หยอนใจ 

สัมพันธภาพทาง

สังคม 

ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสรางภูมิคุมกัน 

บทบาทและ

ความสัมพันธใน

สังคม 

ความเขาใจบทบาทและความสัมพันธ

ระหวางบุคคล  เขารวมเครือขาย เชน 

ชมรมผูสูงอายุในชุมชน  ใน รพ.สต. 

 

สรางสัมพันธภาพบทบาท

ของผูรวมงานกิจกรรมของ

เครือขาย ชวยเหลือ แบงปน 

และเอ้ือเฟอเอ้ืออาทรตอกัน 

ชวยเหลือชุมชนและสังคม

รวมกัน เปนการสรางความ

เขมแข็งและเปนภูมิคุมกัน

ทางสังคม รวมท้ังเปนการ

สรางคุณคาแกตนเอง 

สิ่งแวดลอม ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสรางภูมิคุมกัน 

การรับรูและการ

จัดการสุขภาพ 

เลือกสถานบริการสุขภาพท่ี ใกลบาน 

และมีความนาเชื่อถือ  เขาไปมีสวน

รวมในการจัดกิจกรรมเครือขาย 

ชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาล ชุมชน  

ศึกษา สอบถาม บอกตอ

สถานบริการสุขภาพท่ีมี

คุณภาพได ศึกษาพฤติกรรม

บริการของงานบริการ 

สรางความสัมพันธท่ีดีกับ

สถานบริการสุขภาพ 

ใหเวลาในการเขารวม

กิจกรรมท่ีมีประโยชน 

การใชยา  ใชยาตามความจำเปนตอความ

เจ็บปวย 

เสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับ

การใชยาท่ีไดรับอยาง

ถูกตองและเหมาะสมกับโรค

และอาการท่ีเปนอยู 

มีท่ีปรึกษา/ใหขอมูล

ความรูเกี่ยวกับการใชยา 

ปองกันความเสี่ยงในการ

ใชยา  

            

          ผลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูและสนทนากลุมในกลุมของผูสูงอายุ และผูดูแล ไดแสดงความเชื่อมโยง 

ระหวาง ประเด็นของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตำบลหวยยาบ 

อำเภอบานธิ จังหวัดลำพูน โดยแบงเปนประเด็นตาง ๆ อันไดแก 1) ดานรางกาย 2) ดานจิตใจและจิตวิญญาณ 3) 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม และ 4) ดานสิ่งแวดลอม ซึ่งเช่ือมโยงกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสูความมีสุขภาพ

แบบพอเพียงบนพ้ืนฐานของความรู คูคุณภาพ แสดงออกมาเปนพฤติกรรม ของความพอประมาณ ความมีเหตุมีผล 

และการสรางภูมิคุนกันในแตละดานที่จะมุงสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามประเด็นที่รวมกันกำหนดประเด็นยอย ดัง

แสดงตามตารางขางตน 

          5. สรปุรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบพอเพียงของผูสูงวัยไทย และผลการประเมินรูปแบบตามความ

คิดเห็นของผูสูงอายุและกลุมผูดูแลผูสูงอายุ 
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9  ถาฉันเจ็บปวยจะมีคนมาคอยดูแลหรือใหคำแนะนำวาฉันควรทำ

อยางไรจึงจะหาย 

3.64 (ดี) 

 

0.54 

10  คนในครอบครัวบอกฉันวา ท่ีครอบครัวอยูไดทุกวันนี้เพราะตัวฉัน  3.62 (ด)ี 0.52 

 รวม  3.53 (ปานกลาง) 0.62 

              

         ผลการประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ดานบทบาทและความสัมพันธในสังคม ในภาพรวม 

พบวา ผูสูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตำบลหวยยาบ อำเภอบานธิ จังหวัดลำพูน สวนใหญ มี

ศักยภาพในการดูแลตนเองดานบทบาทความสัมพันธในสังคม อยูในระดับ ปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 

พบวา มีศักยภาพในระดับ ดี 3 ลำดับแรก ในเรื่อง การเปนผูจัดการและเปนผูตัดสินใจในการแกปญหาสวนใหญ

ของครอบครัว มีคนใกลชิดที่ทำใหฉันรูสึกอบอุนปลอดภัย และถาฉันเจ็บปวยจะมีคนมาคอยดูแลหรือใหคำแนะนำ

วาฉันควรทำอยางไรจึงจะหาย  

 4. ผลการสนทนากลุมผูสูงอายุและกลุมผูดูแล เพ่ือพัฒนารูปแบบแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตพอเพียง

ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ดาน ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสรางภูมิคุมกัน 

รางกาย    

สติปญญาและการ

รับรู 

ทำกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการถนอม

สายตา และการไดยิน ฝกการใชสมอง 

และความจำ โดยใชกิจกรรม เกมส 

หรือสันทนาการในกลุม 

ประเมินสติปญญาและการ

รับรู ท้ังดานการไดยิน การ

มองเห็น และความจำอยาง

สม่ำเสมอ 

สรางกลุม เครือขาย 

ชวยเหลือในกิจกรรมท่ีเปน

การฝกสมอง การรับรู 

สายตา และการไดยิน 

โภชนาการ ยึดหลักสายกลาง พอดี ทานอาหารท่ีมี

ประโยชนตอรางกาย เทานั้น  แบงปน

ไมเบียดเบยีนใคร สรางเครือขายและ

รวมสังคม ชุมชน 

เสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับ

การกินอาหารใหเหมาะสม 

ตรวจสอบภาวะโภชนาการ

ตนเองอยูอยางสม่ำเสมอ 

มีท่ีปรึกษา/ใหขอมูล

ความรู/ดานโภชนาการ 

ใหความสำคัญกับการ

เลือกรับประทานอาหาร 

ออกกำลังกาย ออกกำลังกายและเลือกทำกิจกรรมท่ี

เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง 

แสวงหาความรูเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกายและกิจกรรม
ท่ีเหมาะสมกับโรคอยาง
สม่ำเสมอ 

มีท่ีปรึกษาใหขอมูลความรู

เกี่ยวกับการออกกำลังกาย  

ใหความสำคัญกับการออก

กำลังกายท่ีเหมาะสม 

การขับถาย เลือกรับประทานอาหารท่ีมีกากใย 

และชวยในการขับถาย  หลีกเลี่ยง

ความเครียดและการนั่งหรือนอน

นานๆ โดยไมเคลื่อนไหว 

แสวงหาความรูเกี่ยวกับ
อาหารท่ีมีกากใย และชวย
ในการขับถาย ทำกิจกรรมท่ี
เหมาะสม 
 

มีท่ีปรึกษา/ใหขอมูล

ความรู/ดานโภชนาการ

อาหารท่ีมีกากใยและการ

เคลื่อนไหวของรางกาย 

การพักผอนนอน

หลับ 

เลือกวิธีการชวยใหพักผอนนอนหลับ

ได เชน การฟงเทปธรรมะ หรือดนตรี

บรรเลง การจัดบรรยากาศท่ีนอนหรือ

ภายในหองนอนใหเหมาะสม 

ประเมินสภาพแวดลอมท่ี

สงผลตอการพักผอน จัด

สภาพแวดลอมและให

เหมาะสม 

มีท่ีปรึกษา/ใหขอมูลความรู/

ดานการนอนใหความสำคัญ

กับจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอ

การพักผอนนอนหลับ 
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 ผลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสนทนากลุ่ม 

ในกลุ่มของผู้สูงอายุ และผู้ดูแล ได้แสดงความเช่ือมโยง	

ระหว่าง ประเด็นของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ	

อำาเภอบ้านธิ จังหวัดลำาพูน โดยแบ่งเป็นประเด็นต่างๆ	

อันได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ	

3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม	

ซึ่งเชื่อมโยงกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสู่ความ 

มีสุขภาพแบบพอเพียงบนพื้นฐานของความรู้ คู่คุณภาพ	

แสดงออกมาเป็นพฤติกรรม  ของความพอประมาณ	

ความมีเหตุมีผล และการสร้างภูมิคุ้นกันในแต่ละด้าน

ท่ีจะมุ่งสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามประเด็นที่ร่วมกัน

กำาหนดประเด็นย่อย	ดังแสดงตามตารางข้างต้น

	 5.  สรุปรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบ 

พอเพียงของผู้สูงวัยไทย และผลการประเมินรูปแบบตาม

ความคิดเห็นของผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบพอเพียงของ

ผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบล

ห้วยยาบ	อำาเภอบ้านธิ	 จังหวัดลำาพูน	 ใช้แนวคิดของภาพ

บ้านที่มีสิ่งยึดเหนี่ยวและนำาทาง ท่ีเปรียบเสมือนหน้าจั่ว 

ของบ้าน เป็นหลักปรัชญาแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงของ

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัฐกาลท่ี 9 โดยอยู่บน 

ตัวบ้านท่ีมีฐานของความรู้ คู่คุณธรรม โดยผู้สูงอายุเปรียบ 

เสมือนผู้อยู่อาศัยภายในบ้าน ท่ีประกอบด้วย ร่างกาย 

จิตใจ  และจิตวิญญาณ  ที่แวดล้อมด้วยสังคมและ 

สิ่งแวดล้อม ดังนั้นในการสร้างและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ  ต้องคำานึงถึงกรอบแนวคิดของบ้านอัน

อบอุ่นเพื่อสร้างสังคมผู้สูงวัยให้มีความรัก การแบ่งปัน

และความเอื้อเฟื้อเอื้ออารีต่อกันเปรียบเสมือนเพื่อนบ้าน

ที่ดี	ที่มาร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตร่วมกัน

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	 ผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบพอเพียงของ 

ผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบล

ห้วยยาบ อำาเภอบ้านธิ จังหวัดลำาพูน ผู้วิจัยขอเสนอ 

การอภิปรายผลการวิจัย	ดังนี้

 ด้�นประช�กรศึกษ�

	 กลุ่มผู้สูงอายุ	พบว่า	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ 

64.00 มีอายุเฉลี่ย 66.34  ± 8.97 ปี ประกอบอาชีพ	

เกษตรกรรม ร้อยละ 31.78 รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 

52.00	ระดับการศึกษา	มัธยมศึกษา/ปวช.ร้อยละ	46.00	

เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 56.00 จากข้อมูลผู้สูงอายุ 

ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ 

อำาเภอบ้านธิ จังหวัดลำาพูน ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า 

อยู่ในช่วงวัยสูงอายุตอนต้น (The young old) ช่วงอายุ 

60–69 ปี เป็นช่วงที่ต้องพบกับความเปล่ียนแปลงของ

ชีวิตที่เป็นภาวะวิกฤติในหลายๆ ด้าน เช่น การเกษียณ

อายุการทำางานช่วงวัยนี้ยังเป็นคนที่แข็งแรงแต่อาจต้อง 

พึ่งพาผู้อื่นบ้าง และยังมีสมรรถภาพในด้านต่างๆ อยู่ (10) 

รายได้ไม่เพียงพอ สอดคล้องกับรายงานของสำานักงาน

สถิติแห่งชาติ (11) ท่ีรายงานว่าผู้สูงอายุไทย ร้อยละ 52.00 

มีเหตุผล

คว�มรู้

สิ่งแวดล้อม

มีภูมิคุ้มกัน

คุณธรรม

พอประม�ณ

สังคม

จิตวิญญ�ณ

ร่�งก�ย จิตใจ
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รู้สึกว่ารายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สินถึงร้อยละ 60.00	

สภาพทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุยังมีรายได้ไม่เพียงพอ 

และไม่มีเงินเก็บออม ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ มัธยม 

ศึกษา/ปวช.  สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย  ของสุนีย์ 

เครานวล(12) ที่ทำาการศึกษาวิจัย เรื่อง รูปแบบการดูแล 

ผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมในชุมชนภายใต้

สังคม พหุวัฒนธรรม เทศบาลตำาบลยุโป อำาเภอเมือง	

จังหวัดยะลา  พบว่า  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

65.70 ปีครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 55.90 ศึกษาระดับประถม 

ศึกษา ร้อยละ 55.90 รายได้จากเงินเลี้ยงชีพผู้สูงอายุ	

ร้อยละ	48.30	รายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย	ร้อยละ	40.60 

เป็นครอบครัวเดี่ยว	(อยู่ด้วยกัน)	(70.90)	

	 ดั งนั้ น  การดูแลสุขภาพ  รวมถึ งการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต้องคำานึงถึงปัจจัยดังกล่าว 

เพื่อหาแนวทางที่ เหมาะสมและสอดคล้องกับความ

ต้องการตามบริบทของพื้นที่

	 กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขต

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ อำาเภอ

บ้านธิ จังหวัดลำาพูน ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ	 

64.15 อายุเฉล่ีย 43.43 ± 7.14	 ปี ประกอบอาชีพ	 รับจ้าง 

ร้อยละ 31.13 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 

44.34 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.81 สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 71.70 ลักษณะครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 78.77 

รายได้เฉลี่ย 9,620.16 ± 3,463.20 บาทต่อเดือน ราย

ได้โดยรวมของครอบครัว เฉลี่ย 16,254.12 ± 3,117.27	

บาท/เดือน ไม่เพียงพอ ร้อยล 46.23 สิทธิบัตรประกัน

สุขภาพ ร้อยละ 66.98 ระยะเวลาท่ีดูแลผู้สูงอายุใน

ครอบครัว/ชุมชนเฉล่ีย 7.06  ± 3.17 ปี เคยได้รับการ

ฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ร้อยละ	

68.87 และเคยได้รับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุจากเจ้า

หน้าที่พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 76.42	

สอดคล้องกับศิวพร ชุ่มเย็น(13) ที่ทำาการศึกษาในเรื่อง

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการทำางานของ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า

ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 94.00		

อายุเฉลี่ย 48.00  ± 8.09 ปี จบการศึกษาสูงสุดระดับ	

มัธยมศึกษา/ปวช.ร้อยละ 82.30 สถานภาพคู่ (อยู่ด้วยกัน) 

ร้อยละ 70.90 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 55.80 รายได้โดย 

รวมของครอบครัว <5,000 บาท ร้อยละ 74.70 ความรู้ 

ในการดูแลผู้สูงอายุ  อยู่ในระดับสูง  ร้อยละ  80.80	

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความเชื่อมั่นและยอมรับใน 

ตัวท่าน	ร้อยละ	70.72	

	 ดังนั้น	การพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องคำานึงถึงปัจจัย

ดังกล่าว โดยเฉพาะเรื่องรายได้ซ่ึงไม่เพียงพอ ซึ่งอาจส่ง

ผลต่อประสิทธิผลการดูแลผู้สูงอายุไม่ดีเท่าที่ควร ควรหา 

แนวทางที่เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการ 

ตามบริบทของพื้นที่

 ด้�นคุณภ�พชีวิตของผู้สูงอ�ยุ

	 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบว่า ระดับคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลตำาบลห้วยยาบ อำาเภอบ้านธิ จังหวัดลำาพูน 

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 60.46	

เมื่อจำาแนกเป็นรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพ

ชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทาง

สังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.79, 68.99 และ	

46.31 ตามลำาดับ และด้านสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับ ดี ร้อยละ 64.34 ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัยของ

ชญาน์นันท์ ศิริกิจเสถียร(14) ที่ศึกษาการพัฒนากิจกรรม

เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักปรัชญาของ 

เศรษฐกิจพอเพียงในหมู่บ้านโพธ์ิพัฒนา  ตำาบลคณฑี	

อำาเภอเมือง จังหวัดกำาแพงเพชร เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 

ส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรงดีมาก รองลงมาคือมีสุขภาพ

ไม่ดีจากโรคประจำาตัว ได้แก่โรคเบาหวาน โรคความดัน 

โรคไต ด้านจิตใจ มีความมั่นคงในชีวิตในกรณีการดูแล

เอาใจใส่ยามเจ็บป่วยจะมีลูกหลาน/ญาติพี่น้องคอยดูแล	

มากที่สุด ด้านกิจกรรมทางสังคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

กิจกรรมประจำาวัน เช่น นั่งฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ ปลูกผัก 

สวนครัวเพ่ือบริโภคในครัวเรือน และยังพบว่ามีการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยมี

การจัด 4 กิจกรรม คือการนวดตัวอย่างง่าย การทำาสบู่

สมุนไพร การทำาลูกประคบ และการทำานำ้ามันไพล โดยมี 

ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก มีการนำาเอาวัสดุ	

อุปกรณ์ที่หาได้ในชุมชนเป็นส่งเสริมสภาพแวดล้อม 
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ให้เกิดความสมดุล	 และเพ็ชราภรณ์	 ชัชวาลชาญชนกิจ(15) 

ได้ศึกษาองค์ประกอบและปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุในจังหวัดชุมพร มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษา

สภาพปัญหาของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด

ชุมพร 2) เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบและปัจจัยท่ีส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชุมพร ซึ่งเป็นการ

วิจัยเอกสาร (documentary research) ผลการศึกษา	

พบว่าองค์ประกอบของปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดชุมพร ได้แก่ ปัจจัยการมี 

ส่วนร่วม  ประกอบด้วย  ด้านการตัดสินใจ  ด้านการ 

ดำาเนินกิจกรรม ด้านการรับผลประโยชน์ ด้านการกำากับ	 

ติดตาม และประเมินผล แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ประกอบด้วย  ด้านความพอประมาณ  ด้านความมี

เหตุผล	 ด้านการมีภูมิคุ้มกันที่ดี	 ด้านเงื่อนไขความรู้	 ด้าน

เงื่อนไขคุณธรรม และคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ในจังหวัดชุมพร ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ	

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม โดยการ

วิเคราะห์กรอบแนวคิดตามหลักทฤษฎีการมีส่วนร่วม	

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง และทฤษฎีคุณภาพชีวิต

 ด้�นศักยภ�พในก�รดูแลตนเองของผู้สูงอ�ยุ 

	 ผลการประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลตำาบล

ห้วยยาบ อำาเภอบ้านธิ	 จังหวัดลำาพูน	ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง	

ในด้านต่างๆ	มีประเด็นที่น่าสนใจ	ดังนี้	

 ด้านการรับรู้และการจัดการสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ 

ผู้สูงอายุ มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

59.77 โรคเบาหวาน ร้อยละ 24.41 ได้รับคำาแนะนำา

เกี่ยวกับสุขภาพส่วนใหญ่ได้รับจาก พยาบาล/เจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุข ร้อยละ 37.21 เม่ือเจ็บป่วยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

จะไปรับการรักษาท่ีสถานีอนามัย  ร้อยละ  32.56	

เนื่องจากตำาบลห้วยยาบเป็นสังคมชนบท สามารถเข้าถึง 

สถานบริการใกล้บ้านคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

ตำาบลห้วยยาบ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีมีความเป็นกันเอง	

สามารถให้คำาแนะนำาในการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง

และเป็นกระบวนการโดยหาปัญหาท่ีเกิดขึ้นหาแนวทาง

และวิธีการในการแก้ไข แล้วลงมือปฏิบัต สอดคล้องกับ

ธัญรัศม์ ภุชงค์ชัย(16) ที่ทำาการศึกษาการพัฒนาศักยภาพ

ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  :  ตำาบลนาฝาย	

อำาเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูป

แบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม (เทคนิค A-I-C) พบว่า หลังจาก 

การใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุทำาให้ 

ผู้สูงอายุมีความรู้ระดับสูงมากและการปฏิบัติในระดับดี

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ นอกจากนั้น ยังได้จัด

ทำาโครงการเพ่ือพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุ 4 โครงการ โดยได้รับการสนับสนุนงบ

ประมาณ และความร่วมมือจากชุมชนเป็นอย่างดี ทำาให้

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมีส่วนในการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม 

ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ด้าน

โภชนาการ  พบว่า  ส่วนใหญ่รับประทานผลไม้ที่มีรส

หวานจัด	เช่น	ลำาไย	ทุเรียน	ขนุน	มะม่วงสุก	ลิ้นจี่	ละมุด	 

บ่อยครั้ง  (3–4 วัน)  และรับประทานขนมหวาน เช่น 

ขนมไทย เค้ก  คุกกี้  บ่อยคร้ัง (3-4 วัน)  โดยมีการรับ

ประทานอาหารอาหารจุกจิก มากกว่า 3 มื้อ บ่อยคร้ัง 

(3-4 วัน)	ทั้งนี้	อาจเนื่องมาจากในตำาบลห้วยยาบ	อำาเภอ

บ้านธิ จังหวัดลำาพูนเป็นดินแดนผลไม้ มีผลไม้หลากหลาย	

เช่น ลำาไย ทุเรียน มังคุด ขนุน มะม่วงออทำาให้ผู้สูงอายุ 

จึงนิยมรับประทานผลไม้ของท้องถ่ินที่รสหวาน ประกอบ

กับการปรุงอาหารคาวบางอย่าง และการทำาขนมยังนิยม

ใส่ผลไม้ลงไปด้วย	ทำาให้การควบคุมอาหารที่มีรสหวานยัง

ทำาได้ไม่ดี จึงควรให้ความรู้ และสร้างความเข้าใจกับผู้สูง

อายุเกี่ยวกับการรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานและขนม

หวานต่างๆ ส่วนเคร่ืองดื่มประเภทชา กาแฟ นิยมดื่ม

บ่อยคร้ัง	(3–4	วัน)	โดยผู้สูงอายุมักจะชอบน่ังจับกลุ่มคุยกัน 

จิบกาแฟไปพลางด้วยคุณสมบัติอันหอมกรุ่น รสชาติที่ขม 

แต่อร่อย พื้นที่ทางภาคเหนือมีการปลูกกาแฟสายพันธุ์ 

ต่างๆ ท่ีมีช่ือเสียง	หาได้ง่าย	และมีประสิทธิภาพช่วยสร้าง 

ความสดชื่นให้ผู้ด่ืมได้ แต่ทางการแพทย์พบว่าเครื่องดื่ม

ประเภทนำ้าชากาแฟ เป็นเครื่องดื่มที่ไม่มีประโยชน์เพราะ

สารคาเฟอีนใน ชา กาแฟมีผลเสพติดอ่อนๆ คือดื่มแล้ว 

จะติด เม่ือไม่ได้ด่ืมจะหงุดหงิด มือส่ัน ใจส่ัน ร่างกายจะใช้ 

เวลากว่า 48 ช่ัวโมง ในการสลายคาเฟอีน ถ้าร่างกายได้

รับคาเฟอีนมีผลทำาให้นำา้ตาลในเลือดสูง ไตรกลีเซอร์ไรด์สูง 



Phichit Public Health Research And Academic Journal                               Vol. 5 No. 1 January – June 2024

13

กรดไขมันอิสระสูง จึงไม่เหมาะกับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน	

จะเห็นว่ากาแฟนั้นมีทั้งผลดีผลร้ายกับร่างกาย	ดังนั้นต้อง

จำากัดปริมาณให้เหมาะสมหรือไม่ดื่มเลยได้ ด้านการขับ

ถ่ายและการพักผ่อนนอนหลับ	 ยังอยู่ในระดับที่เหมาะสม	 

แต่การออกกำาลังกายยังมีการออกกำาลังกายค่อนข้างน้อย	 

และไม่สมำ่าเสมอ รวมถึงประเภทการออกกำาลังกายท่ี 

ยังไม่เหมาะสมกับสภาพการเปล่ียนแปลงของร่างกาย 

จึงควรให้ความรู้ คำาแนะนำาหรือการให้คำาปรึกษาเก่ียว

กับการออกกำาลังกายท่ีเหมาะสม  และการรวมกลุ่ม	

ชมรมในการจัดกิจกรรมในชุมชนเพื่อส่งเสริมการออก

กำาลังกายให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น ดังนั้นในการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุ จะต้องดูแลในภาพรวม ทั้งด้านร่างกาย	 

จิตใจ สังคมและความคิดระมัดระวังยับย้ังช่ังใจ ตระหนัก

รู้ว่าส่ิงใดมีประโยชน์หรือเป็นพิษภัยต่อสุขภาพของตนเอง 

และพระมหาไชยวัฒน์ ชยวุฑฺโฒ (จันทะแจ่ม)(17) ทำาการ

ศึกษาการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมสุขภาวะ

แบบองค์รวมในชุมชนบ้านปางหมู อำาเภอเมือง จังหวัด

แม่ฮ่องสอน มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสุขภาวะแบบ

องค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน 2) เพื่อศึกษากิจกรรม

เสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน 

3) การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมสุขภาวะแบบ

องค์รวมในชุมชน การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

โดยศึกษาจากเอกสารเป็นหลัก และการสัมภาษณ์ผู้ที่มี 

ส่วนเกี่ยวข้อง 40  คน  การสนทนากลุ่มเฉพาะ จาก 

ผู้เชี่ยวชาญ	16	คน	ผลการวิจัยพบว่าการพัฒนาศักยภาพ

ผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวม โดยนำาเอา

รูปแบบของกิจกรรมมาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมโครงการ	

วิถีผู้สูงอายุ โดยผนวกหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้กับ

กิจกรรมต่างๆ ที่ได้พัฒนาข้ึนเพื่อเป็นการพัฒนาสุขภาวะ 

ผู้สูงอายุ ท้ัง 4 ด้าน คือด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านปัญญา	 

และด้านสังคม มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสเข้า

ร่วมกิจกรรม โดยใช้ความรู้ความสามารถตามภูมิปัญญา

ชาวบ้าน	 วิธีการปฏิบัติมาตั้งแต่อดีต ก่อให้เกิดความภาค

ภูมิใจ และคุณค่าต่อสังคม ส่งเสริม และสนับสนุนให้ 

ผู้สูงอายุ ครอบครัวชุมชน และองค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง	

ได้มีส่วนร่วมและสนับสนุนกิจกรรม เพื่อเป็นการพัฒนา

ปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น

 ด้�นศักยภ�พของผู้ดูแลผู้สูงอ�ยุ

	 ผลการประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ตำาบลห้วยยาบ อำาเภอบ้านธิ จังหวัดลำาพูน ที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง	ในด้านต่างๆ	มีประเด็นที่น่าสนใจ	ดังนี้	

	 ด้านภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าในภาพรวม 

ผู้ดูแลรับรู้ว่า  ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ 

ปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุ 

ที่ท่านดูแลมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงดีมากอยู่ในระดับ

ปานกลาง ภาวะสุขภาพในอดีตอยู่ในระดับ ปานกลาง	

ความต้านทาน/ความอ่อนแอ อยู่ในระดับ ปานกลาง	

การประเมินตนเองเกี่ยวกับความสามารถในการดูแล 

ผู้สูงอายุของผู้ดูแล ในภาพรวม มีค่าคะแนนเฉลี่ย 6.48	

อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า

ด้านที่มีค่าคะแนนน้อยที่สุดคือความสามารถของตนเอง 

ในการผ่อนปรน มีค่าคะแนนเฉล่ีย 5.93 เม่ือพิจารณาเป็น 

รายข้อพบว่า ท่านสามารถขอให้เพ่ือนหรือคนในครอบครัว 

อยู่ดูแลผู้สูงอายุแทนท่านประมาณ 1 สัปดาห์ เมื่อท่าน

ต้องการเวลาส่วนตัวของท่านเอง มีคะแนนเฉล่ีย 3.86	

จากคะแนนเฉลี่ย 0-10 และท่านสามารถขอให้เพื่อน

หรือคนในครอบครัวเพื่ออยู่ดูแลผู้สูงอายุแทนท่านสัก	

1 วัน เม่ือท่านรู้สึกว่าต้องการที่จะพัก มีคะแนนเฉลี่ย	

4.20 จากคะแนนเฉล่ีย 0-10 ซึ่งผู้ดูแลไม่สามารถขอให้

เพื่อนหรือคนในครอบครัวอยู่ดูแลผู้สูงอายุแทนในระยะ 

เวลาประมาณ 1 สัปดาห์ได้ เม่ือที่ต้องการเวลาส่วนตัว 

หรือแม้กระทั่ง แทนสัก 1 วัน เมื่อต้องการท่ีจะพักยัง 

เป็นไปได้ยาก ซ่ึงสะท้อนภาระและความรับผิดชอบท่ีหนัก 

ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ ที่คนในครอบครัว สังคม	

และชุมชน ต้องให้ความช่วยเหลือ และสนับสนุนให้ 

ผู้ดูแลได้รับการแบ่งเบาภาระและความรับผิดชอบได้บ้าง 

สอดคล้องกับศศิธร สุขจิตต์(18) ทำาการวิจัยเรื่องศักยภาพ 

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ	ตำาบลป่าเซ่า	อำาเภอเมือง	จังหวัดอุตรดิตถ์ 

การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ศักยภาพผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักที่ทำาหน้าที่ 

ดูแลการทำากิจกรรมข้ันพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ จำานวน 162 

คน ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการดูแล 

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางท้ัง	3	ด้าน	คือ	ด้านศักยภาพ
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ของผู้ดูแล ด้านการสนับสนุนจากชุมชนและสังคม และ
ด้านปัจจัยแวดล้อมของผู้ดูแล  ผู้ดูแลมีความต้องการ
พัฒนาและเสริมศักยภาพในการดูแลผู้ สูงอายุมาก 
ท้ังด้านศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ด้านการประสานงาน 
การสนับสนุนจากชุมชนและสังคมโดยรวม  ซึ่งผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังลังเลและไม่ม่ันใจว่าสามารถดูแล 
ผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งชุมชนยังไม่ตระหนักและ
เห็นความสำาคัญในการดูแลผู้สูงอาย ุ จึงควรนำาข้อมูลนี้ไป
ใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมสุข
ภาวะและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป 
และประเสริฐ เก็มประโคน(19) ทำาการวิจัยการพัฒนา 
ระบบการดูแลระยะยาวและเข้าถึงบริการ สำาหรับผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิง พื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาและประเมินประสิทธิผลระบบการดูแลระยะยาว	
สำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบ
ด้วย 5 ขั้นตอน ประเมินประสิทธิผล และปัจจัยแห่ง
ความสำาเร็จ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ให้บริการทางสาธารณสุข	
ผู้รับผิดชอบงานจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รวบรวมข้อมูลโดยรายงานการ
จัดทำาแผนรายบุคคลของผู้สูงอายุ เกณฑ์ตำาบล Long	
Term Care (LTC) แบบประเมิน Activities of Daily	
Living (ADL) และแบบสอบถามเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ 
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา
ผลการศึกษา ปัจจัยแห่งความสำาเร็จ คือ 1) กลไกขับ
เคล่ือนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ 
(พชอ.) 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการดูแล 3) มี
ระบบพี่เลี้ยงในการให้คำาปรึกษา และ 4) การติดตาม
เยี่ยมพื้นที่อย่างต่อเนื่อง	 ดังนั้น	 การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จึงควรพัฒนาความร่วมมือทุกภาค
ส่วน	 และสนับสนุนกำาลังคนในการดูแล เพื่อผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป
 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ให้แก่ผู้สูงอายุ 
และผู้ดูแล  ให้เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองและ 
การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามบริบท 
ของตนเอง
	 	2.	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน ควรร่วมมือกันในการพัฒนาความรู้ทักษะ และ 

ทัศนคติของทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว

และชุมชน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมและการจัดการ

ความรู ้ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน

 ข้อเสนอแนะในก�รทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรวิจัยเพื่อพัฒนาหลักสูตร หรือการพัฒนา

คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ตามบริบทของชุมชนในพื้นที่อื่นๆ	ต่อไป

	 2.	 ศึกษาวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณเกี่ยวกับ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยแบ่ง

ระดับผู้สูงอายุ เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ติดเตียง	

ติดบ้านและติดสังคม
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ในบุคลากรของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร จังหวัดกำาแพงเพชร

Factors Related to Influenza Preventive Behavior in the staff of 
Kamphaengphet Hospital KamphaengPhet Province

จุฑาทิพย ์ อินทรสูต ส.บ.  
โรงพยาบาลกำาแพงเพชร

บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ในบุคลากรของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-sectional Analytical 

Study) ประชากร 1,323 คน กลุ่มตัวอย่าง 297 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi stage	

Sampling) เครื่องมือวิจัยได้แก่ แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี ่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย	

(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation), ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson	

Correlation	Coefficient)

	 ผลการวิจัย พบว่า บุคลากรของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับ 

ค่อนข้างสูง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรของโรงพยาบาล

กำาแพงเพชร ได้แก ่ อาย ุ ( r = 0.297), ประกอบวิชาชีพ ( r = 0.297), การรับรู ้ ( r = 0.458),	ความรู้	 ( r = 0.433),	

ปัจจัยเอื้อ	( r = 0.487),	ปัจจัยเสริม	( r = 0.381)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

	 ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลกำาแพงเพชรควรกำาหนดนโยบายการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ 

และบรรจุในแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล	แล้วดำาเนินการจัดทำาแผนปฏิบัติการรองรับในแต่และปีอย่างต่อเนื่อง

คำ�สำ�คัญ : ไข้หวัดใหญ่, ปัจจัยนำา, ปัจจัยเอื้อ, ปัจจัยเสริม

Abstract
 This	research	has	the	objective	to	study	factors	related	to	influenza	prevention	behavior 
among	personnel	at	Kamphaeng	Phet	Hospital.	This	is	a	cross-sectional	analytical	study.	Population 
1,323	 people,	 sample	 group	 297	 people,	 using	multi-stage	 sampling.	 Research	 tools	 include: 
created	questionnaire	Data	were	analyzed	by	distributing	frequency,	percentage,	mean,	standard	
deviation,	Pearson	Correlation	Coefficient.
	 The	research	results	found	that	the	personnel	of	Kamphaeng	Phet	Hospital.	Have	behavior 
to	prevent	influenza	at	a	relatively	high	level.	As	for	the	factors	related	to	influenza	prevention 
behavior among personnel at Kamphaeng Phet Hospital. Factors that are related including 

age	 factor ( r = 0.297),	 Professional	 occupation	 factor	 ( r = 0.297),	 Perception	 factor	 ( r = 0.458),	

Knowledge factor ( r = 0.433), Facilitating factor ( r = 0.487), Supplementary factor ( r = 0.381) 

that are statistically significant	at the 0.05 level.

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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แสนคน และไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต(2)

	 โรงพยาบาลกำาแพงเพชร มีบุคลากรรวมทั้งสิ้น	

1,323 คน ประกอบด้วย กลุ่มภารกิจด้านอำานวยการ	

จำานวน 132 คน, กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการ 

และสนับสนุนบริการสุขภาพ	จำานวน	69	คน,	กลุ่มภารกิจ 

ด้านบริการปฐมภูมิ จำานวน 83 คน, กลุ่มภารกิจด้าน 

ทุติยภูมิและตติยภูมิ จำานวน 339 คน และ กลุ่มภารกิจ 

ด้านการพยาบาล จำานวน 700 คน, สถิติการป่วยด้วย 

โรคไข้หวัดใหญ่ ของบุคลากร ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2564-2566 

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  โดยพบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่  ปีพ.ศ.	

2564,	2565	และ	2566 จำานวน	2	ราย,	11	ราย	และ 

69 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 160.25, 833 และ 533.20	

ต่อประชากรแสนคน	ตามลำาดับ(3)

	 กระบวนการเกิดพฤติกรรมมีองค์ประกอบ 3 ส่วน 

ที่ทำางานประสานสัมพันธ์ต่อเนื่อง ประกอบด้วย สิ่งเร้า	 

(Stimulus) ตัวรับส่ิงเร้า (Receptor) การประมวลผล 

และประสารสัมพันธ์ และพฤติกรรมตอบสนอง(4,5) ปัญหา 

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลหรือชุมชน จะข้ึน 

อยู่กับปัจจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจำาวัน 

ถ้าต้องประสบกับปัญหาการระบาดของโรค ยิ่งต้อง 

ให้ความสำาคัญและตระหนักเป็นอย่างยิ่ง(6) บุคลากรที่ 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกำาแพงเพชร ทำางานในลักษณะ 

สหวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 

ซ่ึงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแต่ละวิชาชีพแตกต่าง 

กันไป ขึ้นอยู่กับบทบาทหน้าท่ี  รวมถึงโอกาสเสี่ยงท่ี

สัมผัสกับผู้ป่วย สิ่งเร้าและตัวรับสิ่งเร้า หรือปัจจัยที่อยู่

รอบตัวของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีผล 

ต่อการเจ็บป่วย หรือ การป้องกันโรคของบุคลากร		

	 ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ในบุคลากร

ของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร จังหวัดกำาแพงเพชรซึ่งเป็น 

บทนำา
 โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) เป็นโรคที่สำาคัญใน

กลุ่มโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคติดต่ออุบัติซำ้า องค์การ 

อนามัยโลกได้กล่าวถึงการระบาดของไข้หวัดใหญ ่ ในแต่ 

ละปีทำาให้มีผู้ป่วยหนักจำานวน  3-5 ล้านราย และมี

ผู้เสียชีวิตเพราะระบบทางเดินหายใจมากขึ้นทั่วโลก(1)   

ซึ่งการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่เกิดจากไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ซึ่งแพร่กระจายไปทั่วทุกมุมโลกตลอดทั้งปี 

ทำาให้เกิดการเจ็บป่วยท่ีมีความรุนแรงและอาจต้องรักษา 

ในโรงพยาบาลและเสียชีวิตได้ การแพร่ระบาดตามฤดูกาล 

มักเกิดขึ้นในช่วงฤดูหนาว ในขณะที่ในพื้นที่เขตร้อน 

เช่น ประเทศไทย ไข้หวัดใหญ่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดทั้งป ี (2) 

ทำาให้เกิดการระบาดอย่างไม่สมำ่าเสมอมากข้ึน ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ที่มีอาการไม่รุนแรง หายป่วยได้โดยไม่ต้องนอน 

รักษาตัวในโรงพยาบาล อาการจะทุเลาและหายป่วย	 

ภายใน  5-7 วัน อย่างไรก็ตาม  ปัญหาที่พบ  ได้แก่ 

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคและปัญหา

เชื้อดื้อยา เป็นต้น

	 การระบาดไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย ตั้งแต่วันที่	

1	มกราคม	-	30	ธันวาคม	2566	มีรายงานผู้ป่วย	472,222	

ราย	 อัตราป่วย	 713.63	 ต่อประชากรแสนคน	มีรายงาน 

ผู้เสียชีวิต 29 รายในจังหวัดนครราชสีมา 8	 ราย	 จังหวัด 

สุราษฎร์ธานี 3 ราย จังหวัดสงขลา กรุงเทพมหานคร	

เพชรบูรณ์ กาฬสินธ์ุ สุรินทร์ และตาก จังหวัดละ 2	 ราย 

จังหวัดพิษณุโลก  ชัยภูมิ  ราชบุรี  นครศรีธรรมราช	

ปทุมธาน ี และลำาพูน จังหวัดละ	1	ราย	อัตราตาย	0.006	

ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่มีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ(2) การระบาดไข้หวัดใหญ่ในจังหวัด

กำาแพงเพชร จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี	 ตั้งแต่ 2564-2566	

พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยพบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ ปี	2564, 

2565, 2566 จำานวน 195,495 และ 3,671 ราย คิดเป็น 

อัตราป่วย 27.38, 69.51 และ 517.94 ต่อประชากร

	 Suggestions	KamphaengPhet	Hospital	 should	 therefore	establish	a	policy	 for	prevention	

and	control	of	influenza	and	include	it	in	the	hospital’s	strategic	plan.	Then	proceed	to	prepare	

action	plans	to	support	each	year	continuously.

Keywords : Influenza, Lead factors, Facilitating	factors, Additional factors
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บุคลากรด้านสุขภาพ  ผลงานวิจัยจะนำาไปปรับใช้ใน 

การควบคุมการแพร่ระบาดของโรค ลดความรุนแรงและ

ความสูญเสียได้ และใช้พัฒนาแผนการป้องกันควบคุม

การแพร่ระบาดของโรคภายในโรงพยาบาลกำาแพงเพชร	

ให้มีประสิทธิผลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ในบุคลากรของโรงพยาบาล

กำาแพงเพชร

	 2.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ในบุคลากรของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร

วิธีดำาเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ 

ตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study)

 ประช�กร คือ บุคลากรทั้งหมดของโรงพยาบาล

กำาแพงเพชร จำานวน 1,323 คน	

คำาถามการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรของโรงพยาบาล

กำาแพงเพชร	

	 2.	 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ใน

บุคลากรของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร เป็นอย่างไร

 

สมมุติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยนำา, ปัจจัยด้านการรับรู้, ปัจจัยด้านความรู้, 

ปัจจัยเอื้อ, ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรของโรงพยาบาล

กำาแพงเพชร

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรต�ม

ปัจจัยนำ�

	 -	 เพศ  อายุ  การศึกษา  ประวั ติการเจ็บป่วย 

	 	 โรคประจำาตัว	วิชาชีพช่วงเวลาการปฏิบัติหน้าที่/	 

	 	 การรับรู ้ ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

	 -	 ความรู้	ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

พฤติกรรมก�รป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ในบุคล�กรของ โรงพย�บ�ลกำ�แพงเพชร

ปัจจัยเสริม

	 -	 การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา/เพื่อนร่วมงาน/	

	 	 ครอบครัว

	 -	 การสนับสนุนวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ปัจจัยเอื้อ

	 -	 นโยบายการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่/การเข้าถึง 

	 	 ทรัพยากรที่จำาเป็น

	 -	 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์ภายในโรงพยาบาล/ 

	 	 สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

การคำานวณกลุ่มตัวอย่าง 
	 1)	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การคำานวนขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้สูตรของ Krejcie & Morgan(7) ได้กลุ่ม 

ตัวอย่างในการศึกษา 297 คน โดยมีการคำานวณขนาด

กลุ่มตัวอย่าง	ดังนี้
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  S	 แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

  N	 แทน จำานวนประชากร

  X 2 แทน ค่าไคสแควร์ท่ี Degree of freedom 

	 	 	 (df) เท่ากับ 1 ระดับความเชื่อมั่น 95% 

   (เท่ากับ	3.841)

  P แทน สัดสวนของประชากร หากไม่ทราบ 

	 	 	 ใส่ค่า	0.05

  d	 แทน ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้	 

	 	 	 (0.05)

	 2)	 ผู้ วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน	

(Multi stage Sampling Sampling) โดยมีวิธีการ 

ดำาเนินงานดังนี้	

 ขั้นตอนท่ี 1 การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster 

sampling)	เป็นการสุ่มตัวอย่างโดยแบ่งสัดส่วนประชากร	

ตามกลุ่มงานของโรงพยาบาล	จำานวน	5	กลุ่มภารกิจ	

 ขั้นตอนท่ี 2 การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple	

Random sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างบุคลากรภาย

ในกลุ่มงานของโรงพยาบาล	จำานวน	5	กลุ่มภารกิจ	

	 ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา	จำานวน	297	คน

 เกณฑ์คัดเข้� (Inclusion criteria)

	 1.	 เป็นบุคลากรของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร 

ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลกำาแพงเพชร ระหว่างวันที่	

1 พฤศจิกายน 2566	-	30 กันยายน 2567

	 2.	 ไม่มีปัญหาในการเขียน, การพูดและการฟัง	

และมีความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง

	 3.	 สมัครใจและยินดีให้ข้อมูลตลอดเวลาที่ศึกษา

 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)

	 1.	 มีอาการไม่สบายหรือเจ็บป่วยกระทันหัน

	 2.	 ต้องการยุติการเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการทำาวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องตามกรอบ

แนวคิดและวัตถุประสงค์ในการวิจัย มีทั้งหมด 5 ส่วน	

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นคำาถาม

แบบเลือกตอบ จำานวน 7 ข้อ, ส่วนที่ 2 ปัจจัยนำา 1)	

การรับรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นคำาถามเลือกตอบแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) มี 5 คำาตอบ	

จำานวน 10 ข้อ, 2) ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ เป็น

คำาถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating	 scale)	 มี	 5	

คำาตอบ	จำานวน 10	ข้อ,	ส่วนที่	3	ปัจจัยเอื้อ	เป็นคำาถาม

เลือกตอบแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 

ม ี 5 คำาตอบ	 จำานวน	 5	 ข้อ,	 ส่วนที่	 4	 ปัจจัยเสริม	 เป็น

คำาถามเลือกตอบแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating	

scale) ม ี5 คำาตอบ	จำานวน	5	ข้อ,	ส่วนที่	5 พฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นคำาถามเลือกตอบแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) มี 5 คำาตอบ	

จำานวน	10	ข้อ	

 ก�รตรวจสอบคุณภ�พเครื่องมือ

	 เคร่ืองมือการวิจัย แบบสอบถามการมีส่วนร่วม 

เมื่อสร้างเสร็จแล้วได้นำาไปให ้ ผู้เชี่ยวชาญจำานวน 3	ท่าน 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในด้านความตรงตามเนื้อหา 

ความถูกต้อง ความครบถ้วนตามหลักวิชาการ วัตถุประสงค์ 

และนิยามศัพท์  หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 

ข้อคำาถามกับวัตถุประสงค์  IOC (Item-Objective 

Congruence) ได้ค่า 0.78 นำามาปรับแก้และทดลองใช้ 

กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน 

ท่ีโรงพยาบาลทุ่งโพธ์ิทะเล อำาเภอเมืองจังหวัดกำาแพงเพชร 

จำานวน 30 คน แล้วนำามาค่าความเท่ียง (Reliability)	 

แบบความคงที่ภายใน (Internal consistency) ด้วยวิธี 

สัมประสิทธิ์แอลฟา	(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	 

ได้ค่าความเที่ยง ดังนี้  การรับรู้ เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ 

= 0.76, ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ = 0.81, ปัจจัยเอื้อ 

= 0.77, พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่ = 0.83

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังนี้ ได้รับการพิจารณา  จริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ก่อนดำาเนินการเก็บข้อมูล จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย ของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร		

เลขที ่ 33/2566 ลงวันที ่ 26 ตุลาคม 2566

d 2(N - 1) + X 2 P (1 - P)

X 2 NP (1 - P)
S =
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ทีมวิจัยได้ทำาบันทึกภายในส่งไปยังกลุ่มงาน 

ต่างๆ ของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร พร้อมระบุรายละเอียด 

ของการการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม		

	 2.	 ดำาเนินงานการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

กับกับบุคลากรของโรงพยาบาลกำาแพงเพชรที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 3.	 หลังเก็บข้อมูลครบถ้วน นำาแบบสอบถามมา

ดำาเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ (Frequency)	

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) ค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  (Pearson  Correlation 

Coefficient	)

ผลการศึกษา
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.50)	 

มีอายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 32.70) รองลงมาอายุ 

ระหว่าง 21-30 ปี (ร้อยละ 26.90) ส่วนใหญ่จบการศึกษา 

ในระดับอนุปริญญา/ปวส. (ร้อยละ 67.30) รองลงมาเป็น 

ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (ร้อยละ 14.10), ส่วนใหญ่ไม่มี 

ประวัติเจ็บป่วยจากไข้หวัดใหญ่ (ร้อยละ 56.90),  ไม่มี 

โรคประจำาตัว (ร้อยละ 73.70), การประกอบวิชาชีพกลุ่ม 

สนับสนุนบริการเป็นส่วนใหญ ่ (ร้อยละ 53.20) รองลงมา 

เป็นวิชาชีพพยาบาล (ร้อยละ 20.30), ส่วนใหญ่ปฏิบัติ 

ในหน้าที่ช่วงเวลาเช้าระหว่างเวลา  8.30-16.30  น. 

(ร้อยละ 98.70)	

 2. พฤติกรรมก�รป้องกัน โรคไข้หวัดใหญ่ใน 

  บุคล�กรของโรงพย�บ�ลกำ�แพงเพชร

	 ปัจจัยการรับรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรของ 

โรงพยาบาลกำาแพงเพชร	พบว่า	บุคลากรส่วนใหญ่มีระดับ 

การรับรู้ในระดับค่อนข้างสูง (Mean =	3.99,	SD	=	0.66)	 

แยกรายข้อพบว่า ข้อทัศนคติที่ดี เกี่ยวกับวัคซีนป้องกัน 

ไข้หวัดใหญ่ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (Mean = 4.55,	SD =	0.75)

	 ปัจจัยความรู้ ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ใน

บุคลากรของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร พบว่า บุคลากร

ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับค่อนข้างสูง (Mean = 4.28, 

SD = 0.56) แยกรายข้อพบว่า การนอนพักผ่อนให้เพียงพอ 

การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ช่วยเสริมสร้างภูมิ 

ต้านทานร่างกาย มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (Mean = 4.47, 

SD = 0.66)

	 ปัจจัยเอ้ือ  เก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ไข้หวัดใหญ่ ในบุคลากรของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร 

พบว่า อยู่ในระดับค่อนข้างสูง (Mean = 3.89, SD = 0.87), 

แยกรายข้อพบว่า  นโยบายของโรงพยาบาลสำาหรับ 

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ให้แก่บุคลากร มีค่าเฉลี่ย 

มากที่สุด (Mean = 4.11, SD = 0.75)		

	 ปัจจัยเสริม ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร 

พบว่า	อยู่ในระดับค่อนข้างสูง	(Mean	=	4.09,	SD	=	0.71) 

แยกรายข้อพบว่าโรงพยาบาลสนับสนุนวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ฟรี	มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด	(Mean = 4.40,	SD = 0.65)		

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากร 

ของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่ 

ของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร มีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่ในระดับค่อนข้างสูง (Mean = 4.36, 

SD = 0.77) แยกรายข้อพบว่า การไม่ใช้อุปกรณ์ร่วมกับ 

ผู้อื่น เช่น ช้อนกินข้าว, จาน, แก้วนำ้า ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด	

(Mean = 4.95, SD = 0.77)		

 3. ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมก�ร 

  ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคล�กรของ 

  โรงพย�บ�ลกำ�แพงเพชร	ผลการศึกษาพบว่า	

	 ปัจจัยนำา ได้แก่ 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลด้านอายุ 

(r  = 0.297), การประกอบวิชาชีพ (r  = 0.297) 2. ด้าน 

การรับรู้	(r = 0.458) 3.	ด้านความรู้	(r = 0.433)	สัมพันธ์

กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ	0.05

	 ปัจจัยเอื้อ	 สัมพันธ์กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ	(r = 0.487)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05 

	 ปัจจัยเสริม สัมพันธ์กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สุขภาพ (r  = 0.381) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.05		ดังแสดงในตารางที่	1
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 ต�ร�งที่ 1	 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับ	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	ในบุคลากรของ	 
	 	 	 โรงพยาบาลกำาแพงเพชร	จังหวัดกำาแพงเพชร		(N=297)

วิจารณ์
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่ ในบุคลากรของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร	

จังหวัดกำาแพงเพชร อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 

การวิจัยรายละเอียด	ดังนี้	

 วัตถุประสงค์ก�รวิจัย ข้อท่ี 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยใด 

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ในบุคลากรของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร  อภิปราย 

ผลการวิจัยดังนี้

	 ผลการวิจัย สอดรับกับสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ัง

ไว้ว่า ปัจจัยนำา, ปัจจัยด้านการรับรู้, ปัจจัยด้านความรู้,		

ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรของโรงพยาบาล

กำาแพงเพชร อภิปรายผลการวิจัย	ดังนี้

	 ปัจจัยนำา ด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 อภิปรายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีช่วง

อายุระหว่าง 31-40 ปี เป็นช่วงวัยของการทำางาน จึงมี 

ความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

พอสมควร  เนื่องจากทำางานกับกลุ่มวิชาชีพ  แพทย์ 

พยาบาล ที่ให้การรักษาผู้ป่วยที่มารับบริการจากการป่วย 

ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่  และส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงาน 

มีบริบทการทำางานให้บริการดูแล ผู้ป่วยโดยตรงและ 

ใกล้ชิด ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ ในกลุ่มอายุน้อยกว่า	

40 ปี ได้รับมอบหมายหน้าท่ีในการข้ึนเวร โดยมีโอกาส

สัมผัสผู้ป่วยและมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่

จากการให้บริการได้มากกว่ากลุ่มอายุมากกว่า ทำาให้

บุคลากร มีความตื่นตัวมากกว่าในการป้องกันตนเองไม่ให้

ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE-

PROCEED model (9) ได้แก่ อายุ เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีจะ 

ส่งผลให้บุคคลเกิด พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

เพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ สอดคล้องกับงานวิจัยของ

ชนิกา เสนางค์นารถ.(10) ที่ทำาการศึกษาปัจจัยทำานาย

พฤติกรรมการรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ของบุคลากร

ทางการแพทย์ จังหวัดปทุมธานี	 ผลการวิจัยพบว่า	 ปัจจัย 

ท่ีสามารถทำานายพฤติกรรมการรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

ของบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ		

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมก�รป้องกัน
    โรคไข้หวัดใหญ่ ในบุคล�กรของ

โรงพย�บ�ลกำ�แพงเพชร

พฤติกรรมสุขภ�พก�รป้องกันโรค

Person
Correlation(r)

Sig
(2-tailed)

คว�มสัมพันธ์

1. ปัจจัยนำ�
			 1.1	ข้อมูลส่วนบุคคล
						 1.	 เพศ	 .005	 .932	 ไม่สัมพันธ์
						 2.	 อายุ	 .297	 .004	 สัมพันธ์
		 	 3.	 ระดับการศึกษา	 -.024	 .675	 ไม่สัมพันธ์
						 4.	 ประวัติเจ็บป่วยโรคไข้หวัดใหญ่	 -.008	 .892	 ไม่สัมพันธ์
						 5.	 โรคประจำาตัว	 .083	 .156	 ไม่สัมพันธ์
						 6.	 การประกอบวิชาชีพ	 -.115	 .048	 สัมพันธ์
						 7.	 ช่วงเวลาการปฏิบัติหน้าที่	 -.017	 .776	 ไม่สัมพันธ์
	 1.2	 ปัจจัยด้านการรับรู้	 .458	 .000	 สัมพันธ์
			 1.3	 ปัจจัยด้านความรู้	 .433	 .000	 สัมพันธ์
2. ปัจจัยเอื้อ	 .487	 .000	 สัมพันธ์
3. ปัจจัยเสริม	 .381	 .000	 สัมพันธ์
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ได้แก่ อายุ, ประสบการณ์การรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

และการชักจูงจากบุคคลอ่ืน โดยกลุ่มตัวอย่างที่อายุน้อย

กว่า 45 ป ีมีโอกาสในการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็น	 2.33 

เท่าของผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ป ีผลการศึกษา 

สามารถนำาจัดโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม การรับ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการรับวัคซีนของ

บุคลากรทางการแพทย์ต่อไป สอดคล้องกับงานวิจัยของ

สวรรยา สิริภคมงคล และคณะ.(11) ที่ศึกษาเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ระหว่างผู้ป่วย 

โรคเร้ือรังกับผู้ป่วยอื่นๆ ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก กรณี 

ศึกษา	จังหวัดนครสวรรค์	ผลการวิจัยพบว่า	ตัวแปรพยากรณ์ 

ความรู้ได้แก่  เพศ  อายุ  อาชีพ  มีผลต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.001

	 ปัจจัยนำา ด้านการประกอบวิชาชีพ มีความสัมพันธ์ 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า การประกอบ

วิชาชีพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสนับสนุน

บริการทั้งผู้ช่วยเหลือคนไข้และเจ้าหน้าท่ีแผนกต่างๆ

ในโรงพยาบาล (ร้อยละ 53.20) รองลงมาเป็นวิชาชีพ

พยาบาล (ร้อยละ 20.30) อภิปรายได้ว่า บุคลากรของ 

โรงพยาบาลกำาแพงเพชร มีบริบทการทำางานในโรงพยาบาล 

ท่ีต้องบริการผู้ที่มาติดต่อในโรงพยาบาล และต้องให้

บริการดูแลผู้ป่วยโดยตรง สัมผัสผู้ป่วยและมีความเส่ียง

ต่อการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ รวมทั้งต้องทำางานร่วมกับ

วิชาชีพแพทย์ที่เป็นผู้ให้บริการรักษาผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่		

ทำาให้บุคลากรมีความตระหนัก และรับรู้ในการป้องกัน

ตนเองไม่ให้ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่  มากกว่ากลุ่มอื่นๆ	 

สอดคล้องกับงานวิจัยของนัฏยา พรมาลัยรุ่งเรือง(8) ท่ีศึกษา 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการดำาเนินงานของศูนย์ไข้หวัดใหญ่

สายพันธุ์ใหม่ 2009 ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการ

ศึกษา พบว่า บคลากรผู้มีหน้าท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงใน 

การจัดการ การป้องกัน ควบคุมไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 

2009 ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบด้วย ตัวแทน

พยาบาลหอผู้ป่วยนอก  หอผู้ป่วยใน  ตัวแทนแพทย์ 

ประจำาบ้าน ซ่ึงมีหน้าท่ีรับผิดชอบ ในการให้บริการผู้ป่วย 

ที่มารับการรักษาให้เป็นไป ตามมาตรฐานการรักษา

พยาบาลและสั่งการเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 

และบุคลากรดังกล่าวเคยมีประสบการณ์ด้านการป้องกัน 

ควบคุมไข้หวัดนกและโรคซาร์สในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ขณะเกิดการระบาด ซึ่งประสบการณ์ดังกล่าวย่อมส่งผล

ดีต่อการป้องกันไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ความรู้ 

ความเข้าใจ และความรู้สึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงกับ

พฤติกรรม  เป็นตัวแปรที่มีความสำาคัญในการจูงใจ

มากที่สุดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ		

เนื่องจากเป็นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม	

ซ่ึงจะเป็นเสริมแรงในทางบวก สามารถเกิดได้ทั้งภายใน

และภายนอกก็ได้ ประชาชนที่เป็นตัวแทนของตำาบลที่ 

เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน รับรู้ถึง ผลลัพธ์ของมาตรการร่วม

เมื่อมีการใช้	จะทำาให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตดี	(4)

	 ปัจจัยนำา ด้านปัจจัยการรับรู้ มีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 อภิปรายได้ว่า ปัจจัยการรับรู้ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

บุคลากรของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร จังหวัดกำาแพงเพชร 

โดยรวมบุคลากรของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร มีระดับ

การรับรู้ในระดับค่อนข้างสูง  โดยเฉพาะทัศนคติที่ดี 

เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ เนื่องจากบุคลากรของ 

โรงพยาบาลกำาแพงเพชร ส่วนใหญ่ทำางานอยู่ในโรงพยาบาล 

มีหน้าที่ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย  การรับรู้เ ก่ียวกับ 

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่จึงมีค่อนข้างสูง มีการทำางาน

เป็นทีมร่วมกันกับวิชาชีพอ่ืนๆ	คือ	แพทย์	พยาบาล	จะได้ 

รับทั้งความรู้และประสบการณ์ในการทำางานเกี่ยวกับ 

โรคไข้หวัดใหญ่ จึงมีการรับรู้ค่อนข้างสูง สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของสมบูรณ์ทวีลาภ(12) ที่การศึกษาปัจจัยทำานาย

การยอมรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลของ 

ผู้สูงอายุ อำาเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี พบว่า 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการยอมรับวัคซีนป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน

การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีน สอดคล้องกับงาน

วิจัยของมนัสนันท์ ลิมปวิทยากุล(13) ที่ศึกษาการรับรู้ 

ความเส่ียงและพฤติกรรมที่ดีต่อโรคไข้หวัดใหญ่ของ 



Phichit Public Health Research And Academic Journal                               Vol. 5 No. 1 January – June 2024

23

กลุ่มเสี่ยง พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรม 

ต่อโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มเสี่ยง ท้ังความรู้เรื่องโรค 

การติดต่อของโรคไข้หวัดใหญ่ การดูแลสุขภาพตนเอง 

เม่ือเจ็บป่วยพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

และการไปพบแพทย์เมื่อคาดว่าอาการโรคไข้หวัดใหญ่ 

จะมีความรุนแรงอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ

นัฏยา พรมาลัยรุ่งเรือง(8) ท่ีศึกษา การรับรู้ ประสบการณ์ 

ของบุคลากร จากการดำาเนินงานด้านการสื่อสาร และ

การอบรมให้ความรู้ แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์ไข้

หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ผลการศึกษา พบว่า รับรู้ 

ประสบการณ์ท่ีได้รับจากการจัดการ การป้องกัน และ	

ควบคุมไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 ของโรงพยาบาล

รามาธิบดีโดยเฉล่ียภาพรวมคะแนนระดับสูง สอดคล้อง

กับงานวิจัยกล่ินรำ่า ทอดสูงเนิน(14) ที่ศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัย

ด้านการรับรู้ส่วนบุคคล การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้ ประโยชน์ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้ความรุนแรง 

ของโรคไข้หวัดใหญ่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	

	 ปัจจัยนำา ด้านปัจจัยความรู้ มีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 อภิปรายได้ว่า บุคลากรส่วนใหญ ่

ของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร มีระดับความรู้ในการป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่ ระดับค่อนข้างสูง โดยเฉพาะการนอน

พักผ่อนให้เพียงพอ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์	

ช่วยเสริมสร้างภูมิต้านทานร่างกาย อยู่ในระดับค่อน

ข้างสูง เนื่องจากบุคลากรของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร	

การทำางานให้บริการผู้ ป่วย  จำาเป็นต้องมีมาตรฐาน 

การให้บริการ มีความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

และมีความรู้การปฏิบัติตัวให้ปลอดภัยจากโรค และ

สร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง เพ่ือให้มีภูมิคุ้มกันเวลาให้

บริการกับผู้ป่วย สอดคล้องกับงานวิจัยของณัฏฐภาส	

พรมมา(15) ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่ 2009 (H1N1) ของนักเรียนโรงเรียน 

สาธิตมหาวิทยาลัยรามคาแหง	ผลการวิจัย	พบว่า	ความรู ้

การป้องกันโรคไข้หวัด 2009 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคไข้หวัด 2009 (H1N1) อย่างมีนัยสำาคัญทาง 

สถิติท่ีระดับ	0.05 ระดับคะแนนความรู้เร่ืองโรคไข้หวัดใหญ่ 

อยู่ในระดับดี ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่กลุ่มเป้าหมาย 

และกลุ่มอื่นๆ เช่น นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นจังหวัด 

ศรีสะเกษ  ครูและผู้ดูแลเด็ก  ศูนย์ เด็กเล็กจังหวัด 

สุราษฏร์ธานีและประชาชนจังหวัดกาฬสินธุ์มีคะแนน

ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับดี(16) พิชามญช์ุ 

หาญเจริญกิจ ได้ศึกษาความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่ของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ความรู้ใน 

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับสูง ผลต่อการ 

ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ	(2009	H1N1) 

อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับงานวิจัยของกล่ินรำ่า ทอด

สูงเนิน(14) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขังจังหวัดพิษณุโลก	

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยร่วม ได้แก่ ความรู้เร่ืองโรค

ไข้หวัดใหญ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

	 ปัจจัยเอื้อ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.05 อภิปรายได้ว่า บุคลากรส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล

กำาแพงเพชร ได้รับปัจจัยเอื้อ ในระดับค่อนข้างสูง โดย

เฉพาะข้อโรงพยาบาลมีนโยบายสำาหรับการป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่ให้แก่บุคลากร เน่ืองจาก เป็นโรงพยาบาล

รัฐในระดับทุติยภูมิ  ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

การปฏิบัติและการให้บริการแก่ผู้ป่วยเก่ียวกับโรคท่ีระบาด 

ในประเทศ เป็นบทบาทหน้าที่ที่ต้องดำาเนินการ โดยมี 

นโยบายและการส่ังการมาจากกระทรวงสาธารณสุข 

และนำามาจัดทำาเป็นนโยบายให้กับบุคลากรในโรงพยาบาล 

ทำาให้มีการจัดกิจกรรม การรณรงค์ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ในโรงพยาบาล  รวมทั้ง  สื่อสารและประชาสัมพันธ์ 

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และโรงพยาบาลยังสนับสนุน

อุปกรณ์ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ให้แก่บุคลากร เช่น	

หน้ากากอนามัย,	เจลล้างมือ	อีกด้วย	สอดคล้องกับภัทรียา 

นำา้ไหลทุ่ง(17) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ในทหารกอง 
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ประจำาการ ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธ์ 

กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ 

ในทหารกองประจำาการ	

	 ปัจจัยเสริม  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 อภิปรายได้ว่า บุคลากรส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล

กำาแพงเพชรได้รับ ปัจจัยเสริมในระดับค่อนข้างสูง โดย

เฉพาะข้อคำาถามเกี่ยวกับโรงพยาบาลสนับสนุนวัคซีน 

ไข้หวัดใหญ่ฟรี เนื่องจาก โรงพยาบาลมีระบบสวัสดิการ

ให้กับบุคลากร เช่น ตรวจสุขภาพประจำาปี, สนับสนุน

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ฟรี อีกทั้งยังได้รับการสนับสนุนจาก 

ผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน และครอบครัว ให้ปรับเปล่ียน 

พฤติกรรม เพ่ือป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ท่ีอาจเป็นอันตราย

แก่บุคลากร สอดคล้องกับงานวิจัยของชนิกา เสนางค์

นารถ(10) ที่ศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรมการรับวัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรทางการแพทย์ จังหวัด

ปทุมธานี ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยเสริมด้านการชักจูง

จากบุคคลอื่น สามารถทำานายพฤติกรรมการรับวัคซีน 

ไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิต สอดคล้องกับภัทรียา นำ้าไหลทุ่ง(17)		

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ ในทหารกองประจำาการ 

ผลการวิจัย  พบว่า  ปัจจัยเสริม  มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่  

ในทหารกองประจำาการ	

 วัตถุประสงค์ก�รวิจัย  ข้อที่  2.  เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรของ 

โรงพยาบาลกำาแพงเพชร อภิปรายผลการวิจัยดังนี้

	 ปัจจัยที่เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ใน 

บุคลากรของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร จังหวัดกำาแพงเพชร 

ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรของโรงพยาบาลกำาแพงเพชร

ส่วนใหญ่ มีระดับการปฏิบัติของพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ ในระดับค่อนข้างสูง อภิปรายได้ว่า	

บุคลากรของโรงพยาบาลกำาแพงเพชรที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง	

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี และปฏิบัติงานด้าน 

การบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลกำาแพงเพชร มีทุกวิชาชีพ	

ทั้งแพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร นักวิชาการ

สาธารณสุข และบุคลากรสนับสนุนการบริการ จำาเป็น

ต้องมีความรู้  ความเข้าใจ  ระบบสุขภาพท่ีเก่ียวกับ 

โรคไข้หวัดใหญ่ ทั้งด้าน รักษา ฟื้นฟู ส่งเสริม ป้องกัน  

รวมถึงการรักษาความปลอดภัยในการปฏิบัติหน้าท่ีบริการ 

แก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาล จึงทำาให้ต้องศึกษาหาความรู้

และแนวทางปฏิบัติ เพ่ืองป้องกันตนเองให้ห่างไกลจาก

โรคไข้หวัดใหญ่ดังกล่าว ทำาให้พฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ พบในระดับค่อนข้างสูง สอดคล้องกับ

งานวิจัยของนัฏยา พรมาลัยรุ่งเรือง(8) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ี 

เกี่ยวข้องกับการดำาเนินงานของศูนย์ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์

ใหม่ 2009 ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษา	 พบว่า 

บคลากรผู้ มีหน้าที่ เกี่ยวข้องโดยตรงในการจัดการ 

การป้องกันและควบคุมไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 

ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ดี ประกอบด้วย พยาบาล

ผู้รับผิดชอบงาน IC ตัวแทนพยาบาลหอผู้ป่วยนอก 

หอผู้ป่วยใน ตัวแทนแพทย์ประจำาบ้าน ซึ่งมีหน้าที่รับ 

ผิดชอบ ในการให้บริการผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาให้เป็นไป 

ตามมาตรฐานการรักษาพยาบาลและสั่งการเก่ียวกับ

โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ และบุคลากรดังกล่าวเคย 

มีประสบการณ์ด้านการป้องกัน ควบคุมไข้หวัดนกและ 

โรคซาร์ส ในโรงพยาบาลรามาธิบดีขณะเกิดการระบาด	

ซึ่งประสบการณ์ดังกล่าวย่อมส่งผลดีต่อการ ป้องกัน 

ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่	2009

สรุป 
	 การวิจัย เร่ืองปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรของโรงพยาบาล

กำาแพงเพชร จังหวัดกำาแพงเพชร ผลการศึกษา พบว่า	

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรของ 

โรงพยาบาลกำาแพงเพชร มีระดับการปฏิบัติของพฤติกรรม 

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ในระดับค่อนข้างสูง, ผล

การวิจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากร ตรงกับสมมติฐานการวิจัย 

ที่ตั้งไว ้ ปัจจัยนำา, ปัจจัยด้านการรับรู้,	ปัจจัยด้านความรู้,		

ปัจจัยเอื้อ	 และปัจจัยเสริม	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรของโรงพยาบาล

กำาแพงเพชร
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ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 ด้านการบริหาร โรงพยาบาลกำาแพงเพชร ควรเพ่ิม

ความเข้มข้นในด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ 

และประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุขโดยตรงเก่ียวกับ 

ในการควบคุมกำากับ ประเมินผล รวมท้ังการสนับสนุน

โครงการต่างๆ ที่ต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคลากรที่เกี่ยวกับ	โรคไข้หวัดใหญ่	

	 ด้านนโยบาย โรงพยาบาลกำาแพงเพชร ควรนำา

นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ บรรจุ

ลงในแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลระยะ 5 ปี และ

ดำาเนินการจัดทำาแผนปฏิบัติการรองรับในแต่และปี 

โดยพิจารณาให้สอดรับกับปัญหาการระบาดที่เกิดขึ้น 

ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนรอบๆ	โรงพยาบาล	

	 ด้านวิชาการ	โรงพยาบาลกำาแพงเพชร	ควรส่งเสริม

ให้บุคลากรมีความรู้ด้านวิชาการให้มากขึ้นทั้งเรื่องการ

ป้องกันและปรับพฤติกรรม และเป็นแบบอย่างท่ีดีในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคระบาดอื่นๆ

ตามฤดูกาล รวมทั้งให้ความรู้และแนะนำาแก่ประชาชน	

ทั้งในเขตเมืองและต่างอำาเภอของจังหวัดกำาแพงเพชร

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีศึกษาวิจัย ในรูปแบบการวิจัย เชิงปริมาณ 

และเชิงคุณภาพ	 (Mixed	Method)	 เกี่ยวกับการระบาด

ของ	โรคโควิด-19		และโรคระบาดอื่นๆ	เช่น	ไข้เลือดออก	

	 2.	 ควรศึกษาวิจัย	 ในด้านการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 

และชุมชน ในการป้องกันและฟื้นฟูโรคไข้หวัดใหญ่ เพื่อ

หามาตรการในการส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบท

ของจังกำาแพงเพชรต่อไป
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำาเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร
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นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบ Mixed Method เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม 

ดว้ยตนเองของสตรวียัเจรญิพนัธุ ์ อำาเภอบางมลูนาก จังหวดัพิจิตร กลุ่มตัวอย่าง คอื สตรีวยัเจริญพันธุ ์ อาย ุ 20-49 ป ี

จำานวน 613 คน และแกนนำาสุขภาพ จำานวน 13 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง	

0.76-0.96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง ด้วยสถิติการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน และการสัมภาษณ์เชิงลึก	โดยการสรุปประเด็นสำาคัญ

	 ผลการวิจัย พบว่า ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อยู่ในระดับมาก และการรับรู้อุปสรรคอยู่ใน

ระดับน้อย ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ ์ อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การรับรู้อุปสรรค (  =-.151,p=0.003) แรงสนับสนุนทางสังคม (  =.225,p<0.001)	

การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (  =.225,p<0.001) การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง (  =.235,p=0.002) โดยสามารถร่วมกันทำานายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ 

ได้ร้อยละ 27.60 และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ควรจัดทำากระบวนการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติตรวจเต้านม

ด้วยตนเองที่ถูกต้อง และกระตุ้นเตือน	ติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออสม. ข้อเสนอแนะ ควรมีการกำาหนด

นโยบายและทิศทางการดำาเนินงาน	เน้นการทำางานเชิงรุกในการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

คำ�สำ�คัญ :	 ปัจจัย, พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง, สตรีวัยเจริญพันธุ์

Abstract
 This research is a Mixed Method to study factors influencing breast self-examination 

behavior	among	reproductive	age	women	at	Bang	Mun	Nak	District,	Phichit	Province.	The	study	

population	was	women	of	reproductive	age,	aged	20-49	years,	living	in	Bang	Mun	Nak	District.	

Phichit	Province,	613	people	and	13	health	leaders.	Data	were	collected	during	February - June 

2024. Questionnaires with confidence values between 0.76 - 0.96. Data were analyzed using 

descriptive statistics. and analyze factors influencing breast self-examination behavior. with 

stepwise	multiple	linear	regression	statistics	and	in-depth	interviews	By	summarizing	key	points.

	 The	results	showed	that	knowledge	and	perceived	benefits	Perceived	ability	to	perform	

breast	self-examination	social	support	and	breast	self-examination	behavior	at	a	high	level	and	

ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ 
อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพจิิตร 

Factors influencing breast self-examination behavior among reproductive age 
women at Bang Mun Nak District, Phichit Province. 

 
นภัสสรณ  พุมพิศ ส.ม. 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางมูลนาก 
 

บทคัดยอ 
  
 การวิจัยน้ี เปนการวิจัยแบบ Mixed Method เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร กลุมตัวอยาง คือ สตรี
วัยเจริญพันธุ อายุ 20-49 ป จำนวน 613 คน และแกนนำสุขภาพ จำนวน 13 คน เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามที่มีคาความเชื่อมั่นระหวาง 0.76- 0.96 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และ
วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ดวยสถิติการถดถอยเชิงเสน
พหุคูณแบบขั้นตอน และการสัมภาษณเชิงลึก โดยการสรุปประเด็นสำคัญ 
 ผลการวิจัย พบวา ความรู การรับรูประโยชน การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง อยูในระดับมาก และการ
รับรูอุปสรรคอยูในระดับนอย ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัย

เจริญพันธุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก การรับรูอุปสรรค (β=-.151,p=0.003) แรง

สนับสนุนทางสังคม (β=.225,p<0.001) การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง (β=.

225,p<0.001) การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง (β=.235,p=0.002) โดยสามารถ
รวมกันทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ ไดรอยละ 27.6 และจาก
การสัมภาษณเชิงลึก พบวา ควรจัดทำกระบวนการใหความรูและฝกปฏิบัติตรวจเตานมดวยตนเองที่
ถูกตอง และกระตุนเตือน ติดตามโดยเจาหนาที่สาธารณสุขหรืออสม. ขอเสนอแนะ ควรมีการกำหนด
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บทนำา
	 โรคมะเร็ง เป็นโรคร้ายที่คนท่ัวโลกต่างหวาดกลัว	 

ตามรายงานแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ 

(พ.ศ.  2561-2565)  ของกรมการแพทย์  กระทรวง

สาธารณสุข ในสถานการณ์โรคมะเร็งโลก ระบุว่าโรคมะเร็ง 

ถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของคนท่ัวโลก 

โรคมะเร็งจึงถือเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศ 

“โรคมะเร็ง” ถือเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของการเสียชีวิต

ของประชากรไทยตั้งแต่อดีตจวบจนถึงปัจจุบัน และยัง

มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากสถิติโดยสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติในปี 2565 พบว่า ปัจจุบันคนไทยมีผู้ป่วย

โรคมะเร็งรายใหม่ถึงวันละ 336 คน หรือ 122,757 คน

ต่อป ี และเสียชีวิตวันละ 221 คน หรือ 80,665 คนต่อปี	 

โดยข้อมูลจากองค์กรระหว่างประเทศเพ่ือการวิจัยโรคมะเร็ง 

รายงานว่า อุบัติการณ์โรคมะเร็งในไทย พบโรคมะเร็งใน

เพศหญิง 151	 คนต่อประชากร หนึ่งแสนคน	 และพบใน

เพศชาย 169.30 คน ต่อประชากรหนึ่งแสนคน	(1) 

	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้หญิง 

ทั่วโลก	มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่มากกว่า 1.2	ล้านคน 

ต่อปี  (2) ในปี 2561 องค์การอนามัยโลก พบผู้ป่วยโรค 

มะเร็งเต้านมรายใหม่ท่ัวโลก 2,088,849 ล้านคน เสียชีวิต 

ถึง 626,679 คน(3) ซ่ึงมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 

อันดับ 5 ของโรคมะเร็ง มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านม 

ร้อยละ 6.90 ของโรคมะเร็งทั้งหมด(2) อัตราการรอดชีวิต

ของมะเร็งเต้านม สำาหรับผู้หญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 และ 2 อัตราการรอดชีวิต

ร้อยละ 80–90 แต่สำาหรับมะเร็งเต้านมระยะที ่ 3 และ 4 

อัตราการรอดชีวิตจะลดลงเหลือ ร้อยละ 24.00 เท่าน้ัน(2)   

สำาหรับประเทศไทย พบมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมาก 

เป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง และเป็นอันดับ 3 ทั้งเพศชาย 

และหญิง โดยพบมะเร็งเต้านมรายใหม่ 22,158 ราย 

ต่อป ี หรือชั่วโมงละ 2.50 คน และมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็ง

เต้านม 8,266 รายต่อปี หรือ ชั่วโมงละ 0.94 คน(2) 

จึงถือว่า ดังนั้นมะเร็งเต้านมถือเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่สำาคัญ เน่ืองจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในผู้หญิง 

ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย และทำาให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาพยาบาลเป็นจำานวนมาก โดยเฉพาะในประเทศ 

สหรัฐอเมริกาและประเทศในทวีปยุโรป พบอุบัติการณ์

เกิดมะเร็งเต้านมสูงกว่าประเทศไทยหลายเท่า(4)

	 จังหวัดพิจิตรพบสาเหตุการตายของประชากรของ

จังหวัด ต้ังแต่ปี 2562-2565 ด้วยโรคมะเร็งเป็นอันดับ 1 

ของจังหวัด และพบอัตราการตายด้วยมะเร็งเต้านมเป็น 

อันดับ 3 ใน 5 อันดับ จากข้อมูลอัตราการตายด้วยมะเร็ง 

เต้านม 3 ปีย้อนหลัง พบว่าต้ังแต่ปี 2562-2565 มีแนวโน้ม 

สูงข้ึน 6.69, 6.17, 9.98, 5.70 ต่อประชากร	100,000	คน 

perception	of	obstacles	 is	at	a	low	level.	Factors	 influencing	breast	self-examination	behavior 

among	reproductive	age	women	at	statistically	significant	level	0.05	include	the	perceived	barriers 

(  =	-.151,	p	=	0.003);	social	support	(  =	.225,	p	<	0.001);	Perceived	ability	to	detect	self-breast	
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ตามลำาดับ สถานการณ์ระดับอำาเภอ พบว่า จากการ 

รายงานสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก พบว่า โรคมะเร็ง

เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของอำาเภอบางมูลนากใน 

ปี 2564 พบ 128.10 ต่อประชากร 100,000 คน โดย 

ปี	 2565	 พบ	 161.78	 ต่อประชากร	 100,000	 คน	 ซึ่งมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น เมื่อแยกชนิดของมะเร็งพบว่า สาเหตุ

การตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมเป็นอันดับที่	4	ใน	8	อันดับ	

และพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น(5) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สตรีวัยเจริญพันธ์ุ 

อายุ 15-20 ปี มีการรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเต้านม 

อยู่ในระดับมาก	การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 

อยู่ในระดับพอใช้เป็นแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง(6) โดยพบว่าร้อยละ 57.90 ของสตรี 

ตรวจเต้านม จากการรับรู้ถึงประโยชน์การตรวจเต้านม

ตนเอง(7) ส่งผลต่อการตรวจเต้านมมากข้ึน(8) และการรับรู้ 

อุปสรรคเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การตรวจเต้านมตนเองในสตร ี(9) ดังน้ันการใช้ทฤษฎีแบบ 

แผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 (Health	 Belief	 Model)(10) 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ 

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม  และการรับรู้

อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม โดยการรับรู้ โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค

ส่งผลให้บุคคลเกิดการรับรู้การคุกคามของโรค ซึ่งจะก่อ

ให้เกิดแรงผลักดันให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรม และ

เมื่อบุคคลมีการรับรู้ ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

มากกว่าการรับรู้ อุปสรรคต่อการปฏิบัตินั้น ผลลัพธ์ท่ี 

ตามมากล่าวคือ บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเกิดข้ึน 

จึงอาจกล่าวได้ว่า พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	

เป็นพฤติกรรมหน่ึงในพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกัน

โรคที่มีความยุ่งยากและซับซ้อน เนื่องจากได้รับอิทธิพล 

จากหลายปัจจัยให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม และความเช่ือ 

ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมตรวจ 

เต้านม  สตรีจะยินยอมหรือตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ทุกเดือนจะต้องมีความเช่ือหลายด้าน คือตนเองเป็นบุคคล 

ท่ีเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม เมื่อเป็นมะเร็งเต้านม

แล้วจะมีอันตรายกระทบต่อการดำาเนินชีวิตอย่างน้อยใน

ระดับปานกลาง การตรวจเต้านมด้วยตนเองมีประโยชน์

ในการตรวจหาโรคในระยะเริ่มแรกและลดความรุนแรง	

และการตรวจเต้านมทุกเดือนไม่มีอุปสรรคมากนัก(11) 

	 จากข้อความดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

พฤติกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ	

และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดังกล่าวของสตรีวัย 

เจริญพันธ์ุ อำาเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ในการศึกษา 

ครั้งนี้ผู้วิจัยจะนำาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	

(Health Belief Model)(10) มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบ 

แนวคิดในการวิจัยร่วมกับตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำาเภอ

บางมูลนาก  จังหวัดพิจิตร  ประกอบด้วย  ปัจจัยส่วน

บุคคล (ได้แก่ อายุ สภานภาพสมรส ระดับการศึกษา	

อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ย ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค

เกี่ยวกับเต้านมของญาติสายตรง) ความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง

เต้านม การรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และประเด็น

คำาถามสำาหรับใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 

Interview) ทั้งนี้เพื่อนำาข้อมูลไปปรับปรุงวางแผนพัฒนา 

งาน ด้านการประชาสัมพันธ์การติดตามเฝ้าระวัง และ

ป้องกันมะเร็งเต้านมในสตรีวัยเจริญพันธุ์ระยะเริ่มแรก 

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อันจะนำาไปสู่การลดอุบัติการณ์

และอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม	การรับรู้ 

แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำาเภอบางมูลนาก	

จังหวัดพิจิตร

	 2.	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำาเภอบางมูลนาก	

จังหวัดพิจิตร	

	 3. เพ่ือศึกษาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์  อำาเภอ

บางมูลนาก	จังหวัดพิจิตร
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบ Mixed Method 

ได้แก่ การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)	 

ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional	Analytical	Study)	และการวิจัยเชิงคุณภาพ	

(Qualitative	 Research)	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ 

อำาเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่าง คือ	 สตรีวัย 

เจริญพันธุ์ อายุ 20-49 ป อาศัยอยู่ในอำาเภอบางมูลนาก	 

จังหวัดพิจิตร จำานวน 613 คน ระยะเวลาในการศึกษา	 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์  -  มิถุนายน  2567 ซึ่งผู้วิจัย 

กำาหนดวิธีดำาเนินการวิจัย	ดังนี้

1. การวิจัยเชิงปริมาณ
 1.1 ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง

	 ประชากร คือ สตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20-49 ปี 

อาศัยอยู่ในอำาเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร จำานวน	8,039 

คน คำานวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรของแดเนียล(12) 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 551 คน และเพิ่มจำานวนกลุ่ม

ตัวอย่างอีก ร้อยละ	10	เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง จำานวนทั้งหมด 613 คน โดยเลือกพื้นที่ทั้ง 13	

ตำาบล	ในเขตอำาเภอบางมูลนาก	และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

แบบหลายข้ันตอน	(Multi-stage	sampling)	ข้ันตอนท่ี	1 

กำาหนดขนาดตัวอย่างในแต่ละสถานบริการสาธารณสุข	

ตามสัดส่วนของในแต่ละสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่	 

ได้ขนาดตัวอย่างของแต่ละสถานบริการสาธารณสุข ข้ันตอน 

ที่	 2	 ใช้การสุ่มอย่างง่าย	 (Simple	 random	sampling)	

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่มตามรายชื่อ ให้ได้

จำานวนตัวแทนกลุ่มตัวอย่างครบตามจำานวน ตามเกณฑ์ 

การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เป็นสตรีวัย 

เจริญพันธุ์อาย ุ 20-49	ป ี 2) สามารถอ่าน	ฟัง	เขียน	และ

ส่ือสารภาษาไทยได้ 3) อาศัยอยู่พ้ืนที่อำาเภอบางมูลนาก	

จังหวัดพิจิต และมีรายชื่อในทะเบียนบ้านในพ้ืนที่ไม่น้อย

กว่า	1	ปี 4) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ	เกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) ขอถอนตัวระหว่าง 

การดำาเนินการเก็บข้อมูล

ปัจจัยส่วนบุคคล		ได้แก่

-	 อายุ			 -	สภานภาพสมรส

-	 ระดับการศึกษา			 -	อาชีพหลัก

-	 รายได้เฉลี่ย

-	 ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับเต้านม

	 ของญาติสายตรง

-	 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม พฤติกรรมก�รตรวจเต้�นม

ด้วยตนเอง

แรงสนับสนุนทางสังคม

ก�รรับรู้

-	 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	

-	 การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

-	 การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
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 1.2 เคร่ืองมือและคุณภ�พเคร่ืองมือท่ีใช้ในง�นวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี ้ เป็นแบบสอบถาม	

(Questionnaire) ท่ีผู้ วิจัยประยุกต์จากการทบทวน 

วรรณกรรม และการค้นคว้าจาก เอกสาร ตำารา และ

รายงาน การวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 5 ส่วน	 คือ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับ 

ความรู้ แบบสอบถามการรับรู้ แบบสอบถามแรงสนับสนุน

ทางสังคม แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง	

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรง

คุณวุฒ ิ 3 ท่าน	แล้วนำาแบบสอบถามมาหาค่าดัชนีความ

ตรงของเน้ือหา	(Index	of	item-objective	congruence: 

IOC)  ได้ค่าความตรงเท่ากับ  0.86  การตรวจสอบ 

ความเที่ยง (reliability) โดยนำาแบบสอบถามฉบับร่าง 

ที่ผ่านการปรับปรุงและแก้ไขเน้ือหาตามข้อเสนอแนะของ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้ (try out)	 กับสตรีวัยเจริญพันธ์ุ 

อายุ 20-49 ปี ในอำาเภอที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม 

ตัวอย่างที่จะทำาการศึกษาคือ อำาเภอโพทะเล จังหวัด 

พิจิตร จำานวน 30 คน โดยแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ 

มะเร็งเต้านม	ใช้สูตร	KR-20	ของ	Kuder-Richardson(13) 

เท่ากับ 0.96 และแบบสอบถามการรับรู้ แรงสนับสนุน

ทางสังคม และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s	

Alpha	Coefficient)	เท่ากับ	0.79,	0.76	และ	0.94	ตาม

ลำาดับ

 1.3 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บข้อมูลโดยทำาหนังสือขอเก็บ 

ข้อมูลจากสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอบางมูลนาก	 จังหวัด 

พิจิตร ผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล  

(รพ.สต.) และผู้รับผิดชอบงานตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

ในสถานบริการสาธารณสุขในเขตอำาเภอบางมูลนาก  

จังหวัดพิจิตร โดยการประสาน ช้ีแจงวัตถุประสงค์	 ข้ันตอน 

การรวบรวมโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างทุกราย 

พร้อมท้ังชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ให้ข้อมูลกับ

อาสาสมัครจนอาสาสมัครหมดข้อสงสัย และเม่ือกลุ่ม 

ตัวอย่างลงนามให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 

จึงดำาเนินการเก็บข้อมูลจนครบ  631 คนตรวจสอบ

ความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมดก่อนนำาไป

วิเคราะห์และจัดเก็บไว้ในท่ีมิดชิดมีความปลอดภัยผู้อ่ืน 

ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้

 1.4 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

สตรีวัยเจริญพันธุ์ โดยใช้สถิติถดถอยพหุ แบบขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) และ 

ยอมรับความมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ
	 2.1 กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ สตรีวัย

เจริญพันธุ ์ อาย ุ 20-49	ปี	อาศัยอยู่ในอำาเภอบางมูลนาก	

จังหวัดพิจิตร ที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive	

sampling) ซึ่งเป็นแกนนำาสุขภาพ	สถานบริการละ	1	คน	

จำานวน	13	คน	

	 2.2 เคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 

Interview) ประกอบด้วย	6	ส่วน	ได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคล	

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ความรู้สึกต่อ

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ประโยชน์ในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองมีปัญหาและอุปสรรคของในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง และข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนท่ัวไปสามารถตรวจเต้านมตนเอง 

ได้อย่างถูกต้อง

	 2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยทำา หนังสือ

เชิญแกนนำาสุขภาพ	สถานบริการละ	1	คน	เพื่อประสาน

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) โดยผู้วิจัยเป็น 

ผู้ดำาเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก และผู้ช่วยนักวิจัยทำา หน้าท่ี

จดบันทึกเสียง ณ ห้องประชุมสำานักงาน สาธารณสุข

อำาเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร

	 2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล คือ ใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา	(Content	analysis)	โดยการบรรยายสรุปความ
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พิจิตร เลขที่โครงการวิจัย	 3/2567	 วันที่	 22	 กุมภาพันธ์	

2567	เมื่อผ่านการขออนุมัติ	ผู้วิจัยได้ทำาการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการขอความยินยอมและลงนามเข้าร่วม 

การวิจัยจากอาสาสมัคร

ผลการวิจัย
 1. ผลการวิจัยเชิงปริมาณ

	 สตรีวัยเจริญพันธุ์	อยู่ในช่วงอายุระหว่าง	20-30	ปี	

ร้อยละ	21.20	ช่วงอายุ	31-40	ปี	ร้อยละ	33.90	ช่วงอายุ	

41-49	ปี	ร้อยละ	44.90	โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ	38.27 ปี	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.28 มีสถานภาพสมรส	

ร้อยละ	54.20	มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา	ร้อยละ	 

42.10 โดยประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 36.90 

รองลงมาคืออาชีพค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 21.70	 

มีรายได้เฉลี่ยระหว่าง 5,001  -  15,000 บาทต่อเดือน	

ร้อยละ 62.20 และส่วนใหญ่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วย 

โรคเกี่ยวกับเต้านมของญาติสายตรง	ร้อยละ	89.20

	 ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับ 

มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  อยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ	84.50	รองลงมา	คือ	ระดับปานกลาง	

ร้อยละ	12.10	และระดับน้อยท่ีสุดคือ	ระดับน้อย	ร้อยละ	3.40 

	 การรับรู้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับ 

มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยรวมอยู่

ในระดับมาก (  = 3.32, S.D.  = 0.24) เมื่อพิจารณา 

รายด้าน พบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการรับรู้ 

ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (  = 3.32, 

S.D.  = 0.24) รองลงมาคือ ด้านการรับรู้ความสามารถ 

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (  = 3.73, S.D. = 0.60)	

และด้านการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง (  = 2.13, S.D. = 0.69)	

	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างได้รับ 

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (  =  

4.23, S.D. = 0.57) ร้อยละ 81.70 รองลงมา คือระดับ 

ปานกลาง	ร้อยละ	17.9	และระดับน้อย	ร้อยละ	0.3

	 พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	พบว่า	กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยรวม	 

อยู่ในระดับมาก (  = 3.83, S.D. = 0.92) ร้อยละ 67.0 

รองลงมา คือระดับปานกลาง ร้อยละ 25.9 และระดับน้อย 

ร้อยละ	7.0

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ ด้วยการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple 

Regression) โดยดำาเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้

นจำานวน 5 ข้อ(14) ได้แก่ ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม

มีความสัมพันธ์เชิงเส้น ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็น 

อิสระจากกัน ค่าความคาดเคล่ือนมีการแจกแจงปกติ 

ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือน ตัวแปรอิสระ

ไม่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป ผลการวิเคราะห์พบว่า 

มีตัวแปรท่ีสามารถทำานายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย 

ตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำาเภอบางมูลนาก จังหวัด

พิจิตร ได้ทั้งหมด 4 ตัวแปร โดยเรียงตามลำาดับตาม 

ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม 

การป้องกันจากมากไปหาน้อยได้ ได้แก่ การรับรู้อุปสรรค

ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  (   =  - .151,  p  = 

0.003) แรงสนับสนุนทางสังคม (  =	.225,	p	<	0.001)	

การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(  =	.225,	p	<	0.001) การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง (  = .235, p = 0.002) โดยสามา

รถร่วมกันทำานายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ของสตรีวัยเจริญพันธุ์	 อำาเภอบางมูลนาก	 จังหวัดพิจิตร	

ได้ร้อยละ	27.6

 ผลการวิเคราะห์สามารถสร้างสมการทำานายพฤติกรรม 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ อำาเภอ

บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ในรูปแบบคะแนนดิบได้ดังนี้

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญ	

อำาเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร = 0.828 - 0.202 (การ 

รับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง)  + 0.368	 

(แรงสนับสนุนทางสังคม) + 0.255 (การรับรู้ความสามารถ 

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง)  +  0.235  (การรับรู้

ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง)	

 พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองโดยรวม อยูในระดับมาก (𝐱𝐱𝐱𝐱�= 3.83, S.D.= 0.92) รอยละ 67.0 รองลงมา คือระดับปานกลาง 
รอยละ 25.9 และระดับนอย รอยละ 7.0 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ ดวยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) โดยดำเนินการตรวจสอบ
ขอตกลงเบื้องตนจำนวน 5 ขอ14 ไดแก ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน คา
ความคลาดเคลื่อนมีความเปนอิสระจากกัน  คาความคาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติคาความแปรปรวน
ของความคลาดเคลื่อน ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันสูงเกินไป ผลการวิเคราะหพบวา มีตัวแปรที่
สามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัด
พิจิตร ไดทั้งหมด 4 ตัวแปร โดยเรียงตามลำดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการปองกันจากมากไปหานอยได  ไดแก การรับรูอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

(β = -.151, p = 0.003) แรงสนับสนุนทางสังคม (β = .225, p < 0.001) การรับรู ความสามารถใน 

การตรวจเตานมดวยตนเอง (β = .225, p < 0.001) การรับรู ประโยชนของการตรวจเตานมดวย

ตนเอง (β = .235, p = 0.002) โดยสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของ
สตรีวัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ไดรอยละ 27.6 
 ผลการวิเคราะหสามารถสรางสมการทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี          
วัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ในรูปแบบคะแนนดิบไดดังน้ีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองของสตรีวัยเจริญ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร = 0.828 – 0.202 (การรับรูอุปสรรคของการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง) + 0.368 (แรงสนับสนุนทางสังคม) + 0.255 (การรับรูความสามารถในการตรวจ
เตานมดวยตนเอง) + 0.235 (การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง)  
ตาราง 1 แสดงผลการวิเคราะหตัวแปรทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญ

พันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนพหุคูณแบบขั้นตอน  
(n = 613)     

ตัวแปรทำนาย b β t P-value 

การรับรูอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง -.202 -.151 -2.959  0.003 
แรงสนับสนุนทางสังคม .368 .225 5.601 < 0.001 
การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง .255 .166 4.325 < 0.001 
การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง .235 .154 3.148 0.002 
Constant (a) = 0.828, R = 0.525, R2 = 0.276, Adjusted R2 = 0.271, F = 57.900,          
p-value < 0.001 

* อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ   
 พบวา กลุมตัวอยางตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเองไมความสม่ำเสมอ เนื่องจากทำงาน
และดูแลครอบครัวทำใหไมมีเวลาดูแลตนเอง และไมมีเวลาตรวจเตานมดวยตนเอง และโดยสวนใหญจะ
ตรวจก็ตอเมื่อเกิดความกังวลเมื่อไดรับขาวการเจ็บปวยของผูอื่นที่ปวยเปนโรคมะเร็งเตานม ดานทักษะ
การตรวจเตานมดวยตนเอง และความถูกตองของชวงเวลา  พบวา กลุมตัวอยางสามารถตรวจเตานม
ดวยตนเองได แตขาดความชำนาญและความถูกตอง เนื่องจากนานๆปฏิบัติ ทำใหลืมขั้นตอนการตรวจ 
แตมีความเห็นวาการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมเปนสิ่งที่มีประโยชนและเปนการคัดกรองเบื้องตนที่ดี

 พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองโดยรวม อยูในระดับมาก (𝐱𝐱𝐱𝐱�= 3.83, S.D.= 0.92) รอยละ 67.0 รองลงมา คือระดับปานกลาง 
รอยละ 25.9 และระดับนอย รอยละ 7.0 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ ดวยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) โดยดำเนินการตรวจสอบ
ขอตกลงเบื้องตนจำนวน 5 ขอ14 ไดแก ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน คา
ความคลาดเคลื่อนมีความเปนอิสระจากกัน  คาความคาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติคาความแปรปรวน
ของความคลาดเคลื่อน ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันสูงเกินไป ผลการวิเคราะหพบวา มีตัวแปรที่
สามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัด
พิจิตร ไดทั้งหมด 4 ตัวแปร โดยเรียงตามลำดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการปองกันจากมากไปหานอยได  ไดแก การรับรูอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

(β = -.151, p = 0.003) แรงสนับสนุนทางสังคม (β = .225, p < 0.001) การรับรู ความสามารถใน 

การตรวจเตานมดวยตนเอง (β = .225, p < 0.001) การรับรู ประโยชนของการตรวจเตานมดวย

ตนเอง (β = .235, p = 0.002) โดยสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของ
สตรีวัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ไดรอยละ 27.6 
 ผลการวิเคราะหสามารถสรางสมการทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี          
วัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ในรูปแบบคะแนนดิบไดดังน้ีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองของสตรีวัยเจริญ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร = 0.828 – 0.202 (การรับรูอุปสรรคของการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง) + 0.368 (แรงสนับสนุนทางสังคม) + 0.255 (การรับรูความสามารถในการตรวจ
เตานมดวยตนเอง) + 0.235 (การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง)  
ตาราง 1 แสดงผลการวิเคราะหตัวแปรทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญ

พันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนพหุคูณแบบขั้นตอน  
(n = 613)     

ตัวแปรทำนาย b β t P-value 

การรับรูอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง -.202 -.151 -2.959  0.003 
แรงสนับสนุนทางสังคม .368 .225 5.601 < 0.001 
การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง .255 .166 4.325 < 0.001 
การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง .235 .154 3.148 0.002 
Constant (a) = 0.828, R = 0.525, R2 = 0.276, Adjusted R2 = 0.271, F = 57.900,          
p-value < 0.001 

* อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ   
 พบวา กลุมตัวอยางตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเองไมความสม่ำเสมอ เนื่องจากทำงาน
และดูแลครอบครัวทำใหไมมีเวลาดูแลตนเอง และไมมีเวลาตรวจเตานมดวยตนเอง และโดยสวนใหญจะ
ตรวจก็ตอเมื่อเกิดความกังวลเมื่อไดรับขาวการเจ็บปวยของผูอื่นที่ปวยเปนโรคมะเร็งเตานม ดานทักษะ
การตรวจเตานมดวยตนเอง และความถูกตองของชวงเวลา  พบวา กลุมตัวอยางสามารถตรวจเตานม
ดวยตนเองได แตขาดความชำนาญและความถูกตอง เนื่องจากนานๆปฏิบัติ ทำใหลืมขั้นตอนการตรวจ 
แตมีความเห็นวาการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมเปนสิ่งที่มีประโยชนและเปนการคัดกรองเบื้องตนที่ดี

 พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองโดยรวม อยูในระดับมาก (𝐱𝐱𝐱𝐱�= 3.83, S.D.= 0.92) รอยละ 67.0 รองลงมา คือระดับปานกลาง 
รอยละ 25.9 และระดับนอย รอยละ 7.0 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ ดวยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) โดยดำเนินการตรวจสอบ
ขอตกลงเบื้องตนจำนวน 5 ขอ14 ไดแก ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน คา
ความคลาดเคลื่อนมีความเปนอิสระจากกัน  คาความคาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติคาความแปรปรวน
ของความคลาดเคลื่อน ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันสูงเกินไป ผลการวิเคราะหพบวา มีตัวแปรที่
สามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัด
พิจิตร ไดทั้งหมด 4 ตัวแปร โดยเรียงตามลำดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการปองกันจากมากไปหานอยได  ไดแก การรับรูอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

(β = -.151, p = 0.003) แรงสนับสนุนทางสังคม (β = .225, p < 0.001) การรับรู ความสามารถใน 
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การตรวจเตานมดวยตนเอง (β = .225, p < 0.001) การรับรู ประโยชนของการตรวจเตานมดวย

ตนเอง (β = .235, p = 0.002) โดยสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของ
สตรีวัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ไดรอยละ 27.6 
 ผลการวิเคราะหสามารถสรางสมการทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี          
วัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ในรูปแบบคะแนนดิบไดดังน้ีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองของสตรีวัยเจริญ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร = 0.828 – 0.202 (การรับรูอุปสรรคของการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง) + 0.368 (แรงสนับสนุนทางสังคม) + 0.255 (การรับรูความสามารถในการตรวจ
เตานมดวยตนเอง) + 0.235 (การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง)  
ตาราง 1 แสดงผลการวิเคราะหตัวแปรทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญ

พันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนพหุคูณแบบขั้นตอน  
(n = 613)     

ตัวแปรทำนาย b β t P-value 

การรับรูอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง -.202 -.151 -2.959  0.003 
แรงสนับสนุนทางสังคม .368 .225 5.601 < 0.001 
การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง .255 .166 4.325 < 0.001 
การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง .235 .154 3.148 0.002 
Constant (a) = 0.828, R = 0.525, R2 = 0.276, Adjusted R2 = 0.271, F = 57.900,          
p-value < 0.001 

* อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ   
 พบวา กลุมตัวอยางตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเองไมความสม่ำเสมอ เนื่องจากทำงาน
และดูแลครอบครัวทำใหไมมีเวลาดูแลตนเอง และไมมีเวลาตรวจเตานมดวยตนเอง และโดยสวนใหญจะ
ตรวจก็ตอเมื่อเกิดความกังวลเมื่อไดรับขาวการเจ็บปวยของผูอื่นที่ปวยเปนโรคมะเร็งเตานม ดานทักษะ
การตรวจเตานมดวยตนเอง และความถูกตองของชวงเวลา  พบวา กลุมตัวอยางสามารถตรวจเตานม
ดวยตนเองได แตขาดความชำนาญและความถูกตอง เนื่องจากนานๆปฏิบัติ ทำใหลืมขั้นตอนการตรวจ 
แตมีความเห็นวาการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมเปนสิ่งที่มีประโยชนและเปนการคัดกรองเบื้องตนที่ดี
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บทคัดยอ 
  
 การวิจัยน้ี เปนการวิจัยแบบ Mixed Method เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร กลุมตัวอยาง คือ สตรี
วัยเจริญพันธุ อายุ 20-49 ป จำนวน 613 คน และแกนนำสุขภาพ จำนวน 13 คน เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามที่มีคาความเชื่อมั่นระหวาง 0.76- 0.96 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และ
วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ดวยสถิติการถดถอยเชิงเสน
พหุคูณแบบขั้นตอน และการสัมภาษณเชิงลึก โดยการสรุปประเด็นสำคัญ 
 ผลการวิจัย พบวา ความรู การรับรูประโยชน การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง อยูในระดับมาก และการ
รับรูอุปสรรคอยูในระดับนอย ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัย

เจริญพันธุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก การรับรูอุปสรรค (β=-.151,p=0.003) แรง

สนับสนุนทางสังคม (β=.225,p<0.001) การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง (β=.

225,p<0.001) การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง (β=.235,p=0.002) โดยสามารถ
รวมกันทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ ไดรอยละ 27.6 และจาก
การสัมภาษณเชิงลึก พบวา ควรจัดทำกระบวนการใหความรูและฝกปฏิบัติตรวจเตานมดวยตนเองที่
ถูกตอง และกระตุนเตือน ติดตามโดยเจาหนาที่สาธารณสุขหรืออสม. ขอเสนอแนะ ควรมีการกำหนด
นโยบายและทิศทางการดำเนินงาน เนนการทำงานเชิงรุกในการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง 
 

คำสำคัญ : ปจจัย, พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง, สตรีวัยเจริญพันธุ 
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บทคัดยอ 
  
 การวิจัยน้ี เปนการวิจัยแบบ Mixed Method เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร กลุมตัวอยาง คือ สตรี
วัยเจริญพันธุ อายุ 20-49 ป จำนวน 613 คน และแกนนำสุขภาพ จำนวน 13 คน เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามที่มีคาความเชื่อมั่นระหวาง 0.76- 0.96 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และ
วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ดวยสถิติการถดถอยเชิงเสน
พหุคูณแบบขั้นตอน และการสัมภาษณเชิงลึก โดยการสรุปประเด็นสำคัญ 
 ผลการวิจัย พบวา ความรู การรับรูประโยชน การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง อยูในระดับมาก และการ
รับรูอุปสรรคอยูในระดับนอย ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัย

เจริญพันธุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก การรับรูอุปสรรค (β=-.151,p=0.003) แรง

สนับสนุนทางสังคม (β=.225,p<0.001) การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง (β=.

225,p<0.001) การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง (β=.235,p=0.002) โดยสามารถ
รวมกันทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ ไดรอยละ 27.6 และจาก
การสัมภาษณเชิงลึก พบวา ควรจัดทำกระบวนการใหความรูและฝกปฏิบัติตรวจเตานมดวยตนเองที่
ถูกตอง และกระตุนเตือน ติดตามโดยเจาหนาที่สาธารณสุขหรืออสม. ขอเสนอแนะ ควรมีการกำหนด
นโยบายและทิศทางการดำเนินงาน เนนการทำงานเชิงรุกในการสงเสริมพฤติกรรมการตรวจเตานม
ดวยตนเอง 
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 พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองโดยรวม อยูในระดับมาก (𝐱𝐱𝐱𝐱�= 3.83, S.D.= 0.92) รอยละ 67.0 รองลงมา คือระดับปานกลาง 
รอยละ 25.9 และระดับนอย รอยละ 7.0 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ ดวยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) โดยดำเนินการตรวจสอบ
ขอตกลงเบื้องตนจำนวน 5 ขอ14 ไดแก ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน คา
ความคลาดเคลื่อนมีความเปนอิสระจากกัน  คาความคาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติคาความแปรปรวน
ของความคลาดเคลื่อน ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันสูงเกินไป ผลการวิเคราะหพบวา มีตัวแปรที่
สามารถทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัด
พิจิตร ไดทั้งหมด 4 ตัวแปร โดยเรียงตามลำดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการปองกันจากมากไปหานอยได  ไดแก การรับรูอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง 

(β = -.151, p = 0.003) แรงสนับสนุนทางสังคม (β = .225, p < 0.001) การรับรู ความสามารถใน 

การตรวจเตานมดวยตนเอง (β = .225, p < 0.001) การรับรู ประโยชนของการตรวจเตานมดวย

ตนเอง (β = .235, p = 0.002) โดยสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของ
สตรีวัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ไดรอยละ 27.6 
 ผลการวิเคราะหสามารถสรางสมการทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรี          
วัยเจริญพันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ในรูปแบบคะแนนดิบไดดังน้ีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวย
ตนเองของสตรีวัยเจริญ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร = 0.828 – 0.202 (การรับรูอุปสรรคของการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง) + 0.368 (แรงสนับสนุนทางสังคม) + 0.255 (การรับรูความสามารถในการตรวจ
เตานมดวยตนเอง) + 0.235 (การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง)  
ตาราง 1 แสดงผลการวิเคราะหตัวแปรทำนายพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยเจริญ

พันธุ อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนพหุคูณแบบขั้นตอน  
(n = 613)     

ตัวแปรทำนาย b β t P-value 

การรับรูอุปสรรคของการตรวจเตานมดวยตนเอง -.202 -.151 -2.959  0.003 
แรงสนับสนุนทางสังคม .368 .225 5.601 < 0.001 
การรับรูความสามารถในการตรวจเตานมดวยตนเอง .255 .166 4.325 < 0.001 
การรับรูประโยชนของการตรวจเตานมดวยตนเอง .235 .154 3.148 0.002 
Constant (a) = 0.828, R = 0.525, R2 = 0.276, Adjusted R2 = 0.271, F = 57.900,          
p-value < 0.001 

* อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ   
 พบวา กลุมตัวอยางตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเองไมความสม่ำเสมอ เนื่องจากทำงาน
และดูแลครอบครัวทำใหไมมีเวลาดูแลตนเอง และไมมีเวลาตรวจเตานมดวยตนเอง และโดยสวนใหญจะ
ตรวจก็ตอเมื่อเกิดความกังวลเมื่อไดรับขาวการเจ็บปวยของผูอื่นที่ปวยเปนโรคมะเร็งเตานม ดานทักษะ
การตรวจเตานมดวยตนเอง และความถูกตองของชวงเวลา  พบวา กลุมตัวอยางสามารถตรวจเตานม
ดวยตนเองได แตขาดความชำนาญและความถูกตอง เนื่องจากนานๆปฏิบัติ ทำใหลืมขั้นตอนการตรวจ 
แตมีความเห็นวาการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมเปนสิ่งที่มีประโยชนและเปนการคัดกรองเบื้องตนที่ดี

 ต�ร�ง 1	 แสดงผลการวิเคราะห์ตัวแปรทำานายพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์	

	 	 	 อำาเภอบางมูลนาก	จังหวัดพิจิตร	ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน		(n	=	613)			

 2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ  

	 พบว่า กลุ่มตัวอย่างตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

ด้วยตนเองไม่ความสมำ่าเสมอ  เนื่องจากทำางานและ

ดูแลครอบครัวทำาให้ไม่มีเวลาดูแลตนเอง และไม่มีเวลา

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และโดยส่วนใหญ่จะตรวจก็ต่อ

เมื่อเกิดความกังวลเมื่อได้รับข่าวการเจ็บป่วยของผู้อื่น 

ท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านม ด้านทักษะการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง และความถูกต้องของช่วงเวลา พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ แต่ขาดความ

ชำานาญและความถูกต้อง เนื่องจากนานๆปฏิบัติ ทำาให้

ลืมขั้นตอนการตรวจ แต่มีความเห็นว่าการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเต้านมเป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์และเป็นการคัดกรอง

เบื้องต้นที่ดีท่ีสุด แต่ในกลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังมีความ

คิดเห็นดังน้ี อายุน้อย ยังไม่ได้แต่งงานหรือยังโสด และ

คนในครอบครัวไม่มีประวัติการเป็นโรคมะเร็งเต้านม 

ส่วนใหญ่จะปฏิเสธเม่ือต้องเข้ารับการตรวจ และการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง เป็นการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

เบื้องต้นที่ดีที่สุด และสามารถทำาได้ที่บ้านเมื่อสะดวก	

และมีเวลาว่าง ด้านปัญหาและอุปสรรคของในการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีความมั่นใจใน 

ทักษะและความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	

ประกอบกับมีหลายข้ันตอน ทำาให้ยากต่อการจำา จึงส่งผล 

ให้ไม่ได้ปฏิบัติ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมุ่งเน้นไปทางด้าน 

การประกอบอาชีพ ทำาให้ละเลยการตรวจ กลุ่มตัวอย่าง

อยากให้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ที่ถูกต้องโดยการสอนฝึกปฏิบัติ และมีการติดตามโดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม. อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง	

และพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่า เมื่อประชาชน

มีความรู้และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง รวมไปถึงการ 

กระตุ้นเตือน  จะส่งผลให้ประชาชนมีความใส่ใจใน 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ดียิ่งขึ้น

	 ดังน้ัน  จากการสรุปประเด็นสำาคัญจากการสัมภาษณ์ 

เชิงลึก  จึงสามารถนำาไปกำาหนดแนวทางการส่งเสริม 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ 

อำาเภอบางมูลนาก	จังหวัดพิจิตร	ได้ดังนี้
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ภ�พ 1  รูปแบบก�รดำ�เนินง�นตรวจคัดกรองมะเร็งเต้�นมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ

อำ�เภอบ�งมูลน�ก จังหวัดพิจิตร

รูปแบบก�รดำ�เนินง�นตรวจคัดกรองมะเร็งเต้�นมด้วยตนเอง
สตรีวัยเจริญพันธุ์ อำ�เภอบ�งมูลน�ก จังหวัดพิจิตร

บูรณ�ก�รร่วมกับเขตพื้นที่ส�ธ�รณสุขที่รับผิดชอบ
สสอ	+	รพ.สต./หน่วยงานที่รับผิดชอบ

ก�รให้คว�มรู้ สื่อให้คว�มรู้ ประเมิน/กำ�กับ/ติดต�ม

1.	 อบรมเชิงปฏิบัติการโดยให้อาสา 

	 สมัครสาธารณสุขทุกคนสาธิต	 

	 ประเมิน  ให้ความรู้ ร่ วมกับ 

	 เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า รณสุ ข ใ น 

	 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

2.	 แบ่งอาสาสมัครสาธารณสุข 

	 รับผิดชอบสตรีกลุ่มเป้าหมาย 

	 ตามบ้านที่รับผิดชอบ	(1:10-12 

	 หลังคาเรือน)

3.	 สอนและสาธิตกลุ่มเป้าหมาย 

	 ตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยใช้	 

	 โมเดลเต้านม

4.	 ประเมินผลการตรวจเต้านม	 

	 โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 

	 เ ก็ บ รวบรวมผลการตรวจ 

	 ส่งพร้อมรายงานประจำาเดือน

5.	 สามารถติดตามกลุ่มเป้าหมาย 

	 และทราบผล เ ร็ ว ข้ึ น  โ ดย 

	 เจ้าหน้าที่ตรวจประเมินซำ้ า 

	 และส่งต่อรับการตรวจ/รักษา

1.	 ใช้เอกสาร/แผ่นพับ

2.	 ใช้วีซีดี

3.	 ใช้ โมเดลเต้านมและปฏิ ทิน 

	 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง	 

	 โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย	 ท่า/ 

	 วิธีการ	สำาหรับการตรวจเต้านม 

	 ด้วยตนเอง	 คำาแนะนำา	 ผลการ 

	 ตรวจแต่ละเดือน  ลายมือชื่อ 

	 อาสาสมัครสาธารณสุข  ผู้รับ 

	 ผิดชอบ ตลอดจนประเภทของ 

	 การคุมกำาเนิด ชื่อ-ที่อยู่ ของ 

	 ผู้ รับบริการ  เพื่อสะดวกใน 

	 การติดตามหากผลผิดปกติ

1.	 การประเมินผลเป็นรายบุคคล 

	 โดยอาสาสมัครสาธารณสุขเป็น 

	 ผู้ประเมินร่วมกับเจ้าหน้าที่ 

	 สาธารณสุขอีกครั้ ง โดยการ 

	 ประเมินมีความต่อเนื่องจาก 

	 การท่ีได้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

	 ทุกเดือน

2.	 มีการติดตามผลและประเมินผล 

 ต่อเน่ืองจากรายงานประจำาเดือน 

	 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

3.	 หลักฐานชัดเจนในปฏิทินการ 

	 ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

สมุดคู่มือบันทึกก�รตรวจเต้�นมด้วยตนเอง

สอนวิธีการลงบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	

และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลความรู้ในสมุดคู่มือ

บันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	/	อสม.

ประเมินติดต�มรูปแบบก�รดำ�เนินง�น

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	จัดโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมปีละ	1	ครั้ง	

เพื่อประเมินความรู้	ทักษะ	และความสม่ำาเสมอของสตรีวัยเจริญพันธุ์
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำาเภอ

บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร สามารถอภิปรายได้ตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย	ได้ดังนี้

 1. เพ่ือศึกษาความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม

การรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์
อำาเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร

	 ผลการศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจจะเนื่องจาก	

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 31-41 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ 

ตอนกลางที่มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ และศักยภาพใน

การเรียนรู้การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ	

สามารถคิด วินิจฉัยไตร่ตรอง หาความรู้จากแหล่งต่างๆ	

อีกทั้งการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	เมื่อแยกเป็น

รายด้านพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง อยู่ในระดับมาก และการรับรู้อุปสรรคของ 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีแบบ 

แผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 (Health	 Belief	 Model)(10) 

ที่พบว่า	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม	และ

การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ส่งผลให้บุคคล

เกิดการรับรู้การคุกคามของโรค ซึ่งจะก่อให้เกิดแรงผลัก

ดันให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรม และเมื่อบุคคลมีการ 

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมมากกว่าการรับรู้ 

อุปสรรคต่อการปฏิบัติน้ัน ผลลัพธ์ท่ีตามมากล่าวคือ	บุคคล 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเกิดข้ึน จึงอาจกล่าวได้ว่า	

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นพฤติกรรม

หนึ่งในพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรคที่มีความ 

ยุ่งยากและซับซ้อน เนื่องจากได้รับอิทธิพลจากหลาย

ปัจจัยให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม และความเชื่อด้าน

สุขภาพ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมตรวจ

เต้านม  สตรีจะยินยอมหรือตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ทุกเดือนจะต้องมีความเช่ือหลายด้าน คือ ตนเองเป็น

บุคคลที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม เมื่อเป็นมะเร็ง

เต้านมแล้วจะมีอันตรายกระทบต่อการดำาเนินชีวิต 

อย่างน้อยในระดับปานกลาง	การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

มีประโยชน์ในการตรวจหาโรคใน ระยะเร่ิมแรกและ

ลดความรุนแรงของมะเร็งเต้านม และการตรวจเต้านม 

ทุกเดือนไม่มีอุปสรรคมากนัก(11) ดังน้ันจึงเกิดแรงผลักดัน 

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดพฤติกรรมตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง

 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อำาเภอ

บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร

	 จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัย 

เจริญพันธุ์ อำาเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ได้ทั้งหมด 

4 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถ 

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง สามารถอภิปรายรายละเอียด 

ได้ดังนี้

  1. ก�รรับรู้อุปสรรคของก�รตรวจเต้�นม

ด้วยตนเอง พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้า

นมด้วยตนเอง มีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย	

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model)(10) กล่าวว่า 

การรับรู้อุปสรรคเป็นการรับรู้ทางด้านลบ ถ้าบุคคลรับรู้ 

ว่าพฤติกรรมน้ันยากลำาบากจะทำาให้มีความตั้งใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ลดลง บุคคลจึงหลีกเล่ียง

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือมีความพร้อมในการกระทำาตำ่า

และอุปสรรคมาก การกระทำาก็จะไม่เกิดขึ้นแต่เมื่อมี 

ความพร้อมในการกระทำาสูงและอุปสรรคมีน้อย ความเป็น 

ไปได้ที่จะกระทำามีมากขึ้น การรับรู้อุปสรรคจึงมีผลกระ

ทบต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยเป็นตัวกั้นขวาง

การกระทำาและมีผลทางอ้อมต่อการลดความต้ังใจใน 

การวางแผนที่จะกระทำาพฤติกรรม อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองท่ีน้อย จึงทำาให้มองว่าการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ไม่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ เกิดพฤติกรรมพฤติกรรม
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การตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับที่ด ี สอดคล้องกับ

การศึกษาของสุดา ใจห้าว, จิราวรรณ คล้ายวิเศษ และ

กรรณิการ ์แสงประจง(15) พบว่า	 การรับรู้อุปสรรคในการ 

ตรวจเต้านมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001) และสอด

คล้องกับการศึกษาของบุญฐิสา สาธร(16)	 พบว่า	 การรับรู้

อุปสรรคในการตรวจมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับการ

ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในจังหวัด

กรุงเทพมหานคร แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

จารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ(17) พบว่าการรับรู้ต่ออุปสรรค 

ในการป้องกันมะเร็งเต้านม  ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ระดับ	0.05

  2.  แรงสนับสนุนท�งสังคม  พบว่า  แรง

สนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐาน 

การวิจัย อธิบายได้ว่า เม่ือบุคคลได้รับการช่วยเหลือประคับ 

ประคองจากบุคคลอื่นในสังคม หรือบุคคลที่สนิทสนม	

เช่น ครอบครัว เพื่อนพ้อง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ

ข้อมูลข่าสารต่างๆ  ก็จะทำาให้เกิดความมั่นใจในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	 

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ House(18) ท่ีพบว่า เม่ือบุคคล 

ได้รับการช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลอื่นใน

สังคม	โดยเฉพาะการสนับสนุนจากครอบครัว	และบุคคล

ใกล้ชิดที่มีความสัมพันธ์กับสตรีวัยเจริญพันธุ์ ช่วยเตือน	

และให้ความช่วยเหลือสนับสนุนแก่สตรีวัยเจริญพันธุ์ 

จะช่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ถูกต้อง

และเหมาะสม ซึ่งนำาไปสู่การมีพฤติกรรมด้านอนามัยที่ดี	 

สอดคล้องกับการศึกษาของพัชยา ภัคจีรสกุล(19) พบว่า	 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว	

ญาต ิเพื่อนพ้อง และการกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่ส่งผล 

ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของหญิงไทย 

และสอดคล้องกับการศึกษาของประไพ ปิยจันทร์, ชลิดา 

แช่มเจริญ,	เสาวณีย์	ระพีพรกุล	และสุรินทร์	มากไมตรี(20)  

พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมและแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ 

ในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง 

เต้านมของสตรี	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	

  3. ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถในก�รตรวจเต้�นม 

ด้วยตนเอง พบว่า การรับรู้ความสามารถในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง  มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธ์ุอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย สอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์(22)  ที่กล่าวว่า 

ความเช่ือ และการรับรู้ของบุคคล	 จะสามารถทำาพฤติกรรม 

นั้นสำาเร็จได้ ความคิด ความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรมนั้น

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง  ถ้ามีความรู้สึกด้านบวกมาก  จะยิ่งรับรู้ 

ความสามารถของตนเองสูงขึ้น และสามารถตัดสินใจ 

เพื่อปฏิบัติให้พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านใดด้าน 

หน่ึงได้ดีถูกต้องต่อเน่ือง	จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบว่า 

การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

อยู่ในระดับมาก จึงสรุปได้ว่า เม่ือสตรีวัยเจริญพันธ์ุ มีการ 

รับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเต้านมด้วย 

ตนเองได้ดี ก็จะสามารมตัดสินใจ  และปฏิบัติให้เกิด

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ดี ถูกต้องต่อเน่ือง 

อีกด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของวัชรีวงค์ หวังม่ัน, 

ดวงกมล  ปนเฉลียว  และทิพย์ฆัมพร  เกษโกมล(23) 

พบว่า การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

และพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษา

พยาบาลหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	

.05 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกนกวรรณ ฉันธนะ 

มงคล, บุบผา วิริยรัตนกุล และดวงใจ ลิมตโสภณ(24) 

พบว่า การรับรู้ความสามารถในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง	ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

  4. ก�รรับรู้ประโยชน์ของก�รตรวจเต้�นม 

ด้วยตนเอง พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเอง มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย	 

สอดคล้องกับแนวคิดของแจนซ์	และเบ็กเกอร์(25)	ท่ีกล่าวว่า 

การที่บุคคลจะเกิดพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยง 

จากการเป็นโรค ต้องมีความเชื่อว่าพฤติกรรมสุขภาพน้ัน 
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ต้องเป็นการกระทำาที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะ

ทำาให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้น การตัดสินใจท่ีจะ 

ปฏิบัติตามคำาแนะนำาก็ข้ึนอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดี

และข้อเสียของพฤติกรรมน้ันโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีก่อให้ 

เกิดผลดีมากกว่า ซ่ึงจากผลการวิจัยพบว่า พบว่า การรับรู้ 

ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  เป็นด้านที่

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มี 

ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การตรวจเต้านมด้วยตนเองจะช่วยลด 

ความเสี่ยงจากโรคมะเร็งเต้านม ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างเห็นถึงประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองแล้วนั้น ก็จะตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง  สอดคล้องกับการศึกษาจารุ 

วรรณ ไตรทิพย์สมบัติ(17) พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ 

ของการป้องกันมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.05 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสุดา ใจห้าว, 

จิราวรรณ คล้ายวิเศษ และกรรณิการ์ แสงประจง(15) 

พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	

อยู่ ในระดับสูง  แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p<.001)

 3. เพ่ือศึกษาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม 

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรีวัยเจริญพันธุ์
อำาเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร

	 จากผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างเป็นคนในพ้ืนท่ี	

ประกอบอาชีพ ค้าขายและเกษตรกร ซึ่งส่วนใหญ่เข้า

รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.)	

ใกล้บ้าน และพบประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของ

บุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของบังอร สุภาเกต ุ และจงมณ ี สุริยะ(26) พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของ

บุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรง โดยอันดับแรก คือ 

พ่อแม่  รองลงมาคือ  พี่น้อง  และด้านพฤติกรรมการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม พบว่า ไม่มีความสมำ่าเสมอ

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เนื่องจากทำางานและดูแล

ครอบครัวทำาให้ไม่มีเวลาดูแลตนเอง และไม่มีเวลาตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง และโดยส่วนใหญ่จะตรวจก็ต่อเมื่อ 

เกิดความกังวลเมื่อได้รับข่าวการเจ็บป่วยของผู้อื่นที่ป่วย 

เป็นโรคมะเร็งเต้านม ด้านทักษะการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง และความถูกต้องของช่วงเวลา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

สามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ แต่ขาดความชำานาญ

และความถูกต้อง เนื่องจากนานๆปฏิบัติ ทำาให้ลืมขั้น

ตอนการตรวจ สอดคล้องกับการศึกษาของวิภารัตน์ 

ชุมหล่อ(27) โดยแนะนำาให้มีการจัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้ 

และทักษะการตรวจเต้านมท่ีถูกต้อง กำาหนดยุทธศาสตร์

และรูปแบบ กลวิธีเพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง  สำาหรับหน่วย

บริการสาธารณสุขควรจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ในพ้ืนท่ีท้ังการให้ความรู้ สอนสาธิต ทักษะฝึกปฏิบัติ 

การเต้านมด้วยตนเองเพื่อให้เกิดความชำานาญและมั่นใจ

ในการปฏิบัติ สามารถนำาไปถ่ายทอดให้กับสตรีในพื้นที่

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลยิ่งขึ้น ตลอดจน

มีการติดตามประเมินผลทุกเดือนต่อไป แต่ยังมีความเห็น

ว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมเป็นสิ่งที่มีประโยชน์

และเป็นการคัดกรองเบื้องต้นที่ดีที่สุด	 แต่ในกลุ่มตัวอย่าง

บางส่วนยังมีความคิดเห็นดังนี้	 อายุน้อย	ยังไม่ได้แต่งงาน

หรือยังโสด และคนในครอบครัวไม่มีประวัติการเป็น 

โรคมะเร็งเต้านม  ส่วนใหญ่จะปฏิเสธเมื่อต้องเข้ารับ 

การตรวจ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของบังอร สุภาเกตุ 

และจงมณี สุริยะ(26) พบว่า ความคิดเห็นเก่ียวกับการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองมมีความคิดเห็นเก่ียวกับการตรวจเต้านม 

ด้วยตนเองในเชิงบวก เช่น การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

และพบสิ่งผิดปกติในระยะแรกทำาให้รักษาได้เร็วขึ้น 

มีโอกาสหายขาดมากข้ึน และท่านรู้สึกอายในการให้คนอ่ืน 

ดูหรือคลำาเต้านมเพื่อตรวจหาก้อนที่เต้านม	แต่ก็พบว่าข้อ

ที่มีความเห็นมากที่สุด คือ การประชาสัมพันธ์/รณรงค์/

อสม.ช่วยกระตุ้นเตือนบ่อย  ๆ ทำาให้อยากตรวจเต้านม

ด้วยตนเองเป็นประจำาทุกเดือน อีกทั้งการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง เป็นการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมเบื้องต้นที่ด ี

ที่สุด และสามารถทำาได้ที่บ้านเมื่อสะดวก และมีเวลาว่าง 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของบังอร สุภาเกตุ และ จงมณี 

สุริยะ(26) พบว่า การตรวจเต้านมด้วยตนเองและพบสิ่ง 

ผิดปกติในระยะแรกทำาให้รักษาได้เร็วข้ึนมีโอกาสหายขาด 

มากขึ้น และท่านเป็นคนแรกที่สังเกตเห็นหรือคลำาสิ่ง 
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ผิดปกติที่เต้านม แต่ยังพบปัญหาและอุปสรรคของใน 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งไม่มีความมั่นใจในทักษะ 

และความถูกต้องของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	ประกอบ 

กับมีหลายขั้นตอน  ทำาให้ยากต่อการจำา  จึงส่งผลให้

ไม่ได้ปฏิบัติ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมุ่งเน้นไปทางด้านการ

ประกอบอาชีพ  ทำาให้ละเลยการตรวจ  ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของวิภารัตน์ ชุมหล่อ(27) พบว่าการเข้าถึง

ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย 

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม, 

ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านม, ระดับ

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ต้อง 

อาศัยบุคลากรสาธารณสุข  แกนนำาสุขภาพ  และการ

ประชาสัมพันธ์ในพ้ืนท่ีเชิงรุกประจำาทุกเดือน มีการติดตาม 

ประเมินประเมินอย่างต่อเน่ือง จะทำาให้กลุ่มเป้าหมาย 

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

ด้วยวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างน้อยเดือนละ	

1 ครั้ง และมีข้อเสนอแนะ คืออยากให้มีการให้ความรู้ 

เกี่ยวกับตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ีถูกต้องโดยการสอน 

ฝึกปฏิบัติ และมีการติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

หรือ อสม. อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีความคิดเห็นว่า เมื่อประชาชนมีความรู้และสามารถ

ปฏิบัติได้ถูกต้อง รวมไปถึงการกระตุ้นเตือน จะส่งผลให้ 

ประชาชนมีความใส่ใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ดี 

ยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวิภารัตน์ ชุมหล่อ(27) 

เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนท่ัวไปสามารถตรวจเต้านมตนเอง 

ได้อย่างถูกต้อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างอยากให้มีการให้

ความรู้เกี่ยวกับตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้องโดย

การสอนฝึกปฏิบัติ  และมีการติดตามโดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขหรือ	อสม.	อย่างน้อยปีละ	2	ครั้ง	และพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่า เม่ือมีความรู้และสามารถ

ปฏิบัติได้ถูกต้อง รวมไปถึงการกระตุ้นเตือน จะส่งผล

ให้ประชาชนมีความใส่ใจในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ได้ดียิ่งขึ้น
 

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในก�รนำ�ผลก�รวิจัยไปใช้

	 1.	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับสตรีวัยเจริญพันธ์	อาทิ 

เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและสวัสดิการมนุษย์	 กระทรวง 

แรงงาน	กรมราชทัณฑ์	ควรนำาผลวิจัยครั้งนี้ไปใช้วางแผน

รณรงค์ส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

โดยเฉพาะสตรีวัยเจริญพันธุ์

	 2.	 เนื่องจากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การได้ 

รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก อาทิ ครอบครัว เพ่ือนพ้อง 

บุคลากรทางการแพทย์/อสม.กระตุ้นให้สตรีมีการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเองเป็นประจำาทุกเดือน ดังนั้น ผู้บริหาร

กระทรวงสาธารณสุขควรกำาหนดนโยบายและทิศทาง

การดำาเนินงานของบุคลากรทางการแพทย์/อสม.เน้นการ

ทำางานเชิงรุกในการรณรงค์ส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองเป็นประจำาทุกเดือนและการตรวจเต้า

นมให้ถูกต้อง

 ข้อเสนอแนะในง�นวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง	 โดยประยุกต์แนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง

ถูกต้อง	 ในแต่ละพื้นที่	 ซึ่งมีความแตกต่างกันตามบริบท

ทางสังคม	 เพื่อช่วยส่งเสริมให้หญิงวัยเจริญพันธุ์สามารถ

ตรวจเต้านมตนเองได้อย่างถูกต้อง

	 2.	 ควรมีการศึกษารูปแบบโปรแกรมการให้ความ

รู้เรื่องมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองและ

การประเมินผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

	 3.	 ควรมีการศึกษาวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองและแนวทางการกระตุ้นเตือน

การตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยบุคลากรทางการแพทย์
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ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตำาบลหนองพยอม
อำาเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร

Factors affecting the quality of life of the elderly; In Nongphayom 
Sub district, Taphanhin District, Phichit Province.

พิชญ์ พิมพ์เมือง ส.บ.(1)

นพมาศ ช้างเดชา พย.บ(2), หฤหรรษ์ พิมพ์เมือง พย.บ(3)

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลหนองพะยอม

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบ Mixed Method มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ศึกษา 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ตำาบลหนองพยอม	

อำาเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในตำาบลหนองพยอม อำาเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร	

322 คน และตัวแทนผู้สูงอายุ จำานวน 11 คน โดยใช้แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์อย่างง่าย (Correlation) เพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปร

	 ผลวิจัยพบว่าระดับของปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกายระดับมากที่สุดคือการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกาย ด้านจิตใจมากท่ีสุดคือความพอใจท่ีสามารถทำาส่ิงต่างๆ ในแต่ละวัน ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมากที่สุด 

คือความพึงพอใจท่ีได้ผูกมิตรกับคนอื่น ด้านสภาพแวดล้อมมากที่สุด คือชีวิตความเป็นอยู่ภาพรวม แนวทาง 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุพบว่าความแข็งแรงของร่างกายส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกายมากที่สุด 

ความพงึพอใจในการทำากจิกรรมตา่งๆ ในแตล่ะวนัสง่ผลต่อคุณภาพชวิีตดา้นจติใจมากทีส่ดุ ความพงึพอใจทีไ่ดผ้กูมิตร 

กับคนอื่นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสังคมมากที่สุด ชีวิตความเป็นอยู่ภาพรวมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสภาพ

แวดล้อมมากที่สุด							

	 ผลที่ได้จากงานวิจัยในน้ีจะเป็นประโยชน์ท่ีจะนำาไปเป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

เพื่อรองรับการเข้าสู่สังคมสูงวัยในตำาบลหนองพยอม	อำาเภอตะพานหิน	จังหวัดพิจิตรต่อไป

คำ�สำ�คัญ :  คุณภาพชีวิต,	ผู้สูงอายุ		

          

Abstract
	 This	research	is	mixed	methods.	The	objective	is	to	study	levels	of	the	quality	of	life	of	the	

elderly.	to	study	factors	influencing	the	quality	of	life	of	the	elderly	and	to	study	guidelines	to	

develop	the	quality	of	life	of	the	elderly	in	Nongphayom	Sub	district,	Taphanhin	District	Phichit	

Province	The	sample	group	was	elderly	people	in	Nongphayom	Sub	district.Taphanhin	District	

Phichit	Province,	322	people	and	11	representatives	of	the	elderly	using	questionnaires	and	focus	

groups.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	Simple	correlation	analysis	was	used.	

(Correlation)	to	find	relationships	between	variables.
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							The	research	found	that	the	level	of	factors	that	most	affect	the	quality	of	physical	life	is 
changes	 in	the	body.	The	most	psychological	aspect	 is	the	satisfaction	of	being	able	to	do 

everyday	 things,	 the	 aspect	 of	 social	 relationships.	 The	 greatest	 is	 the	 satisfaction	 of	making	

friends	with	others.	The	most	environmental	aspect	 is	life	as	a	whole	Guideline	for	 improving	

the	quality	of	life	of	the	elderly	found	that	physical	strength	has	the	greatest	impact	on	physical	

quality	of	life.	Satisfaction	with	daily	activities	has	the	greatest	impact	on	psychological	quality	

of	life.	Satisfaction	in	making	friends	with	others	has	the	greatest	impact	on	social	quality	of	life.	

The	overall	quality	of	life	affects	the	quality	of	life	in	the	environment	the	most.

							The	results	from	this	research	will	be	useful	as	guidelines	for	improving	the	quality	of	life	of	

the	elderly	to	support	entering	the	aging	society	in	Nong	phayom	Sub	district.	Taphanhin	District	

Phichit	Province	next

Keywords: Quality of life, Elderly people

บทนำา
 ปัจจุบันการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุเป็นสถานการณ์

ที่ทุกประเทศทั่วโลกกำาลังเผชิญ โครงสร้างประชากร

ของผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง องค์การ

สหประชาชาติได้ให้นิยาม “ผู้สูงอายุ” คือ ประชากร 

ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

โดยเป็นการนิยามนับตั้งแต่อายุเกิด โดยคำาว่า “สังคม 

ผู้สูงอายุ” องค์การสหประชาชาติแบ่งเป็น 3 ระดับ	 ได้แก่	

ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ	(Ageing	society	หรือ 

Aging society) คือการมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศหรือมี 

ประชากรอาย ุ65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7	ของประชากร

ท้ังประเทศ ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged 

society)	คือประชากรอายุ	65	ปีข้ึนไป	เพ่ิมเป็นร้อยละ	14 

ของประชากรท้ังประเทศและสังคมสูงวัยระดับสุดยอด 

(Super	aged	society)	คือ	สังคมท่ีมีประชากรอายุ	65	ปี 

ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ	

ประเทศไทยเป็นอีกประเทศหน่ึงที่กำาลังก้าวเข้าสู่การเป็น

สังคมผู้สูงอายุ(1) สังคมผู้สูงอายุจะมีผลกระทบสำาคัญ

ต่อเศรษฐกิจมหภาคหลายประการ สิ่งที่ตามมาจากการ

เปลี่ยนแปลงนี้คืออัตราส่วนพึ่งพิงในวัยสูงอายุเพิ่มมาก

ขึ้นทำาให้เกิดปัญหาต่างๆ	เพิ่มขึ้นตามไปด้วย

	 จากแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ	

รัฐบาลมีนโยบายที่สำาคัญเพื่อเตรียมความพร้อมรองรับ

ประชากรสูงอายุ	หลายหน่วยงานตื่นตัวในการเตรียมการ

ท่ีจะดูแลสังคมผู้สูงอายุ ในทุกๆ ด้าน ท้ังความก้าวหน้า

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทยทำาให้

อัตราการเกิดน้อยลง  ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น 

ซึ่งประเทศไทยเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ : Aged 

Society ในป ี 2556(2) จากปัญหาดังกล่าวทำาให้แนวโน้ม 

ผู้สูงอายุในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุมี

ความเจ็บป่วยด้วยโรคอย่างใดอย่างหนึ่ง	 ได้แก่	 โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เข่าเสื่อม โรคซึมเศร้า และ

ทุพพลภาพติดเตียง ขณะที่มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นที่ไม่ 

เป็นโรค และมีผู้สูงอายุที่เข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพียง 

ร้อยละ 56(3) จึงเป็นท่ีมาของการจัดบริการและทำาโครงการ 

ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุมากข้ึน ประกอบด้วยมาตรการ

ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลตนเอง

เบื้องต้น มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความ

เข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ มาตรการด้านการทำางาน

และการหารายได้ของผู้สูงอายุ	 และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ

ได้รับความรู้เข้าถึงข่าวสารและสื่อ และมาตรการส่งเสริม

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่

ปลอดภัย(4) เพื่อพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ โดยรัฐบาลได้มุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 

พึ่งพิง ติดบ้านและกลุ่มติดเตียง	โดยมีเป้าหมายสำาคัญคือ

ทำาอย่างไรจะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บ
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ป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิงและทำาอย่างไรผู้สูงอายุท่ีอยู่

ในภาวะพึ่งพิงจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โดยทีม

สหวิชาชีพในระดับปฐมภูมิซึ่งจัดบริการดูแลด้านสุขภาพ

ถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสมำ่าเสมอตามปัญหาสุขภาพ

ตามชุดสิทธิประโยชน์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ชุมชนและท้องถิ่นส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่

ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี(5)    

	 คุณภาพชีวิตน้ันมีการให้ความหมายในทัศนะต่างๆ 

ท่ีแตกต่างกันข้ึนอยู่วัตถุประสงค์ของการศึกษาท่ีจะนำา

แนวคิดนี้ไปใช้ โดยกระทรวงสาธารณสุขให้ความหมาย

คุณภาพชีวิต หมายถึงการดำารงชีวิตของมนุษย์ในระดับ 

ท่ีเหมาะสมตามความจำาเป็นพ้ืนฐานในสังคมหน่ึงๆ ในช่วง 

เวลาหน่ึง และคุณภาพชีวิตของประชาชนจะดีหมายถึง	

ครอบครัวนั้นหรือชุมชนนั้นได้บรรลุเกณฑ์ความจำาเป็น

พื้นฐานครบถ้วนทุกประการ และกล่าวว่าคุณภาพชีวิต 

มีความหมายกว้างขวางเก่ียวกับความพึงพอใจในชีวิตของ 

บุคคลและเกี่ยวกับสภาพท่ีตนเป็นอยู่  มีอยู่ ได้รับอยู่

และปฏิบัติเป็นประจำา(6) และชีวิตมีความมั่นคง World  

Health Organization (2001)(7) ได้ให้ความหมายว่า	

คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ความพึงพอใจและสถานะของ

บุคคลในการดำารงชีวิตทางสังคม โดยจะมีความสัมพันธ์

กับเป้าหมายและความคาดหวังของตนเองภายใต้บริบท

ของวัฒนธรรม ค่านิยมมาตรฐานของสังคมและสิ่งอื่นๆ	

ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น สวัสดิการและการบริการในด้านต่างๆ	

ตลอดจนลักษณะทางการเมืองปกครอง	 สังคมที่อยู่อาศัย	 

สรุปแล้วคุณภาพชีวิต	หมายถึงความรู้สึกพอใจของบุคคล

ต่อองค์ประกอบต่างๆ ของชีวิตท่ีมีส่วนสำาคัญมากที่สุด	

ขณะเดียวกันก็สามารถเผชิญปัญหาต่างๆ	ได้อย่างเหมาะสม

	 ในปี 2566	จังหวัดพิจิตรมีประชากรท้ังส้ิน	523,382 

คน	มีจำานวนผู้สูงอายุจำานวน	122,858	คน	คิดเป็น	ร้อยละ 

23.47	อำาเภอตะพานหิน	มีประชากรจำานวน	64,165	คน 

มีจำานวนผู้สูงอายุ 15,841 คน มีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 

24.68 ตำาบลหนองพยอม มีประชากร 6,724 คน มี

จำานวนผู้สูงอายุ 1,587 คน (ทะเบียนราษฎร์) และจาก

การสำารวจที่อยู่จริงทั้งหมด 1,226 คน ซึ่งมีสัดส่วนผู้สูง

อายุเป็นลำาดับต้นๆ ของอำาเภอท่ี ร้อยละ 23.60 ซึ่งเมื่อ

เปรียบเทียบข้อกับมูล พ.ศ. 2560-2565 พบว่าแนวโน้ม 

ของอัตราผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน ตำาบลหนองพยอมได้เข้าสู่สังคม 

สูงวัยแบบสมบูรณ์ มีจำานวนผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง		

คิดเป็นร้อยละ 1.95 มีผู้สูงอายุที่มีโรคประจำาตัว คิดเป็น

ร้อยละ	71.18	ซึ่งเป็นอัตราป่วยที่ค่อนข้างสูง(8)    

	 จากข้อมูลข้างต้นและตำาบลหนองพยอมเป็นพ้ืนที่

มีความหลากหลายด้านชาติพันธุ์ เศรษฐกิจ สังคม และ

ปัญหาด้านสุขภาพ ประกอบกับยังไม่มีการศึกษาข้อมูล

พ้ืนฐานท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตำาบลหนองพยอม	

เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนางานด้านนี้ต่อไป	

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ตำาบล

หนองพยอม	อำาเภอตะพานหิน	จังหวัดพิจิตร

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ตำาบลหนองพยอม	อำาเภอตะพานหิน	จังหวัดพิจิตร

	 3.	 เพื่อศึกษาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ ตำาบลหนองพยอม อำาเภอตะพานหิน จังหวัด

พิจิตร

สมมติฐาน
	 1.	 ปัจจัยด้านอายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา 

รายได้	ลักษณะครอบครัว	การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ	โรคประจำาตัว 

การเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน และภาระหนี้สิน 

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตำาบลหนองพยอม 

อำาเภอตะพานหิน	จังหวัดพิจิตร				

	 2.	 มิติสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม	 ด้านส่ิงแวดล้อมมีผลต่อคุณภาพ 

ชีวิตผู้สูงอายุ  ตำาบลหนองพยอม  อำาเภอตะพานหิน	

จังหวัดพิจิตร
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
ตัวแปรต้น ตัวแปรต�ม

ปัจจัยบุคคล

 -	 อายุ			เพศ	
	 -	 สถานภาพสมรส
	 -	 ระดับการศึกษา	
	 -	 รายได้		ภาระหนี้สิน	
	 -	 ลักษณะครอบครัวการมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ	
	 -	 การเป็นสมาชิกกลุ่มในชุมชน
	 -	 การมีโรคประจำาตัว

คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุ

แนวท�งพัฒน�คุณภ�พชีวิตของผู้สูงอ�ยุ 

ตำ�บลหนองพยอม อำ�เภอตะพ�นหิน

จังหวัดพิจิตร

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภ�พชีวิต
	 -		ด้านร่างกาย
	 -	 ด้านจิตใจ
	 -	 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม	
	 -		ด้านสิ่งแวดล้อม

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลแบบผสม
ผสานวิธี (Mix Method) ซึ่งเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ	
และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ	

ขอบเขตของการศึกษา
	 ขอบเขตของการวิจัย ผู้วิจัยได้กำาหนดขอบเขต 
การวิจัย	ดังนี้	
	 1.	 ตัวแปรด้านพื้นท่ี ศึกษาในพื้นที่ตำาบลหนอง
พะยอม	อำาเภอตะพานหิน	จังหวัดพิจิตร
	 2.	 ขอบเขตด้านประชากร ประชากรในการวิจัย	
คือ ผู้สูงอายุท่ีมีทะเบียนบ้านและพักอาศัยอยู่ ในเขต
ตำาบลหนองพยอม	อำาเภอตะพานหิน	 จังหวัดพิจิตร	 ในปี	
พ.ศ. 2566 จากการสำารวจที่อยู่จริงทั้งหมด 1,226 คน	
จากทั้งหมด	11	หมู่บ้านในตำาบลหนองพยอม		
	 	 2.1	 ประชากรในเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง	
คือ โดยการกำาหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร Taro 
Yamane(9) ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ได้ขนาดกลุ่ม 
ตัวอย่าง	306	คน	จากการสุ่มตัวอย่างตามจำานวนสัดส่วน
ของแต่ละหมู่บ้านตามร้อยละที่กำาหนด โดยเพิ่มตัวอย่าง
เพื่อป้องกันความผิดพลาดคลาดเคลื่อน อีกร้อยละ 5 
(16  คน)  รวมจำานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  322  คน 

คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายโดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple	
random sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ใน 
การสุ่ม ให้ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างครบตามจำานวน ตาม
เกณฑ์การคัดเข้า	(Inclusion	Criteria)	ได้แก่	ต้องสามารถ
ส่ือสารได้ดี เคล่ือนไหวร่างกายได้สะดวก สามารถช่วย
เหลือตนเองได้ดีและสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด
ระยะเวลาของการวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
Criteria) ได้แก่ ขอถอนตัวระหว่างการดำาเนินการเก็บ 
ข้อมูล
  2.2	 ประชากรท่ีใช้ศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูล 
โดยการสนทนากลุ่ม โดยวิธีเลือกแบบจำาเพาะเจาะจง
จากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่ให้การยอมรับให้เป็นตัวแทน
จาก 11 หมู่บ้านของตำาบลหนองพยอม จำานวน 11 คน	
จากหลากหลายตำาแหน่งหน้าที่ในชุมชน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ส่วนที่ 1	แบบสอบถาม	มี	2	ตอน				
   ตอนท่ี	1	แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก ่อาย ุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา	 รายได ้
ลักษณะครอบครัว การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรคประจำาตัว	
การเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ	ในชุมชน	และภาระหนี้สิน
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        ไดรับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดพิจิตร เลขที่โครงการวิจัย 11/2566 ลงวันที่ 11 ก.ย.2566 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

        ขั้นเตรียมการ ผูวิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลและถึงประธานชมรมผูสูงอายุ,  

โรงเรียนผูสูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือช้ีแจง วัตถุประสงค ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวม

ขอมูลครั้งน้ี กำหนดวัน เวลา สถานที่ ในการลงพ้ืนที่เก็บขอมูล 

        ขั้นดำเนินการ ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยเก็บแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง จำนวน 322 คน 

ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

        การเก็บขอมูลโดยการดำเนินการสนทนากลุม (Focus Group) ผูที่เขารวมจำนวน 11 คน โดยมี

ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูดําเนินการ มีผูจดบันทึก ผูถายภาพน่ิงและทบทวนตรวจสอบหัวขอในการสนทนา

กลุม เพ่ือใหการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลใหมีความสมบูรณครบถวน 

การวิเคราะหขอมูล 

         ขอมูลทั่วไปใชวิเคราะหโดยใชคารอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหปจจัย

ใชการวิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย (Correlation) เพ่ือหาความสัมพันธของตัวแปร  

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง    

ตารางที่ 1 จำนวนและคารอยละขอมูลทั่วไปของกลุมผูสูงอายุผูสูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลหนองพยอม อำเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 

ลำดับ ขอมูลทั่วไป 
 

จำนวน 
N = 322 

รอยละ 

   1. 
 
 
 

     2. 
 
 

     3 
 
 
     
 
 

4. 
 

 
 

 
 

อาย ุ
        60 – 69 ป 
        70 – 79 ป 
        80 ป ข้ึนไป 
เพศ 
        ชาย 
        หญิง 
สถานภาพ 
        โสด 
       สมรส 
       มาย 
       หยาราง (คูสมรสเสียชีวิต) 
       แยกกันอยู 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนตน (ม.1-ม.3) 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6) 
    ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
    ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 

 
156 
117 
79 
 

146 
176 

 
17 
170 
15 
109 
11 
  

           278 
15 

             6 
2 
1 

 
48.44 
36.34 
15.22 

 
45.34 
56.66 

 
5.28 

      52.79 
4.66 
33.85 
3.42 

 
86.34 
4.65 
1.86 
0.62 
0.32 

   ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต	
ท่ีพัฒนามาจากแบบวัดระดับคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลก	 และ	 การศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง	ซึ่งประกอบไปด้วย	4	องค์ประกอบ	คือ	องค์
ประกอบด้าน	ร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และสิ่งแวดล้อม	
 ส่วนที่ 2 เป็นการโดยใช้สนทนากลุ่ม (Focus 
group)	 คือ	 ด้วยคำาถามปลายเปิด	 หัวข้อสนทนาคือ	 มิติ
สุขภาพของผู้สูงอายุ(10) ปัญหาหรืออุปสรรคต่อคุณภาพ
ชีวิตและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้ง	4	มิติของ
ผู้สูงอายุ	

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือหาความเที่ยง
ตรงเชิงเนื้อหา	(Content	validity)
	 1.	 แบบสอบถามการวิจัย มีการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยนำาแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะไปให้ผู้เชี่ยวชาญจำานวน 3 ท่าน
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเนื้อหาและความเหมาะสมของ
ภาษา	คำานวณหาค่า	IOC (11)		ได้เท่ากับ	0.95	
	 2.	 นำาแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
ประชากรผู้สูงอายุในเขตตำาบลวังหลุม	 อำาเภอตะพานหิน	
จังหวัดพิจิตร	จำานวน	30	คน เพื่อตรวจสอบความหมาย 
ของภาษาที่ ใช้และความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
การวิเคราะห์  ความเชื่อมั่นใช้สูตรสัมประสิทธิอัลฟา 
(Alpha coefficient)(12)	ได้ค่าความเชื่อมั่น	0.92	

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
	 ได้รับการพิจารณาอนุมั ติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดพิจิตร เลขที่โครงการวิจัย 11/2566 ลงวันที่ 11	
ก.ย.2566

การเก็บรวบรวมข้อมูล
								ขั้นเตรียมการ	ผู้วิจัยทำาหนังสือขอความอนุเคราะห์
ในการเก็บข้อมูลและถึงประธานชมรมผู้สูงอายุ, โรงเรียน 
ผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อชี้แจง วัตถุ 
ประสงค์ข้ันตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้	
กำาหนดวัน เวลา สถานที ่ ในการลงพื้นที่เก็บข้อมูล
	 ข้ันดำาเนินการ ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยเก็บแบบ 
สอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง	 จำานวน	 322	 คน	 ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนนำาไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติต่อไป
	 การเก็บข้อมูลโดยการดำาเนินการสนทนากลุ่ม	
(Focus Group) ผู้ที่เข้าร่วมจำานวน 11 คน โดยมีผู้วิจัย 
ทำาหน้าที่เป็นผู้ดำาเนินการ มีผู้จดบันทึก ผู้ถ่ายภาพนิ่ง
และทบทวนตรวจสอบหัวข้อในการสนทนากลุ่ม เพื่อให้ 
การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลให้มีความสมบูรณ์
ครบถ้วน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปใช้วิเคราะห์โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยใช้การ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์อย่างง่าย (Correlation) เพื่อหา 
ความสัมพันธ์ของตัวแปร	

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง			

 ต�ร�งที่ 1	 จำานวนและค่าร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้สูงอายุผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
	 	 	 ตำาบลหนองพยอม	อำาเภอตะพานหิน	จังหวัดพิจิตร
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        ไดรับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดพิจิตร เลขที่โครงการวิจัย 11/2566 ลงวันที่ 11 ก.ย.2566 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

        ขั้นเตรียมการ ผูวิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลและถึงประธานชมรมผูสูงอายุ,  

โรงเรียนผูสูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือช้ีแจง วัตถุประสงค ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวม

ขอมูลครั้งน้ี กำหนดวัน เวลา สถานที่ ในการลงพ้ืนที่เก็บขอมูล 

        ขั้นดำเนินการ ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยเก็บแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง จำนวน 322 คน 

ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

        การเก็บขอมูลโดยการดำเนินการสนทนากลุม (Focus Group) ผูที่เขารวมจำนวน 11 คน โดยมี

ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูดําเนินการ มีผูจดบันทึก ผูถายภาพน่ิงและทบทวนตรวจสอบหัวขอในการสนทนา

กลุม เพ่ือใหการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลใหมีความสมบูรณครบถวน 

การวิเคราะหขอมูล 

         ขอมูลทั่วไปใชวิเคราะหโดยใชคารอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหปจจัย

ใชการวิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย (Correlation) เพ่ือหาความสัมพันธของตัวแปร  

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง    

ตารางที่ 1 จำนวนและคารอยละขอมูลทั่วไปของกลุมผูสูงอายุผูสูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลหนองพยอม อำเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 
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จำนวน 
N = 322 

รอยละ 

   1. 
 
 
 

     2. 
 
 

     3 
 
 
     
 
 

4. 
 

 
 

 
 

อาย ุ
        60 – 69 ป 
        70 – 79 ป 
        80 ป ข้ึนไป 
เพศ 
        ชาย 
        หญิง 
สถานภาพ 
        โสด 
       สมรส 
       มาย 
       หยาราง (คูสมรสเสียชีวิต) 
       แยกกันอยู 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนตน (ม.1-ม.3) 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6) 
    ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
    ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 

 
156 
117 
79 
 

146 
176 

 
17 
170 
15 
109 
11 
  

           278 
15 

             6 
2 
1 

 
48.44 
36.34 
15.22 

 
45.34 
56.66 

 
5.28 

      52.79 
4.66 
33.85 
3.42 

 
86.34 
4.65 
1.86 
0.62 
0.32 

        ไดรับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดพิจิตร เลขที่โครงการวิจัย 11/2566 ลงวันที่ 11 ก.ย.2566 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

        ขั้นเตรียมการ ผูวิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลและถึงประธานชมรมผูสูงอายุ,  

โรงเรียนผูสูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือช้ีแจง วัตถุประสงค ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวม

ขอมูลครั้งน้ี กำหนดวัน เวลา สถานที่ ในการลงพ้ืนที่เก็บขอมูล 

        ขั้นดำเนินการ ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยเก็บแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง จำนวน 322 คน 

ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

        การเก็บขอมูลโดยการดำเนินการสนทนากลุม (Focus Group) ผูที่เขารวมจำนวน 11 คน โดยมี

ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูดําเนินการ มีผูจดบันทึก ผูถายภาพน่ิงและทบทวนตรวจสอบหัวขอในการสนทนา

กลุม เพ่ือใหการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลใหมีความสมบูรณครบถวน 

การวิเคราะหขอมูล 

         ขอมูลทั่วไปใชวิเคราะหโดยใชคารอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหปจจัย

ใชการวิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย (Correlation) เพ่ือหาความสัมพันธของตัวแปร  

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง    

ตารางที่ 1 จำนวนและคารอยละขอมูลทั่วไปของกลุมผูสูงอายุผูสูงอายุในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลหนองพยอม อำเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 

ลำดับ ขอมูลทั่วไป 
 

จำนวน 
N = 322 

รอยละ 

   1. 
 
 
 

     2. 
 
 

     3 
 
 
     
 
 

4. 
 

 
 

 
 

อาย ุ
        60 – 69 ป 
        70 – 79 ป 
        80 ป ข้ึนไป 
เพศ 
        ชาย 
        หญิง 
สถานภาพ 
        โสด 
       สมรส 
       มาย 
       หยาราง (คูสมรสเสียชีวิต) 
       แยกกันอยู 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนตน (ม.1-ม.3) 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6) 
    ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
    ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 

 
156 
117 
79 
 

146 
176 

 
17 
170 
15 
109 
11 
  

           278 
15 

             6 
2 
1 

 
48.44 
36.34 
15.22 

 
45.34 
56.66 

 
5.28 

      52.79 
4.66 
33.85 
3.42 

 
86.34 
4.65 
1.86 
0.62 
0.32 

        จากตารางที่ 1 ผูสูงอายุในเขตตำบลหนองพยอม อำเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร จำนวน 322 คน 
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รอยละ 96.27  มีโรคประจำตัว คิดเปนรอยละ 70.18 ไมไดเปนสมาชิกของกลุมในชุมชน/หมูบาน คิดเปน

รอยละ 79.82 ไมมีภาระหน้ีสินคิดเปนรอยละ 54.66       

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหระดับคุณภาพชีวิตของกลุมผูสูงอายุในเขตตำบลหนองพยอม  อำเภอ

ตะพานหิน จังหวัดพิจิตร (n = 322) 

องคประกอบ Mean S.D. ระดับคณุภาพชีวิต 
ดานรางกาย 3.51 0.68 มาก 
ดานจิตใจ 3.54 0.80 มาก 
ดานความสัมพันธสังคม 3.80 0.75 มาก 
ดานสิ่งแวดลอม 3.88 0.75 มาก 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.71 0.60 มาก 

       จากตารางผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของกลุมผูสูงอายุในเขตตำบลหนองพยอม อำเภอตะพาน

หิน จังหวัดพิจิตร ในภาพรวมอยูในระดับสูง จำแนกตามรายดาน ดังน้ี ดานรางกายพบวาผูสูงอายุมี

คุณภาพดานรางกายอยูในระดับสูง ดานจิตใจพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพดานจิตใจอยูในระดับสูง ดาน

ความสัมพันธทางสังคมพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพดานความสัมพันธทางสังคมอยูในระดับสูง ดาน 

สภาพแวดลอมพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพดานสภาพแวดลอมอยูในระดับสูง 

        ตารางที ่3 ผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูสูงอายุในเขตตำบล

หนองพยอม อำเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร (n = 322) 
ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต b ββ S.E p-value 

ดานรางกาย ( 1 Y )     

ความแข็งแรงของรางกาย ( 1 V ) 0.096 0.133 0.044 0.031* 

ความพึงพอใจในรูปรางหนาตา ( 2 V ) 0.128 0.177 0.038 0.001* 

พละกำลังท่ีจะทำสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน ( 3 V ) 0.128 0.199 0.040 0.001* 

ความสามารถในการทำงานอยางท่ีเคยทำมา ( 4 V ) 0.124 0.175 0.042 0.004* 

การเปลี่ยนแปลงของรางกาย ( 5 V ) 0.144 0.188 0.042 0.001* 

คาคงที่ (a) = 0.492, est SE = ±0.428 
 
ดานจิตใจ ( 2 Y ) 

    

ความม่ันใจและพึงพอใจในตนเอง ( 6 V ) 0.152 0.209 0.034 0.000** 

การนอนหลับอยางเพียงพอ ( 7 V ) 0.133 0.201 0.029 0.000** 

การมีสมาธิในการทำงาน ( 8 V ) 0.128 0.183 0.032 0.000** 

ความรูสึกเหงา เศรา สิ้นหวัง วิตกกังวล ( 9 V ) 0.061 0.118 0.017 0.000** 

ความพอใจท่ีสามารถทำสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน ( 10 V ) 0.175 0.257 0.035 0.000** 

การเห็นคุณคาของชีวิต ( 11 V ) 0.088 0.122 0.034 0.010* 

คาคงที่ (a) = 0.665, est SE = ±0.347 
ดานทางสังคม ( 3 Y )     
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รอยละ 79.82 ไมมีภาระหน้ีสินคิดเปนรอยละ 54.66       

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหระดับคุณภาพชีวิตของกลุมผูสูงอายุในเขตตำบลหนองพยอม  อำเภอ

ตะพานหิน จังหวัดพิจิตร (n = 322) 

องคประกอบ Mean S.D. ระดับคณุภาพชีวิต 
ดานรางกาย 3.51 0.68 มาก 
ดานจิตใจ 3.54 0.80 มาก 
ดานความสัมพันธสังคม 3.80 0.75 มาก 
ดานสิ่งแวดลอม 3.88 0.75 มาก 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.71 0.60 มาก 

       จากตารางผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของกลุมผูสูงอายุในเขตตำบลหนองพยอม อำเภอตะพาน
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หนองพยอม อำเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร (n = 322) 
ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต b ββ S.E p-value 

ดานรางกาย ( 1 Y )     

ความแข็งแรงของรางกาย ( 1 V ) 0.096 0.133 0.044 0.031* 

ความพึงพอใจในรูปรางหนาตา ( 2 V ) 0.128 0.177 0.038 0.001* 

พละกำลังท่ีจะทำสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน ( 3 V ) 0.128 0.199 0.040 0.001* 

ความสามารถในการทำงานอยางท่ีเคยทำมา ( 4 V ) 0.124 0.175 0.042 0.004* 

การเปลี่ยนแปลงของรางกาย ( 5 V ) 0.144 0.188 0.042 0.001* 

คาคงที่ (a) = 0.492, est SE = ±0.428 
 
ดานจิตใจ ( 2 Y ) 

    

ความม่ันใจและพึงพอใจในตนเอง ( 6 V ) 0.152 0.209 0.034 0.000** 

การนอนหลับอยางเพียงพอ ( 7 V ) 0.133 0.201 0.029 0.000** 

การมีสมาธิในการทำงาน ( 8 V ) 0.128 0.183 0.032 0.000** 

ความรูสึกเหงา เศรา สิ้นหวัง วิตกกังวล ( 9 V ) 0.061 0.118 0.017 0.000** 

ความพอใจท่ีสามารถทำสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน ( 10 V ) 0.175 0.257 0.035 0.000** 
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คาคงที่ (a) = 0.665, est SE = ±0.347 
ดานทางสังคม ( 3 Y )     

	 จากตารางที่ 1 ผู้สูงอายุในเขตตำาบลหนองพยอม	

อำาเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร	จำานวน	322	คน	พบว่า 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60 - 69	ป ี คิดเป็นร้อยละ	48.44	

รองลงมาอายุระหว่าง 70 - 79 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.34	

เป็นเพศหญิง	คิดเป็นร้อยละ	54.66	รองลงมาคือ	เพศชาย 

คิดเป็นร้อยละ	45.34	สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คือ	สมรส	

คิดเป็นร้อยละ 52.79 รองลงมาคือหม้าย (คู่สมรสเสีย

ชีวิต) คิดเป็นร้อยละ 33.85 ระดับการศึกษาคือประถม

ศึกษา (ป.4, ป.6, ป.7) คิดเป็นร้อยละ 86.34 รองลงมา

คือ	อื่นๆ	คิดเป็นร้อยละ	5.59 รายได้ส่วนใหญ ่ น้อยกว่า	

3,000 บาทต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 61.82 รองลงมาคือ 

ระหว่าง 3,001  - 5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ	

27.63 แหล่งรายได้หลักคือการประกอบอาชีพ คิดเป็น

ร้อยละ	 35.40	 รองลงมาได้รับจากสวัสดิการของรัฐ	 คิดเป็น 

ร้อยละ 34.16 การอาศัยส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรส คิดเป็น 

ร้อยละ 47.20 รองลงมาคืออาศัยอยู่กับบุตร/ธิดา คิดเป็น 

ร้อยละ 33.85 มีผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 96.27 มีโรค

ประจำาตัว คิดเป็นร้อยละ 70.18 ไม่ได้เป็นสมาชิกของ

กลุ่มในชุมชน/หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 79.82 ไม่มีภาระ

หนี้สินคิดเป็นร้อยละ	54.66						

 ต�ร�งที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตตำาบลหนองพยอม

	 	 	 อำาเภอตะพานหิน	จังหวัดพิจิตร	(n	=	322)

 ต�ร�งที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในเขตตำาบลหนองพยอม

	 	 	 อำาเภอตะพานหิน	จังหวัดพิจิตร	(n	=	322)

 จากตารางผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มผู้สูงอายุในเขตตำาบลหนองพยอม อำาเภอตะพานหิน	

จังหวัดพิจิตร ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง จำาแนกตาม

รายด้าน ดังนี้ ด้านร่างกายพบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพ 

ด้านร่างกายอยู่ในระดับสูง ด้านจิตใจพบว่าผู้สูงอายุ 

มีคุณภาพด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง ด้านความสัมพันธ์ทาง

สังคมพบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพ ด้านความสัมพันธ์ทาง

สังคมอยู่ในระดับสูง ด้านสภาพแวดล้อมพบว่าผู้สูงอายุ 

มีคุณภาพด้านสภาพแวดล้อมอยู่ในระดับสูง
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รอยละ 96.27  มีโรคประจำตัว คิดเปนรอยละ 70.18 ไมไดเปนสมาชิกของกลุมในชุมชน/หมูบาน คิดเปน

รอยละ 79.82 ไมมีภาระหน้ีสินคิดเปนรอยละ 54.66       

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหระดับคุณภาพชีวิตของกลุมผูสูงอายุในเขตตำบลหนองพยอม  อำเภอ

ตะพานหิน จังหวัดพิจิตร (n = 322) 

องคประกอบ Mean S.D. ระดับคณุภาพชีวิต 
ดานรางกาย 3.51 0.68 มาก 
ดานจิตใจ 3.54 0.80 มาก 
ดานความสัมพันธสังคม 3.80 0.75 มาก 
ดานสิ่งแวดลอม 3.88 0.75 มาก 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.71 0.60 มาก 

       จากตารางผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของกลุมผูสูงอายุในเขตตำบลหนองพยอม อำเภอตะพาน

หิน จังหวัดพิจิตร ในภาพรวมอยูในระดับสูง จำแนกตามรายดาน ดังน้ี ดานรางกายพบวาผูสูงอายุมี

คุณภาพดานรางกายอยูในระดับสูง ดานจิตใจพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพดานจิตใจอยูในระดับสูง ดาน

ความสัมพันธทางสังคมพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพดานความสัมพันธทางสังคมอยูในระดับสูง ดาน 

สภาพแวดลอมพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพดานสภาพแวดลอมอยูในระดับสูง 

        ตารางที ่3 ผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูสูงอายุในเขตตำบล

หนองพยอม อำเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร (n = 322) 
ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต b ββ S.E p-value 

ดานรางกาย ( 1 Y )     

ความแข็งแรงของรางกาย ( 1 V ) 0.096 0.133 0.044 0.031* 

ความพึงพอใจในรูปรางหนาตา ( 2 V ) 0.128 0.177 0.038 0.001* 

พละกำลังท่ีจะทำสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน ( 3 V ) 0.128 0.199 0.040 0.001* 

ความสามารถในการทำงานอยางท่ีเคยทำมา ( 4 V ) 0.124 0.175 0.042 0.004* 

การเปลี่ยนแปลงของรางกาย ( 5 V ) 0.144 0.188 0.042 0.001* 

คาคงที่ (a) = 0.492, est SE = ±0.428 
 
ดานจิตใจ ( 2 Y ) 

    

ความม่ันใจและพึงพอใจในตนเอง ( 6 V ) 0.152 0.209 0.034 0.000** 

การนอนหลับอยางเพียงพอ ( 7 V ) 0.133 0.201 0.029 0.000** 

การมีสมาธิในการทำงาน ( 8 V ) 0.128 0.183 0.032 0.000** 

ความรูสึกเหงา เศรา สิ้นหวัง วิตกกังวล ( 9 V ) 0.061 0.118 0.017 0.000** 

ความพอใจท่ีสามารถทำสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน ( 10 V ) 0.175 0.257 0.035 0.000** 

การเห็นคุณคาของชีวิต ( 11 V ) 0.088 0.122 0.034 0.010* 

คาคงที่ (a) = 0.665, est SE = ±0.347 
ดานทางสังคม ( 3 Y )     

รอยละ 96.27  มีโรคประจำตัว คิดเปนรอยละ 70.18 ไมไดเปนสมาชิกของกลุมในชุมชน/หมูบาน คิดเปน

รอยละ 79.82 ไมมีภาระหน้ีสินคิดเปนรอยละ 54.66       

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหระดับคุณภาพชีวิตของกลุมผูสูงอายุในเขตตำบลหนองพยอม  อำเภอ

ตะพานหิน จังหวัดพิจิตร (n = 322) 

องคประกอบ Mean S.D. ระดับคณุภาพชีวิต 
ดานรางกาย 3.51 0.68 มาก 
ดานจิตใจ 3.54 0.80 มาก 
ดานความสัมพันธสังคม 3.80 0.75 มาก 
ดานสิ่งแวดลอม 3.88 0.75 มาก 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.71 0.60 มาก 

       จากตารางผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของกลุมผูสูงอายุในเขตตำบลหนองพยอม อำเภอตะพาน

หิน จังหวัดพิจิตร ในภาพรวมอยูในระดับสูง จำแนกตามรายดาน ดังน้ี ดานรางกายพบวาผูสูงอายุมี

คุณภาพดานรางกายอยูในระดับสูง ดานจิตใจพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพดานจิตใจอยูในระดับสูง ดาน

ความสัมพันธทางสังคมพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพดานความสัมพันธทางสังคมอยูในระดับสูง ดาน 

สภาพแวดลอมพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพดานสภาพแวดลอมอยูในระดับสูง 

        ตารางที ่3 ผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูสูงอายุในเขตตำบล

หนองพยอม อำเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร (n = 322) 
ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต b ββ S.E p-value 

ดานรางกาย ( 1 Y )     

ความแข็งแรงของรางกาย ( 1 V ) 0.096 0.133 0.044 0.031* 

ความพึงพอใจในรูปรางหนาตา ( 2 V ) 0.128 0.177 0.038 0.001* 

พละกำลังท่ีจะทำสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน ( 3 V ) 0.128 0.199 0.040 0.001* 

ความสามารถในการทำงานอยางท่ีเคยทำมา ( 4 V ) 0.124 0.175 0.042 0.004* 

การเปลี่ยนแปลงของรางกาย ( 5 V ) 0.144 0.188 0.042 0.001* 

คาคงที่ (a) = 0.492, est SE = ±0.428 
 
ดานจิตใจ ( 2 Y ) 

    

ความม่ันใจและพึงพอใจในตนเอง ( 6 V ) 0.152 0.209 0.034 0.000** 

การนอนหลับอยางเพียงพอ ( 7 V ) 0.133 0.201 0.029 0.000** 

การมีสมาธิในการทำงาน ( 8 V ) 0.128 0.183 0.032 0.000** 

ความรูสึกเหงา เศรา สิ้นหวัง วิตกกังวล ( 9 V ) 0.061 0.118 0.017 0.000** 

ความพอใจท่ีสามารถทำสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน ( 10 V ) 0.175 0.257 0.035 0.000** 

การเห็นคุณคาของชีวิต ( 11 V ) 0.088 0.122 0.034 0.010* 

คาคงที่ (a) = 0.665, est SE = ±0.347 
ดานทางสังคม ( 3 Y )     ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต b ββ S.E p-value 

ความพึงพอใจท่ีไดผูกมิตรกับคนอ่ืน ( 12 V ) 0.146 0.197 0.032 0.000** 

ความพึงพอใจตอการใชบริการสาธารณสุข ( 13 V ) 0.070 0.096 0.028   0.014* 

การไปไหนมาไหนดวยตนเอง ( 14 V ) 0.118 0.185 0.026 0.000** 

การรับรูขาวสารท่ีจำเปนในชีวิตแตละวัน ( 15 V ) 0.112 0.148 0.031 0.000** 

ความพอใจกับการชวยเหลือจากคนอ่ืน ( 16 V ) 0.008 0.010 0.033   0.812 

การดูแลเอาใจใสจากคนในครอบครัว ( 17 V ) 0.120 0.171 0.034 0.000** 

ความพึงพอใจตอการชวยเหลือจากหนวยงานทองถ่ิน ( 18 V) 0.113 0.159 0.028 0.000** 

ความพึงพอใจในการเขารวมกลุมชุมชน ( 19 V ) 0.049 0.070 0.027    0.075 

ความสัมพันธกับคนในครอบครัว ( 20 V ) 0.102 0.138 0.037 0.007* 

คาคงที่ (a) = 0.720, est SE = ±0.318 
ดานสภาพแวดลอม ( 4 Y )     

ความพอใจตอท่ีอยูอาศัย ( 21 V ) 0.079 0.110 0.033 0.018* 

ความพอใจตอสภาพแวดลอมบรรยากาศในชุมชน ( 22 V ) 0.082 0.112 0.040 0.042* 

ความปลอดภัยในการใชชีวิตในแตละวัน ( 23 V ) 0.146 0.189 0.046 0.002* 

ความผอนคลายตอสภาพแวดลอมในบาน ( 24 V ) 0.106 0.149 0.041 0.009* 

ชีวิตความเปนอยูภาพรวม ( 25 V ) 0.166 0.229 0.040  0.000** 

การพ่ึงพาไดของชุมชน ( 26 V ) 0.156 0.197 0.037  0.000** 

สภาพแวดลอมรอบ ๆ บาน ( 27 V ) -0.019 -0.028 0.034 0.572 

คาคงที่ (a) = 0.641, est SE = ±0.360 R2  = 0.934 
                                    ** P<.001, *P <0.5 

          สรุปปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตดานรางกายของผูสูงอายุในเขตตำบลหนองพยอม อำเภอ

ตะพานหินจังหวัดพิจิตร มีทั้งหมด 5 ปจจัย ไดแก ความแข็งแรงของรางกาย (p-value = 0.031) ความ

พึงพอใจในรูปรางหนาตา (p-value = 0.001)  พละกำลังที่จะทำสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน (p-value = 

0.001) ความสามารถในการทำงานอยางที่เคยทำมา (p-value = 0.004) และการเปลี่ยนแปลงของ

รางกาย (p-value = 0.001) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยปจจัยที่สงตอคุณภาพชีวิตดาน

รางกายมาก ที่สุด คือ การเปลี่ยนแปลงของรางกาย (b = 0.144) โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานใน

การพยากรณเทากับ ±0.428  

 ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตดานจิตใจของผูสูงอายุในเขตตำบลหนองพยอม อำเภอตะพานหิน 

จังหวัดพิจิตร มีทั้งหมด 5 ปจจัย ไดแก ความมั่นใจและพึงพอใจในตนเอง (p-value = 0.000) การนอน

หลับอยางเพียงพอ (p-value = 0.000) การมีสมาธิในการทำงาน (p-value = 0.000) ความรูสึกเหงา 

เศรา สิ้นหวัง วิตกกังวล (p-value = 0.000) ความพอใจที่สามารถทำสิ่งตาง ๆ ในแตละวัน (p-value = 

0.000) และการเห็นคุณคาของชีวิต (p-value = 0.010) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย

	 สรุปปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

ของผู้สูงอายุในเขตตำาบลหนองพยอม อำาเภอตะพานหิน

จังหวัดพิจิตร มีทั้งหมด 5 ปัจจัย ได้แก่ ความแข็งแรง

ของร่างกาย	(p-value	=	0.031)	ความพึงพอใจในรูปร่าง 

หน้าตา (p-value = 0.001) พละกำาลังท่ีจะทำาส่ิงต่างๆใน 

แต่ละวัน (p-value = 0.001) ความสามารถในการทำางาน 

อย่างท่ีเคยทำามา	(p-value	=	0.004)	และการเปล่ียนแปลง 

ของร่างกาย (p-value = 0.001) อย่างมีนัยสำาคัญทาง 

สถิติท่ีระดับ 0.05 โดยปัจจัยที่ส่งต่อคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกายมากท่ีสุด คือ การเปล่ียนแปลงของร่างกาย	
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(b  =  0.144)  โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานใน 

การพยากรณ์เท่ากับ	±	0.428	

	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้สูงอายุ 

ในเขตตำาบลหนองพยอม	อำาเภอตะพานหิน	จังหวัดพิจิตร	

มีท้ังหมด 5 ปัจจัย ได้แก่ ความมั่นใจและพึงพอใจใน

ตนเอง	 (p-value	=	0.000)	การนอนหลับอย่างเพียงพอ	

(p-value	=	0.000)	การมีสมาธิในการทำางาน	(p-value	= 

0.000)	ความรู้สึกเหงา	เศร้า	ส้ินหวัง	วิตกกังวล	(p-value	

= 0.000) ความพอใจที่สามารถทำาสิ่งต่างๆ ในแต่ละวัน	

(p-value =	0.000)	และการเห็นคุณค่าของชีวิต	(p-value 

= 0.010) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย

ปัจจัยที่ส่งต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจมากที่สุด คือ ความ

พอใจที่สามารถทำาสิ่งต่างๆ ในแต่ละวัน (b = 0.175)	

โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ	

±0.665	

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์

ทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตตำาบลหนองพยอม อำาเภอ

ตะพานหิน จังหวัดพิจิตร	มีทั้งหมด	4	ปัจจัย	ได้แก่	ความ

พึงพอใจที่ได้ผูกมิตรกับคนอื่น (p-value	=	0.000)	การไป 

ไหนมาไหนด้วยตนเอง	 (p-value	 =	 0.000)	 ความพอใจ

กับการช่วยเหลือจากคน	 อื่น	 (p-value	 =	 0.000)	 และ 

ความพึงพอใจต่อการช่วยเหลือจากหน่วยงานท้องถิ่น 

(p-value = 0.000) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.05	โดยปัจจัยที่ส่งต่อคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทาง 

สังคมมากที่สุด คือ ความพึงพอใจที่ได้ผูกมิตรกับคนอื่น 

(b = 0.146) โดยมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการ

พยากรณ์	เท่ากับ	±0.235	

	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม

ของผู้สูงอายุในเขตตำาบลหนองพยอม อำาเภอตะพานหิน	

จังหวัดพิจิตร มีทั้งหมด 6 ปัจจัย ได้แก่ ความพอใจ

ต่อที่อยู่อาศัย	 (p-value	=	0.018)	ความพอใจต่อสภาพ

แวดล้อมบรรยากาศในชุมชน	(p-value	=	0.042)	ความ

ปลอดภัยในการใช้ชีวิตในแต่ละวัน (p-value = 0.002)	

ความผ่อนคลายต่อสภาพแวดล้อมในบ้าน (p-value = 

0.009) ชีวิตความเป็นอยู่ภาพรวม (p-value = 0.000)	

และการพ่ึงพาได้ของชุมชน (p-value = 0.000) โดย	

ปัจจัยท่ีส่งต่อคุณภาพชีวิตด้านด้านสภาพแวดล้อมมาก

ที่สุด คือ ชีวิตความเป็นอยู่ภาพรวม (b = 0.166) โดย 

มีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ	

±0.360	

การสนทนากลุ่มในการวิจัยเชิงคุณภาพ
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ร่วมสนทนากลุ่ม	 เป็นตัวแทน 

ท่ีได้รับการยอมรับจากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุท้ัง	11	หมู่บ้าน 

ของตำาบลหนองพยอม จากหลากหลายตำาแหน่งและ

สาขาอาชีพ	จำานวน	11	คน

	 ผู้นำาชุมชน	3	คน	 สมาชิกเทศบาล	2	คน	

	 ปราชญ์ชุมชน	1	คน	 อาสาสมัครสาธารณสุข	4	คน 

	 ข้าราชการบำานาญ	1	คน

  

หัวข้อปัญห�อุปสรรคต่อคุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุตำ�บล

หนองพยอม อำ�เภอตะพ�นหิน จังหวัดพิจิตร

	 (ผู้วิจัย)	 ปัญหาเรื่องเศรษฐกิจมีผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือไม่อย่างไร	

 สรุปประเด็นท่ีได้	(กลุ่มสนทนา)	ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 

มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพราะมีค่าใช้จ่าย

เพิ่มข้ึนทั้งสินค้าเครื่องอุปโภคบริโภค ค่านำ้าค่าไฟ แต่มี 

รายได้เท่าเดิมหรือน้อยลงจากหลายๆ สาเหตุ รายได้ 

ส่วนใหญ่จากเงินสวัสดิการของรัฐที่ยังน้อยเมื่อเทียบกับ

ค่าใช้จ่ายต่อเดือน	

	 (ผู้วิจัย)	 ปัญหาด้านสภาพแวดล้อมในบ้าน	บริเวณ 

ที่อยู่อาศัย และภายในชุมชนที่อาศัยอยู่ มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ	หรือไม่	เพราะเหตุใด	

	 สรุปประเด็นท่ีได้ (กลุ่มสนทนา) ปัญหาด้านสภาพ

แวดล้อมในบ้าน บริเวณบ้านและภายในชุมชนมีผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุค่อนข้างมาก มีบางบ้านของผู้มี 

รายได้น้อยที่ชำารุดทรุดโทรมอาจเกิดอุบัติเหตุอันตรายกับ 

ผู้อยู่อาศัยโดยเฉพาะผู้สูงอายุ พบขยะจากสิ่งของเหลือ

ใช้ที่ขังนำ้าเป็นแหล่งเพาะพันธ์ลูกนำ้ายุงลายต้นเหตุของ

โรคไข้เลือดออกซึ่งกำาลังระบาดอยู่ ถนนแคบมีปัญหา

ทางโค้งเป็นมุมอับมองไม่เห็นรถสวนทางมา แสงสว่าง 

ริมทางไม่เพียงพออาจมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นได้	

	 (ผู้วิจัย)	 ปัญหาด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจมีผล

ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	หรือไม่	เพราะเหตุใด	
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	 สรุปประเด็นที่ได้ (กลุ่มสนทนา) ปัญหาสุขภาพ

มีผลกระทบกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุค่อนข้างมาก โดย

เฉพาะผู้สูงอายุที่ส่วนใหญ่จะมีโรคที่เกิดจากความเส่ือม

ตามวัย เช่น ปวดข้อปวดเข่า วิงเวียน กินไม่ค่อยได้	 

นอนไม่หลับ และส่วนมากที่มีโรคประจำาตัว โดยเฉพาะ

ผู้ที่รายได้น้อยๆแล้วมีโรคท่ีต้องดูแลรักษา หรือผู้สูงอายุ

ที่อยู่กันเพียงลำาพังคนเดียวหรือไม่มีคนดูแล ด้านจิตใจ

มีความวิตกกังวลในการเลี้ยงชีพจากรายได้ที่น้อยหรือ 

บางคนมีเพียงเบ้ียยังชีพเท่าน้ัน ทำาให้สภาวะจิตใจห่อเห่ียว 

ซึมเศร้า

	 (ผู้วิจัย) ปัญหาด้านสังคมและระบบสนับสนุนทาง 

สังคม	ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือไม่เพราะเหตุใด

	 สรุปประเด็นที่ได้	 (กลุ่มสนทนา)	 ปัญหาด้านสังคม

และระบบสนับสนุนทางสังคมมีผลกระทบกับคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุบ้างในเรื่องการอยู่กันลำาพังหรืออยู่กันโดย

ไม่มีผู้ดูแล ในชุมชนเริ่มอยู่แบบบ้านใครบ้านมันไม่ค่อย

สนใจกันเหมือนก่อนและปัญหายาเสพติดที่มีมากขึ้น

ทำาให้เกิดความกังวลใจในการดูแลทรัพย์สิน การอยู่กัน

แบบบ้านใครบ้านมันหรือไม่มีการสื่อสารหรือกิจกรรม 

ที่ทำาร่วมกัน

	 (ผู้วิจัย) แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูง 

อาย ุ ตำาบลหนองพยอม อำาเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร

ที่ผ่านมาทุกท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอาย ุ อย่างไรบ้าง

	 สรุปประเด็นท่ีได้ (กลุ่มสนทนา) มีผู้ร่วมสนทนา

หลายท่านที่อยู่ในส่วนของผู้นำาชุมชน ทีมผู้บริหารใน

ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน

ตำาบลให้ดีขึ้นในด้านเงินสวัสดิการ ที่การซ่อมแซมที่อยู่

อาศัย การดูแลสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพและส่งเสริม

กิจกรรมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม	 ในส่วนของประชาชนต้อง

มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ช่วยกันสอดส่องดูแลผู้สูงอายุ

ด้วยกัน	เพ่ือเอาข้อมูลไปเสนอให้ทีมผู้นำา	ทีมผู้บริหารต่อไป

	 (ผู้วิจัย) ท่านคิดว่าใครควรเข้ามามีบทบาทหรือ 

มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุบ้าง

	 สรุปประเด็นท่ีได้ (กลุ่มสนทนา) บทบาทในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ทุกคนทุกฝ่ายที่อยู่ในชุมชน	

ร่วมทั้งผู้สูงอายุด้วยกันให้มีบทบาทต่างๆ	กันไป และต้อง

นำามาเสนอ มาประสานกันเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิผู้สูงอายุ 

ให้ดีขึ้นต่อไป

สรุปผลการศึกษา
	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต 

ตำาบลหนองพยอม อำาเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร	

ด้านร่างกายอยู่ในระดับสูง ปัจจัยท่ีส่งต่อคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกายมากที่สุด คือ การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย	

(b = 0.144) โดยมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการ 

พยากรณ์เท่ากับ  ±0.428  ปัญหาที่มีผลกระทบกับ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คือโรคที่เกิดจากความเสื่อมตาม 

วัยแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ได้จากการสนทนา 

กลุ่มคือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและคนในครอบครัว ควรเรียนรู้ 

ถึงปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นได้ในผู้สูงอายุรวมถึงวิธีการ 

ส่งเสริม ป้องกันและดูแลสุขภาพจะช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถดำารงชีวิตต่อไปได้อีกยาวนานด้วยสุขภาพที่ดี	

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้สูง

อายุในเขตตำาบลหนองพยอม อำาเภอตะพานหิน จังหวัด 

พิจิตร ด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง ปัจจัยท่ีส่งต่อคุณภาพชีวิต 

ด้านจิตใจมากท่ีสุด คือ ความพอใจท่ีสามารถทำาสิ่งต่างๆ 

ในแต่ละวัน (b  = 0.175) โดยมีความคลาดเคลื่อน 

มาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ ±0.665 ปัญหาที่มี 

ผลกระทบคือ ปัญหามีความกังวลด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอาย ุ

มีรายได้น้อย  61.82%  มีหนี้สิน 45.34%  แนวทาง 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ได้จากการสนทนากลุ่มคือ 

การดูแลด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ การสนับสนุนให้มีอาชีพ

เสริมเพิ่มรายได้ การส่งเสริมสนับสนุนการซื้อขายของกัน

ภายในชุมชน

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์

ทางสังคมของผู้สูงอายุในเขตตำาบลหนองพยอม อำาเภอ

ตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่

ในระดับสูง ปัจจัยที่ส่งต่อคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์

ทางสังคมมากที่สุด คือ ความพึงพอใจที่ได้ผูกมิตรกับ 

คนอื่น (b =0.234) โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานใ

นการพยากรณ์เท่ากับ ±0.235 ปัญหาที่มีผลกระทบคือ	

ผู้สูงอายุที่อยู่กันเพียงลำาพังคนเดียวหรือไม่มีคนดูแล 

มีผลด้านจิตใจทำาให้เกิดภาวะหดหู่ ซึมเศร้า แนวทาง
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ได้จากการสนทนากลุ่มคือคนใน

ครอบครัวควรหากิจกรรมหรือหาเวลาพูดคุยกับผู้สูงอายุ

อย่างสม่ำาเสมอ	รับประทานอาหารร่วมกัน	พาผู้สูงอายุไป

วัด	ทำาบุญ	ไหว้พระ	สวดมนต์	นั่งสมาธิ	เพื่อให้จิตใจสงบ	

ส่งเสริมให้มีกิจกรรมที่ผู้สูงอายุมีบทบาท	มีส่วนร่วม																																											

	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม

ของผู้สูงอายุในเขตตำาบลหนองพยอม อำาเภอตะพานหิน	

จังหวัดพิจิตร ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่ส่ง 

ต่อคุณภาพชีวิตด้านด้านสภาพแวดล้อมมากท่ีสุด คือ ชีวิต 

ความเป็นอยู่ภาพรวม (b = 0.166) โดยมีความคลาด 

เคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ	 ±0.360	 ปัญหา

ที่มีผลกระทบคือ บ้านผู้มีรายได้น้อยชำารุดทรุดโทรม 

ขยะที่เกิดจากสิ่งของเหลือใช้เป็นแหล่งโรค แนวทางการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ได้จากการสนทนากลุ่มคือ การหา 

งบประมาณจากแหล่งต่างๆ ซ่อมแซมบ้านให้ผู้มีรายได้

น้อยการจัดการเกี่ยวกับคัดแยกขยะกับสิ่งของเหลือใช้

ธนาคารขยะ

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ในเขตตำาบลหนองพยอม	 อำาเภอตะพานหิน	 จังหวัดพิจิตร	

ผู้วิจัยขอเสนอการอภิปรายผลการวิจัย	ดังนี้

	 1.	 จากผลการวิจั ยที่ กลุ่ มตั วอ ย่างประเมิน

คุณภาพชีวิตของตนเองอยู่ในระดับสูงท้ังรายด้านและ

โดยรวม  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุในเขตตำาบล 

หนองพยอม อำาเภอตะพานหิน	 จังหวัดพิจิตร	 ส่วนใหญ่มี 

อายุระหว่าง 60 - 69 คิดเป็นร้อยละ 48.44 ซึ่งกลุ่มนี้ 

จัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุระดับต้น ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทาง 

สรีระยังไม่มาก ยังสามารถช่วยเหลือตนเองและปฏิบัติ 

กิจวัตรประจำาวันต่างๆ ได้ด้วยตนเอง มีรายได้ไม่เพียงพอ 

สอดคล้องกับรายงานของสำานักงานสถิติแห่งชาติ(1) ที่

รายงานว่าผู้สูงอายุไทย ร้อยละ 52.00 รู้สึกว่ารายได้ 

ไม่เพียงพอและมีหนี้สินถึงร้อยละ 60.00 สภาพทาง 

เศรษฐกิจของผู้สูงอายุยังมีรายได้ไม่เพียงพอ และไม่มี 

เงินเก็บออม แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างเร่ิมมีการพ่ึงพา 

คนอื่น  เนื่องจากเริ่มมี ปัญหาสุขภาพและพบมีโรค

ประจำาตัวซึ่งสอดคล้องกับจีรสุดา คำาสีเขียวและคณะ(13) 

พบว่าประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 48.4) มีรูปร่างปกติ

หรือสมส่วน ในขณะที่หน่ึงในสามค่อนข้างผอม (ร้อยละ	

35.5)	ส่วนผลการประเมินความสามารถในการทำากิจวัตร	

ประจำาวันพบว่าสามในสี่ช่วยเหลือตนเองได้ดี (ร้อยละ	

73.3) การประเมินภาวะสุขภาพโดยผู้สัมภาษณ์พบว่า

กลุ่มตัวอย่างเป็น	กลุ่มติดสังคมและติดบ้าน	ร้อยละ	49.2	

และ	47.7	ตามลำาดับ	และมีผู้สูงอายุป่วยติดเตียงร้อยละ	 

3.1 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ประเมินภาวะสุขภาพตนเองอยู่

ในระดับปานกลางและระดับด ี (ร้อยละ 59.6 และ	25.9	 

ตามลำาดับ)  และพิสิษฐ์  พิริยาพรรณ  และคณะ(14) 

ได้ศึกษาเรื่อง “การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

ของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบพอเพียงของ 

ผู้สูงวัยไทยในภาคตะวันออก” ผู้สูงอายุในภาคตะวัน

ออกของไทยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.00 ส่วน

ใหญ่อยู่ในช่วงวัยสูงอายุตอนต้น (The young old) 

ช่วงอายุ	60-69	ปี	เป็นช่วงท่ีต้องพบกับความเปล่ียนแปลง

ของชีวิตที่เป็นภาวะวิกฤติในหลายๆ ด้าน เช่น การ

เกษียณอายุการทำางานแช่วงวัยนี้ยังเป็นคนที่แข็งแรง 

แต่อาจต้องพ่ึงพาผู้อื่นบ้าง และยังมีสมรรถภาพในด้าน

ต่างๆ อยู่	

	 2.	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ในเขตตำาบลหนองพยอม อำาเภอตะพานหิน จังหวัด

พิจิตร ได้แก่ จัดกิจกรรมการออกกำาลังกาย รำาวง 3 ส. 

กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ กิจกรรมการสันทนาการตาม 

ความเหมาะสม จัดสถานที่ในการออกกำาลังกาย	 อุปกรณ์	

การกีฬา นัดผู้สูงอายุทำากิจกรรมร่วมกัน เช่น การสวดมนต์ 

ถือศีล	น่ังสมาธิ	ทุกๆ	วันพระ	ให้เกียรติยกย่องผู้สูงอายุใน 

ฐานะเป็นผู้มีประสบการณ์ แต่งต้ังเป็นท่ีปรึกษาด้านต่างๆ 

เช่น เป็นผู้นำาทางศาสนาและพิธีกรรม เช่น พิธีกรรม

ในงานกำาฟ้าไทยพวน ปราชญ์ชาวบ้าน และจัดสภาพ

บ้านเรือนให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพ่ือช่วยอำานวยความ

สะดวกและตอบสนองความต้องการในด้านต่างๆ ซึ่ง

สอดคล้องกับณมน ธนินธญางกูร(15) ได้ศึกษาแนวทาง 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในบ้านปลาบู่ ตำาบล 

หนองแสง อำาเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ได้แก่	 

การตั้งชมรมการออกกำาลังกายโดยมีสถานท่ีและอุปกรณ์

การออกกำาลังกายที่เหมาะสมสำาหรับผู้สูงอายุ การทำา 
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ปฏิทินกิจกรรมสำาหรับผู้สูงอายุ การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ 

ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมประเพณีต่างๆ ของชุมชนทุก

ครั้งอย่างต่อเนื่อง การช่วยเหลือด้านการจัดสวัสดิการ

สำาหรับผู้สูงอายุให้อย่างครอบคลุม สอดคล้องกับการวิจัย 

ของนางสาวนัสมล บุตรวิเศษและคณะ(16) แนวทางการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตอำาเภอพระนคร 

ศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้แก่ จัดกิจกรรม

การออกกำาลังกาย กิจกรรมการสันทนาการตามความ

เหมาะสม	 จัด	 สถานที่ในการออกกำาลังกาย อุปกรณ์การ

กีฬา นัดผู้สูงอายุทำากิจกรรมร่วมกัน เช่น การสวดมนต์	 

นั่งสมาธ ทุกๆ วันพระ	ให้เกียรติยกย่องผู้สูงอายุในฐานะ

เป็นผู้มีประสบการณ ์ แต่งตั้งเป็นที่ปรึกษาด้านต่างๆ	เช่น 

เป็นผู้นำาทางศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน และจัดสภาพ

บ้านเรือนให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุเพื่อช่วยอำานวยความ

สะดวกและตอบสนองความต้องการในด้านต่างๆ																																																																																																																	

	 3.	 จากการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพโดยผู้วิจัย	คำาตอบ 

ที่ได้มานั้นสามารถวิเคราะห์ออกมาให้เห็นถึงความเป็น 

ตัวตนของตัวเอง การแสดงออกทางความคิดที่มีอิสระ	 

มีการยอมรับตนเอง ยอมรับการเปล่ียนแปลง มีความ

สัมพันธ์กับคนรอบข้างท่ีดีและมีส่ิงยึดเหน่ียวด้านคุณธรรม 

ของผู้สูงอายุที่มีแบบอย่างมาจากพื้นเพดั้งเดิมของผู้ให้ 

ข้อมูลทุกคนอย่างเด่นชัดเป็นไปในแนวทางเดียวกันจะเห็น 

ได้ว่าผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีคุณภาพชีวิตโดยรวมด้านจิตใจ

และสิ่งแวดล้อมอยู่ในเกณฑ์ดี พบว่า 1 คนท่ีได้คะแนน

คุณภาพชีวิตปานกลางด้านสุขภาพกาย และ 5 คนที่

ได้คะแนนคุณภาพชีวิตปานกลางด้านสัมพันธภาพทาง

สังคม อาจเป็นเพราะในกลุ่มที่ทำาการสัมภาษณ์เชิงลึกนั้น 

มีเพียง 2	 คนเท่านั้นที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ	 และอีก 

2	คนที่ค้าขายได้พบปะพูดคุยกับลูกค้าและเพื่อนบ้านรวม

ถึงบุคคลอื่นในสังคมสามารถพึ่งพาอาศัยเป็นมิตรเป็นผล

ให้ได้คะแนนด้านสังคมสูง ในขณะเดียวกันผู้ให้ข้อมูลท่ี

ทำางานอดิเรกที่บ้านช่วยลูกหลานเล็กๆน้อยๆในครัวเรือน

จึงมีเพื่อนวัยเดียวกันได้ลดลง จึงเกิดช่องว่างด้านความ

สัมพันธ์ทางสังคมสอดคล้องกับชนนิพัทธ์	ประเสริฐพรรณ

และคณะ(17) ได้ทำาการวิจัยเรื่อง กิจกรรมและผลการ 

ดำาเนินการกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุชุมชนเมือง : กรณี

ศึกษาพบว่าความสำาเร็จของการดำาเนินการกิจกรรม 

เพื่อให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้น เกิดจากความร่วมมือ

ของสมาชิกผู้สูงอายุ	ชุมชนและทีมสุขภาพ	สำาหรับปัญหา

และอุปสรรคของการเข้าร่วมกิจกรรม เป็นปัญหาด้าน

สุขภาพและด้านครอบครัวของผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นโอกาสท่ี 

ผู้วิจัยเห็นว่าสามารถเติมเต็มคุณภาพชีวิตด้านนี้ให้กับ 

ผู้สูงอายุในชุมชน โดยเมื่อถ่ายทอดผลที่ได้จากการวิจัยนี ้

ให้กับทางชมรมผู้สูงอายุได้รับทราบข้อมูลแล้ว อาจเป็น 

การสร้างกิจกรรมท่ีร่วมกันสร้างและพัฒนาขึ้นมาจาก

กลุ่มสูงอายุในชุมชนน้ันๆ ได้ครอบคลุมมากข้ึน สิ่งที่ได้ 

นอกเหนือจากวัตถุประสงค์คือกรณีเกิดการเจ็บป่วย 

ช่วงท่ีเกิดการรับรู้ความผิดปกติและได้รับการวินิจฉัย 

โรคทางกาย ได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเป็นจุดเปล่ียน

ในการดูแลสุขภาพทำาให้มีการดูแลตนเองมากขึ้น มีการ

ทำาอาหารกินเอง ออกกำาลังด้วยตนเองอย่างง่ายและ

เหมาะสมกับแต่ละคน โดยเลือกปฏิบัติเอง เช่น การออก

กำาลังกายด้วยการรำาวง 3 ส. ความคิดเปลี่ยนและเรียนรู้

ที่จะอยู่กับความเจ็บป่วยและมีความวิตกกังวลน้อยลง

 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 มิติด้านร่างกาย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ

คนในครอบครัวและชุมชน	ควรเรียนรู้และเข้าใจถึงปัญหา

สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ในวัยสูงอายุรวมถึงวิธีการส่งเสริม	

ป้องกันและดูแลสุขภาพ จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ 

ดำารงชีวิตต่อไปได้ด้วยสุขภาพกายและใจที่ดี		

	 2.	 มิติด้านจิตใจ คนในครอบครัวและในชุมชน

ควรหาเวลาพูดคุยกับผู้สูงอายุอย่างสมำ่าเสมอ พาไปร่วม

ทำากิจกรรมต่างๆ	 เช่นไปวัด	 ทำาบุญ	 ไหว้	 พระ	 สวดมนต์	

นั่งสมาธิ	เพื่อให้จิตใจสงบ	การรับประทานอาหารร่วมกัน

ของคนในครอบครัว	

	 3.	 มิติด้านสังคม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือคนใน

สังคมควรจัดกิจกรรมหรือจัดเทศกาลงานต่างๆ ที่จะให้ 

ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรม เพื่อเพิ่มความสัมพันธ์

ของกับบุคคลอื่นในสังคม ทำาให้มีบทบาทมีศักดิ์ศรี และ 

มีคุณค่าต่อสังคม	

	 4.	 มิติด้านสิ่งแวดล้อม คนในครอบครัวควรจัด

สภาพบ้านเรือนและสภาพแวดล้อมในชุมชนให้เหมาะสม

กับผู้สูงอายุ เพื่อช่วยอำานวยความสะดวกและตอบสนอง
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ความต้องการในด้านต่างๆ ให้ผู้สูงอายุสามารถดำารงชีวิต

ได้อย่างปลอดภัยและมีความสุข เช่น ห้องนอนควรอยู่

ชั้นล่าง บันไดและภายในห้องนำ้าควรมีราวจับป้องกัน 

การลื่นล้ม บริเวณบ้านควรมีพื้นท่ีให้ผู้สูงอายุสามารถ 

ทำากิจกรรมเบาๆได้	

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป  
	 1.	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีทำาในเฉพาะพื้นท่ีตำาบล

หนองพยอม	 อำาเภอตะพานหิน	 จังหวัดพิจิตร	 การศึกษา

ตัวแปรและปัจจัยต่างๆอาจจะยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์	

ควรจะต้องมีการศึกษาหาความรู้และข้อมูลจากเอกสาร

หรืองานวิจัยอื่นให้มากยิ่งข้ึน ซึ่งงานวิจัยนี้ยังไม่สามารถ

นำาไปสรุปคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท้ังอำาเภอหรือจังหวัดได้

	 2.	 การวิจัยในครั้งนี้นำาเพียงปัจจัยบางส่วนมา 

ศึกษา ข้อมูลท่ีได้มาเป็นเพียงตัวแทนในพ้ืนท่ี ซ่ึงแต่ละพ้ืนท่ี

อาจมีตัวแปรท่ีแตกต่างกัน ควรมีการศึกษาจากปัญหา 

และความต้องการของผู้สูงอายุในพื้นที่	เพื่อกำาหนดปัจจัย

และแนวทางที่จะพัฒนาคุณภาพของผู้สูงอายุต่อไป
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บทคัดย่อ
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาผลระดับนำ้าตาลของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานโดยการปรับพฤติกรรมเทียบกับรูปเเบบการรักษาเดิม ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบางมูลนาก		

จังหวัดพิจิตร	จำานวน	70	คน	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	35	คน	กลุ่มควบคุม	35	คน	โดยกลุ่มควบคุมไม่ได้ปรับพฤติกรรม	

ระยะเวลา	3	เดือน	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย	2) แบบประเมินเรื่องความรู ้

โรคเบาหวานและการดูแลตนเอง 3) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูล 1) สถิติเชิงพรรณนา	

(descriptive	statistics)	คือ	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	กับลักษณะบุคคล 2) สถิติอนุมาน	(inferential	statistics) 

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ใช้ทดสอบความแตกต่างของลักษณะส่วนบุคคล 

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง	คือ	การทดสอบ	independent	sample	t-test	การทดสอบความแปรปรวน

ทางเดียว	(one	way	analysis	of	variance	:ANOVA)

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับนำ้าตาล FBS ในกลุ่มทดลอง หลังทำาการปรับพฤติกรรม มีระดับนำ้าตาล FBS 

ที่ลดลงแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่น 0.05 2) ระดับนำ้าตาลสะสม HbA1C ในกลุ่ม 

ทดลอง หลังทำาการปรับพฤติกรรมกลุ่มทดลองมีระดับนำ้าตาลสะสม HbA1C ที่ลดลงไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ดังนั้นจึงควรนำาหลักการปรับพฤติกรรมของเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาประยุกต์ใช้ 

ในดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

คำ�สำ�คัญ 	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน		การปรับพฤติกรรรม		ระดับนำ้าตาลในเลือด

Abstract
	 This	study	is	a	quasi-experimental	research.	The	research	objective	is	to	study	the	results	of	

blood	sugar	levels	in	diabetic	patients	by	modifying	behavior	compared	to	the	original	treatment	

model.	in	diabetes	clinic	Bang	Mun	Nak	Hospital		Phi	chit	Province,	70	people,	divided	into	an	

experimental	group	of	35	people,	a	control	group	of	35	people.	The	control	group	did	not	adjust	

their	behavior	for	a	period	of	3	months.	he	tools	used	in	the	research	consisted	of 1)	a	patient	

information	record	form 2)	Assessment	of	diabetes	knowledge	and	self-care 3)	Health	behavior	

assessment	 form	data	 analysis 1)	Descriptive	 statistics	 are	 frequency,	percentage,	mean,	with 

personal characteristics 2)	 Inferential	 statistics,	 knowledge	 about	 diabetes.	 health	 care	 be-
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havior	Self	 is	used	to	test	differences	in	personal	characteristics.	with	self-care	behavior	 is	an 

independent	sample	t-test,	one-way	analysis	of	variance	(ANOVA)

 The research results found that 1) FBS	sugar	levels	in	the	experimental	group	after	behavioral 

adjustment.	 There	 is	 FBS	 sugar	 level.	 that	 decreased	 and	were	 significantly	 different	 at	 the 

confidence	level	of	0.05 2) Cumulative	sugar	level	HbA1C	in	the	experimental	group	After	adjusting 

behavior,	 the	 experimental	 group	 had	 accumulated	 sugar	 levels,	 HbA1C.	 The	 reduction	was	

not	significantly	different	at	the	confidence	level	of	0.05.	Therefore,	the	principles	of	behavior 

modification	of	lifestyle	medicine	should	be	applied	in	diabetic	patients.

Keywords:  Diabetic	patients Adjusting	behavior Sugar	levels

บทนำา
 องค์กรอนามัยโรค (WHO) ได้ให้คำานิยาม โรค 

เบาหวาน เป็นโรคเมตาบอลิซึมเรื้อรังท่ีมีระดับนำ้าตาล 

ในเลือดสูง ซึ่งนำาไปสู่ความเสียหายร้ายแรงต่อหัวใจ 

หลอดเลือด ตา ไต และเส้นประสาทเม่ือเวลาผ่านไป	

สำาหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน การเข้าถึงการรักษาที่มีราคา

ย่อมเยา รวมถึงอินซูลิน มีความสำาคัญต่อการอยู่รอด 

ของพวกเขา มีเป้าหมายท่ีตกลงกันทั่วโลกเพื่อหยุดการ

เพิ่มขึ้นของโรคเบาหวานและโรคอ้วนภายในปี 2568	 

ประมาณ 422 ล้านคนท่ัวโลกเป็นโรคเบาหวาน	 ส่วนใหญ่ 

อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง และ 

ผู้เสียชีวิต 1.5 ล้านคนมีสาเหตุโดยตรงจากโรคเบาหวาน 

ในแต่ละปี ท้ังจำานวนผู้ป่วยและความชุกของโรคเบาหวาน 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองในช่วงสองสามทศวรรษท่ีผ่านมา

และได้ประมาณการณ์ว่า ร้อยละ 11 ของค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพทั้งหมดในประเทศไทยถูกจัดสรรให้กับ 

การดูแลรักษาโรคเบาหวาน ซึ่งใกล้เคียงกับประเทศอ่ืนๆ

ในภูมิภาคและคาดการณ์ว่าตัวเลขน้ีจะเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 

41 ภายในปี 2573 ซ่ึงทำาให้สังคมรับภาระจากโรคเบาหวาน 

เพิ่มขึ้นสองเท่า  ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมค่าใช้จ่ายของ 

โรคเบาหวานอย่างมีนัยสำาคัญ ร้อยละ 49 ของค่าใช้จ่าย 

ตรงในการรักษาโรคเบาหวานเกิดจากการรักษาภาวะ

แทรกซ้อน ในขณะท่ีค่าใช้จ่ายจากยาคิดเป็นร้อยละ 14	 

เท่าน้ัน เม่ือผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานค่าใช้ 

จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวมักจะมากกว่า

ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวาน เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน พบว่าผู้ที่มีภาวะ 

แทรกซ้อน 2 อย่าง จำาเป็นต้องใช้ทรัพยากรในการรักษา

เพ่ิมข้ึน 6.6 เท่า ขณะท่ีผู้มีภาวะแทรกซ้อน 3 อย่างข้ึนไป 

จำาเป็นต้นต้องใช้ทรัพยากรในการรักษาเพ่ิมข้ึน	18.5	เท่า(1) 

	 จากความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นตามอายุ 

ของประชากรและพฤติกรรมการดำาเนินชีวิตของประชากร 

ท่ีเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ในชีวิตประจำาวันท่ีมีรสหวานเพ่ิมมากข้ึน ไขมัน ในรูปแบบ

ต่างๆ รวมทั้งการมีกิจกรรมในชีวิตประจำาวันลดลง หรือ

ขาดการออกกำาลังกาย ความเครียดจากการดำาเนินชีวิต 

การทำางาน สาเหตุของโรคมาจากพฤติกรรมที่สามารถ 

ป้องกันแก้ไขได้ ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีนำาไปสู่การเกิดโรคเบาหวาน 

และเกิดโรคเรื่อรังอื่นๆ ในแต่ละปีจำานวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

เหล่านี้มีจำานวนเพ่ิมมากข้ึนและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

เป็นอันดับสองของคนไทย(2)

	 โรคไม่ติดต่อ (non communicable disease 

:NCD) เป็นสาเหตุการตายของทุกประเทศท่ัวโลกสามารถ 

เกิดขึ้นได้กับคนทุกกลุ่มวัยและพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ 

โรคท่ีพบในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีสาเหตุจากการเปล่ียนแปลง 

ความเส่ือมของร่างกายและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ 

ไม่เหมาะสมต้ังแต่ก่อนเข้าวัยสูงอายุ	 ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ี 

สามารถชะลอการเกิดได้หากมีปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม ด้วยการส่งเสริมความ

รอบรู้สุขภาพในการจัดการตนเอง โรคติดต่อที่พบได้บ่อย 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด 

หัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง	ในปี	พ.ศ.	2566	ประเทศไทย 

มีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อจำานวน 7,404,202 คน คิดเป็นร้อยละ 
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75 ของผู้สูงอายุทั้งหมด โดยพบโรคความดันโลหิตสูง	

4,616,969 คน ร้อยละ 46.91	 โรคเบาหวาน	2,144,438	คน 

ร้อยละ	21.79	โรคหลอดเลือดสมอง	241,170	คน	ร้อยละ 

2.51 โรคหัวใจและหลอดเลือด 193,527 คน ร้อยละ	

1.97	ตามลำาดับ(3)	ปีงบประมาณ	2565	พบจำานวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี จากปี 2563-2565 จำานวน	

3,024,077 ราย 3,173,405 และ 3,325,397 รายตาม 

ลำาดับ	และพบผู้ป่วยรายใหม่กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน	ร้อยละ 

1.92 , 2.03	และ	2.19	ตามลำาดับ	และอัตรารายใหม่ของ

โรคเบาหวานต่อแสนประชากร คือ 432.71  ,  443.01	

และ 505.39 ตามลำาดับและร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ควบคุมได้ดี  ร้อยละ  28.91  ,  28.05  และ  29.75 

ตามลำาดับ(4) ซึ่งสอดคล้องกับสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร โดยจำานวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นในทุกปี	ตั้งแต่ปี	2562-2566	จำานวน

ผู้ป่วย  2,245  -  2,643  คน  เป็นผู้ ป่วยท่ีควบคุมได้ดี 

948 - 1,338 คน คิดเป็นร้อยละ 32.48 , 31.34 , 41.90 ,   

39.40 และ 39.23 ตามลำาดับ(5) การนำาแนวคิด สปช.	

โมเดล ปิงปอง 7 สี ในผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ	 

และความรุนแรงของโรคเรื้อรัง	หลัก	3	อ	(อาหาร	อารมณ์	

ออกกำาลังกาย) 3 ลด	 (ลดอ้วนลดบุหรี่	 ลดสุรา)(6) รวมถึง

การปรับพฤติกรรมตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต(7) มา 

ประยุกต์ใช้ ผู้วิจัยจึงตระหนักว่าการมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีดีทำาให้ทำาให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมได้ดีเพ่ิมข้ึน 

และมีลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและลดราย

จ่ายในโรงพยาบาลและตัวผู้ป่วยจึงสนใจท่ีจะทำาการศึกษา 

วิจัยครั้งนี้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลระดับนำ้าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

โดยการปรับพฤติกรรมเทียบกับรูปเเบบการรักษาเดิม

 

สมมุติฐานวิจัย
	 1.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการปรับพฤติกรรม

จะมีระดับนำ้าตาลสะสมในเลือด HbA1C ลดลงจากเดิมเ

มื่อเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานปกติ

	 2.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการปรับพฤติกรรม

ในกลุ่มทดลองจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นกว่ากลุ่ม

ควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
(conceptual of framework)
	 การศึกษานี้ ผู้วิ จัยทำาการทบทวนวรรณกรรม 

ที่เก่ียวข้องกับแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้าง

สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน และ แนวคิด สบช.  โมเดล 

เพื่อคาดหวังว่าจะส่งผลต่อการพัฒนาความรู้ และการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อระดับนำ้าตาล FBS ละระดับ 

นำ้าตาลสะสม HbA1C ผู้ป่วยโรคเบาหวานในอำาเภอ 

บางมูลนาก ท่ีคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบางมูลนาก 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อระดับนำ้าตาลสะสม HbA1C 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพบาบาลบางมูลนาก 

(ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต)

	 1.	 สอนและให้ความรู้ผู้ป่วยและการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ในผู้ป่วยแต่ละรายตาม	6-pillar	of	medicine	เช่น	การทานอาหาร	

การออกกำาลังกาย การนอนหลับ การงดด่ืมสุรา การงดสูบบุหรี่ 

การใช้สารเสพติด และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

	 2.	 ประเมิน stage of change ในผู้ป่วยแต่ละราย และ	

สร้างพลังใจในการดูแลสุขภาพตัวเอง

ผลลัพธ์
FBS

HbA1C

ภ�พ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดำาเนินการ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง	 Quasi- 
experimental  แบบ static-group  comparison 
design ศึกษามากกว่า 1 กลุ่ม วัดผลการทดลองหลัง 
อย่างเดียว เพ่ือศึกษาผลระดับนำา้ตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โดยการปรับพฤติกรรมเทียบกับรูปเเบบการรักษาเดิม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 ประชากร : ประชาชนเป้าหมายเป็นผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน ที่มารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน	
ในช่วงปี  2565 -  พฤษภาคม  2566 ณ  โรงพยาบาล
บางมูลนาก มีจำานวน 211 คน	
	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง : เป็นผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา
ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัด
พิจิตร กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ียังไม่มีภาวะแทรกซ้อน	
จำานวน	70	คน
	 กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการอ้างอิงการ
ศึกษาที่มีลักษณะคล้ายกัน ผลของโปรเเกรมปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช. โมเดล 
(สถาบันราชชนกโมเดล) กำาหนดความเชื่อม่ันที่ระดับ	
95% อำานาจการทดสอบ	(power	test)	เท่ากับ	0.80	ค่า
อัลฟาที ่ 0.05 โดยเปิดตารางอำานาจการทดสอบ	power	
analysis	ของ	Cochen	(1988)	ได้กลุ่มตัวอย่าง	30	คน	
เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงเพิ่มจำานวนกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 15 เป็นกลุ่มละ	35	คนเป็นการคัดเลือก
แบบจำาเพาะเจาะจง	(purpositive	sampling)
	 ขั้นตอนการคัดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งมีจำานวนทั้งหมด	
211	คน	ช่วงปี	2565	-	2566	การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ใช้สุ่มอย่างง่าย ตามเกณฑ์การคัดเข้า เข้ากลุ่มทดลอง	
35 คน กลุ่มควบคุม 35 คน โดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลองมากที่สุด ข้อมูลส่วน
บุคคล พบว่าข้อมูลเรื่องเพศ  อายุ อาชีพ พฤติกรรม
สุขภาพ	ระดับนำ้าตาล	FBS	และ	HbA1C

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าศึกษา
(inclusion criteria)
	 1.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 
บางมูลนาก	อย่างน้อยเป็นเวลา	6	เดือนขึ้นไป	

	 2.	 ให้ความร่วมมือในการตรวจระดับนำ้าตาลใน
เลือด ตั้งแต ่ 126	mg	 /dl	 เป็นต้นไป	และนำ้าตาลสะสม 
ในเลือด	ตั้งแต่	HbA1C	7.5	เป็นต้นไป	
	 3.	 เป็นผู้ป่วยที่อาศัยในเขตอำาเภอบางมูลนาก	
จังหวัดพิจิตร	
	 4.	 สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารและ
ร่วมกิจกรรมได้	ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย	
	 5.	 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างออกจากศึกษา 
(Exclusion criteria)
	 1.	 ตัวอย่างท่ีย้ายท่ีอยู่ เสียชีวิต หรือออกไปทำางาน
นอกพื้นที่ในช่วงเก็บข้อมูล
	 2.	 ตัวอย่างในกลุ่มศึกษาอยู่ในช่วงเข้ารับการรักษา 
ทีภาวะแทรกซ้อน เช่นจอประสาทตาเสื่อมจนตาบอด 
ไตเสื่อมจนต้องฟอกไต	
	 3.	 การเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม 
ท่ีสร้างข้ึนเอง โดยประยุกต์แนวคิดเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวาน  ตามหลัก  3 อ 3 ลด 
เพื่อพัฒนาเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย 
มีเนื้อหาในแบบสอบถาม	แบ่งเป็น	2	ส่วน	ดังนี้																																																																																																												
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย	ประกอบด้วย	
			 1.	 ข้อมูลส่วนตัว ประกอบด้วย เพศ อายุ	 สถาน 
ภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน	ผู้ดูแล	
			 2.	 ข้อมูลทางการแพทย์ ประกอบด้วย นำ้าหนัก	 
ส่วนสูง ระดับความดันโลหิต ระดับดัชนีมวลกาย	ประวัติ
โรคประจำาตัว ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว ระดับ
นำ้าตาลในเลือดและนำ้าตาลสะสมในเลือด	(HbA1C)	อื่นๆ
			 3.	 ข้อมูลทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต ประกอบด้วย	
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก
กำาลังกาย พฤติกรรมการดื่มสุราและการสูบบุหรี่
 ส่วนที่ 2 แบบประเมิน	ประกอบด้วย
			 1.	 แบบประเมินเร่ืองความรู้โรคเบาหวานและ

การดูแลตนเอง โดยทำาการออกแบบสอบถามเองจำานวน	
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15 ข้อ ลักษณะการตอบคำาถามเป็นแบบ 2 ทางเลือก	

คือแบบถูกหรือผิด เนื่องจากลักษณะดังกล่าวสามารถ

วัดเน้ือหาได้มาก  ใช้เวลาน้อยและเหมาะสมกับกลุ่ม

คนเป้าหมาย โดยแต่ละข้อมีคะแนน 1 คะแนน โดยมี 

หลักเกณฑ์การให้คะแนน	คือตอบถูกให้ 1 คะแนน	ตอบ

ผิดให้	0	คะแนน	และแบบประเมินทัศนคติ	ความคิดเรื่อง

เบาหวานของผู้ป่วย เพื่อนำามาประกอบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ

			 2.	 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใช้ในการ

ประเมินก่อนเข้ากิจกรรม เพื่อดูว่าผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพ	

จากเรื่องอะไร เช่น โภชนาการ การออกกำาลังกาย การ 

พักผ่อนการนอนหลับ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การใช้ 

สารเสพติด สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนมาจากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและ 

ลดความรุนแรงของโรคตามหลัก 3 อ (อาหาร อารมณ์	

ออกกำาลังกาย) 3 ลด (ลดอ้วนลดบุหรี่ ลดสุรา) จำานวน 

6 ข้อ ลักษณะคำาถามเป็นมาตราประมาณค่า (rating 

scale) 3 ระดับ โดยให้เลือกคำาตอบเดียว มีคะแนน 

ระหว่าง 0-3	คะแนน	กำาหนดเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้	

	 	 1)	 ปฏิบัติเป็นประจำา หมายถึง	ปฏิบัติในเรื่อง

นั้นๆ	เป็นประจำา	4-7	ครั้ง/สัปดาห์	ให้	2	คะแนน	

  2)	 ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม 

ในเรื่องนั้นๆ เป็นประจำา	1-3 ครั้ง/สัปดาห์	หรือส่วนน้อย	

ให้	1	คะแนน	

	 	 3)	 ไม่เคยปฏิบัติ	หมายถึง	ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรม 

ในเรื่องนั้นๆ  ให้ 0 คะแนน การแปลผล คะแนนมีค่า

ระหว่าง	0-12	คะแนน	แบ่งเป็น	3	ระดับ	ระดับสูง	9-12	

คะแนน ระดับปานกลาง 5-8 คะแนน ระดับตำ่า 0-4	

คะแนน

	 ได้ทำาการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2566 – 

เมษายน 2567 ที่คลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยทำาการ

เก็บในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมานัดติดตามอาการโรคเบาหวาน	

ช่วงวันอังคารตอนเช้าของทุกสัปดาห์	โดยทำากระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวันละ 3-5 คน จนครบจำานวน 

35 คน ในกลุ่มทดลอง ส่วนในกลุ่มควบคุมทำาการนัด

ติดตามอาการและปรับยาตามความเหมาะสม

การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา (validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ ได้แก่ แพทย์เวช 

ศาสตร์ครอบครัว 2 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญโรคเบาหวาน 

1 ท่าน ประกอบด้วยความถูกต้องและเหมาะสมของภาษา 

ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และความครอบคลุม

ของเนื้อหาแล้วนำาข้อเสนอที่ได้มาปรับปรุงแก้ไข จากนั้น 

นำาผลการพิจารณาหาค่าดัชนีสอดคล้อง (item objective 

congruence	:	IOC) ของทั้ง	2	แบบประเมิน	พบว่าดัชนี

สอดคล้องของรายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 หาความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยการนำาเคร่ืองมือทดลองใช้กับ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดและลักษณะโครงสร้างทางสังคม

วัฒนธรรมการดำาเนินชีวิต คล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 

10 ราย คำานวณหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค	

(Cronbach Alpha Coefficient) แบบทดสอบความรู้ 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	มีความเช่ือม่ัน	เท่ากับ	0.84	และ

แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติตัว 

ในการควบคุมโรคเบาหวาน	มีความเชื่อมั่น	เท่ากับ	0.95

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ทำาการขออนุญาตคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การศึกษาวิจัยในมนุษย์ สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

พิจิตร ก่อนทำางานวิจัย เลขจริยธรรมวันที่ 12 ตุล�คม 

2566 เลขที่ 20/2566. ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงการเคารพ

ศักด์ิศรีและพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเป็น

มนุษย์ว่า การวิจัยครั้งนี้ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างได้ 

ดังน้ันจึงให้ดำาเนินการเพ่ือพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยให้ 

คำาชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบสอบถาม  มีวัตถุ 

ประสงค รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม รวมถึง

ประโยชน์ที่จะเกิดจากการวิจัยคร้ังนี ้ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์

ที่จะออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ	

และดำาเนินการสรุปข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น และจะมี

การทำาลายข้อมูลทั้งหมดหลังจากการวิจัยเสร็จสิ้นสุด	1 ปี

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเป็นผู้ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง	

โดยดำาเนินการตามขั้นตอนดังนี้	
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	 1.	 ทำาหนังสือขออนุญาตทำาการวิจัยจากคณะ 

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์	

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ของการวิจัย	และขออนุญาตรวบรวมข้อมูล

	 2.	 ประชาสัมพันธ์เพ่ือรับสมัครอาสาสมัครเข้าร่วม 

โครงการวิจัยแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิก 

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลบางมูลนาก และทำาการคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำาหนดไว้  การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง 35 คน	

และกลุ่มควบคุม 35 คน ได้ทำาการเปรียบเทียบความ

คล้ายคลึงของข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่าข้อมูลเรื่องเพศ	

อายุ	อาชีพ	พฤติกรรมสุขภาพ	ระดับน้ำาตาล	HbA1C

	 3.	 ข้ันตอนดำาเนินการและการรวบรวมข้อมูล	ผู้วิจัย 

ดำาเนินการประสานงานกับกลุ่มเป้าหมาย และพ้ืนทีใน

การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตต่อพื้นท่ี และเข้าชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายวิธีดำาเนินการ ข้ันตอน

การดำาเนินการตามการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวาน	ดำาเนินกิจกรรมดังต่อไปนี้

 กลุ่มควบคุม

	 1.	 สัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ กล่าวทักทาย	

ชี้แจงวัตถุประสงค์  และขอความยินยอมการเข้าร่วม

โครงการลงนามใน	informed	consent	form	รวบรวม

ข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความรู้	 พฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวาน pre-test และดูผลระดับนำ้าตาล FBS , 

HbA1C จากผลการเจาะเลือดประจำาปีทั้งหมด ครั้งที่1

	 2.	 สัปดาห์ที ่ 2-11 ให้ปฏิบัติตัวตามปกติที่บ้าน	

	 3.	 สัปดาห์ท่ี 12 มาตรวจติดตามอาการและระดับ 

นำ้าตาลในเลือด	FBS,HbA1C	ตามที่แพทย์นัด	ครั้งที่	2

 กลุ่มทดลอง

	 1.	 สัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ กล่าวทักทาย	

ชี้แจงวัตถุประสงค์  และขอความยินยอมการเข้าร่วม

โครงการลงนามใน	informed	consent	form	รวบรวม

ข้อมูลส่วนบุคคล	 ประเมินความรู้	 พฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวาน pre-test และดูผลระดับนำ้าตาล FBS , 

HbA1C จากผลการเจาะเลือดประจำาปีทั้งหมด	ครั้งที่	1

  -	 ประเมิน	stage	of	change	

	 	 -	 ทำากระบวนการสนทนาสร้างแรงจูงใจ	

   (motivation	interview)

	 2.	 สัปดาห์ท่ี 2-11 ให้ปฏิบัติตัวตามการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานตามท่ีแพทย์ให้คำาแนะนำา 

ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

ที่บ้าน

	 3.	 สัปดาห์ที่ 12 มาตรวจติดตามอาการและระ

ดับนำ้าตาลในเลือด	FBS,HbA1Cตามที่แพทย์นัด	ครั้งที่	2 

ตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน และนำาไปวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1)	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)	

คือ ความถี ่ ร้อยละ และ ค่าเฉลี่ย กับลักษณะบุคคล	

	 2)	 ใช้สถิติอนุมาน	(inferential	statistics)	ทดสอบ 

ความแตกต่างของลักษณะส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง คือ การทดสอบ independent  

sample t-test การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว	(one	 

way	analysis	of	variance	:	ANOVA)	และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างรายคู่	 โดยใช้วิธี	 LSD:	 Least	 significant	

Difference(8)

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	 เป็นเพศ

หญิงร้อยละ	71.40	โดยกลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ระหว่างช่วง	

43-86	ปี	อายุเฉล่ีย	ค่าเฉล่ียอายุกลุ่มควบคุม	คือ	57.74	ปี 

และกลุ่มทดลองช่วงอายุ 33-81 ปี และค่าเฉลี่ยอายุ	

61.68	 ปี	 ได้ทำาการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล 

ส่วนบุคคล	พบว่าข้อมูลเรื่องเพศ	อายุ	 อาชีพ	พฤติกรรม 

สุขภาพ	ระดับนำา้ตาล	HbA1C	ไม่แตกต่างกันดังตารางท่ี	1 
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ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง 
N=35 

กลุมควบคุม 
N=35 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

10 
25 

28.60 
71.40 

14 
21 

40.00 
60.00 

อายุ 
30-39ป 
40-49ป 
50-59ป 
60-69ป 
70-79ป 
80-89ป 

3 
5 
7 
14 
4 
2 

8.60 
14.30 
20.00 
40.00 
11.40 
5.70 

0 
2 
10 
20 
2 
1 

0.00 
5.70 
28.60 
57.10 
5.70 
2.90 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตร ี
ปวช/ปวส/อ่ืนๆ 

18 
16 
1 
0 

51.40 
45.70 
2.90 
0.00 

22 
13 
0 
0 

62.90 
37.10 
0.00 
0.00 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หยาราง 

8 
26 
1 

22.90 
74.30 
2.90 

22 
13 
0 

62.90 
37.10 
0.00 

อาชีพ 
คาขาย หรือรบัจาง 
เกษตร 
ธุรกิจสวนตัว 

8 
15 
12 

22.90 
74.30 
2.90 

3 
32 
0 

8.60 
91.40 
0.00 

รายไดตอเดือน 
ไมพอใช 
พอใช 
เหลือเก็บ 

12 
10 
13 

34.30 
28.60 
37.10 

11 
7 
17 

31.40 
20.00 
48.60 

ผูดูแล 
มีผูดูแล 
ไมมีผูดูแล 

13 
22 

37.10 
62.90 

12 
23 

34.30 
65.70 

ประวัติครอบครัว 
มีโรคเบาหวาน 
ไมมีโรคเบาหวาน 
มีโรคความดันโลหิตสูง 

12 
23 
18 

34.30 
65.70 
51.40 

4 
31 
13 

11.40 
88.60 
37.10 

 ต�ร�งที่ 1	 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปจำานวนและร้อยละของข้อมูลบุคคลท่ัวไปผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างข้อมูล 
	 	 	 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม(n=70)
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 ผลการวิจัยเรื่องความรู้ เรื่องโรคเบาหวานและ 

การดูแลตนเอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย 8.22 

ค่ามัธยฐาน 8.00 ค่าฐานนิยม 8.00 และกลุ่มควบคุม 

ค่าเฉล่ีย 7.0	ค่ามัธยฐาน 7.00 ค่าฐานนิยม 8.00	ส่วนใหญ่ 

ผู้ป่วยมีระดับความรู้เรื่องปานกลาง ดังตารางที่	2

7 
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ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตร ี
ปวช/ปวส/อ่ืนๆ 

18 
16 
1 
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51.40 
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0.00 

22 
13 
0 
0 

62.90 
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สมรส 
หยาราง 
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22.90 
74.30 
2.90 

22 
13 
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62.90 
37.10 
0.00 

อาชีพ 
คาขาย หรือรบัจาง 
เกษตร 
ธุรกิจสวนตัว 

8 
15 
12 

22.90 
74.30 
2.90 

3 
32 
0 

8.60 
91.40 
0.00 

รายไดตอเดือน 
ไมพอใช 
พอใช 
เหลือเก็บ 

12 
10 
13 

34.30 
28.60 
37.10 

11 
7 
17 

31.40 
20.00 
48.60 
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25.70 

0 
0 
9 
14 
3 

0.00 
0.00 
25.70 
40.00 
34.30 

น้ำตาลหลังทำกิจกรรม 
0 
8 
10 
16 
1 

 0.00 
22.90 
28.60 
45.70 
2.90 

4 
6 
4 
18 
3 

11.40 
17.10 
11.40 
51.40 
8.60 

คะแนนเรื่องความรูโรคเบาหวานและ
การดูแลสขุภาพ 

กลุมทดลอง n=35 กลุมควบคุม n=35  
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  

0-5 
6-10 
11-15 

6 
24 
5 

17.10 
68.60 
14.30 

10 
25 
0 

28.60 
71.40 
0.00 

 

	น้อยกว่า	6.5

	น้อยกว่า	6.5
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ต�ร�งที่ 2  แสดง	คะแนนเรื่องความรู้โรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ	ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	(pre-test)

8 

 

 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัยเรื่องความรูเรืองโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง พบวา  กลุมทดลอง มี คาเฉลีย่ 8.22  คามัธย
ฐาน 8.00 คาฐานนิยม 8.00  และกลุมควบคุม คาเฉลี่ย  7.0  คามัธยฐาน 7.00 คาฐานนิยม 8.00  สวนใหญผูปวยมี
ระดับความรูเรื่องปานกลาง ดังตารางที่ 2  

 

ไมมีโรคความดันโลหิตสูง 
มีโรคหัวใจ 
ไมมีโรคหัวใจ 
มีโรคมะเร็ง 
ไมมีโรคมะเร็ง 

17 
3 
32 
4 
31 

48.60 
8.60 
91.40 
37.10 
62.90 

22 
10 
25 
4 
31 

62.90 
28.60 
71.40 
11.40 
88.60 

สูบบุหรี ่  
มีการสูบ 
ไมมีการสูบ 

2 
33 

5.70 
94.30 

12 
22 

37.10 
62.90 

การด่ืมสุรา 
มีการด่ืม 
ไมการด่ืม 

3 
32 

8.60 
91.40 

3 
32 

8.60 
91.40 

พฤติกรรมสขุภาพกอนทำกิจกรรม 
ออกกำลังกาย 
โภชนาการ 
พักผอน 
ไมพบปญหา 
หลายปญหา 

1 
21 
1 
4 
8 

2.90 
60.0 
2.90 
11.40 
22.90 

0 
24 
0 
0 
11 

0.00 
68.60 
0.00 
0.00 
31.40 

น้ำตาลกอนทำกิจกรรม 
นอยกวา6.5 
6.5-7.4 
7.5-7.9 
8-10 
มากกวา 10 

0 
0 
5 
21 
9 

0.00 
0.00 
14.30 
60.00 
25.70 

0 
0 
9 
14 
3 

0.00 
0.00 
25.70 
40.00 
34.30 

น้ำตาลหลังทำกิจกรรม 
0 
8 
10 
16 
1 

 0.00 
22.90 
28.60 
45.70 
2.90 

4 
6 
4 
18 
3 

11.40 
17.10 
11.40 
51.40 
8.60 

คะแนนเรื่องความรูโรคเบาหวานและ
การดูแลสขุภาพ 

กลุมทดลอง n=35 กลุมควบคุม n=35  
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  

0-5 
6-10 
11-15 

6 
24 
5 

17.10 
68.60 
14.30 

10 
25 
0 

28.60 
71.40 
0.00 

 

 ระดับนำ้าตาล FBS ในกลุ่มทดลองและควบคุม	
ก่อนการปรับพฤติกรรมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 0.05 หลังทำาการ

ปรับพฤติกรรมกลุ่มทดลองมีระดับนำ้าตาล FBS ที่ลดลง 
แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น	
0.05	เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม	ดังตารางที่	3

 ระดับนำ้าตาลสะสม HbA1C ในกลุ่มทดลองและ 
ควบคุมก่อนการปรับพฤติกรรมไม่มีความแตกต่างอย่าง 
มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน  0.05  หลัง

ทำาการปรับพฤติกรรมกลุ่มทดลองมีระดับนำ้าตาลสะสม 
HbA1C ท่ีลดลงไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 
ความเช่ือม่ัน	0.05	เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม	ดังตารางท่ี	4

9 

 

 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 แสดง คะแนนเรื่องความรูโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (pre-test) 
 
 ระดับน้ำตาล FBS ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาล FBS ที่ลดลงแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที3่ 
 

FBS กลุม จำนวน mean SD dF t p-valve 
กอนทดลอง ทดลอง 

ควบคุม 
35 
35 

157.37 
158.54 

43.81 
42.67 

67.95   -0.11 
-0.11 

0.910 

หลังทดลอง ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

136.88 
169.42 

31.37 
46.21 

68.00 -3.44 
-3.44 

0.001 

p-valve <0.05 
ตารางที3่ เปรียบเทียบระดับน้ำตาล FBS กอนและหลังการปรับพฤติกรรม ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

ระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ที่
ลดลงไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที่4 
 

p-valve <0.05 
ตารางที4่  เปรียบเทียบระดับน้ำตาล HbA1C  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการปรับพฤติกรรม 

เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่คัดเลือกมา ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกันทาง
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที ่5 

 

น้ำตาลHbA1C จำนวน N Mean SD df t p-valve 

กลุมทดลองกอนทำ 
กลุมควบคุมกอนทำ 

35 
35 

9.29 
8.89 

1.32 
1.50 

 
68 

1.18 .239 

กลุมทดลองหลังทำ 
กลุมควบคุมหลังทำ 

35 
35 

8.10 
8.21 

0.85 
1.50 

68 
 

-.92 .697 

9 

 

 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 แสดง คะแนนเรื่องความรูโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (pre-test) 
 
 ระดับน้ำตาล FBS ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาล FBS ที่ลดลงแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที3่ 
 

FBS กลุม จำนวน mean SD dF t p-valve 
กอนทดลอง ทดลอง 

ควบคุม 
35 
35 

157.37 
158.54 

43.81 
42.67 

67.95   -0.11 
-0.11 

0.910 

หลังทดลอง ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

136.88 
169.42 

31.37 
46.21 

68.00 -3.44 
-3.44 

0.001 

p-valve <0.05 
ตารางที3่ เปรียบเทียบระดับน้ำตาล FBS กอนและหลังการปรับพฤติกรรม ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

ระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ที่
ลดลงไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที่4 
 

p-valve <0.05 
ตารางที4่  เปรียบเทียบระดับน้ำตาล HbA1C  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการปรับพฤติกรรม 

เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่คัดเลือกมา ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกันทาง
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที ่5 

 

น้ำตาลHbA1C จำนวน N Mean SD df t p-valve 

กลุมทดลองกอนทำ 
กลุมควบคุมกอนทำ 

35 
35 

9.29 
8.89 

1.32 
1.50 

 
68 

1.18 .239 

กลุมทดลองหลังทำ 
กลุมควบคุมหลังทำ 

35 
35 

8.10 
8.21 

0.85 
1.50 

68 
 

-.92 .697 

 ต�ร�งที่ 3		เปรียบเทียบระดับนำ้าตาล	FBS	ก่อนและหลังการปรับพฤติกรรม	ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

p-valve	<0.05

p-valve	<0.05

9 

 

 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 แสดง คะแนนเรื่องความรูโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (pre-test) 
 
 ระดับน้ำตาล FBS ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาล FBS ที่ลดลงแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที3่ 
 

FBS กลุม จำนวน mean SD dF t p-valve 
กอนทดลอง ทดลอง 

ควบคุม 
35 
35 

157.37 
158.54 

43.81 
42.67 

67.95   -0.11 
-0.11 

0.910 

หลังทดลอง ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

136.88 
169.42 

31.37 
46.21 

68.00 -3.44 
-3.44 

0.001 

p-valve <0.05 
ตารางที3่ เปรียบเทียบระดับน้ำตาล FBS กอนและหลังการปรับพฤติกรรม ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

ระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ที่
ลดลงไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที่4 
 

p-valve <0.05 
ตารางที4่  เปรียบเทียบระดับน้ำตาล HbA1C  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการปรับพฤติกรรม 

เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่คัดเลือกมา ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกันทาง
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที ่5 

 

น้ำตาลHbA1C จำนวน N Mean SD df t p-valve 

กลุมทดลองกอนทำ 
กลุมควบคุมกอนทำ 

35 
35 

9.29 
8.89 

1.32 
1.50 

 
68 

1.18 .239 

กลุมทดลองหลังทำ 
กลุมควบคุมหลังทำ 

35 
35 

8.10 
8.21 

0.85 
1.50 

68 
 

-.92 .697 

9 

 

 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 แสดง คะแนนเรื่องความรูโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (pre-test) 
 
 ระดับน้ำตาล FBS ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาล FBS ที่ลดลงแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที3่ 
 

FBS กลุม จำนวน mean SD dF t p-valve 
กอนทดลอง ทดลอง 

ควบคุม 
35 
35 

157.37 
158.54 

43.81 
42.67 

67.95   -0.11 
-0.11 

0.910 

หลังทดลอง ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

136.88 
169.42 

31.37 
46.21 

68.00 -3.44 
-3.44 

0.001 

p-valve <0.05 
ตารางที3่ เปรียบเทียบระดับน้ำตาล FBS กอนและหลังการปรับพฤติกรรม ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

ระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ที่
ลดลงไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที่4 
 

p-valve <0.05 
ตารางที4่  เปรียบเทียบระดับน้ำตาล HbA1C  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการปรับพฤติกรรม 

เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่คัดเลือกมา ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกันทาง
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที ่5 

 

น้ำตาลHbA1C จำนวน N Mean SD df t p-valve 

กลุมทดลองกอนทำ 
กลุมควบคุมกอนทำ 

35 
35 

9.29 
8.89 

1.32 
1.50 

 
68 

1.18 .239 

กลุมทดลองหลังทำ 
กลุมควบคุมหลังทำ 

35 
35 

8.10 
8.21 

0.85 
1.50 

68 
 

-.92 .697 

9 

 

 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 แสดง คะแนนเรื่องความรูโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (pre-test) 
 
 ระดับน้ำตาล FBS ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาล FBS ที่ลดลงแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที3่ 
 

FBS กลุม จำนวน mean SD dF t p-valve 
กอนทดลอง ทดลอง 

ควบคุม 
35 
35 

157.37 
158.54 

43.81 
42.67 

67.95   -0.11 
-0.11 

0.910 

หลังทดลอง ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

136.88 
169.42 

31.37 
46.21 

68.00 -3.44 
-3.44 

0.001 

p-valve <0.05 
ตารางที3่ เปรียบเทียบระดับน้ำตาล FBS กอนและหลังการปรับพฤติกรรม ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

ระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ที่
ลดลงไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที่4 
 

p-valve <0.05 
ตารางที4่  เปรียบเทียบระดับน้ำตาล HbA1C  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการปรับพฤติกรรม 

เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่คัดเลือกมา ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกันทาง
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที ่5 

 

น้ำตาลHbA1C จำนวน N Mean SD df t p-valve 

กลุมทดลองกอนทำ 
กลุมควบคุมกอนทำ 

35 
35 

9.29 
8.89 

1.32 
1.50 

 
68 

1.18 .239 

กลุมทดลองหลังทำ 
กลุมควบคุมหลังทำ 

35 
35 

8.10 
8.21 

0.85 
1.50 

68 
 

-.92 .697 

9 
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กอนทดลอง ทดลอง 

ควบคุม 
35 
35 

157.37 
158.54 

43.81 
42.67 

67.95   -0.11 
-0.11 

0.910 

หลังทดลอง ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

136.88 
169.42 

31.37 
46.21 
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-3.44 

0.001 
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ระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ในกลุมทดลองและควบคุม กอนการปรับพฤติกรรมไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมHbA1C ที่
ลดลงไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ดังตารางที่4 
 

p-valve <0.05 
ตารางที4่  เปรียบเทียบระดับน้ำตาล HbA1C  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการปรับพฤติกรรม 

เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่คัดเลือกมา ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกันทาง
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที ่5 

 

น้ำตาลHbA1C จำนวน N Mean SD df t p-valve 

กลุมทดลองกอนทำ 
กลุมควบคุมกอนทำ 

35 
35 

9.29 
8.89 

1.32 
1.50 

 
68 

1.18 .239 

กลุมทดลองหลังทำ 
กลุมควบคุมหลังทำ 

35 
35 

8.10 
8.21 

0.85 
1.50 

68 
 

-.92 .697 

 ต�ร�งที่ 4		เปรียบเทียบระดับนำ้าตาล	HbA1C		ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	ก่อนและหลังการปรับพฤติกรรม

	 เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่คัดเลือกมา ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันทางนัยสำาคัญ 

ทางสถิติที่	0.05	ดังตารางที่	5

 ต�ร�งที่ 5		เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนปรับพฤติกรรม	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 	 	 		โดยใช้	one-way	ANOVA

10 

 

พฤติกรรม (กอน) SS df MS F p-valve 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

0.14 
128.62 
128.64 

1 
68 
69 

0.14 
1.89 

0.08 0.90 

  p-valve <0.05 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกอนปรับพฤติกรรม ระหวางในกลุมและนอกกลุม โดยใช one-way ANOVA 
  

ผลการวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ เรื่องการรับประทานอาหารของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  การออกกำลังกายของกลุมทดลองกับกลุมควบคมุไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 การนอนหลับของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 ดังตารางที ่6 

 
พฤติกรรม(หลงั) กลุม จำนวน N mean SD Df t p-valve 
การรับประทาน
อาหาร 

ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

1.22 
1.00 

0.42 
0.00 

68 
 

3.17 
3.17 

0.002 

การออกกำลังกาย ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

1.80 
1.77 

0.40 
0.42 

 
67.84 

0.28 
0.28 

0.775 

การนอนหลับ ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

1.77 
1.88 

0.42 
0.32 

68 
 

-1.26 
-1.26 

0.210 

p-valve <0.05 
ตารางที่ 6 ความแตกตางระดับพฤติกรรมสุขภาพหลังปรับพฤติกรรม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเพ่ือศึกษาผลระดับน้ำตาลของผูปวยโรคเบาหวานโดยการปรับพฤติกรรมเทียบกับรูป
เเบบการรักษาเดิม ที่ผูปวยมารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ระหวาง เดือน
ตุลาคม 2566 - เมษายน 2567  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกขอมูลผูปวย และแบบประเมินความรู และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน จำนวน 70 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิงรอยละ 71.40 
โดยกลุมควบคุมมีอายุอยูระหวางชวง 43-86 ป อายุเฉลี่ย คาเฉลี่ยอายุกลุมควบคุม คือ 57.74 ป และกลุมทดลองชวง
อายุ 33-81 ป และคาเฉลี่ยอายุ 61.68 ป ไดทำการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล พบวาขอมูลเรื่อง
เพศ อายุ อาชีพ พฤติกรรมสขุภาพ ระดับน้ำตาล HbA1C  และผลจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 1)
ระดับน้ำตาล FBS หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาล FBS ที่ลดลง เมื่อเทียบกับรูปแบบการรักษา
เดิม p-valve 0.001 มีนัยสำคัญทางสถิติ p-valve <0.05  2) ระดับน้ำตาลสะสม HbA1C หลังทำการปรับพฤติกรรม
กลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสม HbA1C ทีล่ดลงไมแตกตางกับกลุมควบคุม p-valve 0.697 ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ p-
valve <0.05 3) พฤติกรรมสขุภาพหลังทดลอง พบวาเรื่องการรับประทานอาหารของกลุมทดลองดีขึน้กวารูปแบบการ
รักษาเดิม p-valve 0.002 นัยสำคัญทางสถติิ p-valve <0.05 การออกกำลังกายและการนอนหลับของกลุมไมมีความ
แตกตางจากรูปแบบเดิม ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ p-valve <0.05  แตเน่ืองจากน้ำตาลสะสม HbA1C ตองใชเวลาในการ
ติดตาม 3 เดือนเปนผลจากพฤติกรรมเดิม สูการปรับพฤติกรรมใหมที่ย่ังยืน จึงตองมีการประเมิน stage of change 
และการปรับพฤติกรรมอยางตอเน่ือง  ผูวิจัยไดนำการนำแนวคิด สปช. โมเดล ปงปอง 7 สีโรคเบาหวานเพ่ือสงเสริม

	กลุ่มควบคุม
	กลุ่มทดลอง



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567

64

 ผลการวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ เรื่องการรับ

ประทานอาหารของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่น	

0.05 การออกกำาลังกายของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 

ความเชื่อมั่น 0.05 การนอนหลับของกลุ่มทดลองกับ 

กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ที่ระดับความเชื่อมั่น	0.05	ดังตารางที่	6

 ต�ร�งที่ 6 	ความแตกต่างระดับพฤติกรรมสุขภาพหลังปรับพฤติกรรม	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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พฤติกรรม (กอน) SS df MS F p-valve 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

รวม 

0.14 
128.62 
128.64 

1 
68 
69 

0.14 
1.89 

0.08 0.90 

  p-valve <0.05 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกอนปรับพฤติกรรม ระหวางในกลุมและนอกกลุม โดยใช one-way ANOVA 
  

ผลการวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ เรื่องการรับประทานอาหารของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05  การออกกำลังกายของกลุมทดลองกับกลุมควบคมุไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 การนอนหลับของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 ดังตารางที ่6 

 
พฤติกรรม(หลงั) กลุม จำนวน N mean SD Df t p-valve 
การรับประทาน
อาหาร 

ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

1.22 
1.00 

0.42 
0.00 

68 
 

3.17 
3.17 

0.002 

การออกกำลังกาย ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

1.80 
1.77 

0.40 
0.42 

 
67.84 

0.28 
0.28 

0.775 

การนอนหลับ ทดลอง 
ควบคุม 

35 
35 

1.77 
1.88 

0.42 
0.32 

68 
 

-1.26 
-1.26 

0.210 

p-valve <0.05 
ตารางที่ 6 ความแตกตางระดับพฤติกรรมสุขภาพหลังปรับพฤติกรรม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเพ่ือศึกษาผลระดับน้ำตาลของผูปวยโรคเบาหวานโดยการปรับพฤติกรรมเทียบกับรูป
เเบบการรักษาเดิม ที่ผูปวยมารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ระหวาง เดือน
ตุลาคม 2566 - เมษายน 2567  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกขอมูลผูปวย และแบบประเมินความรู และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน จำนวน 70 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิงรอยละ 71.40 
โดยกลุมควบคุมมีอายุอยูระหวางชวง 43-86 ป อายุเฉลี่ย คาเฉลี่ยอายุกลุมควบคุม คือ 57.74 ป และกลุมทดลองชวง
อายุ 33-81 ป และคาเฉลี่ยอายุ 61.68 ป ไดทำการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล พบวาขอมูลเรื่อง
เพศ อายุ อาชีพ พฤติกรรมสขุภาพ ระดับน้ำตาล HbA1C  และผลจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 1)
ระดับน้ำตาล FBS หลังทำการปรับพฤติกรรมกลุมทดลองมีระดับน้ำตาล FBS ที่ลดลง เมื่อเทียบกับรูปแบบการรักษา
เดิม p-valve 0.001 มีนัยสำคัญทางสถิติ p-valve <0.05  2) ระดับน้ำตาลสะสม HbA1C หลังทำการปรับพฤติกรรม
กลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสม HbA1C ทีล่ดลงไมแตกตางกับกลุมควบคุม p-valve 0.697 ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ p-
valve <0.05 3) พฤติกรรมสขุภาพหลังทดลอง พบวาเรื่องการรับประทานอาหารของกลุมทดลองดีขึน้กวารูปแบบการ
รักษาเดิม p-valve 0.002 นัยสำคัญทางสถติิ p-valve <0.05 การออกกำลังกายและการนอนหลับของกลุมไมมีความ
แตกตางจากรูปแบบเดิม ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ p-valve <0.05  แตเน่ืองจากน้ำตาลสะสม HbA1C ตองใชเวลาในการ
ติดตาม 3 เดือนเปนผลจากพฤติกรรมเดิม สูการปรับพฤติกรรมใหมที่ย่ังยืน จึงตองมีการประเมิน stage of change 
และการปรับพฤติกรรมอยางตอเน่ือง  ผูวิจัยไดนำการนำแนวคิด สปช. โมเดล ปงปอง 7 สีโรคเบาหวานเพ่ือสงเสริม

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาผลระดับนำ้าตาล 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการปรับพฤติกรรมเทียบ

กับรูปเเบบการรักษาเดิม ท่ีผู้ป่วยมารับบริการท่ีคลินิก 

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร	

ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 - เมษายน 2567 โดยเก็บ 

รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และแบบ 

ประเมินความรู้  และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน	จำานวน	70	คน	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.40 โดยกลุ่มควบคุมมีอายุอยู่

ระหว่างช่วง	43-86	ปี	อายุเฉลี่ย	ค่าเฉลี่ยอายุกลุ่มควบคุม	

คือ	57.74	ปี	และกลุ่มทดลองช่วงอายุ	33-81	ปี	และค่า 

เฉลี่ยอายุ	61.68	ปี	 ได้ทำาการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าข้อมูลเรื่องเพศ อายุ อาชีพ	

พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนำ้าตาล HbA1C และผลจาก 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 1) ระดับนำา้ตาล 

FBS หลังทำาการปรับพฤติกรรมกลุ่มทดลองมีระดับนำา้ตาล 

FBS	ที่ลดลง	เมื่อเทียบกับรูปแบบการรักษาเดิม	p-valve	 

0.001 มีนัยสำาคัญทางสถิติ p-valve <0.05 2) ระดับ 

นำ้าตาลสะสม HbA1C หลังทำาการปรับพฤติกรรมกลุ่ม 

ทดลองมีระดับนำ้าตาลสะสม	 HbA1C	 ที่ลดลงไม่แตกต่าง

กับกลุ่มควบคุม p-valve 0.697 ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	

p-valve <0.05  3) พฤติกรรมสุขภาพหลังทดลอง	พบว่า 

เร่ืองการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองดีขึ้นกว่ารูป

แบบการรักษาเดิม p-valve 0.002 นัยสำาคัญทางสถิติ 

p-valve	<0.05	การออกกำาลังกายและการนอนหลับของ

กลุ่มไม่มีความแตกต่างจากรูปแบบเดิม ไม่มีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ p-valve <0.05 แต่เนื่องจากนำ้าตาลสะสม	

HbA1C ต้องใช้เวลาในการติดตาม 3 เดือนเป็นผลจาก 

พฤติกรรมเดิม สู่การปรับพฤติกรรมใหม่ที่ยั่งยืน	จึงต้องมี

การประเมิน	stage	of	change	และการปรับพฤติกรรม

อย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยได้นำาการนำาแนวคิด สปช. โมเดล	

ปิงปอง 7 สีโรคเบาหวานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ และความ

รุนแรงของโรคเร้ือรัง หลัก 3 อ (อาหาร อารมณ์ ออก

กำาลังกาย) 3 ลด (ลดอ้วนลดบุหรี่	ลดสุรา)รวมทั้งการนำา

ปรับพฤติกรรมตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาประยุกต์ใช้ 

เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สปช. โมเดล ในผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ตำาบลสมอแข อำาเภอเมือง จังหวัด 

พิษณุโลก ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้น้ัน

ต้องมีความรู้เป็นพ้ืนฐาน ประชาชนสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพได้(6) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย	 การศึกษา 

เร่ืองผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อการควบคุมระดับ 

น้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
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สามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดได้ ซึ่งผลการวิจัย	

พบว่ากลุ่มทดลองคะแนนพฤติกรรมในการควบคุมระดับ

นำ้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นมากกว่าทดลอง	 ทั้งในสัปดาห์ที่	 8 

และ 12 ค่าความแตกต่างคะแนนเฉล่ียมากกว่าเปรียบเทียบ 

ในสัปดาห์ท่ี  12  กลุ่มทดลองมีระดับนำ้าตาลสะสมใน

เลือดลดลงกว่าก่อนทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบ

เทียบ(9)(10)

	 ผลการศึกษาการวิจัยครั้งนี้  แสดงให้ เห็นว่า 

การปรับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

ต่อระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในคลินิก 

เบาหวาน  โรงพยาบาลบางมูลนาก  จังหวัดพิจิตร	

สามารถนำามาใช้ เ ป็นแนวทางในการปรับเป ล่ียน

พฤติกรรมของประชาชนที่มีโรคเบาหวานได้ ทำาให้ช่วย

ลดความรุนแรงของโรคเบาหวานและลดภาวะแทรกซ้อน 

ทำาให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 นำาผลจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วย

เบาหวานมาประยุกต์ใช้ในคลินิกโรคเบาหวาน	

	 2.	 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เพ่ือการดูแลสุขภาพ 

ตัวเองในโรคเบาหวาน เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เรื่อง

การบริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน  โดยการจำาลอง

สถานการณ์คล้ายการจ่ายตลาด	จากชุดอุปกรณ์อาหาร

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยต่อไป
	 ควรมีการศึกษาผลจากการปรับพฤติกรรมในระยะ

เวลา 6 เดือน ถึง 1 ปี เพื่อติดตามผลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ต่อเนื่อง ตามหลัก	

stage	of	change

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยเล่มนี้สำาเร็จโดยได้รับความช่วยเหลือ

แนะนำาอย่างดีจาก อาจารย์ นพ.สมพงษ์ ชัยโอภานนท์	

อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย ในการให้คำาปรึกษา แนะนำาและ

ให้ข้อคิดเห็นต่างๆ	 มาโดยตลอด	 ผู้วิจัยขอกราบพระคุณ

เป็นอย่างสูง ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่คลินิกโรคเร้ือรัง	

โรงพยาบาลบางมูลนาก	จังหวัดพิจิตร	และ	สำานักงานสา

รณสุขจังหวัดพิจิตร ที่ให้ความร่วมมือจนงานวิจัย สำาเร็จ

ลุล่วง ประโยชน์และคุณค่าของงานวิจัยฉบับน้ี  ผู้วิจัย

ขอมอบแก่ บิดา มารดา ครูบาอาจารย์ที่ได้สั่งสอนและ

อบรมจากอดีตจนถึงปัจจุบัน สมาคมเวชศาสตร์ป้องกัน

แห่งประเทศไทย  และสมาคมเวชศาสตร์วิถีชีวิตแห่ง

ประเทศไทยตลอดจนผู้มีพระคุณทุกท่าน
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“วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” มีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรความรู บทความและผลงาน

วิชาการดานการแพทย การสาธารณสุข  และเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู และเสริมสรางแนวคิดและประสบการณ
ดานวิชาการ ตลอดจนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับใหมีทักษะการเขียนผลงานวิชาการโดยมีกําหนดการจัดพิมพ       
ป ละ 2 ครั้ง ราย 6 เดือน    

ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน    และ ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม  
รับบทความ/เรื่องเพื่อตพีิมพ  ฉบับที่ 1 ภายในเดือนเมษายน  ฉบับที ่2 ภายในเดือนตุลาคม  

ขั้นตอนการดําเนนิงานจัดทาํวารสาร ดังน้ี 
1. ผูสงบทความตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําเพ่ือตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะไมรับนิพนธตนฉบับ  
     ที่ไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกาที่วารสารกําหนด   
2. ผูสนใจสงบทความจะตองกรอกขอมูลในแบบสงบทความเพ่ือตีพิมพฯ พรอมแนบบทความตนฉบับ จํานวน 1 

ชุด 
    และสงไฟล Microsoft Word และ pdf. ไปยังกองบรรณาธิการวารสารทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com  
3. กองบรรณาธิการจะตรวจประเมินความครบถวน ถูกตองของบทความเบ้ืองตน กอนสงใหผูทรงคุณวุฒิ   
4. กองบรรณาธิการจัดสงนิพนธตนฉบับ/บทความใหผูทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวของ ตรวจประเมินและคุณภาพ  
   และใหเสนอแนะ จํานวน 1-2 ทานตอเรื่อง  
5. ผูนิพนธปรบั/แกไขตามขอพิจารณาและเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   
6. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอง และเตรียมขอมูล/บทความตนฉบับ 
7. สงขอมูล/บทความตนฉบับใหโรงพิมพดําเนินการจัดพิมพรูปเลม 
8. กองบรรณาธิการดําเนินการจัดสงและเผยแพรวารสารแกกลุมเปาหมาย    
9. กองบรรณาธิการจะจัดสงหนังสือ/ใบรับรองตีพิมพแจงผูเขียนนิพนธตนฉบับ หลังจากผูนิพนธปรับ/แกไข 
   ตามทีผู่ทรงคุณวุฒิไดประเมินและเสนอแนะไวเรียบรอยแลว  

หลักเกณฑและคําแนะนาํสําหรับสงบทความเพือ่ตีพิมพ  
1. บทความทีส่งตีพิมพ  

นิพนธตนฉบับ (Original articles) ไดแก บทความที่เสนอ ผลงานใหมที่ไดจากการศึกษาวิจัยที่ยังไมเคย
ตีพิมพในวารสารหรือหนังสืออ่ืนๆ ควรเขียนตามลําดับ ไดแก ช่ือเรื่อง  บทดัดยอ บทนําสั้นๆ (เหตุผลที่ทําการศึกษาน้ี รวมทั้ง
วัตถุประสงค) วัสดุ หรือวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ และ เอกสารอางอิง ความยาวของเรื่องไมเกิน 
12 หนาพิมพ   

รายงานผูปวย  (Case report) เปนรายงานผูปวยที่นาสนใจ เชน การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรค     
ที่พบไดยาก และที่นาศึกษาหรือใชวิธีการนวัตกรรม หรือเครื่องมือใหมในการรักษาผูปวย ควรเขียนตามลําดับ ไดแก ช่ือเรื่อง 
บทดัดยอ บทนํา รายงานผูปวย (รวมถึงวัสดุและวิธีการ) วิจารณ สรุป และเอกสารอางอิง 
  บทความพิเศษ  (Special article) เปนบทความทาง วิชาการที่เกี่ยวของทางดานการแพทย ทันตแพทย 
เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุข และวิทยาศาสตรการแพทย อาจมีลักษณะเปนบทวิเคราะหวิจารณ หรือบทความ
ทางดานการบริหารที่เกี่ยวของและเห็นวาเปนประโยชน 

คําแนะนําสําหรับสงบทความตีพิมพ 
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  บทความฟนฟูวิชาการ (Review articles) ไดแก บทความที่ไดจากการรวบรวมนําเอาความรู เรื่องใด   
เรื่องหน่ึง ซึ่งตีพิมพในวารสารหรือหนังสือตางๆ หรือจากผลงานและประสบการณของผูนิพนธนํามาเรียบเรียงและวิเคราะห
วิจารณหรือเปรียบเทียบกัน เพ่ือใหเกิดความลึกซึ้งหรือเกิดความกระจางในเรื่องน้ันมากย่ิงขึ้น 
  ปกิณกะ (Miscellany) ไดแก บทความอ่ืน ๆ นอกเหนือจากชนิดของบทความดังกลาวขางตน ซึ่งมี

ประโยชนตอการดําเนินงาน 

2. การเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ  
  ชื่อเรื่อง     ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค และเน้ือเรื่อง 
     ช่ือเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ    
  ชื่อผูเขียน   มีช่ือผูเขียนและ/หรือคณะ พรอมวุฒิการศึกษาสูงสุด (วุฒิยอ) และสถานที่ 
     ปฏิบัติงานเปนภาษาไทย 
  เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด และใชภาษาที่เขาใจงาย สั้นกะทัดรัด แตชัดเจน 
     เพ่ือประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน   
  บทคัดยอ    คือการยอเน้ือหาสําคัญเปนประโยคสมบูรณ และเปนรอยแกว ไมแบงเปนขอๆ 
     ความยาวไมเกิน 20 บรรทัด และมีสวนประกอบ คือวัตถุประสงค วัสดุและวิธีการ 
     ผลการดําเนินงานและวิจารณ หรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมีเชิงอรรถอางอิง 
     ถึงเอกสารที่อยูในบทคัดยอ และเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
  บทนํา     อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษา คนควา 
     งานวิจัยของผูอ่ืนที่เกี่ยวของ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐานและขอบเขตการวิจัย   
  วิธีการดําเนินการ  อธิบายวิธีดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ รวบรวมขอมูล  
     วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง และการใชเครื่องมือชวยในการวิจัย ตลอดจน วิธีการวิเคราะห 
     ขอมูล หรือใชหลักสถิติมาประยุกต   
  ผลการดําเนินงาน     อธิบายสิง่ที่ไดพบจากการวิจัย/ศึกษา โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบ 
     พรอมทั้ง แปลความหมายของผลที่คนพบ หรือวิเคราะหแลวพยายามสรุปเปรียบเทียบ 
     กับสมมติฐานที่ต้ังไว      
  วิจารณ     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไวหรือไม  เพียงใด 
     และควรอางอิงทฤษฎี หรือผลการดําเนินงานของผูอ่ืนที่เกี่ยวของประกอบดวย 
  สรุป    ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค 
     ขอบเขต การวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้ง ผลการวิจัย (สรุปใหตรงประเด็น)  
     และขอเสนอแนะที่อาจนําผลงานการวิจัยไปใชใหเกิดประโยชน หรือ 
     ใหขอเสนอแนะตอประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยตอไป     
3. การเขียนเอกสารอางอิง    
  การอางอิงใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลข (ตัวลอย) ทายขอความ หรือหลังช่ือบุคคล
เจาของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงลําดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ํา
ใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิง ยกเวนช่ือตนและช่ือวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยัง  
ไมเผยแพร ใหระบุ “กําลังพิมพ”บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง“ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง เวนแต
มีขอมูลสําคัญมากที่หาไมไดทั่วไป ใหระบุช่ือและวันที่ติดตอในวงเล็บทายช่ือเรื่องที่อางอิง ช่ือวารสารในการอางอิง ใหใชช่ือ
ย อ ต าม รู ป แ บ บ ข อ ง  U.S. Nation Library of Medicine ที่ ตี พิ ม พ ใน  Index Medicus ทุ ก ป  ห รื อ ใน เว็ บ ไซ ต 
http://www.nlm.nih.gov./tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอาอิงในวารสารมีหลักเกณฑดังน้ี  

 

 

111 
 

วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                                 ปท่ี 1 ฉบับท่ี 3 มกราคม – มิถุนายน 2564 

 

  
“วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” มีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรความรู บทความและผลงาน

วิชาการดานการแพทย การสาธารณสุข  และเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู และเสริมสรางแนวคิดและประสบการณ
ดานวิชาการ ตลอดจนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับใหมีทักษะการเขียนผลงานวิชาการโดยมีกําหนดการจัดพิมพ       
ป ละ 2 ครั้ง ราย 6 เดือน    

ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน    และ ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม  
รับบทความ/เรื่องเพื่อตพีิมพ  ฉบับที่ 1 ภายในเดือนเมษายน  ฉบับที ่2 ภายในเดือนตุลาคม  

ขั้นตอนการดําเนนิงานจัดทาํวารสาร ดังน้ี 
1. ผูสงบทความตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําเพ่ือตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะไมรับนิพนธตนฉบับ  
     ที่ไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกาที่วารสารกําหนด   
2. ผูสนใจสงบทความจะตองกรอกขอมูลในแบบสงบทความเพ่ือตีพิมพฯ พรอมแนบบทความตนฉบับ จํานวน 1 

ชุด 
    และสงไฟล Microsoft Word และ pdf. ไปยังกองบรรณาธิการวารสารทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com  
3. กองบรรณาธิการจะตรวจประเมินความครบถวน ถูกตองของบทความเบ้ืองตน กอนสงใหผูทรงคุณวุฒิ   
4. กองบรรณาธิการจัดสงนิพนธตนฉบับ/บทความใหผูทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวของ ตรวจประเมินและคุณภาพ  
   และใหเสนอแนะ จํานวน 1-2 ทานตอเรื่อง  
5. ผูนิพนธปรบั/แกไขตามขอพิจารณาและเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   
6. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอง และเตรียมขอมูล/บทความตนฉบับ 
7. สงขอมูล/บทความตนฉบับใหโรงพิมพดําเนินการจัดพิมพรูปเลม 
8. กองบรรณาธิการดําเนินการจัดสงและเผยแพรวารสารแกกลุมเปาหมาย    
9. กองบรรณาธิการจะจัดสงหนังสือ/ใบรับรองตีพิมพแจงผูเขียนนิพนธตนฉบับ หลังจากผูนิพนธปรับ/แกไข 
   ตามทีผู่ทรงคุณวุฒิไดประเมินและเสนอแนะไวเรียบรอยแลว  

หลักเกณฑและคําแนะนาํสําหรับสงบทความเพือ่ตีพิมพ  
1. บทความทีส่งตีพิมพ  

นิพนธตนฉบับ (Original articles) ไดแก บทความที่เสนอ ผลงานใหมที่ไดจากการศึกษาวิจัยที่ยังไมเคย
ตีพิมพในวารสารหรือหนังสืออ่ืนๆ ควรเขียนตามลําดับ ไดแก ช่ือเรื่อง  บทดัดยอ บทนําสั้นๆ (เหตุผลที่ทําการศึกษาน้ี รวมทั้ง
วัตถุประสงค) วัสดุ หรือวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ และ เอกสารอางอิง ความยาวของเรื่องไมเกิน 
12 หนาพิมพ   

รายงานผูปวย  (Case report) เปนรายงานผูปวยที่นาสนใจ เชน การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรค     
ที่พบไดยาก และที่นาศึกษาหรือใชวิธีการนวัตกรรม หรือเครื่องมือใหมในการรักษาผูปวย ควรเขียนตามลําดับ ไดแก ช่ือเรื่อง 
บทดัดยอ บทนํา รายงานผูปวย (รวมถึงวัสดุและวิธีการ) วิจารณ สรุป และเอกสารอางอิง 
  บทความพิเศษ  (Special article) เปนบทความทาง วิชาการที่เกี่ยวของทางดานการแพทย ทันตแพทย 
เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุข และวิทยาศาสตรการแพทย อาจมีลักษณะเปนบทวิเคราะหวิจารณ หรือบทความ
ทางดานการบริหารที่เกี่ยวของและเห็นวาเปนประโยชน 

คําแนะนําสําหรับสงบทความตีพิมพ 



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567
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  บทความฟนฟูวิชาการ (Review articles) ไดแก บทความที่ไดจากการรวบรวมนําเอาความรู เรื่องใด   
เรื่องหน่ึง ซึ่งตีพิมพในวารสารหรือหนังสือตางๆ หรือจากผลงานและประสบการณของผูนิพนธนํามาเรียบเรียงและวิเคราะห
วิจารณหรือเปรียบเทียบกัน เพ่ือใหเกิดความลึกซึ้งหรือเกิดความกระจางในเรื่องน้ันมากย่ิงขึ้น 
  ปกิณกะ (Miscellany) ไดแก บทความอ่ืน ๆ นอกเหนือจากชนิดของบทความดังกลาวขางตน ซึ่งมี

ประโยชนตอการดําเนินงาน 

2. การเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ  
  ชื่อเรื่อง     ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค และเน้ือเรื่อง 
     ช่ือเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ    
  ชื่อผูเขียน   มีช่ือผูเขียนและ/หรือคณะ พรอมวุฒิการศึกษาสูงสุด (วุฒิยอ) และสถานที่ 
     ปฏิบัติงานเปนภาษาไทย 
  เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด และใชภาษาที่เขาใจงาย สั้นกะทัดรัด แตชัดเจน 
     เพ่ือประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน   
  บทคัดยอ    คือการยอเน้ือหาสําคัญเปนประโยคสมบูรณ และเปนรอยแกว ไมแบงเปนขอๆ 
     ความยาวไมเกิน 20 บรรทัด และมีสวนประกอบ คือวัตถุประสงค วัสดุและวิธีการ 
     ผลการดําเนินงานและวิจารณ หรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมีเชิงอรรถอางอิง 
     ถึงเอกสารที่อยูในบทคัดยอ และเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
  บทนํา     อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษา คนควา 
     งานวิจัยของผูอ่ืนที่เกี่ยวของ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐานและขอบเขตการวิจัย   
  วิธีการดําเนินการ  อธิบายวิธีดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ รวบรวมขอมูล  
     วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง และการใชเครื่องมือชวยในการวิจัย ตลอดจน วิธีการวิเคราะห 
     ขอมูล หรือใชหลักสถิติมาประยุกต   
  ผลการดําเนินงาน     อธิบายสิง่ที่ไดพบจากการวิจัย/ศึกษา โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบ 
     พรอมทั้ง แปลความหมายของผลที่คนพบ หรือวิเคราะหแลวพยายามสรุปเปรียบเทียบ 
     กับสมมติฐานที่ต้ังไว      
  วิจารณ     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไวหรือไม  เพียงใด 
     และควรอางอิงทฤษฎี หรือผลการดําเนินงานของผูอ่ืนที่เกี่ยวของประกอบดวย 
  สรุป    ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค 
     ขอบเขต การวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้ง ผลการวิจัย (สรุปใหตรงประเด็น)  
     และขอเสนอแนะที่อาจนําผลงานการวิจัยไปใชใหเกิดประโยชน หรือ 
     ใหขอเสนอแนะตอประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยตอไป     
3. การเขียนเอกสารอางอิง    
  การอางอิงใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลข (ตัวลอย) ทายขอความ หรือหลังช่ือบุคคล
เจาของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงลําดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ํา
ใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิง ยกเวนช่ือตนและช่ือวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยัง  
ไมเผยแพร ใหระบุ “กําลังพิมพ”บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง“ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง เวนแต
มีขอมูลสําคัญมากที่หาไมไดทั่วไป ใหระบุช่ือและวันที่ติดตอในวงเล็บทายช่ือเรื่องที่อางอิง ช่ือวารสารในการอางอิง ใหใชช่ือ
ย อ ต าม รู ป แ บ บ ข อ ง  U.S. Nation Library of Medicine ที่ ตี พิ ม พ ใน  Index Medicus ทุ ก ป  ห รื อ ใน เว็ บ ไซ ต 
http://www.nlm.nih.gov./tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอาอิงในวารสารมีหลักเกณฑดังน้ี  
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 3.1 วารสารวิชาการ     
  ลําดับที่. ช่ือผูนิพนธ. ช่ือเรือ่ง. ช่ือวารสารปที่พิมพ:ปที่: หนาแรก-หนาสุดทาย.    
  วารสารภาษาไทย ช่ือผู นิ พนธ  ให ใช ช่ื อ เต็ม  ทั้ ง ช่ือและ ช่ือสกุล  ช่ือวารสารเป น ช่ือ เต็ม  ป ที่ พิ มพ                    
เปน ปพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษ ใชช่ือสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของช่ือ ตัวและช่ือรอง ถามีผูนิพนธ
มากกวา 6 คน ใหใสช่ือเพียง 6 คนแรก แลวตามดวย et al. (ภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ช่ือวารสาร 
ใชช่ือยอตามแบบ Index Medicus หรือตามที่ใชในวารสาร น้ันๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังน้ี    
  3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ     
  1. วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักด์ิพันธ, ฉวีวรรณ เชาว กรีติพงศ, ยุวดี ตาทิพย.      
การสํารวจความครอบคลุมและการใชบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีอําเภอแมสอด จังหวัดตาก ป  2540. 
วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541; 7:20-6.     
   2. Russell FD, Coppell AL, Davenport AP.In Vitroeyzy-matic processing of Radiolabelled big 
ET-1 in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 1998; 55:697-701.    
  3.1.2 องคกรเปนผูนิพนธ     
   1. คณะผูเช่ียวชาญจากสมาคมอายุรเวชแหงประเทศไทย. เกณฑการวินิจฉัย และแนวทางการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเน่ืองจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538;  24:190-204.    
  3.1.3 ไมมีชื่อผูนพินธ     
   1. Coffee drinking and cancer of the pancrease (editorial). BMJ 1981; 283: 628. 
  3.1.4 บทความในฉบับแทรก     
   1. วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดลอมโภชนาการกับสุขภาพใน: สมชัย บวรกิตติ, จอหน พี ลอฟทัส, บรรณาธิการ. 
เวชศาสตรสิ่งแวดลอม. สารศิริราช 2539; 48 (ฉบับผนวก) : 153-61.    
  3.1.5 ระบุประเภทของบทความ     
   1. บุญเรือง นิยมพร, ดํารง เพชรลาย, นันทวัน พรหมผลิต, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนา
ภรณ. แอลกอฮอลกับอุบัติเหตุบนทองถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 2539; 48: 616-20.     
   2. Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease (letter). Lancet 1996; 347:1337.    
 3.2 หนังสือ ตํารา หรือรายงาน     
 3.2.1 หนังสือหรือตําราผูนิพนธเขียนทั้งเลม ลําดับที่. ช่ือนิพนธ. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ ; ปที่พิมพ.     
   - หนังสือแตงโดยผูนิพนธ     
   1. ธงชัย สันติวงษ. องคการและการบริหารฉบับแกไขปรับปรุง.พิมพครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนา
พาณิช ; 2535.     
   2. Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurse. 2nd ed. Albany (NY): 
Delmar Publishers; 1996.     
   - หนังสือมีบรรณาธิการ     
   1. วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผูปวยติดเช้ือ เอดส. พิมพครั้งที่ 1. 
กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิเด็ก; 2535.     
   2. Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: 
Churchill Livingstone; 1996.     
  3.2.2 บทหน่ึงในหนังสือ หรือตํารา    
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   ลําดับที่. ช่ือผูนิพนธ. ช่ือเรื่องใน. ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ.เมืองที่พิมพ: 
สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนา (หนาแรก-หนาสดุทาย).     
   1. เกรียงไกร จีระแพทย. การใหสารนํ้าและเกลือแร. ใน: มนตรี ตูจินดา, วินัย  สุวัตถี, อรุณวงษ จิราษฎร, 
ประอร ชวลิตธํารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชาสตร. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ; 
2540. หนา 424-7.    
   2. Philipps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. 
Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. P. 465-78.    
 3.3 รายงานการประชุม สัมมนา      
  ลําดับที่.ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือเรื่อง. ช่ือการประชุม; วันเดือนป ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่
พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. 
   1. อนุวัฒน ศุภชุติกุล, งามจิตต จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ. เอกสาร
ประกอบการประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่องสงเสริมสุขภาพ: บทบาทใหมแหงยุคของทุกคน;     
6-8 พฤษภาคม 2541; ณ โรงแรมโบเบทาวเวอร. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร; 2541.    
   2. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings 

of the 10th International congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. 

Amsterdam: Elsevier; 1996.  

4. การสงบทความตนฉบับ    
 4.1 ใชโปรแกรม Microsoft word พิมพบทความดวยรูปแบบอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 POINT ตลอดทั้งเลม     
ไมกั้นหลังตัวอักษร พรอมใสเลขกํากับหนาที่มุมขวาลางทุกหนา ระยะหนากระดาษในแตละหนา ระยะขอบบน 1.0 น้ิว,        
ระยะขอบลาง 1.0 น้ิว และระยะขอบซาย 1.5 น้ิว, ระยะขอบขวา 1.0 น้ิว และ Print เอกสารบทความตนฉบับหนาเดียวลง
ในกระดาษ A4 จํานวน 1 ชุด และสงไฟลในรูปแบบ Microsoft Word และ pdf. ทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com 
พรอมแนบแบบสงบทความเพ่ือตีพิมพ 
 4.2 ภาพประกอบถาเปนภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกสีดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปนภาพ
โปสการดแทนได save เปนไฟล .JPEG หรือ .TIFF สําหรับการเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ
โปสการด  
5. การตอบรับ    
 5.1 เมื่อกองบรรณาธิการไดรับบทความที่สงมาตีพิมพ จะดําเนินการตามขั้นตอนและมหีนังสือตอบรับตอไป 
 5.2 บทความที่ไมไดรับการพิจารณาตีพิมพ ทางกองบรรณาธิการจะแจงใหทราบแตจะไมสงคืนตนฉบับ 
6. ระยะเวลาในการพิจารณาบทความ    

6.1 กองบรรณาธิการจะกลั่นกรองบทความ/นิพนธตนฉบับเบ้ืองตน และสงบทความใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณา   
ตรวจประเมินและใหขอเสนอแนะ ภายใน 2 - 3 สัปดาห   
 6.2 เมื่อไดรับคืนบทความ/นิพนธตนฉบับจากผูทรงคุณวุฒิแลว กองบรรณาธิการจะสงบทความใหผูนิพนธบทความ
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห     
 6.3 เมื่อผูนิพนธแกไขงานเสร็จแลว ใหสงบทความฉบับแกไข จํานวน 1 ชุด พรอมสงไฟลในรูปแบบ Microsoft 
Word และ pdf. ทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com 
 6.4 กองบรรณาธิการ จะออกหนังสือตอบรับการตีพิมพบทความลงวารสารวิจัยและวิชาการฯ ตอไป 
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แลวในลําดับที ่1 -  6  เรื่องละ 2,000 บาท และลําดับที่ 7 เปนตนไป คาธรรมเนียมเรื่องละ 3,000 บาท 
 

7. การตีพิมพวารสาร    
 7.1 กองบรรณาธิการจะรวบรวมบทความสงตีพิมพ เมื่อมีจํานวนผูนิพนธขอตีพิมพครบตามที่กําหนด    
 7.2 กระบวนการผลิตวารสารจะใชเวลาประมาณ 30 วัน หลังจากไดรับบทความแลว และเมื่อจัดพิมพวารสารวิจัย

และวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรแลว จะสงวารสารใหผูนิพนธ/เจาของบทความตอไป 

8. ความรบัผดิชอบ    
 บทความที่ลงพิมพในวารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ถือเปนผลงานทางวิชาการ หรือวิจัย และ
วิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูนิพนธ/เจาของบทความ ไมใชความเห็นของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
หรือกองบรรณาธิการแตประการใด ผูนิพนธ/เจาของบทความ ตองรับผิดชอบตอบทความของตน และกองบรรณาธิการ    
ขอสงวนสิทธ์ิที่จะแกไขขอความใหถูกตองเหมาะสมตามหลักภาษา และทางวิชาการได 
9. สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่   
 กองบรรณาธิการวารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  
 27/99 ถนนคลองคะเชนทร ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 66000 
 โทร. 056 990 354 ถึง 5 ตอ 133, 120  
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