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บทคัดยอ 
แนวทางการพัฒนาสภาพแวดลอมภายใน

วิทยาลัยพยาบาลเพ่ือสงเสริมพหุปญญาของนักศึกษา

พยาบาล จํานวน 15 แนวทาง ประกอบดวย 1) พัฒนา

เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสงเสริมการเรียนรูและการ

พัฒนาตนเองของนักศึกษา 2) พัฒนาศูนยการเรียนรู

ดวยตนเอง 3) พัฒนาหอพักเปนศูนยศึกษาและอาศัย 

4) สนับสนุนดานอาคารสถานท่ีในการทํากิจกรรม และ

การใหบริการแกนักศึกษา 5) สงเสริมการจัดการเรียนรู

ในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ท่ี เนนผู เ รียนเปน

ศูนยกลาง  6) พัฒนาสื่อการเรียนการสอนท่ีสงเสริม

การเรียนรูและการคิดวิเคราะหของผูเรียน 7) สงเสริม

การประเมินผลการเรียนรู ท่ีเนนผู เรียนเปนสําคัญ      

8) กําหนดโครงสรางกิจกรรมเสริมหลักสูตรให

ครอบคลุมการสงเสริมพหุปญญาของนักศึกษา โดย

การบูรณาการระหวางฝายวิชาการ และฝายกิจการ

นักศึกษา 9) สงเสริมการดําเนินกิจกรรมเสริมหลักสูตร

ท่ีสอดคลองกับความถนัดและความสนใจของนักศึกษา 

10) สงเสริมการเขารวมกิจกรรมเสริมหลักสูตรของ

นักศึกษา 11) สนับสนุนการเผยแพรผลงาน/นวัตกรรม

ของชมรมท้ังภายในและภายนอกสถาบัน 12) พัฒนา

ภาวะผูนํา ผูตาม และการทํางานเปนทีมของนักศึกษา 

13) สงเสริมการมีสวนรวมในการบริหาร 14) พัฒนา 

การแนะแนวใหคําปรึกษาท่ีมุงสัมฤทธิผลของนักศึกษา 

15) พัฒนาหนวยประสานงานและบริการนักศึกษา 

 คําสําคัญ : สภาพแวดลอม/พหุปญญา/
นักศึกษาพยาบาล 
 

Abstract 
The environment within the nursing 

college to enhance the multiple intelligences 

of students were 15 cases included             

1) Development of information technology to 

promote learning and personal development 

of students, 2) Develop self-access learning 

center 3) Develop living and learning center a 

campus student center and the residence.   

4) Support in building activity and services to 

students  5) Promotion student-centered 

Instruction 6) Development of instructional 

การพัฒนาสภาพแวดลอมเพ่ือสงเสริมพหุปญญา 

ของนักศึกษาพยาบาล 
The Environment In The Institution To Enhance Multiple 

Intelligence Of Nursing Students  

เนตรนภา  กาบมณี 
                                                                          วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 

                                                                           ผศ.ดร.อรุณี หงษศิริวัฒน 
                                                                          คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                                                       
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media  7) Promote Authentic assessment      

8) Integrating the academic and Student 

Affairs structure to cover program activities to 

support multiple intelligences of students    

9) Promotion of activities for students to 

meet the preferences and interests of 

students, 10) Promote participation in 

activities for students 11) Support the 

expansion of work / innovation community 

both within and outside the institution 12) 

Developing leadership and teamwork of 

students 13) Promote participation in the 

management  14) Develop guidance and 

counseling aimed at the achievement of 

students  15) Develop the coordination and 

student services. 

 Key words :  The Environment/ 
Multiple Intelligences / Nursing Student 
 

บทนํา 
 สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลในระดับ 
อุดมศึกษามีบทบาท และภารกิจในการผลิตบัณฑิต
ทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตอบสนองความตองการ
ของสังคมในการบริการดานสุขภาพ เปาหมายสําคัญ
ในการดําเนินภารกิจของวิทยาลัย คือการไดบัณฑิตท่ีมี
คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคของหลักสูตร และมี
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษา     
ในระดับปริญญาตรี ตามท่ีสภาการพยาบาลกําหนด 
รวมท้ังมีคุณลักษณะท่ีสอดคลองกับมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร กระบวนการ 
ในการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย
ดังกลาวน้ัน นักศึกษาพยาบาลควรไดรับการสงเสริม
คุณลักษณะทางเชาวปญญาอยางครอบคลุม  

แนวคิดเก่ียวกับพหุปญญา 

 การดเนอร (Gardner) ไดพัฒนาทฤษฎีทาง

เชาวปญญาขึ้นมาใหม โดยมีแนวคิดพ้ืนฐานจาก

ประสาทวิทยาและจิตวิทยา ตั้งแต ป ค.ศ.1983 ซ่ึง

แตกตางจากแนวคิดเก่ียวกับเชาวปญญาตามทัศนะ

ดั้งเดิมของนักจิตวิทยาในอดีตท่ีผานมา โดยไมไดเนน

เฉพาะเชาวปญญาเฉพาะองคประกอบดานภาษา   

ดานเหตุผล-คณิตศาสตรเหมือนทฤษฎีแบบดั้งเดิม   

แตไดขยายแนวคิดเก่ียวกับความสามารถทางเชาว

ปญญาไปสูเร่ืองทักษะทางกาย ศิลปะดนตรี และการ

ปรับตัว โดยเชาวปญญาแตละแบบเปนสิ่งท่ีสามารถ

พัฒนาได ทฤษฎีพหุปญญามีรูปแบบท่ีพยายามอธิบาย

วา บุคคลจะใชปญญาในการแกปญหาและออกแบบ

ผลิตผลอยางไร ซ่ึงแตกตางจากรูปแบบของทฤษฎีอ่ืน ๆ 

ท่ีเนนท่ีกระบวนการ แตทฤษฎีพหุปญญาจะมุงในเร่ือง

มนุษยท่ีจะกระทําตอบุคคล สิ่งแวดลอม ฯลฯ โดย

ความฉลาดหรือเชาวปญญาของมนุษยเก่ียวของกับ

ความสามารถใน 1) การแกปญหา 2) การออกแบบ

ผลผลิตท่ีทันสมัยในสถานการณหรือบริบทท่ีเปนอยูใน

แตและแหง (อารี สัณหฉวี, 2552: 2,14)    

 การดเนอร (Gardner, 1999) กลาวถึงเชาว
ปญญาว า เ ป นความสามารถ ในการแก ปญหา           
ในสภาพแวดลอมตาง ๆ หรือการสรางสรรคผลงาน
ตาง ๆ  ซ่ึงจะมีความสัมพันธกับบริบททางวัฒนธรรม
ในแตละแหง รวมท้ังความสามารถในการตั้งปญหา
เพ่ือท่ีจะหาคําตอบและเพ่ิมพูนความรู ประกอบดวย 
ปญญาดานภาษา ดานการใชเหตุผลเชิงตรรกะ- 
คณิตศาสตร ดานมิติสัมพันธ ดานดนตรี ดานการ
เคลื่อนไหวรางกายและกลามเน้ือ ดานความสัมพันธ
กับผู อ่ืน ดานการเขาใจตนเอง ดานความเขาใจ
ธรรมชาติ และดานการคิดใครครวญ โดยแตละบุคคล
จะมีความสามารถเฉพาะดานท่ีแตกตางกันออกไป 
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ความสามารถแตละดานท่ีผสมผสานกัน จะทําให
บุคคลมีแบบแผนซ่ึงเปนเอกลักษณเฉพาะตน 
 จากทฤษฎีพหุปญญาทําใหตองตระหนักวา
ผูเรียนมีความสามารถหรือศักยภาพท่ีหลากหลาย และ
การพัฒนาศักยภาพของบุคคลท่ีควรไดรับการกระตุน
หรือการสงเสริมเพ่ือใหเกิดการนําไปใชในบริบทตาง ๆ 
โดยผูสอนตองเห็นคุณคาของการพัฒนาและเปดโอกาส
ใหผู เ รียนไดพัฒนา รวมท้ังผูสอนตองมีความเชื่อ
พ้ืนฐานวามนุษยทุกคนสามารถพัฒนาได  จากการ
ไดรับสิ่งท่ีจะชวยกระตุนใหผู เรียนพัฒนาศักยภาพ   
พหุปญญาในแตละดาน (Silver et.al, 2000 อางถึงใน 
ก่ิงฟา สินธุวงษ และคณะ, 2545: 8-10) 
 

การประยุกตทฤษฎีพหุปญญาในการพัฒนา
ผูเรียน  
 ทฤษฎีพหุปญญา ไดขยายขอบเขตของ
ความหมายของเชาวปญญาอยางกวางขวางมากขึ้น
จากเดิม สงผลใหการจัดการเรียนการสอนขยาย
ขอบเขตไปอยางกวางขวางเชนกัน การมองและเขาใจ
เชาวปญญาในความหมายท่ีแตกตางกัน ยอมกอใหเกิด
การกระทํา ท่ีแตกตาง กัน  แคมเบล Campbell 
(1997) ไดเสนอแนวคิดในเร่ืองการประยุกตใชทฤษฎี
พหุปญญาในหองเรียน ดังน้ี  

1. ใชในการนําเขาสูบทเรียน เชน ผูเรียน
บางคน อาจเขาใจกราฟ หรือรูปภาพ ไดดีกวาการ
บรรยาย 

2. ใชในการเสริมบทเรียน ใชศิลปะหรือการ
ละครในการเรียนวรรณคดี  ใชการเขียนหรือพูด
บรรยายในการเรียนดาราศาสตร เปนตน ซ่ึงแตละ
บทเรียนไมจําเปนตองใชปญญาทุกดาน 

3. ใชในการสงเสริมการทํางานดวยตนเอง 
โดยการใหผูเรียนไดคิด ริเร่ิม คนควา และดําเนินการ
ทําโครงงานของตนเอง ซ่ึงผูเรียนมีโอกาสใชปญญาทุก
ดาน 

4. ใชในการประเมินผล โดยใหผูเรียนท่ีทํา
โครงงานหรือนําเสนอโครงงาน ฝกประเมินตนเอง และ
ใหเพ่ือน ๆ ชวยประเมิน 

5. ชวยในการฝกทักษะการปฏิบัติ จะเปน
การเพ่ิมทักษะตาง ๆ ใหกับนักศึกษา 
 นอกจากการเ รียนการสอนในชั้น เ รียน 
สถาบันการศึกษาสามารถพัฒนาพหุปญญาของผูเรียน
ผานทางการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร ในรูปแบบตาง ๆ 
เชน 

1. ปญญาทางดานการพูดและภาษาเขียน 
อาจใชการอภิปราย โตวาที เขียนโคลงกลอน นวนิยาย 
หรือการฝกพูดตอหนาชุมชน เปนตน 

2. ปญญาเชิงตรรกะ โดยการสงเสริมใหทํา
การออกแบบ ทําการคนควา ทดลองสรุปเหตุผล เปนตน 

3. ปญญาดานการเคลื่อนไหวรางกาย โดยการ 
จัดการแขงขันกีฬา จัดทัศนศึกษา 

4. ปญญาดานมิติสัมพันธ เชน การแสดง
ภาพถาย ภาพเขียน การทํากราฟ แผนท่ีหรือแผนภูมิ 
เปนตน 

5. ปญญาดานดนตรี โดยแสดงการเลนดนตรี
หรือรองเพลง ทําอุปกรณเคร่ืองดนตรี 

6. ปญญาดานการเขาใจผูอ่ืน โดยการจัด
กิจกรรมการใหบริการชุมชน การชวยเหลือผู อ่ืน     
ฝกการใหและรับขอมูลปอนกลับ 

7. ปญญาดานการเขาใจตนเอง โดยการ
กําหนดเปาหมายของงาน และดําเนินงานจนบรรลุ
เปาหมาย การอธิบายความสามารถของตนเอง การบันทึก 
ประจําวันเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงของตนเอง การประเมินผล
งานตนเอง เปนตน 

8. ปญญาดานการเขาใจธรรมชาติ โดยการ
สังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม
เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง การเลี้ยงสัตวหรือการดูแลตนไม เปน
ตน 
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 ทวีศักดิ์ ศิริรัตนเรขา (2549: 64) กลาวถึง
กา รนํ าทฤษฎีพหุปญญามาประยุกต ใ ช ให เ กิ ด
ประสิทธิภาพสูงสุด โดยเนนความสําคัญใน 3 เร่ือง
หลัก คือ 1) แตละคนควรไดรับการสงเสริมใหใช
ปญญาดานท่ีถนัดเปนเคร่ืองมือสําคัญในการเรียนรู  
ในการจัดกิจกรรมการสงเสริมการเรียนรู 2) ควรมี
รูปแบบท่ีหลากหลาย เพ่ือใหสอดรับกับปญญาท่ีมีอยู
หลายดาน และ 3) ในการประเมินการเรียนรู ควรวัด
จากเคร่ืองมือท่ีหลากหลาย เพ่ือใหสามารถครอบคลุม
ปญญาในแตละดาน แนวคิดดังกลาวสอดคลองกับ  
ทิศนา แขมมณี (2551: 89-90) สรุปแนวทางการนํา
ทฤษฎีพหุ ปญญามา ใช ในการ เ รี ยนการสอนมี
หลากหลาย  ดังน้ีคือ 

1. ผู เ รียนมี เชาวปญญาในแตละด าน ท่ี
แตกตางกัน ดังน้ันในการจัดการเรียนการสอนควรมี
กิจกรรมการเรียนรูท่ีหลากหลาย ท่ีสามารถสงเสริม
เชาวปญญาหลาย ๆ ดาน 

2. ผูเรียนมีระดับพัฒนาการในเชาวปญญา
แตละดานไมเทากัน ดังน้ัน จึงจําเปนท่ีจะตองจัดการ
เรียนการสอนใหเหมาะสมกับขั้นพัฒนาการในแตละ
ดานของผูเรียน 

3. ผูเรียนแตละคนมีเชาวปญญาแตละดาน
ไมเหมือนกัน การผสมผสานของความสามารถดานตาง ๆ  
ท่ี มี อ ยู ไ ม เ ท า กั น น้ี  ทํ า ใ ห เ กิ ด เป น เ อกลั กษ ณ 
(uniqueness) และความแตกต าง ท่ีหลากหลาย 
(diversity) การสอนควรเนนการสงเสริมความเปน
เอกลักษณของผูเรียน เนนใหผูเรียนคนหาเอกลักษณ
ของตน ภาคภูมิใจในเอกลักษณของตน เคารพใน
เอกลักษณของผูอ่ืน รวมท้ังเห็นคุณคาและเรียนรูท่ีจะ
ใชความแตกตางของแตละบุคคลใหเกิดประโยชนตอ
สวนรวม 

4. ระบบการวัดและการประเมินผลการ
เรียนรู ควรมีการประเมินหลาย ๆ ดาน และในแตละ
ดานควรเปนการประเมินในสภาพการณของการ
แกปญหา การประเมินจะตองครอบคลุมความสามารถ
ของการแกปญหาหรือการสรางสรรคผลงาน  

 มีรายงานวิจัยท่ีนําเสนอเก่ียวกับการสงเสริม
และพัฒนาพหุปญญาของผูเรียน เชน นีออน พิณประดิษฐ 
และคณะ (2550) พบวา สภาพแวดลอมในสถานศึกษา
มีอิทธิพลทางตรงตอพหุปญญา และสง อิทธิพล
ทางออมผ านแรง จูง ใจใฝสัมฤท ธ์ิ และการรับ รู
ความสามารถของตนเองซ่ึงตัวแปรท้ัง 2 น้ีมีอิทธิพล
ทางตรงตอพหุปญญา และมีขอเสนอแนะตอ
สถาบันการศึกษาในการพัฒนาพหุปญญาของนักศึกษา 
ควรดําเนินการพัฒนาสภาพแวดลอมภายในสถาบัน 
การศึกษาใหครอบคลุมท้ังในการเ รียนการสอน      
การดําเนินกิจกรรมเสริมหลักสูตร รวมถึงการสนับสนุน
ทางสังคมแก นักศึกษา สวนในการจัดการศึกษา
ทางการพยาบาลมีงานวิจัยท่ีประยุกตทฤษฎีพหุปญญา
มาใชในการจัดการเรียนการสอน เชน อเมอรสัน 
(Amerson, 2006) ออกแบบวิธีการเรียนการสอนโดย
การนําพหุปญญา 8 ดาน มาประยุกตใชใหมีวิธีการ
เรียนการสอนท่ีหลากหลาย เพ่ือสงเสริมใหผูเรียนไดใช
ศักยภาพในดานพหุปญญา เชน กอนการบรรยายจะให
นักศึกษาเลาประสบการณในการปฏิบัติงานเก่ียวกับ
เร่ืองท่ีจะเรียน การนําเสนอผลงาน การแสดงบทบาท
สมมุติ การศึกษาจากสภาพแวดลอมทางธรรมชาติ 
เปนตน ผลการศึกษาพบวา กลุมนักศึกษาท่ีผาน
โปรแกรมการเรียนรูดังกลาว มีระดับผลการเรียนดีขึ้น 
และมีความม่ันใจในการเรียนรูมากขึ้น 
 จากความสําคัญและแนวคิดเก่ียวกับการ
สง เสริมพหุปญญา ทําใหตองตระหนักวาผู เ รียน        
มีความสามารถหรือศักยภาพหลากหลาย และ
ความสามารถเหลาน้ีตองการการกระตุนหรือการ
สงเสริมเพ่ือใหเกิดการนําไปใชในบริบทตาง ๆ ท้ังน้ี
ผูสอนตองเห็นคุณคาของการพัฒนาและเปดโอกาสให
ผูเรียนไดพัฒนา โดยมีความเชื่อพ้ืนฐานวามนุษยทุกคน
เกิดมาพรอมกับศักยภาพท่ีแตกตางกัน และสามารถ
พัฒนาได และสภาพแวดลอมเปนปจจัยท่ีสําคัญในการ
เอ้ืออํานวย และสงเสริมใหผู เ รียนเกิดการพัฒนา     
พหุปญญาดานตาง ๆ  
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แนวคิดเก่ียวกับสภาพแวดลอมภายในสถาบัน 
 สภาพแวดลอมภายในสถาบันอุดมศึกษา     
มีความสําคัญตอการพัฒนานักศึกษาใหมีคุณลักษณะ 
ท่ีพึงประสงคของสถาบันและสังคมน้ัน ประกอบดวย  
3 กลุม ไดแก 1) สภาพแวดลอมท่ีเปนสิ่งไมมีชีวิต เชน 
อาคาร สถานท่ี  เค ร่ือง มือและอุปกรณต า ง  ๆ          
2) สภาพแวดลอมท่ีเปนสิ่งมีชีวิต เชน พืช สัตว และ
คน และ 3) สภาพแวดลอมเชิงสังคม เชน กลุมเพ่ือน 
กิจกรรมนักศึกษา ประเพณีของสถาบัน (สําเนาว ขจรศิลป, 
2542)   
 Astin (1993) ศึกษาผลกระทบของสภาพ 
แวดลอมภายในสถาบันอุดมศึกษาตอการพัฒนา
นักศึกษามาเปนเวลานานกว า  30   ป   พบว า 
อ ง ค ป ร ะกอ บ ด า นส ภ า พแ ว ด ล อ ม ท่ี มี ผ ล ต อ
ประสบการณของนักศึกษา ประกอบดวย 1) ลักษณะ
ของสถาบัน  ( Institutional Characteristics)         
2) หลักสูตรและการเ รียนการสอน (Curricula)       
3) คณาจารยหรือสิ่งแวดลอมดานอาจารย (The 
Faculty Environment)  4) กลุ มเ พ่ือน (Peer 
Group)  5) การมีสวนรวมของนักศึกษา (Student 
Involvement)  ผลการศึกษาของแอสติน สรุปไดดังน้ี 

1. กลุมเพ่ือนมีอิทธิพลโดยตรงตอนักศึกษา 
โดยมีแนวโนมท่ีจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคานิยม 
พฤติกรรม และแผนการเรียน คานิยม ทัศนคติ อัตมโน
ทัศน  

2. ลักษณะและพฤติกรรมของอาจารย มี
อิทธิพลตอการพัฒนานักศึกษา  อาจารยท่ีใหความ 
สําคัญกับนักศึกษาในดานการเรียนการสอน จะมี
อิทธิพลทางบวกตอนักศึกษา สําหรับผลท่ีเกิดจาก
อิทธิพลของอาจารย ไดแก คะแนนเฉลี่ย ระดับความ
ตั้งใจ การจบการศึกษาดวยเกียรตินิยม การศึกษาตอ
ในระดับสูง ความพึงพอใจในอาชีพ 

3. ลักษณะของสถาบันมีอิทธิพลตอนักศึกษา   
4. การจัดหลักสูตร พบวา การจัดใหนักศึกษา 

เรียนวิชาการศึกษาท่ัวไปแบบบังคับ มีอิทธิพลตอ

พัฒนาการดานความเปนผูนําและทําใหนักศึกษาพึง
พอใจมากกวา 

5. การมีสวนรวมของนักศึกษาเปนตัวท่ีสงผล
ตอการพัฒนาสติปญญา การมีสวนรวมทางวิชาการ 
การมีสวนรวมกับอาจารย และการมีสวนรวมกับกลุม
เพ่ือนจะสงผลทางบวกตอการเรียน ผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียน และการคงอยูในสถาบัน  
 Pascarella (1991: 53-55) เสนอกลุมตัวแปร 
ท่ีมีผลท้ังทางตรงและทางออมท่ีมีผลตอนักศึกษา   
แบงออกเปน 5 กลุมหลัก ดังน้ี กลุมท่ี 1  ภูมิหลังของ
นิสิตนักศึกษา กลุมท่ี 2 โครงสรางและลักษณะของ
สถาบัน  กลุมท่ี 3 สภาพแวดลอมของสถาบัน กลุมท่ี  4 
การมีปฏิสัมพันธของนักศึกษากับอาจารย บุคลากร 
และกลุมเพ่ือน และกลุมท่ี 5 คุณภาพดานความมานะ
พยายามของนิสิตนักศึกษาโดยการเปลี่ยนแปลงของ
นักศึกษาขึ้นกับภู มิหลั งของนักศึกษาและการมี
ปฏิสัมพันธของนักศึกษากับอาจารย บุคลากร และ
กลุมเพ่ือนและคุณภาพดานความมานะพยายามของ
นักศึกษาในการเรียนรูและการพัฒนา สวนลักษณะ
โครงสรางของสถาบันเชื่อวามีอิทธิพลทางออมตอการ
พัฒนานักศึกษา โดยผานทางสภาพแวดลอมของ
สถาบัน และการมีปฏิสัมพันธของนักศึกษากับอาจารย 
บุคลากร และกลุมเพ่ือน   
 Huebner (1983 อางใน สําเนาว ขจรศิลป, 
2542) ไดรวบรวมลักษณะตาง ๆ ของสภาพแวดลอม 
ท่ีสง เสริมและเ อ้ืออํานวยตอการพัฒนานักศึกษา 
ประกอบดวย 1) สภาพแวดลอมท่ีมีความหลากหลาย 
(Heterogeneity)   2)  ค วามสมดุล ระหว า งการ
สนับสนุน กับการท าทาย (Support/Challenge 
Balance)   3)  การสนับส นุนจากสั งคม ( Social 
Support) และ 4) สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
(Physical Environment)  
 จ า ก แ นว คิ ด ดั ง ก ล า ว ข า ง ต น  พ บ ว า 
สภาพแวดลอมเปนปจจัยสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพ
บั ณ ฑิ ต  ส ถ า บั น ก า ร ศึ ก ษ า จึ ง ต อ ง มี พั ฒ น า
สภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการพัฒนาศักยภาพ
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ของนักศึกษา โดยเฉพาะสภาพแวดลอมภายในสถาบัน
ท่ีนับวามีสวนสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนานักศึกษา
โดยตรง ท้ังน้ี จากการศึกษาแนวคิด/ทฤษฎี และ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสภาพแวดลอมในสถาบัน 
อุดมศึกษา สามารถสรุปองคประกอบของสภาพแวดลอม 
ภายในสถาบัน แบงออกเปน 5 ดาน ประกอบดวย 
ดานกายภาพ ดานการเรียนการสอน ดานกิจกรรม
เสริมหลักสูตร ดานการมีสวนรวมในการบริหาร และ
ดานการใหบริการแกนักศึกษา (เนตรนภา กาบมณี, 
2554) ซ่ึงสถาบันควรจะตองทําการประเมิน วิเคราะห
และพัฒนาสภาพแวดลอมใหเหมาะสมตอการสงเสริม
และพัฒนาเชาวปญญาดานตาง ๆ ของผูเรียน  
 

แนวทางการพัฒนาสภาพแวดลอมเพ่ือสงเสริม
พหุปญญาของนักศึกษาพยาบาล 
 สภาพแวดลอมภายในสถาบันอุดมศึกษามี
สวนสัมพันธกับเชาวปญญา  ทัศนคติ และบุคลิกภาพ
ของนักศึกษาเปนอยางมาก ดังท่ี วัลลภา เทพหัสดิน  
ณ อยุธยา (2544: 6) กลาววา สถาบันอุดมศึกษา      
มีหนาท่ีขัดเกลาสติปญญา ความคิด ความรูและ
บุคลิกภาพของผูเรียน โดยสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอการหลอ
หลอมผู เ รียนน้ันไมไดมาจากการเรียนการสอนใน
หองเรียนเทาน้ัน ยังประกอบดวยความใกลชิด การมี
ปฏิ สั ม พันธ กับอาจารย ผู ส อน  การอยู ร ว ม กัน 
บรรยากาศภายในสถาบัน กลุมเพ่ือน และระบบ
บริหารของสถาบัน จะชวยหลอหลอมใหนิสิตนักศึกษา
เปนคนท่ีสมบูรณ         
 จากผลการสังเคราะหองคประกอบของ
สภาพแวดลอมท่ีสง เสริมพหุปญญาของนักศึกษา
พยาบาล สามารถ นํามา กํ าหนดแนวทางและ
วิธีดําเนินการพัฒนาสภาพแวดลอมภายในวิทยาลัย
พยาบาล เพ่ือสงเสริมพหุปญญาของนักศึกษาพยาบาล 
ประกอบดวย สภาพแวดลอมดานกายภาพ จํานวน    
4 แนวทาง ดานการเรียนการสอน จํานวน 3 แนวทาง  
ดานกิจกรรมเสริมหลักสูตร จํานวน  4 แนวทาง  ดาน
การมีสวนรวมในการบริการ จํานวน  2 แนวทาง  และ

ดานการใหบริการแกนักศึกษา จํานวน 2 แนวทาง 
รวมท้ังสิ้น 15 แนวทาง ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1 และ
แผนภาพท่ี 2 (เนตรนภา กาบมณี, 2554)  
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กรอบแนวทางการพัฒนาสภาพแวดลอมภายในวิทยาลัย เพ่ือสงเสริมพหุปญญาของนักศึกษาพยาบาล 
 

แนวทางการพัฒนาสภาพแวดลอมภายในวิทยาลัยพยาบาล ผลลัพธ 

 
 
 

1. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสงเสริมการเรียนรูและพัฒนาตนเองนักศึกษา  

2. พัฒนาศูนยการเรียนรูดวยตนเอง (self-access learning center) ในเร่ือง 
 หองปฏิบัติการพยาบาล 
 หองปฏิบัติการคอมพิวเตอร 

3. พัฒนาหอพักใหเปนศูนยศึกษาและอาศัย (living and learning  center) 
4. สนับสนุนอาคารสถานท่ี และสิ่งอํานวยความสะดวกในการดําเนินกิจกรรม 
        เสริมหลักสูตรและการใหบริการแกนักศึกษา 
 
 

 

5. สงเสริมจัดการเรียนรูในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง 
      (Student-centered Instruction) 
6. พัฒนาสื่อการเรียนการสอนท่ีสงเสริมการเรียนรูและการคิดวิเคราะหของผูเรียน 

7. สงเสริมการประเมินผลการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญ 
 
 

 
8. กําหนดโครงสรางกิจกรรมเสริมหลักสูตรใหครอบคลุมการสงเสริมพหุปญญาของ

นักศึกษา 
9. สงเสริมการดําเนินกิจกรรมเสริมหลักสูตรท่ีสอดคลองกับความถนัดและความ

สนใจของนักศึกษา 
10.  สงเสริมการเขารวมกิจกรรมเสริมหลักสูตรของนักศึกษา 

11. สนับสนุนการเผยแพรผลงาน/นวัตกรรมของชมรมท้ังภายในและภายนอก
สถาบัน 

 
 
 

12. พัฒนาภาวะผูนํา และการทํางานเปนทีมของนักศึกษา 

13. สงเสริมการมีสวนรวมในการบริหาร 
 
 

 

14. พัฒนาการแนะแนวและใหคําปรึกษาท่ีมุงสัมฤทธิผลของผูเรียน ( Result-
based guidance ) 

15. พัฒนาหนวยประสานงานและบริการนักศึกษา (service zone)      

 
 
 
 

คุณภาพบัณฑิตทางการพยาบาล 

 

 

แผนภาพท่ี 1  กรอบแนวทางการพัฒนาสภาพแวดลอมภายในวิทยาลัยพยาบาลเพื่อสงเสริมพหุปญญาของนักศึกษาพยาบาล   

ดานกายภาพ  ประกอบดวย 

ดานการเรียนการสอน  ประกอบดวย 

ดานกิจกรรมเสริมหลักสูตร ประกอบดวย 
 

ดานการมีสวนรวมในการบริหาร  ประกอบดวย 

ดานการใหบริการแกนักศึกษา ประกอบดวย  
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แผนภาพที่ 2 ภาพรวมแนวคิดและวิธีดําเนินการพัฒนาสภาพแวดลอมภายในวิทยาลัยพยาบาลเพ่ือสงเสริมพหุปญญาของนักศึกษาพยาบาล 
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วิจารณ 
 สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมจะเอ้ือตอการ
เรียนรู รวมท้ังสงเสริมและพัฒนาเชาวปญญาดานตาง ๆ 
อยางเต็มศักยภาพ ผูบริหารและบุคลกรทุกฝาย/งาน
ของสถาบันมีบทบาทสําคัญและตองมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานขับเคลื่อนใหเกิดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
การเรียนรู   รวมถึงมีการเตรียมความพรอมดาน
โครงสรางพ้ืนฐาน งบประมาณและสิ่งสนับสนุนให
เพียงพอและเหมาะสมตอการพัฒนา รวมถึงการ
ติดตามประเมินผลการดําเนินการอยางตอเน่ือง ซ่ึง
จากแนวคิด น้ี ทํา ให ไดประเด็นในการปรับปรุง
สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเรียนรู  ดังน้ี 

1. ผูบริหาร ควรสนับสนุนการนําแนวทาง 
พัฒนาสภาพแวดลอมภายในวิทยาลัยพยาบาลเพ่ือ
สงเสริมการพัฒนาพหุปญญาของนักศึกษาพยาบาล  
ไปดําเนินการอยางเปนรูปธรรม ดังน้ี 

1.1  กําหนดเปาหมายในการพัฒนา  
พหุปญญา เชน ดานภาษา ดานมิติสัมพันธ ดานดนตรี 
และดานการเคลื่อนไหวรางกายและกลามเน้ือ โดย
สงเสริมการประสานความรวมมือระหวางฝายวิชาการ 
และฝายกิจการนักศึกษา ในการวางแผนและการ
ดําเนินการพัฒนาสภาพแวดลอมเพ่ือสงเสริมการ
พัฒนา  พหุปญญาในดานดังกลาว เชน ทางดาน
กายภาพ ประกอบดวยการพัฒนา เทคโนโลยี
สารสนเทศ พัฒนาหอพักใหเปนศูนยศึกษาและอาศัย  
ดานการเรียนการสอน โดยการสงเสริมการจัดการ
เรียนรูท่ีเนนผูเรียน เปนศูนยกลาง หรือมีการกําหนด
กิจกรรมเสริมหลักสูตรใหครอบคลุมการสงเสริม     
พหุปญญาของนักศึกษา 

1.2  พัฒนาความพรอมดานบุคลากร 
โดยมีนโยบายและแนวทางในการพัฒนาความรูและ
เสริมสรางประสบการณของอาจารย/บุคลากรอยาง
เพียงพอและมีความตอเน่ือง โดยเฉพาะอาจารย ซ่ึงมี
บทบาทสําคัญในการดําเนินการเพ่ือสงเสริมและพัฒนา
พหุปญญาผูเรียน ท้ังในบทบาทในการจัดการเรียนการ
สอน การพัฒนาสื่อการเรียนการสอน อาจารยท่ีปรึกษา 

ชมรม อาจารยแนะแนว อาจารยท่ีปรึกษา การดูแล
หอพัก หรือการพัฒนาศูนยการเรียนรู  

1.3  กําหนดแผนการดํ า เ นินงาน ท่ี
ประสานความรวมมือในแตละฝายอยางชัดเจน เพ่ือให
การพัฒนาสภาพแวดลอมภายในวิทยาลัยสอดคลอง
กันเปนภาพรวมครอบคลุมสภาพแวดลอมท้ังดาน
กายภาพ ดานการเรียนการสอน ดานกิจกรรมเสริม
หลักสูตร ดานการมีสวนรวมในการบริหาร และดาน
การใหบริการแกนักศึกษา 

1.4  มี ร ะบ บ กา รป ระ เ มิ น ผ ล ก า ร
ดําเนินงานอยางตอเน่ือง และมีชองทางรับฟงปญหา
อุปสรรค และขอเสนอแนะจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ 
ไดแก อาจารย บุคลากร นักศึกษา อยางนอยทุกภาค
การศึกษา  

1.5  สง เสริมการพัฒนาองคความรู     
ท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมและพัฒนาพหุปญญาของ
นักศึกษาพยาบาล เชนการวิจัย  เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐาน
หรือปจจัยนําเขาในการพัฒนาอยางเปนรูปธรรมตอไป 

1.6  มีการพัฒนาภาคีเครือขายความ
รวมมือกับสถาบันการศึกษาอ่ืนๆในระดับอุดมศึกษา 
ท้ังในประเทศและตางประเทศ เพ่ือใหอาจารยและ
นักศึกษาได มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู  และพัฒนา
ศักยภาพพหุปญญาดานตางๆ ผานการเรียนรูหรือการ
ทํากิจกรรมรวมกัน 

2. อาจารย มีบทบาทสําคัญในสงเสริมพหุปญญา 
ของนักศึกษา โดยเฉพาะในดานการจัดการเรียน    
การสอน ดานกิจกรรมเสริมหลักสูตรและดานการ
ใหบริการแกนักศึกษา แคมเบอร เลียง และ มาร 
(Kamber, Leung, and Ma, 2007) ศึกษา
สภาพแวดลอมในการเรียนรูของสถาบันท่ีสงเสริม
ความสามารถในการเรียนรูตลอดชีวิตของนักศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา พบวา วิธีการจัดการเรียนการสอน 
สงผลตอความสามารถในการคิด การจัดการ การปรับตัว 
และการแกปญหา และความสัมพันธระหวางอาจารย
และนักศึกษา ไดแก ปฏิสัมพันธ การใหขอมูลยอนกลับ 
และการชวยเหลือ สงผลตอความสามารถในการเรียนรู
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ตลอดชีวิตของนักศึกษา แนวทางปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรม
สรุปไดดังน้ี 

2.1 ตระหนักถึงความสําคัญของการ
ส ง เส ริมและพัฒนาพหุปญญานักศึกษาโดยทํา 
การศึกษาและวิเคราะหพหุปญญาของผูเรียน ซ่ึงมีวิธี
ศึกษาจากขอมูลไดหลายวิธี เชน การสังเกตพฤติกรรม 
การวิเคราะหจากผลงาน เพ่ือเปนขอมูลในการวางแผน
กิจกรรมการเรียนการสอน กิจกรรมเสริมหลักสูตร 
เพ่ือสงเสริมและพัฒนาพหุปญญาของนักศึกษา 

2.2  ประยุกตแนวทางการพัฒนา
สภาพแวดลอมไปดําเนินการจัดการเรียนการสอนใน
รายวิชา ไดแก 1) มีวิธีการจัดการเรียนสอนท่ีเนน
กระบวนการวิจัย การใชโครงงาน และการเรียนรูตาม
สภาพจริง 2) ใชสื่อการเรียนการสอนท่ีสงเสริมการ
เ รี ยน รู แ ละการคิ ด วิ เ ค ราะห ของผู เ รี ยน  เ ช น 
ประยุกตใชสื่อประสมเพ่ือนําเสนอขอมูลในรูปแบบ
ขอความ ภาพเคลื่อนไหว ภาพเสมือนจริง และเสียง  
3) การประเมินผลการเรียนรูตามสภาพจริง และให
ผูเรียน กลุมเพ่ือน ผูสอน มีสวนรวมในการประเมิน 

2.3 บูรณาการรายวิชาท่ีมีความ
สอดคลองหรือเชื่อมโยงกับกิจกรรมเสริมหลักสูตร เชน 
ในหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป กลุมวิชาภาษากับ
กิจกรรมของชมรมภาษา วิชาสุนทรียศาสตร กับ
กิจกรรมชมรมดนตรี  วิชามนุษยกับสุขภาพ และ
สิ่ ง แวดลอมกับกิจกรรมการอนุ รักษท รัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เพ่ือสงเสริมใหนักศึกษาได
พัฒนาความรูทางวิชาการตามท่ีหลักสูตรกําหนด 
รวมกับการพัฒนาพหุปญญา 

2.4  เสริมสรางประสบการณและ
พัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง ท้ังในดานการจัดการเรียน
การสอน การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ การจัดกิจกรรม
เสริมหลักสูตร  การแนะแนวใหคําปรึกษา โดยวิธีการ
ตางๆ เชน การแลกเปลี่ยนเรียนรู การวิจัย  เพ่ือพัฒนา
องคความรูในการสงเสริมและพัฒนาพหุปญญาของ
นักศึกษา 
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บทคัดยอ 
การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30-60 ป จะชวยลด
อุบัติการณของโรคมะเร็งปากมดลูกลงได การวิจัยก่ึง
ทดลอง น้ี เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา          
ท่ีประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการ
สื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจ ดําเนินการโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขสตรีในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลทาเสา อําเภอกระทุมแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 80 คน แบงเปน 2 กลุม
จํานวนเทากัน กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรม      
สุขศึกษา จํานวน 4 คร้ังเปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
รวบรวมขอมูลกอนและหลังโปรแกรมดวยแบบ
สัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ จํานวน รอยละ 
คาเฉลี่ย Paired Sample t-test , Independent’s 
t-test และ z-test 

ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม พบวา สตรีกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรูประโยชนของการ
เขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอน
เขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% สําหรับ
การรับรูอุปสรรคตอการไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกลดลงกวากอนการทดลอง และลดลงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
ความเชื่อม่ัน 95% นอกจากน้ีสตรีกลุมทดลองมาเขา
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสัดสวนท่ี
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% แสดงใหเห็นประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีประยุกตแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพรวมกับการเชิญชวนโนมนาวใจโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขสตรี ซ่ึงเปนผูท่ีมีความคุนเคย
และสามารถสื่อสารไดชัดเจนกับสตรีกลุมเปาหมาย  

การประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเพ่ือสงเสริม 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ป 

ดําเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขสตรี 
The Application Of Health Belief Model To Promote Cervical 

Cancer Screening Among Women Aged 30-60 Years Performed By 
Women Health Volunteer 

รุงอรุณ กามล 
หลักสูตร วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) ภาคพิเศษ  
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ในพ้ืนท่ี ดังน้ัน โปรแกรมสุขศึกษาน้ีจึงสามารถนําไป
ประยุกตใชกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมี
บริบทคลายคลึ ง กันได  จะทํา ใหการเขาถึงสต รี
กลุมเปาหมายไดมากขึ้น ลดความกลัว ความอาย และ
เพ่ิมอัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 คําสําคัญ : การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
/อาสาสมัครสาธารณสุขสตรี/ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ/ การสื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจ 
 

Abstract 
Getting cervical cancer screening 

among the target group of women, aged 30-
60 years, will help to lower the incidence of 
cervical cancer. This quasi-experimental 
research was aimed to assess the effect of a 
health education program applying health 
belief model and persuasive communication 
principles. The program was performed by 
women health volunteers with 80 sampled 
women in the areas responsible by Ta-soa 
Subdistrict Health Promotion Hospital 
Kratumbaen District, Samutsakorn Province. 
The samples were divided into 2 groups, 40 
women each. The experimental group has 
participated in the health education program 
developed for 4 times, for the duration of 4 
weeks. Data were collected before and after 
the program by using the interview schedule. 
The following statistics were used for data 
analysis :frequency, percentage, arithmetic 
mean, Paired Sample t-test, Independent     
t-test and Z-test.  
 After the program, it was found that 
the experimental group had significantly 
higher mean scores of perceived susceptibility 
of getting cervical cancer, perceived 

severityof cervical cancer, and perceived 
benefits of getting cervical cancer screening 
than before the program and than the 
comparison group (p<0.05). In regard to 
perceived obstacles of getting cervical cancer 
screening, significantly decreased mean score 
of the experimental group was found 
compared to before the program and the 
comparison group (p<0.05). Besides, 
significantly higher proportion of the women 
who received cervical cancer screening in the 
experimental group was found compared to 
the comparison group (p<0.05). The findings 
showed that the health education program 
applying health belief model and persuasive 
communication, and implemented by women 
health volunteer who were acquainted with 
and could communicate explicitly with the 
target group. Thus, this type of program can 
be utilized in other similar Subdistrict Health 
Promotion Hospitals in order to reach higher 
number of the target women, lower fear and 
shyness and to increase cervical cancer 
screening rate.  
 Key Words : Cervical Cancer 
Screening/Women Health Volunteer/Health 
Belief Model/Persuasive Communication 
 
บทนํา 

มะเร็งปากมดลูกเปนโรคมะเร็งท่ีพบเปน
อันดับ 2 ของมะเร็งในสตรีท่ัวโลกรองจากมะเร็งเตานม 
และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของสตรีเปนอันดับ 3 
รองจากมะเร็งเตานมและมะเร็งปอด องคการอนามัย
โลกไดรายงานสถิติผูปวยมะเร็งท่ัวโลกในป พ.ศ. 2553 
พบวามีผูปวยมะเ ร็งปากมดลูกรายใหมประมาณ 
530,000  คนตอป ซ่ึงรอยละ 85 อยูในประเทศกําลัง
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พัฒนา และมีผูปวยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก
ประมาณ 275,000 คนตอป รอยละ 88 อยูในประเทศ
กําลังพัฒนา  สําหรับประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกเปน
โรคมะเร็งท่ีพบเปนอันดับ 2 รองจากมะเร็งเตานม 
พบวาในแตละป มีจํานวนผูปวยรายใหมประมาณ 
10,000 คน และมีผูปวยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก
ประมาณ 5,200 คน ถาคิดเปนวันจะตรวจพบผูปวย
มะเร็งปากมดลูกประมาณวันละ 27 คน และมีสตรี
เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกเฉลี่ยวันละ 14 คน    
(จตุพล ศรีสมบูรณ, 2554; ธิฏิญาศภัค สุขศิรินาคสกุล, 
2555) ซ่ึงถือเปนปญหาทางสาธารณสุขสําคัญของ
ประเทศไทย ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบาย
และโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ัว
ประเทศ โดยเร่ิมตั้งแตป พ.ศ.2548 - พ.ศ.2553 
ผูหญิงท่ีมีอายุ 35-60 ปสามารถรับการตรวจแปปสเมียร 
ไดฟรีในโรงพยาบาลของรัฐท่ัวประเทศ ซ่ึงจะทราบผล
ในระยะเวลา 1-4 สัปดาห และเปนการตรวจท่ีแมนยํา
และราคาถูก 

จังหวัดสมุทรสาครมีสถิติผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกเสียชีวิตสูงเปนอันดับหน่ึงของประเทศไทย โดยมี
อัตราตาย 5.2 คนตอประชากรแสนคน (ชัญวลี ศรีสุโข
,2554) ดังน้ันสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
ไดเห็นความสําคัญของการสงเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยกําหนดใหมีการสงเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ป ภายใน
ระยะเวลา 5 ป ใหไดรอยละ 80 (ปงบประมาณ 2553-
2557)  
 ผลงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  
ทาเสา ในปงบประมาณ 2553-2557 พบอัตราการ
ตรวจคัดกรองคิดเปนรอยละ 8.83, 7.64, 8.94, 7.39 
และ 5.2 รวมสะสมตั้งแตป 2553-2557 เทากับ 405 
ราย หรือคิดเปนรอยละ 32.79 ถือวาต่ํากวาเกณฑ
เปาหมายท่ีกําหนดไวรอยละ 80 นอกจากน้ีในพ้ืนท่ี
ของรพ.สต.ทาเสา พบผูปวยมะเร็งปากมดลูกจํานวน  
1 ราย จากสถานการณการตรวจคัดกรองของรพ.สต.

ทา เสาท่ียั งต่ํ ากว า เกณฑ กําหนดของกระทรวง
สาธารณสุข  รพ.สต.ทาเสาไดพยายามดําเนินงาน
โครงการสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
พ้ืนท่ีอยางเต็มท่ี อาทิ ปงบประมาณ 2553-2554 การ
จัดทําโครงการรวมกับโรงพยาบาลแมขายในชื่อ
โครงการรวมพลังพ่ีนองคัดกรองสุขภาพ โครงการสราง
เครือขายเฝาระวังดูแลสตรีไทย หางไกลมะเร็งเตานม
และมะเร็งปากมดลูกอยางไรก็ตามโครงการดังกลาวยัง
ไมประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร โดยอัตราการตรวจคัด
กรองดําเนินงานไดเพียงรอยละ 15.79 และใน
ปงบประมาณ 2555 ไดจัดทําโครงการตรวจสุขภาพ
แบบบูรณาการตําบลทาเสารวมกับรพ.สต.ทองคุงใน
การสงเสริมการตรวจสุขภาพในกลุมความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน มะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก ภายหลัง
ดําเนินการพบอัตราการตรวจคัดกรองยังต่ํากวาเกณฑ
เปาหมาย คือรอยละ 8.94 จากรอยละ 20 และใน
ปงบประมาณ 2556 ไดดําเนินการสงเสริมการตรวจ
คัดกรองรวมกับโรงพยาบาลเครือขายกระทุมแบน จัด
โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใชสื่อผาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แตการ
ดําเนินงานยังต่ํากวาเกณฑ คิดเปนรอยละ 7.39 

นอกจากการดําเนินงานในการสงเสริมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีผานมา ทางรพ.สต.ทาเสา 
ไดดําเนินกลยุทธในการสงเสริมการตรวจคัดกรองตางๆ 
เชน การรณรงคการตรวจคัดกรองโดยใชรถกระจาย
เสียงในชวงท่ีมีการจัดทําโครงการ การสงไปรษณียบัตร
แกสตรีกลุมเปาหมายใหเขารวมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก อีกท้ังการชักชวนโดยอสม. แตก็ยัง
พบวาการดําเนินงานดังกลาวไมประสบผลสําเร็จตาม
เปาหมายท่ีวางไว จากการทบทวนบทเรียนการ
ดํ า เ นินงานท่ีผ านมา ไดส รุปสาเหตุหลัก ท่ีกา ร
ดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ 3 ประการ ประการ
แรก การเชิญชวนสตรีกลุมเปาหมายเปนแบบกวาง 
และการประกาศเสียงตามสายหรือการใชรถกระจาย
เสียงยังเปนการเชิญชวนแบบกวาง ๆ ไมไดมุงเนนท่ี
สตรีกลุมเปาหมายโดยตรง ประการท่ีสอง การจัด
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กิจกรรมท่ีจัดเปนแบบบูรณาการรวมกับโรคอ่ืน ๆ ทําให 
กลุมท่ีเขารับการตรวจสวนใหญเปนชาวบานท่ัวไปไมใช
สตรีกลุมเปาหมายโดยตรง ประการสุดทาย อสม.ท่ีเขา
ไปเชิญชวนสตรีกลุมเปาหมายยังขาดทักษะการพูด 
โนมนาวใจเพ่ือใหสตรีกลุมเปาหมายตระหนักถึงโอกาส
เสี่ยงของตนเองตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก และประโยชนของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รวมท้ังอุปสรรคท่ีทําให
สตรีกลุมเปาหมายไมเขารับการตรวจยังไมไดรับการ
แกไข ท้ังเร่ืองความกลัว ความอายเจาหนาท่ีตรวจ 
และวันเวลาท่ีเหมาะสมในการเขารับบริการ เปนตน 

จากการสํารวจสตรีกลุมเปาหมายท่ีไมไปรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2555 จํานวน 11 คน พบวาสาเหตุเน่ืองจาก 
กลัวเจ็บขณะตรวจ กลัวรูผลการตรวจ ความอายตอ
เจ าหน า ท่ี ตรวจ  ซ่ึ งสอดคลอ ง กับการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัยท่ีผานมา ท่ีพบวาสาเหตุท่ีสตรี
กลุมเปาหมายไมเขารับการตรวจคัดกรองเกิดจาก
หลายสาเหตุ อาทิ ความกลัว กลัวเจ็บขณะตรวจ กลัว
จะรูผลการตรวจ ความอาย อายเจาหนาท่ีตรวจ 
รวมท้ังการไมทราบสาเหตุ และอาการของโรคมะเร็ง
ปา กมด ลู ก ก็ยั ง เ ป นป จ จั ย สํ า คั ญ ท่ี ทํ า ให ส ต รี
กลุมเปาหมายตัดสินใจไมเขารับการตรวจคัดกรอง 
เพราะคิดวาตนเองไมใชกลุมเสี่ยง และไมมีอาการ
ผิดปกติ  
 จากการทบทวนงานวิจัยเพ่ือการแกไขปญหา
การไมมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวามีการ
ใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ควบคูกับ
การใชแรงสนับสนุนทางสังคม (สุพัฒนปญจมทุม, 
2551) การใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
รวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม (ชัชฎาพร รัตนวาร, 
2551) และการใชอสม.เปนกลยุทธเพ่ือใหเขาถึงสตรี
กลุมเปาหมาย (ณัฐภรณ เวชวิศิษฎ, 2555) ผลพบวา
ทําใหสตรีกลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรอง
เพ่ิมขึ้น การสนับสนุนการใชอสม.ในการสงเสริมการ
ตรวจคัดกรอง เน่ืองจากอสม.เปนบุคคลในชุมชน และ

ใกลชิดกับสตรีกลุมเปาหมาย เปนคนในครอบครัว เชื่อ
วาอสม.จะเปนกลุมบุคคลท่ีสามารถเขาไปมีบทบาทใน
การสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ทําให
สตรีกลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกท่ีเพ่ิมขึ้น 

โดยสรุปผลจากการทบทวนการดําเนินงาน
ของรพ.สต.ทาเสา การศึกษานํารองรวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมขางตน ดัง น้ันผู วิ จัย จึงสราง
โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในสตรีกลุมเปาหมายโดยการประยุกตแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพในการออกแบบกิจกรรมของโปรแกรม 
และใหอสม.สตรีท่ีผานการอบรมทักษะการพูดและการ
สื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจไปดําเนินกิจกรรมสงเสริม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เ พ่ือใหสตรี
กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของรพ.สต.ทาเสา    
ท่ีเขารวมโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูตาม
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพท้ัง 4 ดานรวมถึงมี
พฤติกรรมการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกท่ีเพ่ิมขึ้น 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
วัตถุประสงคทั่วไป 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือ
สงเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30-60 ป ในเขตตําบล
บานทาเสา อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร 

 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

เ พ่ื อ ศึ กษ ากา ร เป ลี่ ย นแปล งขอ งสต รี
กลุมเปาหมายภายหลังการทดลอง ในประเด็นดังน้ี 
 1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูก การรับรูประโยชนของการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก และการรับรูอุปสรรคท่ีมีผลตอ
การไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

2. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการ
ทดลอง (Two-group Pretest-Posttest design) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรของการวิจัยเปนสตรีกลุมเปาหมาย 
อายุ 30-60 ป ท่ีไมเคยเขารับการตรวจคัดกรอง ในป 
พ . ศ . 2553-2557 ใ น เ ข ต พ้ื น ท่ี รั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาเสา อําเภอ
กระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร โดยคํานวณขนาด
ตัวอยางไดกลุมละ 40 คน (Fleiss,1981) สุมตัวอยาง
แบบงายเลือกหมูบานตามเกณฑท่ีมีอัตราการตรวจ  
คัดกรองต่ําจํานวน 2 หมูบาน คือหมูท่ี 3 เปนกลุม
ทดลอง และหมูท่ี 2 เปนกลุมเปรียบเทียบ โดย
แบงเปนกลุมทดลอง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 
คน กลุมทดลองไดเขารวมกิจกรรมตามขั้นตอนของ
โปรแกรมสุขศึกษา ท่ีผู วิ จัย สร า ง ขึ้ น  ส วนกลุ ม
เปรียบเทียบไดรับเพียงคําแนะนําตามระบบปกติของ
รพ.สต.ทาเสา 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
ประกอบดวย 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใช

ในการทดลอง และเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย  

โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
คูมือมะเร็งปากมดลูก คูมือการสื่อสารเพ่ือการโนมนาว
ใจสําหรับอสม.สตรี แบบประเมินความเสี่ยง และแบบ
ประเมินทักษะฯ ท่ีใชในกิจกรรม มีรายละเอียด ดังน้ี 

 1.1 โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเเปนการจัดกิจกรรมการเรียนรู ท่ี
ประยุกตทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ รวมกับ
การสื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจ โปรแกรมแบงเปน 2 ระยะ 
ดังน้ี 

ระยะที่  1 การฝกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขสตร ี: ประกอบดวยกิจกรรมจํานวน 2 คร้ัง 
ระยะเวลาท้ังสิ้น 2 สัปดาห ประกอบดวย 

กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 กิจกรรมการสราง
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
และความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกตอตนเอง  
ใชระยะเวลา 3 ชั่วโมง มีเน้ือหาเก่ียวกับความรูเร่ือง
โรคมะเร็งปากมดลูก อาการและอาการแสดงเม่ือเปน
โรคมะเร็งปากมดลูก ปจจัยเสี่ยงทางนรีเวชฝายหญิง 
ปจจัยเสี่ยงทางฝายชาย แปปสเมียรคืออะไร ทําไมตอง
ตรวจ ใครท่ีตองรับการตรวจ ขั้นตอนการตรวจ การ
เตรียมตัวกอนตรวจ การสาธิตอุปกรณท่ีใชในการตรวจ
แปปสเมียร โดยผูวิจัยและเจาหนาท่ีสาธารณสุขตําบล
ทาเสา และการระดมความคิดเห็นเก่ียวกับความ
รุนแรงเม่ือปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูก  

กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 กิจกรรมพัฒนา
ทักษะการพูดและการสื่อสารเ พ่ือการโนมนาวใจ      
ใชระยะเวลา 5 ชั่วโมง มีเน้ือหาเก่ียวกับการพูดและ
การสื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจ พูดอยางไรใหคนคลอย
ตาม การฝกการพูดโนมนาวใจเ พ่ือชักจูงใหสตรี
กลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกตามสถานการณตาง ๆ และการตอบคําถาม
รวมท้ังการแกไขปญหาเม่ือถูกปฏิเสธการเขารับการ
ตรวจจากกลุมเปาหมายในสถานการณตาง ๆ และการ
ระดมความคิดเห็นในสถานการณการเชิญชวนเม่ือถูก
ปฏิเสธ 

ระยะที ่ 2 การดําเนินการในสตรีกลุม 
เปาหมายกลุมทดลอง : การปฏิบัติการของอสม.สตรี 
ท่ีผานการอบรมในระยะท่ี 1 จับคูกันลงพ้ืนท่ี พรอมกับ
ผูวิจัย เพ่ือเชิญชวนใหสตรีกลุมทดลองเขารับการตรวจ
คัดกรอง โดยใชทักษะการสื่อสารและการโนมนาวใจ 
ใชระยะเวลาท้ังสิ้น 4 สัปดาห เพ่ือกระตุนใหสตรีกลุม
ทดลองเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคของ
ตนเอง การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค  การรับรู
ประโยชนของการตรวจคัดกรอง การรับรูอุปสรรคตอ
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การเขารับการตรวจคัดกรอง และเขารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  

สําหรับสตรีกลุมเปรียบเทียบ มีการเชิญชวน
ใหเขารับการตรวจคัดกรองตามระบบปกติของรพ.สต.
ทาเสา โดยดําเนินการ 2 คร้ัง คือ สัปดาหท่ี 1 และ 5 

 1.2 คูมืออาสาสมัคร “มะเร็งปากมดลูก 
ภัยรายใกลตัวคุณ” และ คูมือการสื่อสารเพ่ือการโนม
นาวใจ 

 1.3 แบบประเมินความเสี่ยงของตนเอง
ตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  

 1.4 แบบนัดหมายการเขารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
คือ แบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางขึ้นตามหลักทฤษฏีและ
กรอบแนวคิดการวิจัย ประกอบดวย 5 สวน คือ ขอมูล
ลักษณะสวนบุคคล การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชนของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรูอุปสรรคในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และแบบสรุปขอมูล
การเข า รับการตรวจคัดกรองมะเ ร็งปากมดลูก 
เค ร่ื อง มือไดผ านการตรวจสอบความตรง โดย
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และทดสอบความเท่ียงในสวนของ
การรับรูตามแบบความเชื่อดานสุขภาพท้ัง 4 สวน    
ไดคาสถิติ Cronbach’s Alpha เทากับ 0.76, 0.75, 
0.81 และ 0.76 ตามลําดับ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
1. คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

ดวยสถิติจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต างของ
คุณลักษณะสวนบุคคลระหวางกลุมกอนการทดลอง
ดวยสถิติ Chi-square test และ Independent’s   
t-test  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาส
เสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนของการ

ตรวจคัดกรอง และการรับรูอุปสรรคท่ีทําใหไมเขารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการ
ทดลองภายในกลุมดวยสถิติ Paired Sample t –test 
และระหวางกลุมดวย Independent’s t-test  

3. การเปรียบเทียบความแตกตางสัดสวนผู
เขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหวางสอง
กลุมหลังการทดลอง โดยใชสถิติ z –test  

 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะดานประชากรของกลุมตัวอยางท้ัง  
2 กลุม มีความคลายคลึงกันในดานอายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และอายุเม่ือตั้งครรภ
คร้ังแรก พบเพียงจํานวนบุตรของครอบครัวท่ีแตกตาง
กัน (p=0.035) ดังตารางท่ี 1 สําหรับการขอคําปรึกษา
เปนคนแรกเม่ือตองการตรวจคัดกรอง พบวา ปรึกษา
เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข แพทย/
พยาบาล และเพ่ือนบาน มีสัดสวนท่ีแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของสตรีกลุมเปาหมายอายุ 30-60 ป ท่ีไมเคยรับการตรวจคัดกรอง 
 มะเร็งปากมดลูก จําแนกตามคุณลักษณะประชากร 

 

คุณลักษณะประชากร 

กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40)  

p-value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)     0.134a 

คาเฉลี่ย ±SD 44.99±8.44 47.33±4.81  

Min - Max 30-59 41-59  

สถานภาพสมรส     0.099 

โสด 5 12.5 5 12.5  

คู 32 80.0 25 62.5  

หมาย หยา แยก 3 7.5 10 25.0  

ระดับการศึกษาb     0.121 

ไมไดเรียน 0 0.0 5 12.5  

ประถมศึกษา 27 67.5 28 70.0  

มัธยมศึกษาตอนตน 5 12.5 7 17.5  

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 10.0 0 0.0  

อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรี 4 10.0 0 0.0  

อาชีพb     0.621 

เกษตรกรรม 5 12.5 3 7.5  

รับจาง 18 45.0 22 55.0  

คาขาย 9 22.5 5 12.5  

พนักงานบริษัท 2 5.0 6 15.0  

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ธุรกิจสวนตัว 2 5.0 0 0.0  

แมบาน 3 7.5 2 5.0  

อายุเม่ือต้ังครรภครั้งแรก (ป) (n=32) (n=29) 0.126 a 

คาเฉลี่ย ±SD 25.03±5.44 23.10±4.07  

Min - Max 18-41 17-31  

จํานวนบุตร (คน)   0.035 a 

คาเฉลี่ย ±SD 1.63±0.71 2.03±0.78  

Min - Max 1-4 1-4  

a = ทดสอบดวยสถิต ิIndependent’s t-test; b = ตัวแปรมีการจัดกลุมคําตอบใหมเพ่ือทําการทดสอบไคสแควร 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30-60 ป ท่ีไมเคยเขารับการตรวจคัดกรอง 
 มะเร็งปากมดลูก จําแนกตามแหลงบุคคลท่ีขอคําแนะนําเปนคนแรกเม่ือตองการไปตรวจคัดกรอง 

 

แหลงที่ปรึกษา 

กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40)  

p-value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 15 37.5 32 80.0 <0.001 

อาสาสมัครสาธารณสุข 18 45.0 33 82.5 <0.001 

แพทย/พยาบาล 22 55.0 8 20.0 0.001 

ครอบครัว 6 15.0 9 22.5 0.390 

เพ่ือนบาน 6 15.0 17 42.5 0.006 

 
1. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  
เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

ภายในกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงเพ่ิมขึ้นสูงกวากอนการทดลอง (p<0.001) ขณะท่ีกลุม
เปรียบเทียบไมพบความแตกตางกันระหวางกอนกับหลังการทดลอง (p=0.726) ดังตารางท่ี 3 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงระหวางกลุม พบวากอนการทดลอง
กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมทดลอง (p< 0.001) แตภายหลังการทดลองท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ย
ไมแตกตางกัน (p=0.716) เน่ืองจากกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นดังน้ัน จึงเปรียบเทียบคาเฉลี่ยท่ีเพ่ิมขึ้น
ระหวางการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.001) ดังตารางท่ี 4 

2. การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกภายใน

กลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงสูงกวากอนการทดลอง (p<0.001) สวนกลุมเปรียบเทียบ 
ไมพบความแตกตาง (p=0.726) ดังตารางท่ี 3 สวนการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความ
รุนแรงระหวางกลุม พบวา กอนการทดลองท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน (p=0.177) ภายหลังการ
ทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.005)         
ดังตารางท่ี 4 

3. การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็ง       

ปากมดลูกภายในกลุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการทดลอง (p<0.001) แตไมพบ
ความแตกตางของกลุมเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง (p=0.218) ดังตารางท่ี 3 สําหรับการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยระหวางกลุม พบวา กอนการทดลองท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนไมแตกตางกัน 
(p=0.816) ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 4 
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4. การรับรูอุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคท่ีมีผลตอการไปรับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกภายในกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคลดลงกวากอนการทดลอง (p=0.035)
ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคเพ่ิมขึ้นกวากอนการทดลอง (p<0.001) ดังตารางท่ี 3 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคท่ีมีผลตอการไปรับการตรวจคัดกรองระหวางกลุม พบวา 
กอนการทดลองกลุมทดลองรับรูอุปสรรคสูงกวากลุมเปรียบเทียบ (p<0.001) แตเม่ือเสร็จสิ้นโปรแกรม กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) จึงเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
การรับรูอุปสรรคท่ีเปลี่ยนไประหวางการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามโครงสรางแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  

 กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลอง (n=40) และกลุมเปรียบเทียบ (n=40) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง ผลตาง

คาเฉลี่ย 
t df p-value x  SD. x  SD. 

การรับรูโอกาสเสี่ยง         

กลุมทดลอง  39.05 5.32 44.86 5.67 5.81 5.14 39 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ  45.93 7.52 45.38 6.55 0.55 0.35 39 0.726 

การรับรูความรุนแรง         

กลุมทดลอง  41.33 6.97 47.50 3.86 6.17 5.04 39 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ  43.45 6.99 44.00 6.52 0.55 0.35 39 0.726 

การรับรูประโยชน         

กลุมทดลอง  28.15 3.83 32.15 2.47 3.98 5.55 39 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ  28.35 3.85 29.38 3.75 1.03 1.25 39 0.218 

การรับรูอุปสรรค         

กลุมทดลอง  31.68 9.60 27.90 5.78 3.78 2.18 39 0.035 

กลุมเปรียบเทียบ  24.68 5.11 35.25 12.58 10.57 4.55 39 <0.001 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามโครงสรางแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  

 กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง (n=40) และกลุมเปรียบเทียบ(n=40) 

 
5. การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ภายหลังการทดลอง พบวา สตรีกลุมทดลองมาเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 

57.5 แตไมมีสตรีกลุมเปรียบเทียบมาเขารับบริการเลย ซ่ึงสัดสวนการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบสัดสวนการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลองระหวาง 

 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

การเขารับการตรวจคัดกรอง 
กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40) 

z p-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มารับบริการ 23 57.5 0 0.0 5.68 <0.001 

ไมมารับบริการ 17 42.5 40 100.0   

 
 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ ผลตาง

คาเฉลี่ย 
t df p-value x  SD. x  SD. 

การรับรูโอกาสเสี่ยง         

กอนการทดลอง 39.05 5.32 45.93 7.52 6.88 4.72 70.19 <0.001 

หลังการทดลอง 44.86 5.67 45.38 6.55 0.50 0.37 78 0.716 

การเปลี่ยนแปลง (d ) 5.83 7.17 -0.55 9.84 6.38 3.31 78 0.001 

การรับรูความรุนแรง         

กอนการทดลอง 41.33 6.97 43.45 6.99 2.12 1.36 78 0.177 

หลังการทดลอง 47.55 3.86 44.00 6.52 3.50 2.92 63.4 0.005 

การรับรูประโยชน         

กอนการทดลอง 28.15 3.83 28.35 3.85 0.20 0.23 78 0.816 

หลังการทดลอง 32.15 2.47 29.38 3.75 2.77 3.88 78 <0.001 

การรับรูอุปสรรค         

กอนการทดลอง 31.68 9.60 24.68 5.10 7.00 4.07 59.43 <0.001 

หลังการทดลอง 27.90 5.78 35.25 12.58 7.35 3.36 54.75 0.001 

การเปลี่ยนแปลง (d ) -3.78 10.95 10.58 14.69 14.36 4.95 78 <0.001 
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อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม

จะมีความแตกตางกันในประเด็นของแหลงท่ีปรึกษา
บุคคลแรกท่ีไปขอคําปรึกษาเม่ือตองการไปตรวจ     
คัดกรอง แตความแตกตางน้ีไมสงผลกระทบตอผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาค ร้ัง น้ี  ท้ั ง น้ี เพราะสต รีกลุ ม
เปรียบเทียบมีการปรึกษาเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. 
และเพ่ือนบานในสัดสวนท่ีมากกวาสตรีกลุมทดลอง 

ภายหลัง เส ร็จสิ้นการทดลองโปรแกรม
สงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยอสม.
สตรี พบวา สตรีกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความ
เชื่อดานสุขภาพดีขึ้นกวากอนการเขาโปรแกรม และ
ดีกวากลุมเปรียบเทียบท้ัง 4 ดานและไปเขารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสัดสวนท่ีมากกวา
สตรีกลุมเปรียบเทียบ 

การท่ีสตรีกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อดานสุขภาพ อธิบายไดวาเปนเพราะกิจกรรม
ท่ีจัดขึ้น ไดแกการรวมพูดคุยเพ่ือคนหาปจจัยเสี่ยงของ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก การทําแบบประเมินความ
เสี่ยงดวยตนเองของสตรี ทําใหสตรีมีความสนใจ 
พูดคุยซักถามในประเด็นของความรุนแรง และ
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการตรวจคัดกรองพรอมท้ัง 
อสม.สตรีใชสื่อภาพพลิก แจกแผนพับเพ่ือใหความรู
เก่ียวกับความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกพูดเสริม
แนะนําโนมนาวให เห็นความสําคัญ แนวทางการ
ปองกันและความจําเปนของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก นอกจากน้ันไดรวมกันหาแนวทางการแกไข
อุปสรรคของความอาย การไมมีเวลาท่ีสงผลตอการ  
ไมไปรับการตรวจคัดกรองโดยการใหสตรีเปาหมาย
สามารถเลือกระบุเจาหนาท่ีท่ีตนตองการใหตรวจและ
โทรศัพทนัดหมายลวงหนาได การนัดหมายวันตรวจ 
ท้ังในและนอกเวลาราชการ การสาธิตกางเกงตรวจ
แบบพิเศษท่ีใชในการตรวจท่ีเปดเฉพาะจุดตรวจ เปน
ตน  สุดทายไดใหสตรีกลุมเปาหมายตัดสินใจแสดง
ความประสงคเขารวมการตรวจคัดกรอง และสตรี

กลุมเปาหมายไดรับแจกใบนัดหมายเพ่ือใชสําหรับวาง
แผนการเขารับการตรวจคัดกรองตนเอง 

การลงพ้ืนท่ีเชิญชวนของอสม.สตรีอยาง

ตอเน่ืองโดยการเขาถึงสตรีเปาหมายเจาะจงในรายท่ียัง

ลังเลไมตัดสินใจเขารวมการตรวจคัดกรอง มีประสิทธิผล 

มากท้ังน้ีเพราะอสม.สตรีเปนบุคคลในชุมชนท่ีมีความ

ผูกพันและคุนเคยกันเปนอยางดี เปนท้ังเพ่ือนบาน 

หรือญาติพ่ีนอง สตรีกลุมเปาหมายจึงใหความไววางใจ 

นอกจากน้ันแลวโปรแกรมน้ีไดออกแบบกิจกรรมโดย

ประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของเบรคเกอร (Becker & 

Rosenstock, 1984) กลาวคือบุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันโรคตอเม่ือเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยง  

ท่ีตนเองจะเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของโรค การ

รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน และการ

รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันท่ีลดนอยลง 

สอดคลองกับการศึกษาของรจเรข ธรรม
กราง (2557) ท่ีประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมโดย อสม.
สต รี  ห ลั ง กา รท ดล อง สต รีกลุ ม ทด ลอ ง มี กา ร
เปลี่ยนแปลงความเชื่อดานสุขภาพ และไปรับการตรวจ
คัดกรองรอยละ 76.7 ในขณะท่ีการศึกษาของณัฐภรณ 
เวชวิศิษฎ (2555) ประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพรวมและการชักชวนโดยผานทางแกนนํา
สตรี พบวาจํานวนสตรีกลุมทดลองมารับการตรวจคัด
กรองเ พ่ิมขึ้น 3 เทา นอกจากน้ียังสอดคลองกับ
งานวิจัยของ Shojaeizadeh, et al. (2011) ประยุกต
แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดําเ นิน
การศึกษาในสตรีอิหราน พบวา อัตราการตรวจคัด
กรองภายหลังการทดลองเทากับรอยละ 81.4 และผล
การศึกษาของ Ma, et al. (2013) ท่ีทําการศึกษาใน
สต รีอเม ริ กันเชื้ อสาย เ วียดนาม อาศัยอยู ใน รัฐ
เพนซิลวาเนีย สหรัฐอเมริกา จํานวน 1,450 คน เพ่ือ
พิสูจนความสัมพันธระหวางตัวแปรโครงสรางตาม
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แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเบรคเกอร โดย
ออกแบบการวิจัยแบบ Randomized Controlled 
Trial พบวา การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคมี
ความสัมพันธกับการไปเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีมีขอจํากัดบางประการ 
คือ 1) การใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก โดยใหสตรีกลุมเปาหมายประเมิน
ดวยตนเอง แมวาจะเปนเคร่ืองมือท่ีใชงายมีประโยชน
สามารถกระตุนใหเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคไดมากแตเน่ืองจากประเด็นการประเมินเปนเร่ือง
ปกปดสวนบุคคลท่ีเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ และการ
มีคูนอนหลายคน จึงอาจสงผลตอคําตอบได 2) ความ
แตกตางระหวางอสม.สตรีในดานความสามารถของ
การใชทักษะการชักจูงใจโนมนาวสตรีกลุมเปาหมาย
ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพใหคลอย
ตามและไปเขารับการตรวจคัดกรอง แมวาการวิจัยจะ
วางแผนการคัดเลือกอสม.สตรีตามหลักเกณฑเดียวกัน
และผานการอบรมหลักสูตรเดียวกันก็ตาม ท้ังน้ีเพราะ
เปนพรสวรรคของแตละบุคคล 3) การจัดระบบบริการ
ตรวจคัดกรองดวยการเพ่ิมบริการในวันหยุดและนอก
เวลาราชการ เพ่ือรองรับความตองการเขารับการตรวจ
ของสตรีเปาหมายท่ีเพ่ิมขึ้นหลังการทดลอง จําเปนตอง
อาศัยความทุมเทของบุคลากรรวมถึงเงินงบประมาณ
เพ่ือจายเงินคาลวงเวลาอีกดวย และประการสุดทาย 
คือ การประสานงานระหวางสถานบริการสาธารณสุข
เพ่ือแลกเปลี่ยนเจาหนาท่ีใหบริการตรวจคัดกรองตาม
ความตองการของสตรีกลุมเปาหมายน้ัน จําเปนตองใช
รูปแบบการบริหารทรัพยากรบุคคลในรูปแบบของ
เครือขายบริการซ่ึงบางพ้ืนท่ีอาจมีความเปนไปได
คอนขางยาก 

สําหรับการวิจัยคร้ังตอไปควรการนําทฤษฎี

การตลาดเพ่ือสังคม (Social Marketing Theory) มา

ประยุกตเพ่ิมเติมในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา และ 

ตองปรับกิจกรรมใหกระชับ รวมถึงมีการติดตามผล

การดําเนินการท่ีใชระยะเวลานานขึ้น 
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บทคัดยอ 
 ก า รศึ กษ า เ ชิ ง พ ร รณนา  ( descriptive 

research) คร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธ 

ระหวางภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และ

คุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ    

แตกําเนิด กลุมตัวอยางเปนมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดอายุ 6-36 เดือน ท่ีมารับบริการ ณ 

คลินิกเด็ก (โรคหัวใจ) และศูนยโรคหัวใจนราธิวาสราช

นครินทรโรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยคัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ จํานวน 85 

ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามภาระการ

ดูแล แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม และ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตระหวางเดือน ตุลาคม - 

ธันวาคม 2558 ทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม

ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เทากับ .78, .91, และ .75 

ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา และหา

คาความสัมพันธโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน  

ผลการศึกษาพบวา มารดามีคะแนนภาระการดูแลอยู

ในระดับปานกลาง (mean= 25.74, SD= 3.86) 

คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมและคะแนนคุณภาพ

ชีวิตอยูในระดับสูง (mean= 85.18, SD= 13.79 และ

mean= 39.61, SD= 6.17 ตามลําดับ) โดยภาระการ

ดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิต

ของมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -.31,p<01) 

สวนแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของมารดาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = .47, p<01) และภาระการดูแล มีความ 

สัมพันธทางลบในระดับต่ํากับแรงสนับสนุนทางสังคม

ของมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.24, p< 

.01) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนําไปเปนแนวทางใน

การดูแลมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดย

พยาบาลควรจะประเมินระดับภาระการดูแลและแรง

สนับสนุนทางสังคมของมารดา ตลอดจนใหการดูแล

ชวยเหลือในการลดภาระการดูแลและเ พ่ิมแรง

สนับสนุนทางสังคม เพ่ือสงเสริมใหมารดาท่ีดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีคุณภาพชี วิตท่ีดีขึ้นและ

สามารถดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดได

อยางมีประสิทธิภาพ 

ความสัมพันธระหวางภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม 

และคุณภาพชีวิตของมารดาที่มีเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
Relationships Between Burden of Care, Social Support, and Quality 

of Life Among Mothers of Children With Congenital Heart Disease  

ซรอ เลาะแม  
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 คําสําคัญ : ภาระการดูแล, แรงสนับสนุนทาง

สังคม, คุณภาพชีวิต, มารดา, เด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิด  

 

Abstract 

 The descriptive research aims to 

examine the relationshipamong burden of 

care, social support, and quality of life in 

mothers of children with congenital heart 

disease. The sample was mothers of children 

with congenital heart disease aged 6-36 

months who received outpatient service at 

Pediatric clinic (cardiology) and Naradhiwas 

rajanagarindra heart center, Songklanakarind 

hospital. Eighty-five purposive sampling were 

recruited. Data were collected using Caregiver 

Burden Scale, Social Support Questionnaire, 

and Quality of Life Questionnaire, during 

October to December 2015. These 

questionnaires have Cronbach’s alpha 

coefficient .78, .91, and .75 respectively. Data 

were analyzed by using descriptive statistic, 

and Pearson's product moment correlation. 

The results showed the mean score of 

burden of care was at a moderate level 

(mean = 25.74, SD = 3.86). The means score 

of social support and quality of life were at 

the high level (mean = 85.18, SD = 13.79 and 

mean = 39.61,SD = 6.17, respectively) .Burden 

of care was a lowly significant negative 

relationship with quality of life (r = -.31, p<01) 

social support was a lowly significant positive 

relationship with quality of life; (r = .47, p<01) 

and burden of care was a lowly significant 

negative relationship with social support (r = -

.24, p<01). The findings of this study can be 

used by nurses as a guidelines for caring 

mothers of children with congenital heart 

disease. Nurses should evaluate the level of 

burden of care and social support of mothers 

as well as reduce the burden of care and 

induce social support for providing care and 

help mothers to reacha good quality of life, 

and also can to take care their child 

effectively. 

 Keywords : burden of care, 

socialsupport, quality of life, mothers, 

children with congenital heart disease 

 

บทนํา 

 โรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนปญหาทาง

สาธารณสุขท่ีสําคัญในปจจุบันและมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น

ทุกป จากสถิติการเกิดโรคหัวใจพิการแตกําเนิดใน

ประเทศแถบยุโรปและเอเชียพบวามีอุบัติการณการ

เกิดในอัตราสวน 6.9:1,000 และ 9.3:1,000 ของ

ทารกแรกเกิดตามลําดับ (Go et al., 2013) สําหรับ 

ในประเทศไทยมีอัตราการเกิด 8.1:1,000 ของทารก

แรกเกิดซ่ึงใกลเคียงกับท่ัวโลก (บุญชอบ, 2555) และ

จากสถิติการเสียชีวิตของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

พบวารอยละ 26.6 เสียชีวิตตั้งแตขวบปแรก (Go et 

al., 2013) ดวยเหตุน้ีเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจึง

จําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด โดยเฉพาะ
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ในชวงอายุ 6 - 36 เดือน ท่ีสวนใหญยังไมไดรับการ

รักษาดวยการผาตัด และมักจะมีอาการเปลี่ยนแปลง

และเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดงาย ประกอบกับ

เด็กวัยน้ีมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการดานตาง ๆ 

ยังไมสมบูรณ และชวยเหลือตนเองไดนอย ดังน้ัน

มารดาจึงตองรับภาระในการดูแลเด็กในทุก ๆ ดาน 

ตลอดจนตองทุมเทเวลาและกําลังสวนใหญในการดูแล

ทําใหมารดามีวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป จนสงผลใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีแยลง 

 การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดน้ัน

มารดาตองรับภาระท่ีหนักมาก เน่ืองจากตองชวยเหลือ

ดูแลผูปวยเด็กในดานตาง ๆ รวมท้ังตองใชเวลาในการ

ดูแลเพ่ือทํากิจวัตรประจําวันมากกวาเด็กท่ัวไป เห็นได

จากการศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ    

แตกําเนิด พบวามารดาจะใชเวลาในการดูแลมากกวา

การดูแลเด็กปกติเฉลี่ยถึง 2 ชั่วโมงตอวัน (Lawoko & 

Soares, 2003) นอกจากน้ีการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดเปนการดูแลท่ีมีความยุงยากซับซอน จาก

การท่ีมารดาตองดูแลเด็กท้ังดานท่ัวไปตามพัฒนาการ

โดยมีเร่ืองการเจ็บปวยเขามาเก่ียวของทําใหมารดาตอง

ใชทักษะและเวลาในการดูแลมากวาเด็กท่ัวไป เชน 

การรับประทานอาหารไดคร้ังละนอย ๆ และตองหยุด

พักเปนชวง ๆ จากอาการหอบเหน่ือย และมีความทน

ตอการทํากิจกรรมไดนอยกวาปกติเปนตน นอกจากน้ี

ยังตองมีการดูแลท่ีเก่ียวของกับการรักษา เชน การ

ดูแลใหเด็กรับประทานยา การนําไปพบแพทยตามนัด

หรือเม่ือมีความผิดปกติตาง ๆ (ศรีสมบูรณ, 2553) ซ่ึง

ลักษณะดังกลาวทําใหมารดาตองใชความละเอียด และ

ความรอบคอบในการดูแลมากขึ้น สงผลใหมารดาตอง

ใชเวลาและพลังงานอยางมากในการดูแลและมีผลให

การดําเนินชีวิตของมารดาเปลี่ยนแปลงไป (Green, 

2004; Nousi & Christou, 2010) 

 การดูแลโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสงผลตอ

คุณภาพชีวิตของมารดาท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ กลาวคือ ดานรางกายจะมีผลให

มารดามีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร และนอนหลับ

พักผอนไดนอย ดานจิตใจ พบวามารดาจะมีอารมณ

หงุดหงิดงาย และมีภาพลักษณเปลี่ยนแปลงไป 

เน่ืองจากมีเวลาในการดูแลตัวเองลดลง ดานสังคม 

พบวา มารดาไมมีเวลาเขาสังคม ไมสามารถทําหนาท่ี

ในบทบาทอ่ืน ๆ ไดเหมือนเดิม เชน การทํางานบาน 

การดูแลสามี และการดูแลบุตรคนอ่ืน ๆ เปนตน และ

ดานจิตวิญญาณ พบวา มารดามีเวลาในการทํา

กิจกรรมทางศาสนาลดลง เปนตน (อรุณรัตนและรัตนา

วดี, 2554; Green, 2004; Nousi & Christou, 2010) 

จากผลกระทบดังกลาวทําใหมารดามีการรับรูตอการ

ดําเนินชีวิตของตนเองเปนไปในดานลบ มีผลใหมารดา

มีคุณภาพชีวิตท่ีแยลงดังการศึกษาในตางประเทศ 

พบวามารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมี

คุณภาพชีวิตอยู ในระดับต่ํา (Arafa, Zaher, El-

dowaty, & Moneeb, 2008; Hussein & Athman, 

2013; Lawoko & Soares, 2003) สอดคลองกับ

งานวิจัยเชิงคุณภาพในประเทศไทยท่ีศึกษาเก่ียวกับ

ผลกระทบของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ       

แตกําเนิด ระยะกอนผาตัดอายุ 1 - 3 ป พบวา การท่ี

มารดาตองรับภาระในการดูแล ทําใหมีเวลาในการ

นอนหลับพักผอนนอย  ไม มี โอกาสทําหน า ท่ี ใน

ครอบครัวหรือทํากิจกรรมทางสังคมไดเหมือนเชนเคย 

และยังไดรับผลกระทบทางเศรษฐกิจอีกดวย (อรุณ

รัตนและรัตนาวดี, 2554) จึงกลาวไดวาการดูแลเด็ก
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โรคหัวใจพิการแตกําเนิดสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

มารดาอยางมาก 

 ภาระการดูแลเปนปจ จัยห น่ึง ท่ี มีผลตอ

คุณภาพชีวิตของมารดา เน่ืองจากการท่ีมารดาตอง

รับภาระหนักในการดูแลโดยเฉพาะการดูแลเด็กโรค

เร้ือรังท่ีตองใหการดูแลอยางใกลชิด ทําใหตองใชแหลง

ประโยชนท้ังดานเวลา พลังงาน และทรัพยสินเงินทอง

อยางมากในการใหการดูแลกิจวัตรประจําวันและการ

รักษาเด็กประกอบกับมารดายังตองเรียนรูในดานตางๆ 

เพ่ือดูแลใหเด็กมีชีวิตรอดและสามารถดําเนินชีวิตตอไป

ได ซ่ึงกิจกรรมการดูแลดังกลาวยอมรบกวนกิจกรรม 

ในบทบาทอ่ืน ๆ ในชีวิตประจําวันของมารดาจนสงผล

ตอการดําเนินชีวิตในดานลบ เห็นไดจากการศึกษาท่ี

ผานมาพบวาการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของมารดาท้ังดาน

รางกาย อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ โดยดานรางกาย

มารดามักจะมีอาการออนเพลียและนอนหลับพักผอน

ไดนอย ดานอารมณมารดาจะมีอารมณหงุดหงิดงาย

เม่ืออยูกับเด็ก และทุกคร้ังท่ีเด็กมีอาการก็มักจะรูสึก

กลัววาเด็กจะตาย สวนดานสังคมน้ันมารดาตองให

เวลาในการดูแลเด็กอยางใกลชิด ทําใหไมสามารถทํา

หนาท่ีหรืออยูกับครอบครัวคนอ่ืน ๆ ไดเต็มท่ี สุดทาย

ดานเศรษฐกิจพบวาครอบครัวตองมีรายจายเพ่ิมขึ้น

จากการดูแลรักษาเด็ก (Dhiranathara, 2008) จาก

ผลกระทบดังกลาวจึงทําใหมารดามีการรับรูและมี

ความพึงพอใจในชีวิตของตนเองลดลง สงผลใหมารดา

มีคุณภาพชีวิตแยลงตามมา 

 แมมารดาจะมีภาระในการดูแลมากก็ตาม แต
หากไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีก็จะสามารถ
สงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีได กลาวคือภาระการ
ดูแลเปนการรับรูของมารดาเม่ือมารดามีกิจกรรมความ
รับผิดชอบท่ีมากหรือหนักเกินไป โดยเปนความ       

ไมสมดุลในการรับรูความตองการในการดูแลกับแหลง
ทรัพยากรท่ีมีอยู  ซ่ึงเม่ือมารดารับรูวาเด็กมีความ
ตองการการดูแลมากกวาสิ่งท่ีมีอยู ก็จะสงผลใหมารดา
รูสึ กมีภาระการดูแลเ พ่ิมขึ้ น อย าง ไรก็ตามแรง
สนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหน่ึงท่ีจะสงเสริมให
มารดามีแหลงทรัพยากรท่ีเพียงพอในการตอบสนอง
ความตองการในการดูแลได (จุฑา, 2549) เห็นไดจาก
การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหากมารดาไดรับ
สนับสนุนดานอารมณและจิตใจ จะทําใหมารดารูสึก  
มีคุณคา มีความหวัง เปนท่ีรักของคนรอบขาง และมี
ความพรอมในการแสดงบทบาทของการดูแลท่ีดีได 
สวนการไดรับการสนับสนุนดานสิ่งของหรือทรัพยากร
น้ันก็จะชวยในเร่ืองคาใชจายตาง ๆ ท่ีจะสงเสริมใหเด็ก
ไดรับการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการ
ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจะชวยใหมารดา
มีความรู ความสามารถในการดูแลเด็กไดอย า ง
เหมาะสม ดังน้ันหากมารดาไดรับการสนับสนุนในดาน
ตาง ๆ ท่ีเพียงพอก็จะสงผลใหมารดารับรูตอภาระการ
ดูแลลดลง อันจะสงเสริมใหมารดามีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ต อ ไปในการศึ กษาค ร้ั ง น้ี ผู วิ จั ย จึ งสนใจศึ กษา
ความสัมพันธระหวางภาระการดูแลแรงสนับสนุนทาง
สังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด เพ่ือนําผลการศึกษาไปเปนแนวทางใน
การสงเสริมคุณภาพชีวิตของมารดา ซ่ึงนาจะสงผลให
มารดาสามารถใหการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. ศึกษาระดับของภาระการดูแล แรง

สนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 6-36 เดือน  

 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางภาระการดูแล

แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาท่ี

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 6-36 เดือน 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การวิจัยคร้ัง น้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ

ระหวางภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และ

คุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดอายุ 6 - 36 เดือน 

 ประชากร คือ มารดาท่ีดูแลเด็กท่ีปวยดวย

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด อายุตั้งแต 6 -36 เดือน ท่ีมา

รับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร 

 กลุมตัวอยาง คือ มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดท่ีมีอายุตั้งแต 6 -36 เดือน ท่ีมารับ

บริการ ณ คลินิกเด็ก (โรคหัวใจ) และศูนยโรคหัวใจ

นาราธิวาสราชนครินทร โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

จํานวน 85 ราย โดยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจงตามคุณสมบัติ คือ (1) อายุ  18 - 55 ป       

(2) ดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 6 - 36 

เดือน ท่ียังไมเคยไดรับการผาตัดหัวใจ หรือเคยไดรับ

การผาตัดหัวใจแบบประคับประคอง แตยังไมเคยไดรับ

การผาตัดหัวใจแบบสมบูรณ (total correction)    

(3) อาศัยอยูบานเดียวกันกับเด็กโรคหัวใจพิการ      

แตกําเนิด และดูแลท่ีบานอยางตอเน่ือง ภายหลังไดรับ

การวินิจฉัยมาอยางนอย 6 เดือนและ (4) สามารถพูด

และเขาใจภาษาไทย 

 เคร่ืองมือวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 

4 ชุดดังน้ี 

 1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลแบ ง

ออกเปน 2 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

ของมารดาและแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ

ผูปวยเด็กโดยผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม 

 2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของมารดา 

ผูวิจัยไดแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคหัวใจวาย ฉบับภาษาอังกฤษ 

(FAMQOL) ของนอเซอรบากาส และเวลช (Nauser, 

Bakas, & Welch, 2011) ท่ีพัฒนาจากแนวคิด

คุณภาพชีวิตของเฟอรเรลล (Ferrell, 1996) โดย

แบบสอบถามคุณภาพชี วิตประกอบดวย 4 ดาน    

ดานละ 4 ขอ ไดแก (1) ดานรางกาย (2) ดานจิตใจ  

(3) ดานสังคม และ (4) ดานจิตวิญญาณ รวมท้ังสิ้น 16 ขอ 

โดยแยกเปนขอคําถามดานลบจํานวน 7 ขอ ดานบวก

จํานวน 9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (likert scale) 3 ระดับ มีคาคะแนนตั้งแต 

1 - 3 คะแนน ขอคําถามดานลบใหคะแนนกลับกันกับ

ขอคําถามดานบวก (reverse score) โดยคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูระหวาง 16 - 48 คะแนน  

การแปลผลระดับคุณภาพชีวิตรายดานและโดยรวม

แบงตามเกณฑอันตรภาคชั้น (สายชล, 2555) ดังน้ี  

 ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

 คะแนน 16.00 - 26.66 หมายถึงมารดา     

มีคุณภาพชีวิตในระดับต่ํา 

 คะแนน 26.67 - 37.33 หมายถึงมารดา     

มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 

 คะแนน 37.34 - 48.00 หมายถึงมารดา     

มีคุณภาพชีวิตในระดับสูง 

 ระดับคุณภาพชีวิตรายดาน 

 คะแนน 4.00 - 6.66  หมายถึงมารดา       

มีคุณภาพชีวิตในระดับต่ํา 

 คะแนน 6.67 - 9.33  หมายถึงมารดา       

มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 

 คะแนน 9.34 - 12.00 หมายถึงมารดา       

มีคุณภาพชีวิตในระดับสูง 
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 3. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ

มารดา ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามแรงสนับสนุน 

ทางสังคมของเลิศลักษณ (2551) ท่ีพัฒนาจากแบบ

สัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมของศิริกาญจนา 

(2543) ซ่ึงสรางตามแนวคิดของคอบบ (Cobb, 1976) 

รวมกับเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer et al., 1981) 

โดยมีขอคําถามท้ังหมด 5 ดาน ไดแก (1) การสนับสนุน 

ดานอารมณ 5 ขอ (2) การสนับสนุนดานการยอมรับ

และการเห็นคุณคา 5 ขอ (3) การสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสาร 4 ขอ (4) การสนับสนุนดานทรัพยากร สิ่งของ 

เงินทอง และแรงงาน 4 ขอ และ (5) การสนับสนุน

ดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม 4 ขอ คําถามมีจํานวน 

22 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา (likert scale) 5 ระดับ มีคาคะแนนตั้งแต 1 - 5 

คะแนน โดยแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูระหวาง 

22 - 110 คะแนน การแปลผลระดับแรงสนับสนุนทาง

สังคมท้ังรายดานและโดยรวมแบงตามเกณฑอันตรภาค

ชั้น (สายชล, 2555) ดังน้ี  

 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 

 คะแนน 22.00 - 51.33 หมายถึงมารดา     

มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 

 คะแนน 51.34 - 80.67 หมายถึงมารดา     

มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 

 คะแนน 80.68 - 110.00 หมายถึงมารดา    

มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 

 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ

และดานการยอมรับและเห็นคุณคา 

 คะแนน 5.00 - 11.66 หมายถึงมารดามีแรง

สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 

 คะแนน 11.67 - 18.33 หมายถึงมารดา     

มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 

 คะแนน 18.34 - 25.00 หมายถึงมารดา     

มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 

 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูล

ขาวสาร ดานทรัพยากร สิ่งของ เงินทอง และแรงงาน 

และดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม 

 คะแนน 4.00 - 9.33 หมายถึงมารดามีแรง

สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 

 คะแนน 9.34 - 14.67 หมายถึงมารดามีแรง

สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 

 คะแนน 14.68 - 20.00 หมายถึงมารดา     

มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 

 4. แบบสอบถามภาระการดูแลของมารดา

ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามภาระการดูแลใน

มารดาท่ีดูแลเด็กออทิสติกของอรทัย (2545) ท่ีพัฒนา

จากแบบวัดภาระการดูแลตามแนวคิดของโอเบิรส 

(Oberst, 1991) ขอคําถามประกอบดวย 3 ดาน คือ 

(1) การดูแลโดยตรง 3 ขอ (2) การดูแลระหวางบุคคล

4 ขอ และ (3) การทํากิจกรรมท่ัวไป 7 ขอ รวม

ท้ังหมด 14 ขอ แตละขอคําถามแยกเปน 2 สวน คือ 

การใชเวลาและความยากลําบากในการดูแล ลักษณะ

คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( likert 

scale) 3 ระดับ มีคาคะแนนตั้งแต 1 - 3 คะแนนโดย

คะแนนภาระการดูแลโดยรวมอยูระหวาง 14 - 42 

คะแนน การแปลผลระดับภาระการดูแลท้ังรายดาน

และโดยรวมแบงตามเกณฑอันตรภาคชั้น (สายชล, 

2555) ดังน้ี  

 คะแนน 14.00 - 23.33 หมายถึงมารดา     

มีภาระการดูแลในระดับต่ํา 

 คะแนน 23.34 - 32.67 หมายถึงมารดา     

มีภาระการดูแลในระดับปานกลาง 
วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา   | 33 

 

 คะแนน 32.68 - 42.00 หมายถึงมารดา     

มีภาระการดูแลในระดับสูง 

 แบบสอบถามท้ังหมดผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบสอบถามแรง

สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามภาระการดูแล

ผานการทดสอบหาคาความเชื่อม่ันกับมารดาท่ีดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับกลุม

ตัวอยาง จํานวน 20 ราย พบวาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ของแบบสอบถามแตละฉบับ เทากับ .75, .91 และ 

.78 ตามลําดับ  

 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลท่ีเปนขอมูลระดับ
นามบัญญัติและอันดับโดยการแจกแจงความถี่และ  
หาคารอยละ วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลท่ีเปนขอมูล
ตอเน่ืองและคาคะแนนแตละตัวแปรโดยหาคาเฉลี่ย
และส ว น เ บี่ ย ง เ บนมา ตรฐ าน  แ ละ วิ เ ค ร าะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรใชสถิติสหสัมพันธเพียร
สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .05 
เน่ืองจากไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช
สถิติ พบวาขอมูลแตละตัวแปรมีการแจกแจงเปนโคง
ปกติและมีความสัมพันธระหวางตัวแปรเปนแบบ
เสนตรง 
 

ผลการวิจัย 

 จากกลุมตัวอยาง 85 ราย พบวา มารดาสวน

ใหญมีอายุอยูในชวง 18 - 35 ป (รอยละ 63.5) มีสถานภาพ 

คูมากท่ีสุด (รอยละ 92.9) โดยประมาณหน่ึงในสาม

ของมารดามีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี (รอยละ 

34.1) และไมไดประกอบอาชีพหรือวางงาน (รอยละ 

29.4) มารดาเกินคร่ึงหน่ึงมีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย

แตไมเหลือเก็บ (รอยละ 54.1) มารดาสวนใหญไมมี

โรคประจําตัว (รอยละ 84.7) และรับรูสุขภาพของ

ตนเองแข็งแรง (รอยละ 83.5) สวนระยะเวลาท่ีดูแลลูก

ท่ีเจ็บปวยอยูในชวง 25 - 36 เดือนมากท่ีสุด (รอยละ 

41.2) ดังแสดงในตารางท่ี 1 สวนขอมูลของผูปวยเด็ก

พบวาเกือบคร่ึงหน่ึงมีอายุอยูในชวง 25 - 36 เดือน

(รอยละ 41.2) เปนเพศชายใกลเคียงกับเพศหญิง  

(รอยละ 50.6) เปนโรคหัวใจชนิดไมเขียวมากกวา

โรคหัวใจชนิดเขียว (รอยละ 57.6) มีระดับความรุนแรง

ของโรคหัวใจท่ีระดับ 1 มากท่ีสุด (รอยละ 50.6) 

รองลงมา คือ ระดับ 2 (รอยละ 42.3) และระดับ 3 

ตามลําดับ (รอยละ 7.1) มีโรครวมเพียงรอยละ 11.8 

และสวนใหญไมเคยเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดและการรักษา (รอยละ 77.6) โดยเด็ก

เกือบคร่ึงหน่ึงมีระยะเวลาท่ีเจ็บปวยอยูในชวง 6 - 12 

เดือน (รอยละ40 ) สวนใหญมียาประจํา (รอยละ 60) 

และไมเคยนอนโรงพยาบาล (รอยละ 56.5)  

 ผลการศึกษาพบวามารดามีภาระการดูแล

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (mean = 25.74, SD = 

3.86) และใชเวลาในการดูแลอยูในระดับปานกลาง 

สวนความยากลําบากในการดูแลอยูในระดับต่ําสําหรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง (mean 

= 85.18, SD = 13.79) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา 

แรงสนับสนุนทางสังคมทุกดานอยูในระดับสูง ยกเวน

ดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง และคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง(mean= 39.61, SD = 

6.17) เม่ือพิจารณารายดานพบวาคุณภาพชีวิตทุกดาน

อยูในระดับสูง ยกเวนดานจิตใจอยูในระดับปานกลาง

ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) พบวา ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของ

มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.31, p< .01) สวนแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .47, p< .01) ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับแรงสนับสนุนทางสังคม

ของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.24, p< .01) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาระการดูแลแรงสนับสนุนทางสังคม  

 และคุณภาพชีวิตของมารดาท้ังรายดานและโดยรวม (N = 85) 

ตัวแปร mean S.D. ระดับ 

1. ภาระการดูแลโดยรวม 25.74 3.86 ปานกลาง 

การใชเวลาในการดูแล 30.58 4.32 ปานกลาง 

ความยากลําบากในการดูแล 22.95 5.75 ต่ํา 

2. แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 85.18 13.79 สูง 

การสนับสนุนดานอารมณ 20.29 3.89 สูง 

การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา 18.75 4.27 สูง 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 14.52 3.37 ปานกลาง 

การสนับสนุนดานทรัพยากร สิ่งของ เงินทอง และแรงงาน 15.74 2.87 สูง 

การสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม 15.85 2.86 สูง 

3. คุณภาพชีวิตโดยรวม 39.61 6.17 สูง 

ดานรางกาย 9.87 1.94 สูง 

ดานจิตใจ 8.98 2.49 ปานกลาง 

ดานสังคม 10.11 2.12 สูง 

ดานจิตวิญญาณ 11.00* 2.00** สูง 

* Mdn, ** Interquartile range 
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ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันระหวางภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม  

 และคุณภาพชีวิตของมารดา (N=85) 

ตัวแปร 1 2 3 

1. คุณภาพชีวิต 

2. แรงสนับสนุนทางสังคม 

3. ภาระการดูแล 

1 

.47** 

-.31** 

 

1 

-.24* 

 

 

1 

หมายเหตุ.  *p < .05  **p < .01 

 

อภิปรายผล 

 ภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดา  

 การศึกษาคร้ังน้ีพบวาคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลโดยรวมของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ     

แตกําเนิดตามปริมาณการใชเวลาและความยากลําบากในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลอยูในระดับปานกลาง 

(mean = 25.74, SD = 3.86) ท้ังน้ีเน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสวนใหญมีระดับ

ความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1 และ 2 (รอยละ 50.60 และ 42.30 ตามลําดับ) ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีอาการไมรุนแรง 

เด็กสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและทํากิจกรรมตาง ๆ ใกลเคียงกับเด็กท่ัวไปอาจมีหายใจเหน่ือยเล็กนอย   

ในเด็กเล็ก หรือหายใจลําบากเม่ือพยายามออกแรงหรือใชกําลัง (Ross as cite in Chaturvedi & Saxena, 

2009) ประกอบกับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสวนใหญไมมีโรคอ่ืนรวม (รอยละ 88.20) และเกือบคร่ึงหน่ึง    

ไมเคยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (รอยละ 43.50) การดูแลจึงไมแตกตางจากเด็กท่ัวไปมากนัก นอกจากน้ี

มารดาสวนใหญมีอายุในชวง 18 - 35 ป (รอยละ 63.50) ซ่ึงเปนชวงวัยท่ีมีความพรอมในการเรียนรู และมี

ความสามารถในการปรับตัวกับบทบาทตางๆ ไดดีรวมท้ังมารดาสวนใหญยังรับรูสุขภาพรางกายของตนเอง

แข็งแรง (รอยละ 83.50) มารดาจึงสามารถดูแลลูกท่ีเจ็บปวยไดโดยไมรูสึกวามีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 

(Srichantaranit et al., 2010) ดวยเหตุน้ีมารดาจึงมีภาระการดูแลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกตางจากผลการศึกษาภาระการดูแลท่ีศึกษาในมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

ท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐบาลแหงหน่ึงในจังหวัดกรุงเทพมหานคร พบวามารดาไดรับ

ผลกระทบจากการดูแลในดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจอยูในระดับต่ํา(Dhirathara, 2008) เน่ืองจาก

การศึกษาดังกลาวใชแนวคิดภาระการดูแลของเชาว (Chou, 2000) ซ่ึงประเมินภาระการดูแลจากผลกระทบ     

ท่ีเกิดขึ้นในขณะท่ีมารดาใหการดูแลเด็กท่ีเจ็บปวยอยางไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ีคลายกับการศึกษาภาระการ

ดูแลในมารดาเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวี ท่ีพบวามารดามีภาระการดูแลอยูในระดับปานกลาง (ไพรินทร, 2543) สวนใน

มารดาท่ีดูแลเด็กโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เชน โรคหอบหืด (เลิศลักษณ, 2551) โรคธาลัสซีเมีย (สุพัฒสิริ, 2548) และ  

ออทิสติก (อรทัย, 2546) พบวามารดามีภาระการดูแลอยูในระดับต่ํา 
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 เม่ือพิจารณาภาระการดูแลตามปริมาณการ

ใชเวลาและความยากลําบากในการทํากิจกรรมตาง ๆ

ในการดูแล พบวามารดาใชเวลาในการดูแลอยูในระดับ

ปานกลาง สวนความยากลําบากในการดูแลอยูใน

ระดับต่ํา ซ่ึงการท่ีคะแนนเฉลี่ยของการใชเวลาในการ

ดูแลของมารดาสูงกวาความยากลําบากในการดูแลน้ัน 

เน่ืองจากมารดาไดใชเวลาในการดูแลบุตรคอนขางมาก

โดยเฉพาะการแสดงความรัก การสัง เกตอาการ

เปลี่ยนแปลง และการจัดการกับอารมณและพฤติกรรม

ท่ีเปนปญหาของเด็กตลอดจนมารดาตองใชเวลาในการ

หาเงินมาเปนคาใชจายในการรักษา รวมถึงจัดการเร่ือง

การเดินทางเพ่ือนําบุตรมาพบแพทยอีกดวย และการท่ี

มารดามีความผูกพันใกลชิดกับลูก มารดาจึงใหเวลา

สวนใหญในการดูแลลูกโดยไมรูสึกวาการดูแลมีความ

ยากลําบากแตอยางใด (Srichantaranit et al., 2010)

ประกอบกับการศึกษาคร้ังน้ีมารดาสวนใหญดูแลลูก   

ท่ีเจ็บปวยมาเปนเวลาอยางนอย 25 เดือน ซ่ึงนาน

พอท่ีทําใหมารดาได เรียนรูและปรับตัวในการทํา

กิจกรรมตางๆในการดูแลบุตร ใหสอดคลองกับกิจวัตร

ประจําวันของตนเองได 

 แรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาท่ีดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง

(mean = 85.18, SD = 13.79) ท้ังน้ีอธิบายไดวา   

ในการศึกษาคร้ังน้ีมารดาไดรับการสนับสนุนในดาน

ตาง ๆ ท่ีเพียงพอ เชน ดานอารมณ มารดามีคนรอบขาง 

โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวคอยใหความรักความ

หวงใยใหความอบอุนและม่ันใจเม่ือมารดามีเร่ืองวิตก

กังวลคอยรับฟงปญหา และคอยปลอบโยนและให

กําลังใจเม่ือมารดาทอแทซ่ึงการท่ีมารดาไดรับการ

สนับสนุนในดานอารมณท่ีเพียงพอจะมีผลใหมารดา

รูสึกอบอุน ปลอดภัย และมีความพรอมท่ีจะรับมือหรือ

ปรับตัวกับสถานการณตาง ๆ ได ตลอดจนสงเสริมให

มารดามีแรงจูงใจและมีความพยายามในการดูแล

เพ่ิมขึ้น นอกจากน้ีมารดาเกือบคร่ึงหน่ึงมีการศึกษาอยู

ในระดับดี คือ การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

(รอยละ 41.20) ทําใหสามารถเรียนรูและแสวงหา

แหลงประโยชนในการดูแลไดกวางขวางมากขึ้น สวน

ดานทรัพยากร สิ่งของ เงินทอง และแรงงาน ในการ 

ศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูปวยเด็กท้ังหมดไดรับการรักษาฟรี

จากการใชสิทธ์ิสุขภาพดีถวนหนาจึงสามารถลดภาระ

ดานการเงินของมารดาไดอีกทางหน่ึงดวย และจาก

การไดรับการชวยเหลือในดานตาง ๆ ท่ีกลาวมา จึงทํา

ใหมารดาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 

สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีศึกษาแรงสนับสนุน

ทางสังคมในมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมา

รับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐบาล

ในเขตภาคเหนือ พบวามารดามีแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยูในระดับสูงเชนกัน (Chaisom, 2008) 

 เม่ือวิเคราะหแรงสนับสนุนทางสังคมรายดาน 

พบวาแรงสนับสนุนดานอารมณดานการยอมรับและ

เห็นคุณคาดานทรัพยากร สิ่งของ เงินทอง และแรงงาน

มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง สวนแรงสนับสนุนดาน

ขอมูลขาวสารมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

ท้ังน้ีเน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีพบวามารดาสวนใหญ

มีคนรอบขางท่ี เขาใจและเห็นใจท่ีมีบุตรเจ็บปวย 

รวมท้ังมีคนคอยใหความรักความหวงใยคอยรับฟง

ปญหา และใหกําลังใจเม่ือมารดาทอแทสอดคลองกับ

บริบทของสังคมไทยท่ีสวนใหญเปนครอบครัวขยาย  

ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวจะมีการชวยเหลือเก้ือกูลกัน 

ดังน้ันครอบครัวจึงเปนแหลงสนับสนุนหลักท่ีทําให

มารดาไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ โดยเฉพาะ

ดานอารมณท่ีจะมีอิทธิพลตอมารดาอยางมาก (บุญ

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 37  

 

มาศ, 2550) รวมท้ังการดําเนินชีวิตของคนไทยเปนวิถี

ความเปนอยูแบบสังคม มารดาจึงยังคงมีบทบาททาง

สังคมไดอยางตอเน่ือง และไดรับการยอมรับจาก     

คนรอบขางวาตนเองมีบทบาทสําคัญในการดูแลและ 

ยังสามารถใหการดูแลลูกได เปนอยางดีสวนแรง

สนับสนุนดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง

เน่ืองจากการใหบริการท่ีแผนกผูปวยนอกมีผูรับบริการ

จํานวนมาก โดยเฉลี่ยเฉพาะเด็กโรคหัวใจมีประมาณ 

50 รายตอวัน ดังน้ันแพทยจึงมีเวลาในการใหขอมูล

ขาวสารในดานตาง ๆ ไมเพียงพอ สวนใหญจึงเนนให

ขอมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับโรคและการรักษาเปนหลัก 

(mean = 4.11, SD = 0.96) รองลงมาคือ คําแนะนํา

ในการดูแลเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน คําแนะนําเม่ือมารดา

มีปญหาในการดูแล และคําแนะนําถึงแหลงประโยชน 

ท่ีใหความชวยเหลือตาง ๆ ในการดูแลตามลําดับ 

(mean= 3.93, SD = 0.87; mean = 3.74, SD = 

1.04 และ mean = 3.34, SD = 1.16 ตามลําดับ)

ดวยเหตุน้ีจึงทําใหมารดาใหคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุน

ดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงนอยท่ีสุด

เม่ือเทียบกับแรงสนับสนุนดานอ่ืน ๆ 

 คุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (mean 

= 39.61, SD = 6.17) ท้ังน้ีเน่ืองจากมารดามีภาระ

การดูแลอยูในระดับปานกลาง และมีแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยูในระดับสูงรวมท้ังผูปวยเด็กเกือบคร่ึงหน่ึง 

(รอยละ 43.50) ไมเคยนอนโรงพยาบาล และสวนใหญ 

(รอยละ 77.60) ไมเคยเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ จาก

โรคและการรักษา จึงนาจะบงชี้ไดวาเด็กสวนใหญ

สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดใกลเคียงกับเด็กท่ัวไป 

มารดาจึงรับรูวาการดูแลบุตรไมไดมีผลกระทบตอการ

ดําเนินชีวิตมากนัก นอกจากน้ีมารดาเกือบคร่ึงหน่ึง 

(รอยละ 40) ท่ีดูแลบุตรมาอยางตอเน่ืองเปนเวลาอยาง

นอย 25 เดือน จึงนาจะทําใหมารดามีความคุนเคยกับ

การดูแลบุตรท่ีเจ็บปวย จนสามารถปรับกิจกรรมการ

ดูแลใหสอดคลองกับกิจวัตรประจําวันและการทํา

หนาท่ีอ่ืน ๆ ได มารดาจึงรูสึกวาการดูแลไมไดกระทบ

กับการดําเนินชีวิตมากนัก มารดาจึงมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตอยูในระดับสูงอยางไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ี

แตกตางกับการศึกษาในประเทศอิรัก ท่ีศึกษาคุณภาพ

ชีวิตในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด     

ซ่ึงประเมินคุณภาพชีวิตจากผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจาก

การดูแล ในดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

พบวา มารดาเกินคร่ึงหน่ึง (รอยละ 52) มีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยูในระดับต่ํา และมารดาหน่ึงในสาม (รอยละ 

29)  มีคุณภาพชี วิต โดยรวมอยู ในระดับต่ํ า ท่ีสุด      

อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษา   

ในระดับประถมศึกษา (รอยละ 73.50) และมารดา

เกือบคร่ึงหน่ึง (รอยละ 44.40) ไดลาออกจากงาน

หลังจากท่ีบุตรไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหัวใจพิการ  

แตกําเนิด รวมท้ังมารดาเกินคร่ึงหน่ึง (รอยละ 51.50) 

มีภาวะทางเศรษฐ กิจไมดี  จึ งอาจทําใหมารดา          

มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับต่ําได (Hussein & Athman, 

2013)  

 สําหรับคุณภาพชีวิตในแตละดานน้ัน พบวา 

คุณภาพชี วิตด านจิตใจมีคะแนนเฉลี่ ยนอยท่ีสุด 

รองลงมาคือ ดานรางกาย ดานสังคม และดานจิต

วิญญาณตามลําดับ กลาวคือการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดสงผลกระทบตอมารดาในดานจิตใจ

มากท่ีสุด เน่ืองจากการเจ็บปวยของบุตรไมวาดวย

สาเหตุใดก็ตาม ยอมมีผลกระทบตอจิตใจของมารดา 

เห็นไดจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวามารดารูสึกมีงานท่ี

ตองรับผิดชอบลนมือ รูสึกเหน็ดเหน่ือย และรูสึกตึง
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เครียดจากการดูแลมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับคุณภาพชีวิต

เร่ืองอ่ืน ๆ และถึงแมเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะมี

ระดับความรุนแรงของโรคท่ีระดับ 1 และ 2 แตก็อาจมี

อาการเปลี่ยนแปลงไดงาย สงผลใหมารดาตองสังเกต

อาการตลอดเวลา (อรุณรัตนและรัตนาวดี, 2554; 

Srichantaranit et al., 2010) รวมท้ังมารดาอาจตอง

รับมือกับพฤติกรรมดื้อเอาแตใจของเด็ก (Nousi & 

Christou, 2010) ประกอบกับการใชเวลาในการดูแล

มากก็ยอมสงผลตออารมณและจิตใจของมารดารวม

ดวยสวนคุณภาพชีวิตดานรางกายเปนดานท่ีไดรับ

ผลกระทบรองลงมา สืบเน่ืองจากการท่ีมารดาตอง

รับภาระในการดูแล เวลาสวนใหญจึงหมดไปกับการ

ดูแล ทําใหมารดานอนหลับพักผอนไดนอย มีเวลาดูแล

ตัวเอง เชน การออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมตาง ๆ 

นอยลง เปนตน 

 ความสัมพันธระหวางภาระการดูแลแรง

สนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของมารดา 

 ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับ

ต่ํากับคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.31, p< .01) 

บงชี้วามารดาท่ีมีภาระการดูแลนอยจะมีคุณภาพชีวิต 

ท่ีดี  เ น่ืองจากมารดาท่ีมีภาระการดูแลต่ํ ายอมมี

ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตนอย มารดาจึงมีความ  

พึงพอใจและเกิดความผาสุกในชีวิต สงผลใหมารดา   

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีแมมารดา     

มีภาระการดูแลอยูในระดับปานกลาง แตเน่ืองดวย

ผูปวยเด็กสวนใหญมีอาการไมรุนแรง บางรายก็ไดรับ

การผาตัดเพ่ือประคับประคองอาการแลวทําใหการ

ดูแลเด็กโรคหัวใจกลุมน้ีไมมีความซับซอนหรือยุงยาก

ลําบากมากนัก รวมท้ังมารดาสวนใหญ มีการศึกษาดี 

ไมมีโรคประจําตัว และยังรับรูวาตนเองมีสุขภาพ

แข็งแรง อีกท้ังมีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย จึงสงผล

ใหมารดามีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูงจึงกลาวไดวา

มารดาท่ีมีภาระการดูแลตั้งแตระดับต่ําถึงปานกลาง

สามารถท่ีจะคงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไปได ผลการศึกษา 

คร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาในมารดาเด็กโรคมะเร็ง  

ท่ีพบวาภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(Litzelmanet al., 2011) 

 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r = .47, p< .01) ท้ังน้ีอธิบายไดวาการไดรับแรง

สนับสนุนท่ีเพียงพอจะสงผลใหมารดามีความรูสึกม่ันใจ

มีคุณคาในตนเอง มีความม่ันคงทางอารมณ และมี

ปฏิกิริยาตอความเครียดในการดูแลนอยลง รวมท้ัง

มารดายังมีเสถียรภาพดานรางกายอีกดวยจึงทําให

มารดามีพลังในการแกปญหาหรือตอสูกับอุปสรรค

ตางๆ ท่ีเกิดขึ้นได (ดาริกา, 2540) ทําใหมารดา

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางม่ันคง มารดาจึงมีความ  

พึงพอใจและเกิดความผาสุกในชีวิต อันจะสงเสริมใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป (Ferrell, 1996) สอดคลองกับ

งานวิจัยในตางประเทศท่ีศึกษาในมารดาเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิด พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความ 

สัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของมารดาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .30 , p< .05)(Lawoko & 

Soares, 2003) 

 ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับ

ต่ํากับแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาท่ีดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 

-.24, p< .01) อธิบายไดวาถามารดาไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีดีก็จะทําใหมารดารูสึกถึงภาระใน
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การดูแลนอย กลาวคือการท่ีมารดาไดรับการชวยเหลือ

และสนับสนุนในการดูแลจากคนรอบขาง เชน การ

ไดรับความรัก ความอบอุน และไดรับความชวยเหลือ

ในดานกําลัง ทรัพยสิน และขอมูลขาวสารในการดูแล 

ท่ีเพียงพอจะทําใหมารดารับรูตนเองวามีความสามารถ

และมีความม่ันใจในการดูแลมากขึ้น ทําใหมารดา

สามารถจัดการกับสถานการณการดูแลท่ียุงยากลําบาก

ได  มารดาจึงรับรูถึงภาระในการดูแลนอยลงมีผลให

มารดาเกิดความภาคภูมิใจและมีความพึงพอใจใน

ตนเอง จนนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (จุฑา, 2549) 

สอดคลองกับการศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหอบหืด

พบวาภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับแรง

สนับสนุนทางสังคมของมารดาอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (กัลยาณี, 2554) จึงกลาวไดวาแมมารดาจะมี

ภาระการดูแลคอนขางมากแตหากไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมท่ีดีและเพียงพอ ก็สามารถสงเสริมใหมารดา

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีได 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู วิ จั ย ขอขอบพระคุณคณาจารย แ ล ะ

ผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีไดสละเวลาอันมีคาในการ

ชวยเหลือและใหคําปรึกษา รวมถึงคอยใหกําลังใจใน

การทําวิจัยมาโดยตลอด ขอขอบคุณผู อํานวยการ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร และเจาหนาท่ีทุกทาน   

ท่ีใหความชวยเหลือ อํานวยความสะดวกในการเก็บ

ขอมูลตลอดการทําวิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ยะลา ซ่ึงเปนหนวยงานตนสังกัดท่ีได

อนุญาตใหผูวิจัยลาศึกษาและสนับสนุนทุนการศึกษา

อย างตอ เ น่ื องและขอขอบคุณบัณฑิต วิทยาลั ย 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรท่ีใหการสนับสนุนทุน   

ในการวิจัยคร้ังน้ี 
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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยใช

แบบสอบถาม เ พ่ือศึกษาความคิดเห็นของวัยรุน
เก่ียวกับ สถานการณการจัดบริการอนามัยเจริญพันธุ 
คุณลักษณะบริการท่ีเปนมิตร และสมรรถนะของผู
ใหบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข กลุม
ตัวอยางคือวัยรุนอายุ 12-18 ป กําลังเรียนในโรงเรียน
มัธยมศึกษา ใน 5 พ้ืนท่ีชนบท จังหวัดอุดรธานี ท่ีเปน
กลุมเสี่ยง โดยสุมเลือกอยางงาย จํานวน 439 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 1 ชุด 
แบงเปน 5 สวนคือ ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง , 
ความรูดานสุขภาพทางเพศ, การตระหนักเก่ียวกับการ
ปองกันการตั้งครรภเม่ือมีเพศสัมพันธ, ความคิดเห็น
เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวีและเอดส, และ
การตระหนักดานการจัดบริการสุขภาพดานอนามัย
เจริญพันธุ คาความเท่ียงของเคร่ืองมือเทากับ 0.91 
การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 
คาความถี่ รอยละ และสถิติ chi - square  ผลการวิจัย
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคาคะแนนเฉลี่ยความรู
เร่ืองเพศศึกษา 6.34 จากคะแนนเต็ม 11 คะแนน 
กลุมตัวอยางท้ังเพศชายและเพศหญิงสวนใหญเชื่อวา
การใชถุงยางอนามัยเปนวิธีการปองกันการตั้งครรภท่ีมี
ประสิทธิภาพ ทัศนคติตอการจัดบริการอนามัยเจริญพันธุ 

วัยรุนสวนใหญคือรอยละ 74.7 ไมทราบวาสถาน
บริการอยูท่ีไหน และรอยละ 80 ตอบแบบสอบถามวา
สถานบริการเหลาน้ีนาจะไมมีประโยชนมาก ไมทราบ
วาสถานท่ีเหลาน้ีใหบริการอะไรแกวัยรุนพบรอยละ 
60.6 และรอยละ 50 ระบุวาสถานบริการเหลาน้ีไมมี
บริการสําหรับวัยรุน และท่ีสําคัญคือรอยละ 98 ของ
กลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นวา มันเปนการยากท่ีจะ
เขาถึงสถานบริการเหลาน้ี โดยท่ีรอยละ 75 กังวลวา
เจาหนาท่ีของสถานบริการเหลาน้ีจะคาดเดาพฤติกรรม
ของวัยรุน ขอเสนอแนะจากการวิจัย กลุมตัวอยางสวน
ใหญระบุวาความรูท่ีไดรับจากโรงเรียนยังไมเพียงพอ 
เ ก่ียวกับ การรักร วมเพศ เลสเบี้ยน เกย  การมี
สัมพันธภาพกับเพ่ือนตางเพศ การตั้งครรภและการทํา
แทง ซ่ึงเปนประเด็นสําคัญท่ีควรมีการเพ่ิมเติมในการ
สอนเพศศึกษาในโรงเรียน ระบบบริการสุขภาพคือ
หนวยงานสาธารณสุขท้ังในระดับประเทศ เขต จังหวัด
และพ้ืนท่ี ควรมีการกําหนดนโยบาย กลยุทธและ
กิจกรรมท่ีรณรงคสงเสริมความรู ทัศนคติ และทักษะ
การปองกันการตั้งครรภสําหรับเยาวชน ควรท่ีจะ
กําหนดใหเห็นถึงสิทธิของเยาวชนในการรับบริการดาน
อนามัยเจริญพันธ การเขาถึงบริการ การเขาถึงขอมูล 
ท่ีหลากหลายดานอนามัยเจริญพันธ การวิจัยคร้ังน้ีมี
ขอจํากัดคือศึกษาเฉพาะวัยรุนในโรงเรียน ดังน้ัน จึง

การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยเจริญพันธุสําหรับวัยรุน ตาม

การรับรูของวัยรุนในชนบท จังหวัดอุดรธานี 
Reproductive health care services for teenagers in perspectives  

of teenagers in rural, UdonThani, Thailand 

ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง  วนิดา ศรีพรหมษา  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี   

ดวงพร ถ่ินถา สถิดาภรณ สุระถิตย เพ็ญศิริ ศรีจันทร 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
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ควรมีการศึกษาใหครอบคลุมวัยรุนในทุกพ้ืนท่ีและ
ครอบคลุมท้ังกลุมวัยรุนท่ีไมเสี่ยง กลุมเสี่ยง ท้ังในและ
นอกโรงเรียน  

คําสําคัญ : การจัดบริการสุขภาพ, ดานอนามัย

เจริญพันธุ, วัยรุนชนบท  

 

Abstract 

This survey study was taken with 439 
teenagers aged 12-18 years in 5 villages, Udon 
Thani, Thailand. This study aimed to explore 
the existing attitudes of rural Thai teenagers 
towards reproductive health care services. 
The questionnaire survey had been used for 
teenage participants that the instrument 
included 5 dimensions of general information 
of participants, the knowledge of sexual 
health, the awareness of prevention of 
pregnancy when having sex, the attitudes of 
sexual transmitted diseases, HIV, and AIDs, 
and the awareness of reproductive health 
services. The reliability of the questionnaire 
survey found alpha = 0.91. The descriptive 
statistics were used to analysed the data. 
Results: The findings showed the mean 
knowledge score of contraception and 
condom reproductive was 6.34 from a total 
score 11. Most students suggested that the 
knowledge from schools was not enough. 
The topics that students needed teachers to 
provide including homosexual, pregnancy, 
and abortion. Most teenagers stated that 
using condom is effective to protect them 
from pregnancy. However, most male teens 
felt embarrassment to get condoms from 
health services. More than 70 percent of 

teenagers of both sexes did not have much 
information about available sexual health 
services, provided for them (74.7%). They did 
not think health care officials were useful for 
them (80%). Most teenagers did not access 
and get advice from health care services 
(98%). Most teenagers never talked with 
health care staff about sexual topics that 
they were not sure that talking with health 
care staff was private (75%). Most teenagers 
especially girls expressed a need for 
counseling services and reported a need for 
telephone services. Conclusions: The need 
of appropriate information focusing on sexual 
relationships and contraception should be 
designed to help young people make wise 
decisions and there should be establishment 
of easily accessible health care services for 
Thai teenagers. Health care providers are also 
need to improve their knowledge, attitudes 
and skills in reproductive health care 
practices for Thai teenagers. The future 
research should address the target groups 
cover teenagers in schools, out of schools, 
risky and less risky groups. 

Keywords : Health Care Service, 

Reproductive Health, Rural Teenagers 

 

บทนํา 

         การตั้งครรภในวัยรุนเปนปรากฏการณท่ีเปน

ปญหาสําคัญทางดานสังคมและสาธารณสุขของหลาย

ประเทศท่ัวโลก จากรายงานขององคการอนามัยโลก

พบวา มีมารดาวัยรุนอายุ 15-19 ปคลอดประมาณ 14 

ลานคนตอป ซ่ึงประมาณ 12.8 ลานคน เปนมารดา
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วัยรุนจากประเทศกําลังพัฒนา (WHO, 2007) วัยรุน

สมัยใหมมีเพศสัมพันธ เร็วขึ้น เม่ือเทียบกับวัยรุน

สมัยกอน โดยเร่ิมมีเพศสัมพันธตั้งแตเร่ิมเขาเรียนชั้น

มัธยมศึกษา การมีเพศสัมพันธในวัยรุนมักจะสงผล

กระทบในทางลบ ไมวาจะเปนการตั้งครรภท่ีไมพรอม 

และ/หรือ การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ (WHO, 1998; 

Edgardh, 2000; Diclemente et al., 2001) จาก

การศึกษาในเด็กระดับมัธยมศึกษาตอนตนจังหวัด 

ปทุมธานีของ  กุลวดี  เถรวอง ราชภักดี  (2551) 

กลาวถึงแนวคิดการเกิดพฤติกรรมทางเพศ พบวา

ปจจัยทางสังคมซ่ึงเปน เสมือนตัวกระตุนภายนอกคือ

สภาพแวดลอมท่ีเปนรูป รส กลิ่น เสียงและสัมผัสไดแก 

รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว สัมพันธภาพใน

ครอบครัว  การอบรมสั่งสอนเร่ืองเพศในครอบครัว 

ลักษณะเพ่ือนสนิทท่ีคบ แหลงขอมูลขาวสารเร่ืองเพศ

ท่ีได รับ องคประกอบตางๆเหลา น้ี ถาไม มีความ

เหมาะสมจะเปนตัวกระตุนหรือสิ่งเราใหวัยรุนเกิด

พฤติกรรมทางเพศท่ีไมเหมาะสมตามมา หนทางในการ

ลดปญหาเหลาน้ีจึงตองเร่ิมจากการเลี้ยงดูในครอบครัว 

แบบอยางพฤติกรรมของบิดามารดา ความรัก อบอุน 

ความเขาใจ การใหคําปรึกษา แนะนํา ชี้แนวทางท่ี

เหมาะสม ท้ังจากบิดามารดา ครูอาจารย ผูใกลชิด 

การเลือกคบเพ่ือน รวมถึงสังคมท่ีตองคํานึงการจัดตั้ง

สถานบันเทิงตาง ๆ ใหหางไกลจากสถานศึกษา และ

ผูผลิตสื่อท่ีตองมีความระมัดระวังในการเสนอสื่ อ

ประเภทตาง ๆ ออกสูสังคมเพ่ือมิใหเปนการกระตุนให

วัยรุนมีพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค หากทุกฝายรวมมือ

กัน เชื่อวาปญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในเด็กวัยรุน

ไทยจะไมเพ่ิมมากขึ้น ผลจากการวิจัย คร้ังน้ีชี้ใหเห็นวา 

นักเรียนสวนหน่ึง เร่ิมมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุนอย 

และไมมีความรูเร่ืองการปองกันผลกระทบท่ีเกิดขึ้น

และการดูแลตนเอง ใหปลอดภัยกอนและภายหลังการ

มีเพศสัมพันธ หรือความรูท่ีไดรับแลวน้ันยังไมเพียงพอ 

           การมีเพศสัมพันธโดยไมปองกันการตั้งครรภ

และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธของวัยรุนไทย ยังคง

เปนปญหาสาธารณสุขท่ียังไมไดถูกแกไขอยางจริงจัง 

(Avert, 2011) และการทําแทงท่ีไมปลอดภัยจึงเปน

ทางเลือกสําหรับวัยรุนหญิงท่ีตั้งครรภโดยไมพรอม 

(Warakamin et al., 2004) Allen และคณะ (2003) 

ศึกษาในนักศึกษาหญิง ระดับอาชีวศึกษา พบคาเฉลี่ย

อายุของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 17.6 ป และมีเพียง

คร่ึงหน่ึงของผูหญิงมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ  

มีการปองกันการตั้ งครรภ  Paz-Bailey (2003) 

รายงานวา มีเพียง 6% ท่ีใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมี

เพศสัมพันธ Thato, et al. (2007) รายงาน 24% 

ของหญิงวัยรุนท่ีมีเพศสัมพันธเคยตั้งครรภโดยไมได

ตั้งใจ และ 7% เคยไดรับการรักษาจากปญหา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

จังหวัดอุดรธานีมีประชากรวัยรุนคิดเปน 

16.3% ของประชากรท้ังหมด และประมาณ 20% 

ของเด็กทารกแรกเกิด จากมารดาวัยรุน (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2552) และพบวัยรุนทํา

แทงท่ีไมปลอดภัยคิดเปน 30.4% จากการแทงท้ังหมด 

และพบวัยรุนติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 52% 

จากกลุมท่ีวินิจฉัยวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ท้ังหมด (โรงพยาบาลอุดรธานี, 2552) จากสถานการณ 

ทางระบาดวิทยาของจํานวนกลุมวัยรุนและปญหา

อนามัยเจริญพันธุของจังหวัดอุดรธานีท่ีคุกคาม

คุณภาพชีวิตวัยรุนอยางตอเน่ืองและมีแนวโนมรุนแรง

มากขึ้น ดวยเพราะปญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ

วัยรุน ท่ีเปนผลมาจากเยาวชนขาดความรูและทักษะ 

รวมท้ังกับเยาวชนอยูทามกลางสภาพแวดลอมของ
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ครอบครัว ชุมชน สถานบริการ สถานศึกษา สื่อ

เทคโนโลยี ระบบบริการสุขภาพ และกลุมเพ่ือนท่ีเปน

ปจจัยแวดลอมเอ้ือและสงเสริมใหเยาวชนมีความ

เปราะบางทางพฤติกรรมและวิถีชีวิตเพ่ิมขึ้น ท้ังยัง

พบวาระบบบริการสุขภาพและสังคมในพ้ืนท่ีขาดการ

จัดการเชิงยุทธศาสตรใหเกิดการจัดบริการสุขภาพท่ี

เชื่อมโยงบริการและใชทรัพยากรรวมกันจนเกิดบริการ

แกกลุมเปาหมายอยางครบวงจร วัยรุนขาดชองทางเขา

รับบริการอนามัยเจริญพันธุท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน

และสอดคลองกับความตองการในการดูแล ปองกัน

และรักษาอยางเปนระบบ ขาดความสมบูรณของ

ขายงานผูใหบริการอนามัยเจริญพันธุและเอดส ทําให

วัยรุนยังไมสามารถไดรับบริการสุขภาพและสังคมอยาง

ตอเน่ืองและมีคุณภาพ  

       ดังน้ันการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพและ
สังคมท่ีเปนมิตรกับวัยรุน ควรมุงเนนการพัฒนา
เครือขายการใหบริการท่ีเชื่อมโยงกับกิจกรรมการ
ปองกัน และงานบริการอ่ืน ๆ รวมถึงการสงตอจาก
หนวยบริการสุขภาพเพ่ือเขาสูระบบการดูแลทางสังคม
ตอเน่ืองระยะยาว โดยการออกแบบและจัดการ 
เครือขายบริการสุขภาพและสังคมท่ีเปนมิตรกับวัยรุน 
ไดคํานึงถึงการจัดระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ    
ท่ีดําเนินการไดถูกตองตามมาตรฐานและใหบริการได
อยางครอบคลุมครบถวน ท่ีตอบสนองความตองการ
ของวัยรุนครอบคลุมท้ัง 5 ดานคือ 1) บริการสําหรับ
ปองกันวัยรุนท่ัวไปและแกไขวัยรุนท่ีตั้งครรภไมพึง
ประสงค 2) บริการสําหรับปองกันวัยรุนท่ัวไปและ
วัยรุนท่ีแทงและภาวะแทรกซอนจากการทําแทง      
3) บริการสําหรับปองกันวัยรุนท่ัวไปและแกไขวัยรุนท่ี
เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 4) บริการสําหรับ
ปองกันวัยรุนท่ัวไปและแกไขวัยรุนท่ีติดเอดสท่ีรูตัว 
และไมรูตัว 5) บริการสําหรับปองกันวัยรุนท่ัวไปและ
แกไขวัยรุนท่ีถูกกระทําความรุนแรงทางเพศ มีความ
เชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพกับระบบการจัดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของวัยรุนในพ้ืนท่ีและโครงสราง
บริการสังคม และมีการจัดวางระบบขอมูลขาวสาร 
สําหรับใชติดตามและประเมินผลการใหบริการสุขภาพ
และสังคมและประเมินผลระบบบริการสุขภาพ  
 ซ่ึงสํานักอนามัยการเจริญพันธ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเกณฑมาตรฐานของ
การใหบริการสุขภาพและอนามัยเจริญพันธุสําหรับ
วัยรุนและเยาวชน ใน 4 มิติ ไดแก การจัดการ การ
เขาถึง การคุมครอง และประสิทธิภาพในการใหบริการ
ดานอนามัยการเจริญพันธุ เพ่ือเปนแนวทางใหหนวย
บริการสาธารณสุขนําไปใชในการจัดระบบบริการ 
(สมศักดิ์ สุทัศนวรวุฒิ และคณะ, 2556) ซ่ึงหนวย
บริการไดนําหลักเกณฑมาใชในการพัฒนาระบบบริการ
ในป 2557 และทางสํานักอนามัยเจริญพันธุมีการ
ติดตามประเมินผลการจัดระบบบริการท่ีเปนมิตร
สําหรับวัยรุนและเยาวชนในระดับจังหวัดและอําเภอ
ตามเกณฑท่ีกําหนด 
        ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสภาพการณเก่ียวกับ
การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยเจริญพันธุสําหรับ
วัยรุน ตามการรับรูของวัยรุนในชนบท จังหวัดอุดรธานี 
เพ่ือนํามาเปนขอมูลนําเขาในการพัฒนาระบบและ
รูปแบบบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรใหกับเยาวชนแตละ
วิถีชีวิตน้ันจะทําใหเกิดการสรางเสริมคุณภาพชีวิตของ
เยาวชนดานสุขภาวะทางเพศจึงมีความสําคัญยิ่ง ในการ 
ปองกันและแกไขปญหาสุขภาวะทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุอยางจริงจังและตอเน่ืองยั่งยืน  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาสภาพการณการจัดบริการอนามัย
เจริญพันธุ สําหรับวัยรุน ตามการรับรูของวัยรุนในเขต
ชนบท จังหวัดอุดรธานี 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
      การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยใช
แบบสอบถามกับกลุมตัวอยางวัยรุน 12-18 ปเก่ียวกับ
ความรูเก่ียวกับสุขภาพทางเพศ; การตระหนักเก่ียวกับ
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การปองกันการตั้งครรภเ ม่ือมีเพศสัมพันธ ; ความ
คิดเห็นในเร่ือง โรคติดตอทางเพศสัมพันธและ ไวรัส
เอชไอวี และความตระหนักเก่ียวกับบริการสุขภาพดาน
อนามัยเจริญพันธุ  
 
ประชากร 

ประชากรคือวัยรุนท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ี
มีอายุระหวาง 12-18 ปท่ีอาศัยอยูในหมูบานของ 5 
ตําบล จังหวัดอุดรธานี  

 
กลุมตัวอยาง   
      กลุมตัวอยางเปนวัยรุนท่ีศึกษาในโรงเรียนขยาย
โอกาส และโรงเรียนมัธยมศึกษาท่ีอยูใน 5 พ้ืนท่ี กลุม
ตัวอยาง เปนวัยรุนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ผูวิจัยได
สุมเลือกอยางงายจากรายชื่อนักเรียนท่ีไดจากครูแนะ
แนวของโรงเรียน ผูวิจัยทําการชี้แจงกับนักเรียนท่ีไดรับ
การสุม เพ่ือใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงการมีสวนรวมใน
การวิจัยในคร้ังน้ี เปนการพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมวิจัย 
ผูวิจัยใหผูปกครองของนักเรียน อนุญาตใหนักเรียนเขา
รวมโครงการ และนักเรียนมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธถาไม
พรอมท่ีจะเขารวมการวิจัย กลุมตัวอยางจํานวนท้ังสิ้น 
439 คน  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด เร่ืองสุขภาพ
ทางเพศ การบริการอนามัยเจริญพันธุจากสถานบริการ
สาธารณสุข ของ Vuttanont (2006) ซ่ึงเปน
แบบสอบถามมาตรฐานฉบับภาษาไทยท่ีดัดแปลง     
ท่ีเคยใชเก็บรวบรวมขอมูลกับนักเรียนมัธยมศึกษาใน
จังหวัดเชียงใหม และผูวิจัยไดรับอนุญาตในการใช
เคร่ืองมือ แบบสอบถามแบงเปน 5 สวนคือ ขอมูล
ท่ัวไปของวัยรุนและครอบครัว; ความรูเก่ียวกับสุขภาพ
ทางเพศ; การตระหนักเ ก่ียวกับการปองกันการ
ตั้งครรภเ ม่ือมีเพศสัมพันธ ; ความคิดเห็นในเ ร่ือง 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและ ไวรัสเอชไอวี และความ
ตระหนักเก่ียวกับบริการสุขภาพดานอนามัยเจริญพันธุ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ความเช่ือม่ัน (Reliability)  

นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมวัยรุน
อายุ 12-18 ป ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 
30 คนแลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเท่ียงของ
แบบสอบถาม โดยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.91 

 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
มีขั้นตอนดังน้ี 
 1. ผูวิจัยจัดประชุม เพ่ือชี้แจงรายละเอียด
ของการวิจัย การเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง  
 2. กลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัยตองไดรับ
การอนุญาตจากผูปกครอง ครู และกลุมตัวอยางตองมี
ความสมัครใจเอง  
 3. เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับ
วัยรุนท้ังเพศชายและหญิง อายุ 12-18 ป จํานวน 439 
คน  
 4. เพ่ือใหขอมูลของผูถูกวิจัยเปนความลับ 
รายชื่อผูเขารวมวิจัยจะถูกกําหนดโดยผูวิจัย เปนรหัส
ตัวเลข รายละเอียดของรายชื่อผูเขารวมวิจัยพรอมรหัส
ตัวเลขจะถูกเก็บแยกตางหากจากแบบสอบถาม      
ในแบบสอบถามจะไมมีชื่อจริงของกลุมตัวอยาง แตใช
รหัสตัวเลขแทน หลังตอบแบบสอบถาม ทุกคร้ัง
แบบสอบถามจะตองถูกเก็บใสซองปดผนึกโดยกลุม
ตัวอยาง กอนสงคืนผูวิจัย 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

คาความถี่  รอยละ และ สถิติchi – square 
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ผลการวิจัย 
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลและการ

แปลผลการศึกษาแบงเปน 4 สวน ดังน้ี 
 สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไป 
 สวนท่ี 2: ความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิดและ
ถุงยางอนามัย 
 สวนท่ี 3: การตระหนัก ทัศนคติเก่ียวกับ
การปองกันการตั้งครรภ 
 สวนท่ี 4: ทัศนคติตอการจัดบริการอนามัย
เจริญพันธุ 
 
 สวนที่ 1 : ขอมูลทั่วไป  

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนผูหญิง

จํานวน 283 คน คิดเปนรอยละ 64.5 และผูชาย

จํานวน 156 คน คิดเปนรอยละ 35.5 อายุอยูระหวาง

12-18 ป สวนใหญอายุ 15 ป คิดเปนรอยละ 22.8 

รองลงมาคือ 14 ป คิดเปนรอยละ 22.3 และสวนใหญ

กําลังศึกษาอยูระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3 คิดเปนรอย

ละ 23.5    

 

สวนที่ 2 : ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและถุงยาง
อนามัย  
 จากขอคําถามความรูเร่ืองการคุมกําเนิดและ
ถุงยางอนามัย 11 ขอ พบวาโดยภาพรวมหัวขอท่ีกลุม
ตัวอยางตอบถูกนอยท่ีสุดคือ เร่ืองการหลั่งภายนอก 
เพ่ือปองกันการตั้งครรภ พบตอบถูกรอยละ 33.9 เปน
เพศหญิงรอยละ 35.3 และเพศชายรอยละ 31.4 
หัวขอท่ีพบวาตอบถูกนอยท่ีสุดรองลงมาคือเร่ืองการ
หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธในวันท่ีนาจะมีการตั้งครรภ
เกิดขึ้น พบตอบถูกรอยละ 43.5 เปนเพศหญิงรอยละ 
44.2 และเพศชายรอยละ 42.3 สําหรับเร่ืองการใช
ถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันการตั้งครรภน้ันพบวากลุม
ตัวอยางตอบถูกรอยละ 80.2 เปนเพศหญิงรอยละ 
84.8 เพศชายรอยละ 71.8 ผลการวิจัยพบวากลุม

ตัวอยางเพศหญิงสวนใหญตอบถูกมากกวาเพศชาย  
ในเกือบทุกหัวขอ ยกเวนหัวขอเก่ียวกับ การสามารถ
ตั้งครรภไดตั้งแตคร้ังแรกท่ีมีเพศสัมพันธ และหัวขอ
ถุ ง ยา งอนา มัย เป น วิ ธีป อง กันการตั้ งค รรภ ท่ี มี
ประสิทธิภาพ ท่ีกลุมตัวอยางเพศชายตอบถูกคิดเปน
รอยละสูงกวากลุมตัวอยางเพศหญิง จากคาคะแนน
เต็มรวม 11 คะแนน พบคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการ
คุมกําเนิด  และถุงยางอนามัยเทากับ   6.34 เพศหญิง
มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเทากับ 6.56  และเพศชายมี
คาเฉลี่ยคะแนนความรูเทากับ 5.95  คาคะแนนต่ําสุด
อยู  0  คะแนน  คาคะแนนสูงสุด  11  คะแนนท้ังเพศ
ชายและหญิง  ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด และถุงยางอนามัย   
รายการ จํานวน (%) ของวัยรุนท่ีตอบคําถามไดอยาง

ถูกตอง 
ชาย หญิง รวม 

n % n % n % 
วัยรุนหญิงสามารถตั้งครรภไดตั้งแตมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 
  90 57.7 150 53 240 54.7 
วัยรุนชายสามารถเอาอวัยวะเพศออกมาขางนอกกอนมีการหลั่งนํ้ากามเพ่ือปองกันการตั้งครรภ 
 49 31.4 100 35.3 149 33.9 
วัยรุนสามารถหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธในวันท่ีนาจะมีการตั้งครรภเกิดขึ้น(ชวงวันท่ีมีไขตก) 
 66 42.3 125 44.2 191 43.5 
วัยรุนหญิงสามารถกินยาคุมกําเนิดทุกวัน  เพ่ือปองกันการตั้งครรภ 
 73 46.8 175 61.8 24.8 56.5 
วัยรุนหญิงสามารถฉีดยาคุมกําเนิดทุกๆ 2-3 เดือน  เพ่ือปองกันการตั้งครรภ 
 67 42.9 139 49.1 206 46.9 
วัยรุนชายสามารถสวมถุงยางอนามัย  เพ่ือปองกันไมใหวัยรุนหญิงตั้งครรภ 
 112 71.8 240 84.8 352 80.2 
วัยรุนหญิงสามารถกินยาคุมกําเนิดทันทีหลังมีเพศสัมพันธ  เพ่ือปองกันการตั้งครรภ 
 65 41.7 142 50.2 207 47.1 
ยาคุมกําเนิดสามารถปองกันการตั้งครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 77 49.4 175 61.8 252 57.4 
ถุงยางอนามัยม่ันใจได 100% 
 132 84.6 267 94.3 399 90.9 
ถุงยางอนามัยเปนวิธีการท่ีใชปองกันการตั้งครรภท่ีมีประสิทธิภาพ 
 123 78.8 199 70.3 322 73.3 
ถุงยางอนามัยสามารถใชในการมีเพศสัมพันธไดมากกวา 1 คร้ัง (ใชซํ้าได) 
 74 47.4 145 51.2 219 49.9 
Total  Score (11)       
Minimum  Score                0 0 0 
Maximum  Score 11 11 11 
Mean 5.95 6.56 6.34 
SD 2.53 2.18 2.33 
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สวนที่ 3 : การตระหนัก ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกัน
การต้ังครรภ 
 3.1 ความคิดเห็นของวัยรุนเก่ียวกับการใช
ถุงยางอนามัย 

พบวา กลุมตัวอยางท้ังเพศชายและเพศ
หญิงเห็นดวยวาวัยรุนหญิงควรจะแนะนําใหวัยรุนชาย
ใชถุงยางอนามัยเ ม่ือมีเพศสัมพันธร อยละ 94.5 
รองลงมาคือกลุมตัวอยางเห็นดวยวา วัยรุนชายควรท่ี
จะเปนคนบอกกับฝายหญิงวาเขาเองจะใชถุงยาง
อนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 87 มีกลุม
ตัวอยางรอยละ 23.5 เห็นดวยวา มันเปนเร่ืองท่ีนาอาย
ท่ีวัยรุนชายจะไปซ้ือหรือมีถุงยางอนามัย และกลุม
ตัวอยางเกือบรอยละ 30 เห็นดวยวาการท่ีวัยรุนหญิง
แนะนําใหวัยรุนชายใชถุงยางอนามัย วัยรุนชายอาจคิด
วาวัยรุนหญิงเคยมีเพศสัมพันธกับคนอ่ืนมากอนแลว  
กลุมตัวอยางรอยละ 36.2 เห็นดวยวาการใชถุงยาง
อนามัยทําใหลดความพึงพอใจทางเพศ  
 3.2 ค า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
ความสําคัญของการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ 

พบคาเฉลี่ยสูงสุดในหัวขอ วัยรุนหญิง
ค วรแนะนํา วั ย รุ นชาย ใช ถุ ง ย า งอนา มัย เ ม่ื อ มี
เพศสัมพันธ คาเฉลี่ยเทากับ 4.62  โดยเพศชายพบ
คาเฉลี่ย 4.42 และเพศหญิงคาเฉลี่ยเทากับ 4.72 
รองลงมาคือ วัยรุนชาย (สมชาย) ควรท่ีจะเปนคนบอก
กับฝายหญิงวาเขาเองจะใชถุงยางอนามัยเ ม่ือมี
เพศสัมพันธ  คาเฉลี่ยเทากับ 4.29  โดยเพศชายพบ
คาเฉลี่ย 4.03 และเพศหญิงคาเฉลี่ยเทากับ 4.44    
พบคาเฉลี่ยต่ําสุดในหัวขอเก่ียวกับ  ถาวัยรุนหญิง
แนะนําใหวัยรุนชายใชถุงยางอนามัย วัยรุนชายอาจคิด
วาวัยรุนหญิงเคยมีเพศสัมพันธกับคนอ่ืนมากอนแลว 
และ หัวขอเก่ียวกับถุงยางอนามัยสามารถหลุดจาก
อวัยวะเพศชายและหายเขาไปในรางกายของเพศหญิง 
พบคาเฉลี่ยเทากันคือ 3.19  
 3.3 ความคิดเห็นเก่ียวกับเอชไอวี/ เอดส 

และการใชถุงยางอนามัย 

พบวา วัยรุนเพศชายและเพศหญิงสวน

ใหญเคยไดยินเก่ียวกับเอช ไอ วี และเอดส คิดเปนรอย

ละ 91.1 และ 91.8 ตามลําดับ กลุมตัวอยางท้ังเพศ

ชายและหญิงประมาณ รอยละ 9 แสดงความคิดเห็น

วา เอดสสามารถรักษาใหหายขาดได และประมาณ 

รอยละ 10 แสดงความคิดเห็นวาไมแนใจวาสามารถ

ตรวจเลือดเพ่ือคนหาการติดเชื้อเอดส หรือ เอช ไอ วี 

ได 

 3.4 โรคท่ีวัยรุนสามารถติดตอทางเพศ 

สัมพันธ  

พบวารอยละ 72 ของกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธคือ

ซิฟลิส หูดหงอนไก เริม มีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 

20, 18.5, และ 17.1 ท่ีบอกวาสามโรคน้ีเปนโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และมีกลุมตัวอยางรอยละ 10 ท่ีตอบ

แบบสอบถามวา โรคเบาหวานเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และรอยละ 36 บอกวาไมแนใจวาโรค

อะไรบางคือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

 3.5 สถานท่ีในการรักษาถาเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ  

พบวาวัยรุนเพศชายและเพศหญิงเม่ือมี

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเลือกท่ีจะรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลของรัฐ/ศูนยสุขภาพ/คลินิกของทาง

ราชการ และคลินิกเอกชน คิดเปนรอยละ 71.3 และ 

70.8 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 2 สถานที่ในการรักษาถาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
รายการ ชาย หญิง รวม 

n % n % n % 
รานขายยา 15 9.6 25 8.8 40 9.1 
หมอเอกชน/พยาบาล/คลินิกเอกชน 98 62.8 213 75.3 311 70.8 
โรงพยาบาลของรัฐ/ศูนยสุขภาพ/คลินิกของ
ทางราชการ 

94 60.3 219 77.4 313 71.3 

อ่ืนๆ (ยาแผนโบราณ, คลินิกผิดกฎหมาย ) 2 1.3 2 0.7 4 0.9 
 

สวนที่ 4 ทัศนคติตอการจัดบริการอนามัยเจริญพันธุ 

 4.1 ความคิดเห็นเก่ียวกับระบบบริการทางสุขภาพ (คลินิกวางแผนครอบครัว, คลินิกกามโรค, คลินิกให

คําปรึกษา) 

พบวากลุมตัวอยางท้ังเพศชายและหญิงแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการเขาถึงบริการอนามัยเจริญ

พันธุสําหรับวัยรุนเปนเร่ืองยาก พบรอยละ 97.9 และรอยละ 80 ของกลุมตัวอยางคิดวาสถานบริการดานสุขภาพ

สําหรับเยาวชน ไมนาจะมีประโยชนมากสําหรับวัยรุน และรอยละ 75.4  กังวลวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะตัดสิน

และคาดเดาพฤติกรรมของวัยรุนตามมุมมองของเจาหนาท่ี มากกวาท่ีจะฟงความคิดเห็นของวัยรุน และวัยรุนสวน

ใหญไมทราบวาสถานบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนอยูท่ีใดพบรอยละ 74.7 ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3  ความคิดเห็นเก่ียวกับระบบบริการทางสุขภาพ (คลินิกวางแผนครอบครัว, คลินิกกามโรค,  

 คลินิกใหคําปรึกษา) 

รายการ จํานวน (%) X2 P  
value ชาย หญิง รวม 

n % n % n % 
คุณไมทราบวาสถานบริการอยูท่ีไหน 
ใช 105 67.3 223 78.8 328 74.7 1.81 .011* 
ไมใช 51 32.7 60 21.2 111 25.3   
คุณไมทราบวาสถานท่ีเหลาน้ีใหบริการอะไรแกวัยรุน 
ใช 88 56.4 178 62.9 266 60.6 .76 .187 
ไมใช 68 43.6 105 37.1 173 39.4   
สถานบริการเหลาน้ีไมมีบริการสําหรับวัยรุน 
ใช 90 57.7 130 45.9 220 50.1 1.61 .022* 
ไมใช 66 42.3 153 54.1 219 49.9   
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คุณกังวลวาเจาหนาท่ีของสถานบริการเหลาน้ีจะคาดเดาพฤติกรรมของคุณ (มีมุมมองเฉพาะท่ีคาดหวังได) 
ใช 119 76.3 212 74.9 331 75.4 1.07 .817 
ไมใช 37 23.7 71 25.1 108 24.6   
คุณไมคิดวาสถานบริการเหลาน้ีจะมีประโยชนมาก 
ใช 126 80.8 225 79.5 351 80 1.08 .804 
ไมใช 30 19.2 58 20.5 88 20   
มันเปนการยากท่ีจะเขาถึงสถานบริการเหลาน้ี 
ใช 149 95.5 281 99.3 430 97.9 7.16 .012* 
ไมใช 7 4.5 2 0.7 9 2.1   

 

อภิปรายผล 

การนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามลําดับดังน้ี 
1.ความรู เกี่ยวกับการคุมกําเนิดและถุงยางอนามัย 
 จากขอคนพบ แสดงภาพท่ีชัดเจนเก่ียวกับกลุมตัวอยางสวนใหญ มีคาคะแนนความรูเร่ืองเพศศึกษา
คอนขางต่ํา ซ่ึงวัยรุนสวนใหญแสดงความคิดเห็นวายังมีความตองการใหโรงเรียนเนนการใหความรูเร่ืองเพศศึกษา
ในบางประเด็นท่ีนักเรียนสวนใหญคิดวาความรูท่ีไดรับจากโรงเรียนยังไมเพียงพอ เก่ียวกับ การรักรวมเพศ        
เลสเบี้ยน เกย การมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนตางเพศ การตั้งครรภและการทําแทง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Liu และคณะ (2006) ท่ีพบวาหลักสูตรการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนยังมีขอจํากัด และครูท่ีรับผิดชอบสอน
เพศศึกษาสวนใหญยังตองการการพัฒนาศักยภาพท้ังดานความรู การเสริมสรางทัศนคติเชิงบวกตอการสอน
เพศศึกษา และการพัฒนาทักษะการสอน การใหคําปรึกษาแกนักเรียน นักศึกษา และท่ีสําคัญคือการควบคุม
กํากับการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนยังขาดความชัดเจน นโยบายการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนยังเปนประเด็น
สําคัญท่ีผูกําหนดนโยบายควรมองประเด็นในการสอนใหมีความชัดเจนและสอดคลองกับความตองการของ
กลุมเปาหมาย (Allen, 2005) โรงเรียนยังเปนท่ีคาดหวังสําหรับ พอแม ผูปกครอง ในการเปนแหลงเรียนรูเร่ือง
เพศศึกษาสําหรับเด็กและเยาวชน (Milton, 2003). จากการศึกษาวัยรุนกลุมตัวอยางเปนวัยรุนท่ีอยูในโรงเรียน
ท่ัวทุกภาคของประเทศ มีชวงอายุระหวาง 10-15 ป จํานวน 1,040 คน ถึงความรู ความเขาใจในเร่ืองเพศศึกษา
น้ันพบวาเพศชายมักใหคําตอบในเร่ืองน้ีวา ไมเคยรู ไมทราบและไมเขาใจวาเพศศึกษาหมายถึงอะไรบาง มีเพียง
เพศชายบางสวนเทาน้ันท่ีมีความรู ความเขาใจวาเพศศึกษาเปนเร่ืองเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธระหวางชายและ
หญิง การคบเพ่ือนตางเพศ รวมไปถึงการวางแผนครอบครัวซ่ึงเปนเพียงสวนหน่ึงในเร่ืองเพศศึกษาเทาน้ัน ยังมี
ความรูความเขาใจในเร่ืองเพศศึกษาท่ีคอนขางนอย แตเม่ือถามในประเด็นยอยตาง ๆ ท่ีเปนองคประกอบของ
เพศศึกษา ก็พบวา เพศชายมีความรูท่ีครอบคลุมทุกดานตามองคประกอบของเพศศึกษาท้ัง 6 ดาน ท้ังในเร่ืองของ
พัฒนาการของมนุษย สัมพันธภาพ ทักษะท่ีจําเปนในการดําเนินชีวิต พฤติกรรมทางเพศ สุขภาพทางเพศ รวมถึง
สังคมและวัฒนธรรม แตยังขาดเพียงความเขาใจวาเร่ืองท่ีตนตอบมาน้ันเปนสวนหน่ึงในเพศศึกษาดวย เชน 
พัฒนาการของรางกายและอารมณ ความหลากหลายทางเพศ (ละมัย ม่ันคง และคณะ, 2557) 
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 จากการศึกษาพบวาคาคะแนนความรูของ
นักเ รียนชายต่ํากวานักเ รียนหญิง สอดคลองกับ
การศึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1 ในอําเภอสหัสขันธ 
จังหวัดกาฬสินธุ มีคะแนนเฉลี่ยดานความรูของเพศ
ชายเทากับ 10.47 เพศหญิงเทากับ 12.36 คะแนน
เฉลี่ยดานทัศนคติของเพศชายเทากับ 55.97 เพศหญิง
เทากับ 62.91 ดังน้ัน จะพบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปท่ี 1 ท่ีมีเพศตางกันมีความรู และทัศนคติเก่ียวกับ 
เพศศึกษา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 (p= .000) จากการศึกษาวัยรุนกลุม
ตัวอยางเปนวัยรุนท่ีอยูในโรงเรียนท่ัวทุกภาคของ
ประเทศ มีชวงอายุระหวาง 10-15 ป จํานวน 1,040 คน 
พบวาวัยรุนเพศหญิงน้ัน เม่ือถามถึงคําวาเพศศึกษา    
ก็สามารถใหความหมายไวไดอยางครอบคลุมทุกดาน 
ตามองคประกอบของเพศศึกษาท้ัง 6 ดาน ท้ังในเร่ือง
ของพัฒนาการของมนุษยสัมพันธภาพ ทักษะท่ีจําเปน
ในการดําเนินชีวิต พฤติกรรมทางเพศ สุขภาพทางเพศ 
รวมถึงสังคมและวัฒนธรรม ชี้ใหเห็นวา เพศหญิง      
มีความรู ความเขาใจกับคําวาเพศศึกษาดีกวาเพศชาย 
(ละมัย ม่ันคง และคณะ, 2557) 
 
2. ทัศนคติเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและถุงยางอนามัย  
 จากการศึ กษา ท่ีผ านมาของ  UNFPA 
(2005) พบวา พอแมคนไทย บุคลากรสาธารณสุข ครู 
มีความกระอักกระอวนใจในการพูดคุยเร่ืองเพศกับเด็ก
วัยรุน ซ่ึงการพูดเร่ืองเพศในอดีตถูกมองวาเปนเร่ือง 
นาละอาย เปนเร่ืองละเอียดออน ทําใหเปนเร่ืองยาก  
ท่ีจะพูดคุยกับบุตรหลานอยางตรงไปตรงมา หรืออยาง
เปดเผย ดังน้ันเพ่ือนจึงเปนบุคคลท่ีวัยรุนเลือกในการ
พูดคุยเร่ืองเพศ หรือเลือกเปนท่ีปรึกษาเม่ือเกิดการ
ตั้ ง ค รรภ  ห รือการทํ าแท ง  (Powell, 2008) 
อินเตอรเน็ตเปนชองทางสําคัญท่ีวัยรุนใชในการคนหา
ขอมูลเก่ียวกับเ ร่ืองเพศ  ซ่ึงเปนแหลงขอมูลท่ีอาจ
สงผลในทางลบตอวัยรุนเน่ืองจากเปนสื่อท่ีอาจไม
เหมาะสมและไมไดผานการคัดกรองหรืออาจจะเปน
ขอมูลท่ีไมนาเชื่อถือ (Meenagh, 2003) พอแม ผูใหญ

จึงควรท่ีจะสอดสองพฤติกรรมการใชสื่ออินเตอรเน็ต
ของบุตรหลาน  

เด็กไทยทุกวัน น้ีมีชองทาง เข าถึ งขอมูล 
ขาวสารเร่ืองเพศไดจากสื่อตาง ๆ มากมาย ท้ังโทรทัศน 
ภาพยนตร อินเทอรเน็ต วีซีดี ฯลฯ และเราก็หามเด็ก
ไมใหรับขอมูลเหลาน้ันไมได ซ่ึงลวนเปนตัว กระตุนให
เด็กมีความอยากรูอยากเห็น ซ่ึงเปนไปตามวัยของเขา 
ในขณะท่ีผานมาไมวาพอแม หรือครูอาจารยมักปฏิเสธ
ท่ีจะพูดเร่ืองเพศกับเด็ก และชอบคิดวาเม่ือโตเปน
ผูใหญ หรือแตงงานไปแลวก็จะรูเอง ซ่ึงคงเปนไปไมได
แลวในยุคสมัยน้ี  
 สําหรับทัศนคติกลุมตัวอยางตอการใช
ถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันการตั้งครรภ พบวาวัยรุนเพศ
หญิงมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวาวัยรุนชายเกือบทุกหัวขอ 
ยกเวนหัวขอถุงยางอนามัยเหมาะสมกับสัมพันธภาพท่ี
ยั่งยืน  และมีความรักพบวาเพศชายมีคาคะแนนเฉลี่ย
สูงกวาเพศหญิง กลุมตัวอยางท้ังเพศชายและเพศหญิง
สวนใหญเชื่อวาการใชถุงยางอนามัยเปนวิธีการปองกัน
การตั้งครรภท่ีมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามขอมูลจาก
การสนทนากลุมพบวา วัยรุนชายสวนใหญไมกลาท่ีจะ
ไปขอถุงยางอนามัยจากสถานบริการสาธารณสุข 
เน่ืองจาก อายและกลัวชาวบานมองวาตนเองมีเพศสัมพันธ 
กอนแตงงานกอนวัยอันควร ประกอบกับวัยรุนหญิง
รูสึกกระอักกระอวนใจท่ีจะบอกแฟนหนุมในการใช
ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ เพราะเกรงวาฝายชาย
จะรูสึกวาตนไมไววางใจ แตถาจะใหฝายหญิงเปนคนท่ี
พกถุงยางอนามัยน้ันเปนเร่ืองเปนไปไดยาก เพราะ
เกรงฝายชายมองวาตนเองเปนผูหญิงท่ีมีประสบการณ
ทางเพศมากอน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Thato 
และคณะ (2003) ท่ีพบวาวัยรุนไทยไดรับขอมูลเร่ือง
เพศคอนขางนอยและเชื่อวาการมีเพศสัมพันธโดยไมใช
ถุงยางอนามัยเปนการแสดงถึงความไววางใจของคูรัก 
 นอกจากน้ันกลุมตัวอยางสวนหน่ึง ยังมี
ความรูไมถูกตองคิดวาโรคเบาหวาน มาลาเรีย หัด เปน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซ่ึงเปนประเด็นท่ีแสดงให
เห็นวาวัยรุนยังมีความเขาใจผิดเก่ียวกับโรคติดตอทาง
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เพศสัมพันธ  ซ่ึง วัย รุนควรได รับความรู เ ก่ียวกับ
เพศศึกษา และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ีถูกตอง 
 
3.ทัศนคติตอการจัดบริการอนามัยเจริญพันธุ 
 ถึงแมวัยรุนสวนใหญจะเคยไดรับขอมูล
เก่ียวกับ เอดส เอชไอวี ถุงยางอนามัย การตั้งครรภ 
ผานทางสื่ อตา ง  ๆ ท่ีนําเสนอผานสถานบริการ
สาธารณสุข การอบรม และสื่อตาง ๆ ทางโทรทัศน 
อินเตอรเน็ต วัยรุนสวนใหญยังคงไมทราบวามีการ
จัดบริการอนามัยเจริญพันธสําหรับวัยรุน และเกือบ
ท้ังหมดมีมุมมองวาเปนการยากในการเขาถึงบริการ  
เน่ืองจากการท่ีมีสภาพแวดลอมของการจัดหนวย
บริการ ท่ี ไม เ อ้ือให วัย รุ น เข าถึ งบ ริการ ท้ั งจาก
บุคลิกลักษณะของผูใหบริการท่ีมีทาทีท่ีทําใหวัยรุน   
ไมแนใจ และไมม่ันใจในความนาเชื่อถือ ความสามารถ
ในการรักษาความลับ ทําใหกลุมตัวอยางแสดงความ
คิดเห็นวา มันเปนการยากท่ีจะเขาถึงสถานบริการ
เหลาน้ี โดยกังวลวาเจาหนาท่ีของสถานบริการเหลาน้ี
จะคาดเดาพฤติกรรมของวัยรุน คิดวาสถานบริการ
เหลา น้ีนาจะไม มีประโยชนมาก ทําให วัย รุนอาจ
เลือกใชการปรึกษาจากกลุมเพ่ือนหรือแสวงหาชองทาง
อ่ืน ซ่ึงอาจทําใหเกิดความไมปลอดภัยและเสี่ยงตอชีวิต
ได เชนการตั้งครรภท่ีเลือกการทําแทงจากสถาน
บริการท่ีผิดกฎหมายเปนตน  
 การจัดบริการท่ีเปนมิตร ควรเปดบริการ
นอกเวลาราชการ และควรมีบริการใหคําปรึกษาแก
วัยรุนโดยมีหลายชองทางใหวัยรุนมีโอกาสเลือกวิธีท่ี
เหมาะสมกับตน เชนการเลือกวิธีการศึกษาท่ีไมตอง
เปดเผยตัวผานระบบออนไลน บุคลากรท่ีใหบริการควร
เปนบุคคลท่ีมีความเขาใจความตองการของวัยรุน ผาน
การอบรมเร่ืองการใหคําปรึกษาแกวัยรุน เปนบุคคลท่ีมี
ความรู มีบุคลิกภาพท่ีดี แตงกายเหมาะสม รักษา
ความลับ ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายอนามัยการเจริญ
พันธุของกรมอนามัยท่ีไดกําหนดแนวทางการใหบริการ
ท่ีเปนมิตร ซ่ึงหนวยงานสาธารณสุขตองจัดบริการดาน
สุขภาพสําหรับวัยรุนและเยาวชนโดยคํานึงถึงความ

เปราะบางของเยาวชน คือ เยาวชนเปนกลุมท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงดานรางกาย อารมณ บุคลิกภาพ และการ
ปรับตัวจากวัยเด็กสูวัยหนุมสาว และการกาวสูการเปน
วัยผูใหญตอนตน ตองการการยอมรับจากหมูเพ่ือน 
เชื่อเพ่ือนวัยเดียวกันมากกวาผูใหญ เรียนรูเร่ืองเพศ  
ในสื่อสังคม on-line และเสี่ยงตอการรับรูขอมูล
ขาวสารท่ีไมรอบดาน คิดวาเร่ืองเพศเปนเร่ืองนาอาย 
อยากรูอยากลอง ชอบทําตามหมูเพ่ือน เม่ือมีปญหา
สุขภาพทางเพศขาดท่ีปรึกษา อาย กลัวพอแมรูเร่ือง
พฤติกรรมทางเพศ และกลัวตําหนิ ไมกลาเขาไปรับ
บริการดานสุขภาพ มักซ้ือยากินเอง ซ่ึงผูใหบริการควร
ท่ีจะตระหนักถึงความตองการของเยาวชน เพ่ือท่ีจะได
จัดระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการ
ของเยาวชนอยางแทจริง (สํานักโรคเอดส วัณโรคและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2555) ตามท่ี UNFPA ได
สรุปแนวคิดการบริการท่ีเปนมิตรน้ันลักษณะและ
ระบบบริการ ควรเปดบริการในเวลาท่ีสะดวกสําหรับ
เยาวชน มียาเวชภัณฑท่ีเพียงพอ มีทางเลือกการ
คุมกําเนิดท่ีหลากหลาย มีมาตรฐานการรักษาความลับ
ท่ีนาเชื่อถือ มีระบบสงตอท่ีเหมาะสม ผูใหบริการ      
มีความสามารถ มีความเขาใจและใหการยอมรับ
เยาวชน รับฟงความเห็นของเยาวชน มีเยาวชนเปน   
ผูใหบริการ มีการจัดบริการท้ังทางสุขภาพและบริการ
ทางสังคมสถานท่ีบริการมีความเปนสวนตัว แยก
สถานท่ีและเวลาใหบริการมีความเฉพาะเจาะจง
สําหรับเยาวชน ทําเลท่ีตั้งเขาถึงไดงาย (สํานักโรคเอดส 
วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2555) 
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สาธารณสุขท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีท่ีทําใหการวิจัยคร้ังน้ี
สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 55  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 
Allen, D. R., Carey, J. W., Manopaiboon, C., Jenkins, R. A., Uthaivaravit, W., Kilmarx, P. H., et 

al. (2003). Sexual health risks among young Thai women: implications for HIV/STD 
prevention and contraception. AIDS Behav, 7(1), 9-21. 

Avert. (2011). The history of HIV and AIDS in Thailand. [Electronic Version]. Retrieved 8 
February 2011, from http://www.avert.org/thailand-aids-hiv.htm 

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research 
in Psychology, 3, 77-101. 

Cresswell, J. W. (2007). Qualitative inquiry and research design: choosing among five 
traditions. Thousand Oaks: Sage. 

DiClemente, R. J., Wingood, G. M., Crosby, R., Sionean, C., Cobb, B. K., Harrington, K., et al. 
(2001). Parental Monitoring: Association with adolescents’ risk behaviours. 
Pediatrics, 107(6), 1363-1368. 

Edgardh, K. (2000). Sexual behaviour and early coitache in a national sample of 17 year 
old Swedish girls. Sexually Transmitted Infection, 76, 98-102. 

Liu, A., Kilmarx, P., Jenkins, R. A., Manopaiboon, C., Mock, P. A., Jeeyapunt, S., et al. (2006). 
Sexual Initiation, Substance Use, and Sexual Behaviour and Knowledge among 
vocational students in Northern Thailand. International Family Planning 
Perspectives, 32(3), 126-135. 

Meenagh, J. (2003). Sex Education must teach more than biology, risks. SIECUS report, 
31(4), 20-22. 

Miles, M. B., & Huberman, A. M. (1994). An expanded sourcebook qualitative data analysis 
(2 ed.). Thousand Oaks, CA: Sage  

Milton, J. (2003). Primary school sex education programmes: views and experiences of 
teachers in four primary schools in Sydney, Australia. Sex Education, 3(3), 241-256. 

Paz-Bailey, G., Kilmarx, P. H., Supawitkul, S., Chaowanachan, T., Jeeyapunt, S., Sternberg, 
M., et al. (2003). Risk factors for sexually transmitted diseases in Northern Thai 
adolescents. Sexually Transmitted Diseases, 30, 326. 

Powell, E. (2008). Young people's use of friends and family for sex and relationships 
information and advice. Sex Education, 8(3), 289-302. 

Thato, S., Charron-Prochownik, D., Dorn, L. D., Albrecht, S. A., & Stone, C. A. (2003). 
Predictors of condom use among adolescent Thai vocational Students. Nurs 
Scholarsh, 35(2), 157-163. 

Thato, S., Rachukul, S., & Sopajaree, C. (2007). Obstetrics and perinatal outcomes of Thai 
pregnant adolescents: A retrospective study. International Journal of Nursing 
Studies, 44, 1158-1164. 

 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

56 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 
UNFPA. (2005). Reproductive Health of Women in Thailand. Bangkok: UNFPA Country 

Technical Services Team for East and South-East Asia. 
Vuttanont, U., Greenhalgh, T., Griffin, M., & Boynton, P. (2006). 'Smart boys' and 'Sweet 

girls' Sex education needs in Thai teenagers: a mixed-methods study. Lancet, 
368(9), 2068-2080. 

Warakamin, S., Boonthai, N., & Tangcharoensathien, V. (2004). Induced abortion in 
Thailand: Current situation in public hospitals and legal perspectives. 
Reproductive Health Matters, 12(24), 147-156. 

WHO. (1998). The second decade:  improving adolescent health and development. 
Adolescenthealth and development programme.  Geneva: WHO Press. 

WHO. (2007). Adolescent pregnancy-Unmet needs and Undone deeds. A review of the 
literature and programmes. Department of Child and Adolescent Health and 
Development. Geneva: WHO Press. 

กุลวดี เถนวอง.(2551). ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร และแนวทางการ
แกปญหาแบบย่ังยืน: กรณีศึกษาจังหวัดปทุมธานี. สืบคนเมื่อ 4 กุมภาพันธ 2554, จาก 
http://www.thaiedresearch.org. 

เจษฎา สุระแสง. รุงนภา เอกตาแสง. นัยนา กลาขยัน. (2009). ความรูและทัศนคติเก่ียวกับเพศศึกษาของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 อาเภอสหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธ. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพ. 1(3): November 2008-February 2009, หนา 82-93. 

โรงพยาบาลอุดรธานี. (2552). สรุปรายงานประจําปแผนกสูตินรีเวชกรรม. อุดรธานี: แผนกสูติกรรม,
โรงพยาบาลอุดรธานี, กระทรวงสาธารณสุข. 

ละมัย มั่นคง และคณะ. (2557). รายงานการศึกษาวิจัย เร่ืองการสื่อสารเร่ืองเพศในครอบครัวไทย. สํานัก
อนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง
ประเทศไทย จํากัด. นนทบุรี. 

สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค. (2555). แนวทางการจัดบริการที่
เปนมิตร สําหรับเยาวชน พนักงานบริการหญิง และชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย. กระทรวง
สาธารณสุข นนทบุรี: มปพ. เอกสารเขาเลมอัดสําเนา. หนา 37. 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี. (2552). รายงานอนามัยแมและเด็ก: สถิติมารดาวัยรุน. ฝาย
ยุทธศาสตรและแผนงาน. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, กระทรวงสาธารณสุข. 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ. (2555). สถานการณอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชน 2554. 
(อินเตอรเน็ต). (เขาถึงเมื่อ 20 มกราคม 2556). เขาถึงไดจาก 
http://rh.anamai.moph.go.th/home.html 

สมศักด์ิ สุทัศนวรวุฒิ และคณะ. (2556). การใหบริการการอนามัยเจริญพันธุคูมือสําหรับเจาหนาที่
สาธารณสุข. นนทบุรี: สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข: สํานักงาน
กิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก 

 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 57 

 

บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายโุดยชุมชน 
ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี กลุม
ตัวอยางมี 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 ไดแก นายกเทศมนตรี 
ผู อํานวยการโรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพตําบล 
ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน คณะกรรมการหมูบาน
ดานสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ปราชญชาวบาน และกรรมการชมรมผูสูงอายุ จํานวน 
37 คน กลุมท่ี 2 คือกลุมผูสูงอายุบานบอคํา จํานวน 
76 คน เคร่ืองมือท่ีใช คือ ใบงานในกระบวนการ AIC 
แบบสัง เกตกระบวนการ แบบบันทึกการประชุม 
แบบสอบถามผลการดํา เ นินงานโครงการ เปน
แบบสอบถามประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเชื่อม่ัน
ท้ังฉบับเทากับ 0.77 และแบบวัดคุณภาพชีวิต เปน
แบบสอบถามประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเชื่อม่ัน
ท้ังฉบับเทากับ 0.85 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา คือ ความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนน
คุณภาพชีวิตระหวางกอนและหลังการดําเนินการโดย
ใชสถิติ Paired t-test 

 ผลการวิจัยพบวา กระบวนการดําเนินงาน
ตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน
ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ไดแก 1) ศึกษาบริบทพ้ืนท่ี 
สภาพการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ     
2) วิเคราะหปญหาและสังเคราะหรูปแบบ 3) ทํา
แผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 5) นิเทศ 
สอบถามผลการดําเนินงานโครงการ 6) ประเมิน
คุณภาพชี วิต 7) ประชุมกลุมยอยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ สรุปและขอเสนอแนะและรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ประกอบดวย 8 
กิจกรรม คือ 1) การสรางเครือขายและคณะทํางาน  
2) การสงเสริมการออกกําลังกาย 3) การใหขอมูล
ขาวสาร/การประชาสัมพันธโครงการ 4) การสงเสริม
และพัฒนาดานจิตใจ 5) การสงเสริมอาชีพและรายได 
6) การใหความรูและตรวจคัดกรองสุขภาพในวันจาย
เบี้ยยังชีพ 7) การติดตอประสานงานของเครือขาย    
8) การจัดทําขอตกลงรวมกันในการดูแลสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ และกิจกรรมดังกลาวสงผลใหการ
ดําเนินงานตามรูปแบบ มีคะแนนหลังการดําเนินงาน
โดยรวม อยูในระดับมาก มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
4.07 (S.D.= 0.55) และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยรวม
ทุกดาน อยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 91.22 

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน  

ตําบลสรางกออําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
The Health Promotion Model of the Elderly People by Community, 

Sangko Sub-District, Kutchap District, Udonthani Province  
บัวพา บัวระภา 

นิสิตสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผูชวยศาสตราจารยชัยยง ขามรัตน 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผูชวยศาสตราจารยอัจฉรา จินวงษ 
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(S.D.=5.86) เปน 95.89 (S.D.=7.35) อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p value<0.005) ปจจัยความสําเร็จเกิดจาก 
1) มีการจัดตั้งเครือขายคณะทํางานเพ่ือการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ 2) การมีสวนรวมของเครือขายใน
ชุมชน 3) การติดตอประสานงานของเครือขาย 4)  ชุมชน 
มีการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยาง
ตอเน่ือง 

คําสําคัญ : รูปแบบ/ ผูสูงอายุ/ รูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 

Abstract 
 This action research aimed to study 

the health promotion model of the elderly 

people by community, Sangko Sub-distric, 

Kutchap District, Udonthani Province. The 

samples were 2 group. Group 1total 37 

persons consist of the mayor, The direct of 

the hospital district health, Headman 

village, Assistance headman village, Village 

health committee, Health volunteers, 

philosopher and The elderly committee club. 

Group 2 consist of 76 elderly people. Data 

were collected by worksheets of AIC, 

Observation form, Conference record, Rating 

scale project performance form of  reliability 

of 0.77 and Rating scale quality of life 

evaluation form of reliability of 0.85. Data 

were analyzed by using descriptive statistics 

in term of frequency, percentage, average, 

standard deviation. The inferential statistics 

were analyzed by paired t-test. 

 The results found that the process 

performance of the health promotion model 

of the elderly people by community include 

7 stage : 1) Context base and Operating 

condition study 2) Analysis of the problems 

synthetic model 3) Planning Activities          

4) Action 5) Supervision performance 6) Quality 

of Life evaluation 7) Knowledge exchange 

and suggestions. The health promotion 

model of the elderly people by community 

that include 8 activities : 1) A network and 

teamwork 2) Promotion of exercise 3) Provide 

information and Public relation 4) Promotion 

and Development of psychological                   

5)  Promotion career and earning 6) Educating 

and Health screening in the allowance 

received 7) Coordination 8) Memorandum on 

the health promotion of the elderly people. 

The process leading to the health promotion 

model of the elderly people by community, 

the overal l  of operation Project 

implementation average 4.07 (S.D.= 0.55) and 

Quality of life for the elderly people 

evaluation increased form an average 91.22 

(S.D.= 5.86) to 95.89 (S.D.= 7.35), The 

increased was statistically significant (p value< 

0.005) The key success is comprised 1) Health 

promotion network working group 2) Participants 

3) Coordination 4) Continuing operation of the 

community.  
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บทนํา 
 ประชากรโลกมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง 
คือ ในป พ.ศ.2555 โลกมีประชากรประมาณ 7,087 
ลานคน  มีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 11.70 และ
คาดการณวา ในป พ.ศ. 2568 โลกจะมีประชากรเพ่ิม
เปน 7,851.40 ลานคน และมีจํานวนประชากร
ผูสูงอายุเพ่ิมประมาณ 1,100 ลานคน  สําหรับประเทศ
ไทยประชากรผูสูงอายุของประเทศไทยมีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองและใน 10 ปขางหนา คือ ในป 
พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2583 จะเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 
13.20, 19.10, 26.60 และ 32.10 ตามลําดับ 
(สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2555) องคการสหประชาชาติ 
ไดกําหนดไววาการท่ีประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ป
ขึ้นไป สัดสวนเกินกวารอยละ 10 ของประชากรท้ัง
ประเทศแสดงวาประเทศน้ันไดกาวเขาสูยุคแหงสังคม
ผูสูงอายุ (United Nation: UN, 2013) 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรมิได
สงผลกระทบดานประชากรเทาน้ัน แตยังสงผลกระทบ
ตอระบบอ่ืน ๆ ไดแกผลกระทบทางดานสุขภาพ
ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและผลกระทบทางดาน
ชีวิตความเปนอยู อยางไรก็ตามท่ีผานมารัฐบาลไทยได
กําหนดกฎหมาย ขอบังคับ แผนและนโยบายตาง ๆ 
เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมสําหรับการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยมุงเนนใหผูสูงอายุไดรับ
การชวยเหลือในดานตาง ๆ และสามารถพ่ึงพาตนเองได 
โดยมีการกําหนดปฏิญญาผูสูงอายุไทยป 2542 เพ่ือให
ผูสูงอายุไดรับปจจัยขั้นพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตอยางมี
คุณคาและศักดิ์ศรีและการดูแลผูสูงอายุตามแผน
ผูสูงอายแุหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545- 2565) ไดกําหนด 
ยุทธศาสตรในเร่ืองการดูแลและการคุมครองผูสูงอายุ
เพ่ือใหเจาหนาท่ีทุกภาคสวนของสังคมนํายุทธศาสตร 
สูการปฏิบัติในเร่ืองการจัดบริการ และกิจกรรมของ

การส ง เส ริมสุ ขภาพของผู สู ง อายุ น้ั นตอ ง เป น
กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะใหผูสูงอายุมีศักยภาพ     
ในการดูแลตนเองเพ่ิมมากขึ้น นอกจากน้ียังมีการตรา
กฎหมายเก่ียวกับผูสูงอายุ คือ พระราชบัญญัติผูสูงอายุ 
พ.ศ. 2546 สิทธิผูสูงอายุมาตรา 11 ใหผูสูงอายุมีสิทธิ
ไดรับการคุมครอง สงเสริม และสนับสนุนในดานตาง ๆ 
(กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย , 
2553) จังหวัดอุดรธานี มีนโยบายการขับเคลื่อนการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยกําหนดแผนยุทธศาสตร
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดอุดรธานี เพ่ือ
เตรียมการรองรับสังคมผูสูงอายุและเตรียมความพรอม
ในการดู แ ลสุขภาพผู สู ง อายุ ค รอบคลุม ทุก มิติ 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2557) จังหวัด
อุดรธานี ป พ.ศ. 2557 มีประชากร 1,591,584 คน   
มีประชากรผูสูงอายุ รอยละ 12.21 (194,374 คน) 
และคาดการณวาในป พ.ศ. 2568 จังหวัดอุดรธานีจะมี
ผูสูงอายุถึงรอยละ 16.5 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี, 2557) อําเภอกุดจับ มีจํานวนประชากร 
64,711 คน มีผูสูงอายุ รอยละ 12.01 (7,771 คน) ซ่ึง
แสดงใหเห็นวาอําเภอกุดจับกําลังเผชิญอยูกับภาวะ
สังคมผูสูงอายุ จากการรายงานภาวะสุขภาพผูสูงอายุ
ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุดจับ พบวา ผูสูงอายุ
มีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 53.41 เสี่ยง
ตอโรคเบาหวาน รอยละ 50.23 มีภาวะโรคปวดเขา
และขอ รอยละ 23.42 มีปญหาดานสายตา รอยละ 
41.43 (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุดจับ, 2557) 
ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มีจํานวน
ประชากรในเขตรับผิดชอบ 4,005 คน มีผูสูงอายุ รอย
ละ 10.27 (412 คน) อัตราการเพ่ิมของผูสูงอายุ ตั้งแต
ป พ.ศ. 2553 - 2557 มีรอยละ 9.92, 9.97, 10.04, 
10.08 และ 10.27 ตามลําดับ (ทะเบียนราษฎร 
สํานักงานเทศบาลตําบลสรางกอ, 2557) ผูสูงอายุท่ีมา
รับบริการดานสุขภาพ และมีภาวะเจ็บปวย พบวา 
สวนใหญมีปญหาเร่ืองสุขภาพไดแก โรคความดันโลหิต
สูง รอยละ 47.76 โรคเบาหวาน รอยละ 26.11 มีดัชนี
มวลกายเกินเกณฑปกติ รอยละ 23.88 มีปญหาโรค
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ปวดเขาและขอ รอยละ 18.29 มีปญหาเร่ืองสายตาท่ี
มองไมชัดเจน รอยละ 11.94 และอุบัติเหตุอ่ืน ๆ รอย
ละ 3.46 จากการดําเนินงานการจัดกิจกรรมดานการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลสรางกอ 
ท่ีผานมา ชุมชนบานบอคํา หมู 13 ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มีจํานวนประชากร
ท้ังหมด 871 คน มีผูสูงอายุ รอยละ 8.72 จากการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพประจําป พบวา ผูสูงอายุใน
หมู บ าน มีปญหาสุขภาพ และมีภาวะ เสี่ ย ง ต อ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมากขึ้นและจากการ
ตรวจสุขภาพ ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพ ดังน้ี 1) การ
ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด พบผูสูงอายุมีภาวะเสี่ยง 
20 คน คิดเปนรอยละ 26.31 การตรวจวัดความดัน
โลหิตพบผูสูงอายุมีภาวะเสี่ยง 39 คน คิดเปนรอยละ 
51.31 มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑปกติ 17 คน คิดเปน
รอยละ 22.36 มีปญหาสายตา มองไมชัดเจน จํานวน 
15 คน คิดเปนรอยละ 19.73 นอกจากน้ียังมีผูสูงอายุท่ี
ไมไดรับขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข ไมมีการเขารวม
กลุมกิจกรรม ไมมารับการตรวจสุขภาพเน่ืองจาก
เดินทางไมสะดวกและไมตองรับการตรวจหากไมมี
ความเจ็บปวย และชุมชนยังขาดความตระหนักในเร่ือง
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานบอทอง. 2557) สําหรับกิจกรรมของ
ผูสูงอายุ ท่ีมีการดําเนินการโดยเทศบาลตําบลสรางกอ 
ไดแก การจายเบี้ยยังชีพ การจัดงานวันผูสูงอายุปละ
คร้ัง (รดนํ้าดําหัว) การรวมพิธีกรรมทางศาสนาในวัน
สําคัญทางศาสนา และงานประเพณีทองถิ่น ซ่ึงโดยท่ี
ผานมาการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ของเทศบาลท่ีจัดให
ตามวาระและงบประมาณ สวนการดําเนินงานแตละ
หนวยงาน มีการบูรณาการนอย หนวยงานทองถิ่นให
งบประมาณตามโครงการ/กิจกรรมท่ีขอสนับสนุน
เทาน้ัน และการดําเนินกิจกรรมแยกกันของแตละ
หนวยงาน ขาดการประสานงานของชุมชน และขาด
ความตอเน่ืองของกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี 

จากการทบทวนสถานการณการดําเนินงาน
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีผานมา พบวาชุมชนยัง
ไมมีรูปแบบในการดําเนินงานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุและยังมีความจําเปนท่ีจะตองมีการดําเนินงาน
ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยภาคีเครือขายใน
ชุมชนจะตองรวมมือกันในการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุ
วัตถุประสงคตามแผนปฏิบัติการรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุท่ีวางไว เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแล 
และสามารถชวยเหลือตนเองไดจากการสรางความ
ตระหนักใหคนในชุมชนไดมีบทบาทสําคัญในการ
จัดการปญหาของชุมชน โดยใชกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ และเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ      
มีสวนรวมของผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานดาน
สุขภาพผูสูงอายุ ในการคนหารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุใหเปนรูปธรรมท่ีชัดเจนเหมาะสมกับ
บริบทพ้ืนท่ีและตรงกับความตองการของผูสูงอายุ 
เน่ืองจากการดําเนินการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบล
สรางกอท่ีผานมาขาดการดําเนินการแบบมีสวนรวม
ของชุมชนและขาดการบูรณาการ ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชน เพ่ือใหไดรูปแบบในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
เฉพาะในเชิงพ้ืนท่ีและเพ่ือใช เปนแนวทางในการ
จัดการดานการสงเสริมสุขภาพท่ีตรงตามความตองการ
ของผูสูงอายุ และนําผลท่ีไดมาจัดทําเปนรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ท่ีจะทําใหเกิด
ความสําเร็จและความยั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาบริบทพ้ืนท่ี สภาพการดําเนินงาน 

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

2. เพ่ือศึกษากระบวนการสรางรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
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3. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานตามรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

4. เพ่ือศึกษาปจจัยความสําเร็จของการ
ดําเนินงานตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยเร่ืองรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี ผูวิจัยไดนําแนวคิดการวางแผนแบบ  
มีสวนรวม (Appreciation Influence Control : A-I-C) 
เพ่ือใหผูมีสวนเก่ียวของในชุมชนไดมีสวนรวมคิด รวม
วางแผน และรวมปฏิบัติการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ
และการจัดการปญหาสุขภาพผูสู งอายุ  โดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ตามกรอบการวิจัยของเคมมิสและแมกทากาส (องอาจ 
นัยพัฒน, 2554 อางอิงจาก Carr and Kemmis, 
1988) ประกอบดวย 4 ระยะ และมีขั้นตอนดําเนินการ
วิจัยเปน7 ขั้นตอน ดังน้ี 
 ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 

ขั้นตอนท่ี 1ศึกษาบริบทพ้ืนท่ี สภาพการ
ดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปจจุบัน ปญหา 
อุปสรรคในการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
โดยผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลทุติยภูมิรวมกับเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําการเก็บขอมูล
แฟมชุมชน และรวมประชาคมหมูบานกับผูใหญบาน 
เพ่ือรับทราบขอมูล ปญหา อุปสรรคความตองการของ
ผูสูงอายุในชุมชนและประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ก อนดํ า เ นินการ เค ร่ื อง มือ ท่ี ใช  คือแบบสั ง เกต
กระบวนการและแบบวัดคุณภาพชีวิต จากผูสูงอายุ
จํานวน 76 คนเปนผู ท่ีสามารถสื่อสารอานเขียน
ภาษาไทยไดเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตกอนและหลัง
ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ 

ขั้นตอนท่ี 2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (A-I-C) ของกลุม
ขับเคลื่อนงาน เปนผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงาน
ดานสุขภาพผูสูงอายุ จํานวน 37 คน เพ่ือเขารวม
กระบวนการสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
โดยชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี ไดแก 1) ดํารงตําแหนงนายกเทศมนตรีตําบล
สรางกอจํานวน 1 คน 2) ดํารงตําแหนงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบอทองจํานวน 
1คน 3) ดํารงตําแหนงผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน 
จํานวน 3 คน 4) ดํารงตําแหนงปราชญชาวบาน 
จํานวน 2 คน 5) ดํารงตําแหนงคณะกรรมการหมูบาน
ดานสาธารณสุข จํานวน 10 คน 6) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน10 คน 7) ดํารง
ตําแหนงกรรมการชมรมผูสูงอายุ จํานวนจํานวน 10 
คน 8) มีความประสงคเขารวมโครงการวิจัยเกณฑการ
คัดออก คือ ผูท่ีแสดงความประสงคออกจากการวิจัย 
โดยผูวิจัยคืนขอมูลเก่ียวกับปญหา อุปสรรค ความ
ตองการของผูสูงอายุเพ่ือจัดทํากระบวนการวิเคราะห
ปญหาและสังเคราะหรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานดาน
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชนเคร่ืองมือท่ีใช คือใบงานการ
วางแผนแบบมีสวนรวม แบบบันทึกการประชุม แบบ
สังเกตกระบวนการ 

ขั้นตอนท่ี 3 จัดทําแผนปฏิบัติการรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน (Action plan)
โดยผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานดานสุขภาพ
ผูสูงอายุ จํานวน 37 คน มีการกําหนดบทบาทหนาท่ี 
ความรับผิดชอบในแผนกิจกรรม ระยะเวลาดําเนินการ 
งบประมาณ เพ่ือนําสูการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ
เคร่ืองมือท่ีใช คือใบงานการวางแผนแบบมีสวนรวม 
แบบสังเกตกระบวนการ 

ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 
 ขั้นตอนท่ี 4 ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวมท่ีไดจากระยะท่ี1ตามแผนกิจกรรม/
โครงการ และบทบาทหนาท่ีท่ีกําหนด โดยผูวิจัยลง
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พ้ืนท่ีสังเกตดวยตนเองแบบไมมีสวนรวมเคร่ืองมือท่ีใช 
คือ แบบสังเกตกระบวนการ 

ระยะที่ 3 การสังเกตผล (Observation) 
ขั้นตอนท่ี 5. นิเทศ และสอบถามผลการ

ดําเนินงานโครงการตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยชุมชน ของกลุมตัวอยาง จํานวน 37 คน 
โดยผูวิจัยทําการเก็บขอมูลจากการใชแบบสอบถามผล
การดําเนินงานหลังการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ตาม
แผนปฏิบัติการเสร็จสิ้นเคร่ืองมือท่ีใช คือ แบบสอบถาม 
ผลการดําเนินงานโครงการ แบบสังเกตกระบวนการ 

ขั้นตอนท่ี 6  ประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ในชุมชน จํานวน 76 คน ผูวิจัยและผูชวยวิจัยลงเก็บ
ขอมูลโดยการสัมภาษณผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรม 
ตาง ๆ อีกคร้ังหลังการดําเนินการเสร็จสิ้น ประมาณ 1 
เดือน เคร่ืองมือท่ีใชคือแบบวัดคุณภาพชีวิต 

ระยะที่ 4 การสะทอนผล (Reflection) 
ขั้นตอนท่ี 7  การจัดประชุมกลุมยอยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ของกลุมตัวอยาง จํานวน 37 คน 
เก่ียวกับปญหา อุปสรรค ในระหวางการดําเนินการ
และขอเสนอแนะจากการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 
เพ่ือนํามาแกไขปญหาและพัฒนาในวงรอบตอไป และ
นําปจจัยความสําเร็จมากําหนดรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน  ท่ีเหมาะสมและตรงกับ
ความตองการของผูสูงอายุตอไปเคร่ืองมือท่ีใช คือ 
แบบบันทึกการประชุม แบบสังเกตกระบวนการ 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวย 
เค ร่ืองมือท่ีใช ในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ และ
เคร่ืองมือท่ีใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดังน้ี 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

มี 2 ชุดประกอบดวย 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามผลการดําเนินงาน

โครงการตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชนของกลุมตัวอยาง จํานวน 37 คน เปนแบบสอบถาม 

ในภาพรวมของโครงการ ใช เ ก็บขอมูลหลังการ
ดําเนินการประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 
 สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะทางประชากร 
ประกอบดวย เพศ อายุระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายไดตอเดือน บทบาททางสังคม
ประสบการณเคยไดรับการอบรมและพัฒนาศักยภาพ
เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เปนแบบสอบถาม 
ปลายปด (close-end Question) ใหเลือกตอบ และ
เติมลงในชองวางจํานวน 8 ขอ 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามผลการดําเนินงาน
โครงการตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชนภาพรวมของโครงการจํานวน 20 ขอโดยการ
ปรับปรุงและประยุกตใชของชญาพัฒน สรขจรเดช, 
2557) เปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ไดแก  
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด มีระดับการ
วัดเปนชวงสเกล (Interval Scale) เกณฑการแปรผล
คาคะแนนเปน (5, 4, 3, 2, 1) ตามลําดับ (รังสรรค 
สิงหาเลิศ, 2550) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ใชผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แกไขตามคําแนะนํา และนําไป
ทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ีใกลเคียง 
แลวหาคาความสอดคลองของเน้ือหา มีคา IOC เทากับ 
0.67 หาคุณภาพดานความเชื่อม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธ 
อัลฟาครอนบาช (บุญชม ศรีสะอาด.2553) คาความ
เชื่อม่ันของแบบทดสอบท้ังฉบับเทากับ 0.77 และหา
คาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชวิธีทดสอบรายขอกับ
คะแนนรวม มีคาอยูระหวาง 0.75-0.84 
 ชุดท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต เปนแบบ
สัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน จํานวน 
76 คน ใชเก็บขอมูลกอนและหลังการดําเนินการ แบง
ออกเปน 2 สวน ดังน้ี  
 สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากรประกอบดวย 
เพศ อายุระดับการศึกษา สถานภาพสมรสอาชีพ 
รายไดตอเดือน ท่ีพักอาศัย ปญหาสุขภาพ การตรวจ
สุขภาพประจําป  การได รับความชวยเหลือหรือ
สงเคราะห และผูดูแล เปนคําถามปลายปด (close-
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end Question) ใหเลือกตอบ และเติมลงในชองวาง
จํานวน 11 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต เปนเคร่ืองมือ 
สําเร็จรูปขององคการอนามัยโลก ชุดยอฉบับภาษาไทย 
(สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล,2554) จํานวน 26 ขอ เปน
แบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง เล็กนอย ไมเลย มีระดับการวัดเปนชวง
สเกล (Interval Scale) เกณฑการแปรผลคาคะแนน
เปน (5, 4, 3, 2, 1) ตามลําดับ (รังสรรค สิงหาเลิศ, 
2550) ตรวจสอบความตรงตามเ น้ือหาโดยใช
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แลวหาคาความสอดคลองของ
เน้ือหา มีคาเทากับ 1 และหาคุณภาพดานความเชื่อม่ัน
โดยใชสูตรสัมประสิทธ อัลฟาครอนบาค (บุญชม      
ศรีสะอาด.2553) คาความเชื่อม่ันของแบบทดสอบท้ัง
ฉบับเทากับ 0.85 และหาคาอํานาจจําแนกรายขอโดย
ใชวิธีทดสอบรายขอกับคะแนนรวม มีคาอยูระหวาง 
0.77- 0.89 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

ประกอบดวย 3  ชุด ดังน้ี 
ชุดท่ี 1 ใบงานการวางแผนแบบมีสวนรวม 

ใชในเก็บรวบรวมขอมูลในระยะท่ี 1 ขั้นการวางแผน  
มีขั้นตอนการสราง ดังน้ี 

1) ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวของ
กับการวางแผนแบบมีสวนรวม 2) กําหนดขอบเขต
และโครงสรางเน้ือหา แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามา
ประยุกตใชในการสรางขอความ 3) ตรวจสอบความ
ชัดเจน กระชับของภาษาโดยอาจารยท่ีปรึกษา 4) แกไข 
ตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา 5) ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา โดยใชผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แลว
หาคาความสอดคลองของเน้ือหาใบงานการวางแผน
แบบมีสวนรวม มีคาเทากับ 1  6) แกไขตามคําแนะนํา
ของผูเชี่ยวชาญ 

ชุดท่ี 2 แบบสังเกตกระบวนการใชในการ
สังเกตกระบวนการในระยะท่ี 1 ขั้นการวางแผน ระยะ

ท่ี 3 ขั้นการปฏิบัติ ระยะท่ี 3 ขั้นการสังเกตการณ และ
ระยะท่ี 4 ขั้นการสะทอนกลับ มีขั้นตอนการสราง ดังน้ี  

1) ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวของ
กับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
เคมมิสและแมกทากาส 2) กําหนดขอบเขตและ
โครงสรางเน้ือหา แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาประยุกต 
ใชในการสรางขอความ 3) ตรวจสอบความชัดเจน 
กระชับของภาษาโดยอาจารยท่ีปรึกษา  4) แกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา 5) ตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา โดยใชผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แลวหาคา
ความสอดคลองของเน้ือหา มีคาเทากับ 1  6) แกไข
ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 

ชุดท่ี 3 แบบบันทึกการประชุม ใชเก็บ
รวบรวมขอมูลในระยะท่ี 4 ขั้นการสะทอนกลับ มีขั้นตอน 
การสราง ดังน้ี 

1) ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ
การการบันทึกการประชุม 2) กําหนดขอบเขตและ
โครงสรางเน้ือหา แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาประยุกต 
ใชในการสรางขอความ 3) ตรวจสอบความชัดเจน 
กระชับของภาษาโดยอาจารยท่ีปรึกษา 4) แกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา 5) ตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยใชผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แลวหาคา
ความสอดคลองของเน้ือหา มีคาเทากับ1  6) แกไข
ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดทําการวิจัยกับกลุมผู

รวมวิจัย ประกอบดวย ผู ท่ีมีสวนเก่ียวของกับการ
ดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุและผูสูงอายุบานบอคํา 
ผู วิ จัย ได จัดเ ก็บขอ มูลหลังจากได รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ขอมูลเชิงปริมาณ 
นําแบบสอบถามการวิจัยและแบบสัมภาษณท่ีผานการ
ทดลองใชและแกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญแลว 
มาเก็บรวบรวมขอมูลจากประชากรและกลุมตัวอยาง
ดวยการสอบถามและสัมภาษณดวยตัวเอง คือ กอน
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ดําเนินการ ระหวางวันท่ี 26-30 มิถุนายน 2558 และ 
เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง และประชากรหลัง
การดําเนินการ ระหวางวันท่ี 24-29 กันยายน 2558 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 ใชสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่  รอยละ 
คาเฉลี่ยคามัธยฐานและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา
ต่ําสุด คาสูงสุดPaired t-testและ Content Analysis 
 
ผลการวิจัย 
 สวนที่ 1 บริบทพ้ืนที่ สภาพการดําเนินงาน 
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 1.1. บ ริบทพ้ืนท่ี  บ านบอคํา  ห มู ท่ี  13 
ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มีพ้ืนท่ี
การปกครอง 2.0937 ตารางกิโลเมตร  (1,308-2-25 ไร) 
หางจากจังหวัดอุดรธานี 38 กิโลเมตร หางจากตัว
อําเภอกุดจับ 14 กิโลเมตร มี 200 หลังคาเรือน        
มีประชากรท้ังหมด 871 คน มีผูสูงอายุ 76 คนสวน
ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม  มีพืชเศรษฐกิจ      
ท่ีสําคัญ คือ ยางพารา ออย  และมันสําปะหลั ง 
ลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมเปนลักษณะครอบครัวขยาย 
อาศัยอยูกับพอ แม ปู ยา หรือ ตา ยาย พ้ืนฐานทาง
สังคมเปนแบบชนบทและนับถือศาสนาพุทธ ลักษณะ
การปกครองโดยผูใหญบานท่ีมีความเขมแข็ง ใหความ 
สําคัญและเอาใจใสกับการดูแลและสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชนเปนอยางดี สถานท่ีสําคัญในพ้ืนท่ี 
ไดแก วัดวิสุทธาวาส 1 แหง โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 1 แหง โรงเรียนประถมศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
1 แหง ธนาคารขาวชุมชน/ยุงฉาง 1 แหง ท่ีอาน
หนังสือประจําหมูบาน 1 แหง หอกระจายขาว 2 แหง 
รานคาชุมชน 2 แหง และปอมตํารวจชุมชน 1 แหง 
 1.2. สภาพการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี
จากการเก็บขอมูลแฟมเอกสาร รายงานตาง ๆ ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบอทอง พบวา

ปญหาสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ี ไดแก ปญหาโรคเร้ือรัง 
(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) จํานวน 40 คน มีผูปวย
รายใหมเพ่ิมขึ้น คิดเปนรอยละ 6.57 (5 คน) ควบคุม
ระดับนํ้าตาลไมได คิดเปนรอยละ 13.16 (10 คน)
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงไมได คิดเปนรอยละ 
7.89 (6 คน) ปญหาผูสูงอายุ จํานวน 76 คน แบงเปน 
ผูสูงอายุติดสังคมจํานวน  66 คน ติดบาน จํานวน 10 คน 
และไมมีผูสูงอายุกลุมติดเตียง จากการตรวจคัดกรอง
พบภาวะปวดเขาและขอ จํานวน 17 คน คิดเปนรอย
ละ 22.36 จากภาวะความสูงอายุและนํ้าหนักเกิน
เกณฑปกติ นอกจากน้ียังมีปญหาดานสายตา จํานวน 
15 คน คิดเปนรอยละ 19.73 ปญหาของผูสูงอายุใน
ชุมชน จํานวน 76 คน จากการตรวจคัดกรองดวยแบบ
คัดกรองสุขภาพประจําป 2557  ของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานบอทอง ผูสูงอายุสวนใหญ 
จะรักษาโรคและการเจ็บปวย เล็ก ๆ นอย ๆ ท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บางคนดูแลรักษา
สุขภาพดวยยาสมุนไพรจากหมอพ้ืนบาน และผูสูงอายุ
บ า งส ว น มี บุ ต รหล านห รือญา ติ พา ไป รั กษ า ท่ี
โรงพยาบาลในอําเภอกุดจับ หรือตัวเมือง ดานการจัด
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานบอทอง มีการตรวจสุขภาพ
ประจําป คัดกรองความเสี่ยงโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ปละ 1 คร้ัง 
แต มีผูสูงอายุบางสวนไมมารับการตรวจสุขภาพ 
เน่ืองจากมีความเขาใจวาการตรวจสุขภาพตองมีความ
เจ็บปวยเทาน้ัน นอกจากน้ีผูสูงอายุบางสวนไมสะดวก
ในการเดินทาง ผูสูงอายุสวนใหญไมอยากเขารวม
กิจกรรม ไมมีการออกกําลังกาย ไมตระหนักและขาด
ความเอาใจใสในการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง
ประกอบกับ เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีจํานวนนอย ขาด
ผูรับผิดชอบโดยตรงและบทบาทหนาท่ี ภาระงาน
รับผิดชอบมาก 
 จากการศึกษาขอมูลเทศบัญญัติงบประมาณ
รายจายประจําป 2557 ของเทศบาลตําบลสรางกอ 
พบวา มีการขึ้นทะเบียน เพ่ือจายเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุ 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา   | 65 

 

โครงการอุดหนุนในการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณในการตรวจ
เบาหวานในผูปวยเบาหวาน โครงการตรวจคัดกรอง
เบาหวานและความดันโลหิตสูง (รวมทุกกลุมอายุ) มี
ศูนยพัฒนาคุณภาพและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ แตมี
ผูสูงอายุบานบอคําเขารวมกลุมนอยมาก นอกจากน้ียัง
มีการจัดกิจกรรมรดนํ้าดําหัวผูสูงอายุในวันสงกรานต 
และการจัดงานประเพณีของทองถิ่น 

สวนที่ 2 กระบวนการสรางรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับจังหวัดอุดรธานี  
 1) ผลการวิ เคราะหปญหาสภาพการ
ดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปจจุบันโดย
ผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลทุติยภูมิจากเอกสาร และ
หนวยงานในพ้ืนท่ี รวมกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล พบวา ผูสูงอายุบานบอคํา       
มีปญหาสุขภาพ และมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังมากกวา รอยละ 50 (แบบคัดกรองสุขภาพ
ผูสูงอายุประจําป  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานบอทอง, 2557) และผูวิจัยลงพ้ืนท่ีทําการเก็บ
ขอมูลแฟมชุมชน และเขารวมการประชาคมหมูบาน
กับผูใหญบานบานบอคํา โดยทําการนัดหมายให
ผูสูงอายุเขารวมการประชาคม เพ่ือรับทราบปญหา 
อุปสรรค ความตองการของผูสูงอายุในชุมชนได
ขอคิดเห็นและสรุปปญหาของผูสูงอายุ ดัง น้ี ดาน
รางกาย พบวา ผูสูงอายุมีปญหาเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรัง เชน เบาหวาน และความดันโลหิตสูง โรคปวด
กลามเน้ือ เอ็นยึด ปวดเขาและขอขาดการออกกําลัง
กายขาดการตรวจสุขภาพ ดานจิตใจ พบวา ขาดความ
ตระหนักและเอาใจใสในสุขภาพของตนเอง ขาด
กําลังใจ ไมเขารวมกิจกรรม รูสึกขี้ เกียจ ไมอยาก
เดินทางออกจากบาน มีภาระตองดูแลลูกหลาน 
ตองการท่ียึดเหนียวจิตใจ อยากมีเพ่ือนคุย ดานสังคม 
และส่ิงแวดลอม พบวา ขาดการไดรับขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ ผูสูงอายุไมรวมกลุม ไมอยากเขารวม
กิจกรรม สถานท่ีไมสะอาดและไมเ อ้ือตอรวมกลุม
กิจกรรม ขาดการดูแลสถานท่ีท่ีเอ้ือตอการรวมกลุม

ดานเศรษฐกิจ พบวา ผูสูงอายุมีรายไดจากการรับจาง 
จากบุตรหลาน มีฝมือในการผลิตสินคาพ้ืนบาน แต
ขาดผูรับซ้ือและสถานท่ีรับซ้ือใกลบาน ดานชุมชน 
ชุมชนยังไมทราบปญหาของผูสูงอายุ ไมมีแนวทางใน
การสงเสริมสุขภาพ ไมมีเครือขายการติดตอในชุมชน 
และขาดกรรมการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุบานบอคํา 
มีหนวยงานแตละหนวยเขามาดําเนินการสงเสริม
สุขภาพตามวาระและงบประมาณท่ีมีหรือไดรับการ
สนับสนุนเทาน้ัน โดยคนในชุมชนไมไดเขามารวมคิด 
รวมวางแผน ไมมีการสงเสริมการออกกําลังกายใกล
บาน และหนวยงานตาง ๆ มีการทํางานแบบบูรณาการ
รวมกันนอย นอกจากน้ียังพบวาเจาหนาท่ีในหนวย
บริการมีจํานวนนอยไมเพียงพอ ภาระงานและความ
รับผิดชอบมากการใหบริการเชิงรุกไมเพียงพอ 
 2) ผลการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ผูมีสวน
เก่ียวของกับการดําเ นินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ 
จํานวน 37 คน โดยใชเทคนิคการวางแผนแบบมีสวน
รวม (A-I-C) เพ่ือใหกลุมเปาหมายเขาถึงวัตถุประสงค
เบื้องตนของการประชุม และประโยชนท่ีชาวบานและ
ผูสูงอายุจะไดรับ และการคืนขอมูลเก่ียวกับปญหา 
อุปสรรค สภาพการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพ 
และปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ 
 3) ผลการจัดทําแผนปฏิบัติการ รูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี (Action Plan) ใน
ขั้นตอนน้ีจะเปนการสังเคราะหและสรุปแผนปฏิบัติ
การตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน
ท่ีไดจากการมีสวนรวมในกระบวนการสรางรูปแบบ   
มีการแบงบทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบในแผน
กิจกรรม ระยะเวลาดําเนินการงบประมาณ สูการ
ปฏิบัติตอไป 
 4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการหลังการจัดทํา
แผนปฏิบัติการทําใหเกิดโครงการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุจํานวน1 โครงการ ประกอบดวย 8 กิจกรรม 
ดังน้ี 1) การสรางเครือขายและคณะทํางานเพ่ือการ
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สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 2) การสงเสริมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุ (รําไมพลอง) 3) การใหความรูและการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพเชิงรุกในวันจายเบี้ยยังชีพ       
4) การสงเสริมและพัฒนาดานจิตใจผูสูงอายุ 5) การให
ขอมูลขาวสาร/ประชาสัมพันธโครงการดานสุขภาพ
ผูสูงอายุ 6) การสงเสริมอาชีพและรายไดแกผูสูงอายุ 
7) การติดตอประสานงานในชุมชน/ ระหวางชุมชน   
8) ขอตกลงรวมกันในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 สวนที่ 3 ผลการดําเนินงานตามรูปแบบ 
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 ผลการดําเนินงานโครงการตามรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี หลังดําเนินการพบวา  
การดําเนินงานโครงการโดยรวมทุกดานอยูในระดับ
มากมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.07 (S.D.= 0.55)  โดย
มีรายละเอียดรายดาน พบวา ดานเครือขายคาคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 4.08 (S.D.= 0.64) ดานการดําเนินงาน/ 
กิจกรรมคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.10 (S.D.= 0.48)  
และดานการประสานงานคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.04 
(S.D.= 0.54) 

ผลการวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี กอนและหลังดําเนินการ
พบวา คาเฉลี่ยหลังดําเนินการมากกวากอนดําเนินการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=001) โดยคา
คะแ นน เ ฉลี่ ย ห ลั ง ดํ า เ นิ นก า ร  เ ท า กั บ  95.89 
(S.D.=6.61) และคาคะแนนเฉลี่ยกอนดําเนินการ 
เทากับ 91.22 (S.D.= 5.86) 
 ผลการดําเนินงานตามรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผู สู งอายุ โ ดยการมีส วนร วมของชุมชน
ประกอบดวย 4 สวนคือ 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลจากการประชุม
เชิงปฏิบัติการโดยใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวน
รวมปญหาและอุปสรรคการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
คือ 1) ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุไมเพียงพอ 2) งบประมาณ 
ไมเพียงพอ 3) การประสานงานไมเปนระบบ 4) วัสดุ

อุปกรณไมเพียงพอ 5) ทํางานแบบแยกสวน 6) การ
สงเสริมสุขภาพจัดตามวาระของแตละหนวยงาน      
7) กิจกรรมการสง เสริมสุขภาพไมตรงตามความ
ตองการผูสูงอายุ 
 2. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชน ในการสรางรูปแบบการดําเนินงานการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยใช
เทคนิคกระบวนการกลุม A-I-C หลังการประชุมเชิง
ปฏิบัติการจัดทําแผน ทําใหเกิดรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน คือ โครงการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี มี 8 กิจกรรม ท่ีชุมชนรวมกันกําหนด
ขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
“กฎบัตรออตตาวา” 5 ขอ ดังน้ี  

1) สรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ คือ 
การจัดทําขอตกลงรวมกันในการดูแลสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 

2) สรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ คือ
การใหขอมูลขาวสาร/การประชาสัมพันธโครงการ
สงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุและกิจกรรมการ
รณรงคทําความสะอาดถนนรอบหมูบาน  

3) เสริมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน คือ 
การสรางเครือขายและคณะทํางาน เพ่ือการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ และการติดตอประสานงานของ
เครือขายในชุมชน 

4) พัฒนาทักษะสวนบุคคล คือ การสงเสริม
การออกกําลังกายในผูสูงอายุ (รําไมพลอง) การสงเสริม 
และพัฒนาดานจิตใจผูสูงอายุและการสงเสริมอาชีพ
และรายไดแกผูสูงอายุ  

5) การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข คือ 
การใหความรูและการตรวจคัดกรองสุขภาพเชิงรุกวัน
จายเบี้ยยังชีพ  
 3. ผลการวิเคราะหขอมูลจากการจัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับปจจัยความสําเร็จ ไดแก   
1) มีเครือขายคณะทํางานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 2) การมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน     
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3) การติดตอประสานงานของเครือขาย 4) ชุมชนมี
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางตอเน่ือง 

4. ผลการวิเคราะหขอมูลจากการจัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคในการ
พัฒนาตอไป ไดแก 1) ยังขาดการจัดกิจกรรมดาน
สิ่งแวดลอมภายในบาน 2) ขาดการดําเนินกิจกรรมของ
ชมรมผูสูงอายุซ่ึงจะตองนํามาพัฒนาในวงรอบตอไป 
 สวนที่ 4 ปจจัยความสําเร็จของการ
ดําเนินงานตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
โดยชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี 

ปจจัยความสําเร็จ ไดแก  1) มีเครือขาย
คณะทํางานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 2) การมี
ส วนร วมของ เค รือข า ย ในชุมชน 3) การติดต อ
ประสานงานของเครือขาย 4) ชุมชนมีการดําเนินงาน
สง เสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางตอเ น่ือง ซ่ึงปจจัย
ดังกลาวเกิดจากการท่ีมีผูนําเขมแข็ง มุงม่ัน รับทราบ
ปญหาและเอาใจใสผูสูงอายุ  มีเครือขายคณะทํางาน
เกิดขึ้นในชุมชนเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและการติดตอ
ประสานงานท่ีดีระหวางชุมชน  หนวยงานของรัฐและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น  โดยหนวยงานภาครัฐให
การสนับสนุนดานการบริการ วิชาการ  ทองถิ่นใหการ
สนับสนุนงบประมาณ นอกจากน้ีคนในชุมชนยังมี
ความตระหนักและมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุอยางตอเน่ืองและเกิดความยั่งยืน 

 
อภิปรายผล 

1. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
ไดแก 1) การสรางเครือขายและคณะทํางานเพ่ือการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 2) การสงเสริมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุ 3) การใหขอมูลขาวสาร/ การ
ประชาสัมพันธโครงการ 4) การสงเสริมและพัฒนา
ดานจิตใจผูสูงอายุ 5) การสงเสริมอาชีพและรายไดแก
ผูสูงอายุ 6) การใหความรูและตรวจคัดกรองสุขภาพ
เชิงรุกในวันจายเบี้ยยังชีพ 7) การติดตอประสานงาน 

8) การจัดทําขอตกลงรวมกันในการดูแลสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของวิโชติ   
ผาผิวดี (2556) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยภาคีผูสูงอายุในชุมชน บานหนอง
เสือ ตําบลศรีสุข อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร    
ท่ีพบวา รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
ประกอบดวย การจัดกิจกรรมออกกําลังกาย การจัด
กิจกรรมเขาวัดฟงธรรม การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ การ
ใหความรูขาวสารดานสุขภาพ การตรวจคัดกรอง
สุขภาพ การจัดกิจกรรมดูแลสิ่งแวดลอมในชุมชน การ
จัดงานวันผูสูงอายุ การเยี่ยมบาน การจัดกิจกรรมจาย
เบี้ยยังชีพ สอดคลองในประเด็นนของกิจกรรมท่ี
เกิดขึ้นจากความรวมมือของภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี
รวมกันจัดกิจกรรม 

2. ผลการดําเนินงานโครงการตามรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี หลังดําเนินการอยูใน
ระดับดีสอดคลองกับการศึกษาของพิณีวรรณ บูรณเจริญ 
(2554) ท่ีศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
โดยการมีสวนรวมของชุมชน บานลุมพุก ตําบลนาดี 
อําเภอเมืองสุรินทร จังหวัดสุรินทร ท่ีพบวา หลัง
ดําเนินการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยบูรณาการ 
รวมกันระหวางสถานีอนามัย องคการบริหารสวน
ตําบลและชุมชน พบวา อยูในระดับดี สอดคลอง
เน่ืองจากเปนการแกไขปญหาโดยผูมีสวนไดสวนเสีย
รวมกันวางแผน ดําเนินการ สังเกตการณและสะทอน
กลับสงผลใหสามารถแกไขปญหาไดจริง 

3. ผลการวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ หลัง
ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการโครงการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยชุมชนท่ีพบวา กลุมผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิต
แตกตางกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม
ทุกดานอยูในระดับดี สอดคลองการศึกษาของวิโชติ  
ผาผิวดี (2556) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยภาคีผูสูงอายุในชุมชน บานหนอง
เสือ ตําบลศรีสุข อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร    
ท่ีพบวา หลังการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดีขึ้นกวา
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กอนการพัฒนาโดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคลองกันเน่ืองจากประเด็นรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน เปนกิจกรรมท่ีเนน
ภาคีเครือขายภายใตความรวมมือของแกนนําดาน
สุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจึงสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น 

4. ปญหาและอุปสรรคการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 1) ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุไมเพียงพอ      
2) งบประมาณไมเพียงพอ 3) การประสานงานไมเปน
ระบบ 4) วัสดุอุปกรณไมเพียงพอ 5) ทํางานแบบแยก
สวน 6) การสงเสริมสุขภาพจัดตามวาระของแตละ
หนวยงาน 7) กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพไมตรงตาม
ความตองการผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ
กานตรวี  กอบสุข (2554) ท่ีศึกษารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน บานโคก
บรรเลง ตําบลฤาษี อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทรท่ีพบวา 
ผูสูงอายุขาดความรูในการดูแลสุขภาพ  สนใจการ
รักษามากกวาการสรางสุขภาพ ชุมชนไมมีความรูใน
การดูแลสงเสริมสุขภาพและไมมีการสนับสนุนกิจกรรม
ผูสูงอายุ การจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพไมสอดคลองกับความตองการของ
ชุมชน สอดคลองเ น่ืองจากประเด็นท่ีเปนปญหา
ดังกลาวเปนปญหาเชิงระบบของการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีมีในทุกพ้ืนท่ี 
 5. ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงาน 
ตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน 
ไดแก 1) มีเครือขายคณะทํางานเพ่ือสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 2) การมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน     
3) การประสานงานของภาคีเครือขาย 4) ชุมชนมี
กิจกรรมสง เสริมสุขภาพผู สู งอายุอย างตอ เ น่ือง 
สอดคลองกับการศึกษาของยุพา อภิโกมลกร และ  
พวงนอย แสงแก ว  (2557) ท่ีพบว า ปจ จัยแห ง
ความสําเร็จคือ 1) ใชการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
2) ความรู ความเขาใจในงาน 3) ใชบริบทของพ้ืนท่ี
เปนฐาน 4) ผูนํากลาคิด กลาเปลี่ยน เรียนรูงาน 5) มีการ 
สื่อสารตลอดเวลาและมีการติดตามอยางตอเน่ืองมี

ความสอดคลองกัน 4 ประการ คือ การมีสวนรวม 
ความรูความเขาใจในงาน การสื่อสารและการติดตาม 
เน่ืองจากท้ัง 4 ปจจัยเปนองคประกอบในการ
ดําเนินงานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพท่ีประสบผลสําเร็จ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จสมบูรณไดดวยความ

กรุณาและความช วย เหลืออย างดียิ่ ง จากผูช วย
ศาสตราจารย ดร.สงครามชัย ลีทองดี  ประธานกรรมการ 
สอบ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชัยยง ขามรัตน  อาจารย
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และผูชวยศาสตราจารย 
ดร.อัจฉรา จินวงษ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
รวมท้ัง อาจารย ดร.กภ.กูเกียรติ  ทุดปอ กรรมการสอบ 
และอาจารย ดร.สุพัตรา วัฒนเสน ผูทรงคุณวุฒิ ท่ีได
ใหคําแนะนํา และตรวจสอบรายละเอียด ตลอดจน
แกไขขอบกพรองของวิทยานิพนธฉบับน้ี 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 69  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (พม.). (2553). พระราชบัญญัติผูสูงอายุ  
 พ.ศ. 2546.(พิมพคร้ังท่ี 7). กรุงเทพฯ: สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ (สทส.). 
กานตรวี กอบสุข. (2554). รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน  
 บานโคกบรรเลง ตําบลฤาษี อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร.วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุข 
 ศาสตรมหาบัณฑิต. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 
ชญาพัฒนสรขจรเดช. (2557). การพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมเสี่ยง 
 ในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแกง อําเภอนาแก จังหวัดนครพนม. วิทยานิพนธ 

ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต. หาวิทยาลัยมหาสารคาม. 
เทศบาลตําบลสรางกอ. (2557).ทะเบียนราษฎรทองถิ่นเทศบาลตําบลสรางกอ ตําบลสรางกอ 
 อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี. 
บุญชม ศรีสะอาด. (2553). การวิจัยเบื้องตน. (ฉบับปรับปรุงใหม).(พิมพคร้ังท่ี 7). กรงเทพฯ:  
 สุวีริยาสาสน. 
พิณีวรรณบูรณเจริญ. (2554). รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุม บานลุมพุก 
 ตําบลนาดี อําเภอเมืองสุรินทร จังหวัดสุรินทร. วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา 
 บัณฑิต. มหาสารคาม:มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 
ยุพา อภิโกมลกรและและพวงนอย แสงแกว. (2557). การจัดการสุขภาพชุมชนเพ่ือผูสูงอาย ุ
 บานศรีหนวดเกลาอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง.วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย 
 สิ่งแวดลอม, 37(1),89-98. 
รังสรรค สิงหาเลิศ. (2550).สถิติและการใชโปรแกรม SPSS for windows ในการวิเคราะหขอมูล 

งานวิจัย.มหาสารคาม: สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบอทอง. (2557). แบบตรวจคัดกรองสุขภาพประจําป 2557. 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบอทอง ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี. 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบอทอง. (2558). แบบตรวจคัดกรองสุขภาพประจําป 2558. 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบอทอง ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี. 
วิโชติ ผาผิวดี. (2556). การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนบานหนองเสือ  
 ตําบลศรีสุข อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร. วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา 
 บัณฑิต.มหาสารคาม:มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 
สุวัฒน มหัตนนิรันดรกุล. (2545). โครงการจัดทําโปรแกรมสําเร็จรูปในการสํารวจสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี 
 โรงพยาบาลสวนปรุง.เชียงใหม: โรงพยาบาลสวนปรุง. 
สํานักงานสถิติแหงชาติ. (2555). ผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583. 
 กรุงเทพฯ: สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุดจับ. (2557). รายงานสถานการณงานผูสูงอายุประจําป 2557.สํานักงาน 
 สาธารณสุขอําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี. 
 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

70 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี. (2557).รายงานสถานการณผูสูงอายุจังหวัดอุดรธานี.สํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี. 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี. (2557).แผนยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 จังหวัดอุดรธานี 2558.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี. 
องอาจ นัยพัฒน. (2554).การออกแบบการวิจัยเชิงปริมาณเชิงคุณภาพและผสมผสานวิธีการ. 
 (พิมพคร้ังท่ี 2 กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
Kemmis, S. and R. McTaggart. (1988). The Action Research Planner.Victoria :  
 Deakin University  Press.United Nation Global.Age Health Index 2013. Available  
 URl.สืบคนเม่ือ วันท่ี 1 เม.ย. 58, จากhttp://www. Globalgewatch.org 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 71 

 

บทคัดยอ 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห แบบภาคตัวขวาง 

(Cross-Sectional AnalyticalStudy) น้ี มีวัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ กลุมตัวอยางคือผูดูแล

ผูสูงอายุ จํานวน 399 คน ท่ีอาศัยอยูในอําเภอวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการ

สุมแบบแบงชั้น (Stratified Simple Ramdom 

Sampling) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม

ตอบดวยตนเองประกอบดวย 4 สวน หาความเชื่อม่ัน

โดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบราค(Cronbach’ 

salpha coefficient) ไดความเชื่อม่ันสวนท่ี 2 เทากับ 

.89 สวนท่ี 3 เทากับ .87,.87,.76,.94 สวนท่ี 4 เทากับ 

.89,.79 และคาKR-20 เทากับ .56 - .60 วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาหาความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรดวยสถิติไคสแควรสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ

ของเพียรสัน และหาสมการทํานายดวยสถิติวิเคราะห

การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรทีละขั้น 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยชีวสังคม ไดแก 

ปจจัยระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาการดูแล และ 

ปจจัยลักษณะความสัมพันธกับผูสูงอายุ  ปจจัยทางจิต 

ไดแก ความเครียด  ความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

และความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตน ดานสุขภาพ  

ปจจัยทางสังคม ไดแก การใหการสนับสนุนดานการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากครอบครัว และการ

ใหการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ

ผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทย มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)   

 เม่ือวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัว

แปรทีละขั้น พบวา ปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุไดรอยละ 23.2 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) ไดแก  ปจจัย

ความเครียด ปจจัยความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตน

ดานสุขภาพของผูดูแล และปจจัยการใหการสนับสนุน

ดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคลากร

ทางการแพทยดังน้ันจึงควรมีทีมสุขภาพ และครอบครัว 

ดูแลพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุใหมากขึ้น 

 คําสําคัญ : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
ผูสูงอายุ  ผูดูแลผูสูงอายุ 
 
 
 
 

ปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
ของผูดูแลผูสูงอายุ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

Predictors of  HealthCare behaviors for the Elderlyamong 
Caregivers in Warinchamrap District, Ubonratchathani Province  

สุวิมลรัตน รอบรูเจน 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
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Abstract 
The purpose of this cross-sectional 

analysis researchis to predictors of health 
care behaviors for the elderly among care 
givers, The sample consisted of 399 caregivers 
of elderly people in Warinchamrab district, 
Ubonratchathani Province by using stratified 
random sampling method. Data were collected 
by applying 4 parts self-administrative 
questionnaires and data were analyzed by 
using 1) descriptive statistics 2) analytical 
statistics : Pearson correlation, chi-square test, 
and stepwise multiple regression statistics. 

The results revealed that social life 
such as factor income and the relationship 
with the elderly, psychological factors : stress 
factors in the role of elder care factors 
knowledge in the health care of elderly 
caregivers and the locus inside - outside their 
own health care to elderly, social factors: The 
factors supporting the health care of elderly 
caregiver family  and inputs to support the 
health care of the elderly care from medical 
personnel  were associated with behavioral 
health care, statistically significant (p <0.05). 

The result of stepwise method of 
multiple regression statistics revealed that 
factors including stress factors: the locus 
inside - outside their own health care, and 
supporting the elderly care health care from 
medical personnel could accurately predict 
health care behaviors for the elderly among 
caregivers at the level of 23.2 % (R2 = .232, 
p<.05). Therefore, it should be arrange the 
family health care teams appropriately for 

taking care health care behaviors for the 
elderly 

Key words : Behavioral Health Care, 

Elderly ,Elderly care to caregivers 

 

บทนํา 
 จากสถานการณโครงสรางประชากรวัยสูงอาย ุ
ในชวง 10 ปท่ีผานมาประเทศไทยมีจํานวนและสัดสวน
ประชากรท่ีมีอายุ 60 ป ขึ้นไปมีสัดสวนท่ีเพ่ิมขึ้นเปน
รอยละ 9.2 ในป พ.ศ.2543 และคาดวาในป พ.ศ. 
2562 สัดสวนจะเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 15.3 เปนขอบงชี้
วาขณะน้ีสังคมไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ : 
Aging society (สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน,2552) กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
ใหความสําคัญกับการท่ีประเทศไทยเขาสูสั งคม
ผูสูงอายุ  โดยพบวาประชากรผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นและได
ประเมินคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุจํานวนท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงกลุมติดสังคม  ประมาณ 5 ลานคนหรือรอยละ 
79 และผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไปโรงพยาบาล 1.3 
ลานคนคิดเปนรอยละ 21 ดังน้ันรัฐบาลจึงมุงเนน
เปาหมายสําคัญทําอยางไรจะปองกันไมใหผูสูงอายุท่ียัง
แข็งแรงมีการเจ็บปวยจนตองอยูในภาวะพ่ึงพิงและทํา
อยางไรผูสูงอายุท่ีมีอยูในภาวะพ่ึงพิงจะไดรับการดูแล
อยางเหมาะสมคาดหวังวาการมีสวนรวมมีการดูแล
ผูสูงอายุของครอบครัวจะสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
,2558) 
 จังหวัดอุบลราชธานีมีประชากรผูสูงอายุ 
จํานวน 164,698 คนในรายงานการสํารวจสภาวะ
สุขภาพผูสู งอายุ จังหวัดอุบลราชธานีป  2553 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี,2553) พบ
ปญหาโรคไมติดตอประกอบดวย โรคความดันโลหิตสูง
รอยละ 25.44  โรคเบาหวานรอยละ 10.42  ปญหา
ทันตะสุขภาพรอยละ 43.83  โรคทางสายตารอยละ 
43.83 และปญหาสุขภาพจิตรอยละ 2.47 สําหรับดาน
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การบริหารจัดการงานสง เส ริมสุขภาพผู สู งอายุ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีไดกําหนด
นโยบายท่ีชัดเจนและตอเน่ืองในทุกระดับเพ่ือรองรับ
สังคมผูสูงอายุ มีความสําคัญเปนอยางยิ่งท่ีจะชวย
แกไขปญหาระยะยาวไดและอําเภอวารินชําราบ  
จังหวัดอุบลราชธานีมีประชากรผูสู งอายุ จํานวน 
11,867 คน โดยเปนอําเภอท่ีมีสัดสวนประชากรสูงอายุ
มาก ท่ีสุด  3 ลํ าดับแรก คือ อํา เภอวารินชําราบ 
(14.04%) พิบูลมังสาหาร (13.65%) และ ตระการ
พืชผล (13.62%) การดําเนินงานตามนโยบายเพ่ือ
ตอบสนองความตองการของประชาชนในทองถิ่นใน
สภาวะผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น แตขาดผูดูแลท้ังผูสูงอายุท่ี
สุขภาพดีและเจ็บปวย มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดย
คณะพยาบาลศาสตร รวมกับ โรงพยาบาลวารินชํา
ราบ สาธารณสุขอําเภอเมืองอุบลราชธานี และ
สาธารณสุขอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี
(www.ubu.ac.th/new/index.php เขาถึงเม่ือ 15 
สิงหาคม 2558) รวมลงนามความรวมมือในบันทึก
ขอตกลงทางการศึกษา ในเบื้องตนรูปแบบการ
ดําเนินงาน ดานการอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตร
ผูชวยดูแลผูสูงอายุ หลักสูตร 3 เดือน ใหแกผูแทน
ชุมชนในพ้ืนท่ีอําเภอวารินชําราบ ระหวางวันท่ี 12 
มกราคม – 3 เมษายน 2558 โดยมีผูเขารวมอบรม 
จํานวน 40 คนผูดูแลดังกลาวเปนคนในชุมชนแตไมใช
กลุมบุตรหลานหรือญาติผูสูงอายุ จากการวิเคราะห
แลวพบวาการท่ีผูสูงอายุจะมีสุขภาพดีน้ัน สวนหน่ึง
เก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแล    
ซ่ึงผูดูแลจะมีบทบาทดูแลผูสูงอายุมีประสบการณการ
ปฏิบัติของผูดูแลแตละคนน้ันมีความแตกตางกัน  
เน่ืองจากมีปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยทางจิต ปจจัยทาง
สังคมเขามาเก่ียวของ (ศศิพัฒน ยอดเพชร,2552) 
 ผูดูแลจึงมีความสําคัญตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุจากท่ีผูสูงอายุมีความลดนอย
ถอยลงของสุขภาพจึงทําใหผูสูงอายุมีโรคประจําตัว    
มีการเจ็บปวยท่ีตองเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
ผูดูแลผูสูงอายุมีบทบาทสําคัญในการท่ีทําใหผูสูงอายุ 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม  
 บทบาทของผูดูแลผูสูงอายุน้ี  มีผลกระทบตอ
ผูดูแลท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม มีผลตอ
การปฎิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง มีภาระผูกพัน 
ถูกจํากัดเวลาใหเฉพาะการดูแลผูสูงอายุไดเทาน้ัน    
ไมสามารถวางแผนการดําเนินชีวิตตนเองได จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบงานวิจัยปจจัยทาง   
ชีวจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุพบวาผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีระดับอายุมาก    
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดีกวาผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีอายุนอย (วชิราพรรณ เทพิน,2553) พบ
การศึกษาความสัมพันธระหวางความสัมพันธตาง
เก้ือกูลระหวางผูสูงอายุและญาติผูดูแลความสามารถ
ทํานายการดูแลกับความเครียดในบทบาทผูดูแล
ผูสูงอายุโรคพารกินสันพบวาความสามารถทํานายการ
ดูแลคอนไปดานต่ําหมายความวาญาติผูดูแลสวนใหญ
ไมสามารถคาดการณการดูแลและควบคุมสถานการณ
ท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยได (ฉัตรกมล ประจวบลาภและคณะ
,2557) และจากการศึกษาบทบาทสมาชิกของครอบครัว 
ในการดูแลผูสูงอายุอัลไซเมอร พบวาสมาชิกครอบครัว
ท่ีทําหนาท่ีผูดูแลหลักของผูสูงอายุอัลไซเมอรโดยสวน
ใหญเปนบุตร และดูแลผูสูงอายุใน 4 ดานสําคัญไดแก
ทางดานรางกาย ทางดานจิตใจ ทางดานสังคมและ
ดานการรักษา (นิชภา โมราถบและคณะ,2555) แตยัง
ไม มีการศึกษาในสวนปจจัยท่ีมีสวนเก่ียวของกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุ 
 ดัง น้ันผู วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาใน
ประเด็น  ปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสู งอายุของผูดูแลผูสู งอายุ  อําเภอวารินชําราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี ในดานปจจัยทางชีวจิตไดแก
ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาการดูแล ลักษณะ
ความสัม พันธ กับผู สู งอายุ  ป จ จั ยทา ง จิต ไดแ ก
ความเครียด ความเชื่อภายใน-นอกตน และปจจัยทาง
สังคมไดแกการไดรับการสนับสนุนดานการดูสุขภาพ
ผูสูงอายุของผูดูแลจากครอบครัวและบุคคลากร
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ทางการแพทยวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุอยางไร ซ่ึงผลการ 
วิจัยจะทําใหทราบสาเหตุและปจจัยทํานายเพ่ือนํามา
เปนขอมูลในการจัดกิจกรรมใหกลุมผูดูแลผูสูงอายุใน
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยชีวสังคม 
ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 
 2. เพ่ือศึกษาความสามารถในการทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 
ของปจจัยชีวสังคม ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงวิเคราะห แบบภาค
ตัวขวาง (Cross-Section Aanalytical Study) 
 ประชากร ท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี เปนบุคคลใน
ครอบครัว หรือญาติของผูสูงอายุท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 
ในอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จําแนกตาม
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 23 แหง 
จํานวน 9,143 คน กลุมตัวอยางเปนบุคคลในครอบครัว 
หรือญาติของผูสูงอายุท่ีดูแลผูสูงอายุใน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 23 แหงในอําเภอวารินชําราบ 
จังหวัดอุบลราชธานีจํานวน 399 คน สุมตัวอยางตาม
ขนาดของแตละชั้นภูมิดวยการสุมอยางงายโดยวิธีการจับ
สลาก 
 วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุม
แบบแบงชั้น (Stratified Simple Random  Sampling) 
จัดสรรตัวอยางเปนสัดสวนกับขนาดของชั้นภูมิ  ขนาด
ของชั้นภูมิ (Proportional allocation) (ยุพา ถาวร
พิทักษ, 2554) ประชากรเปาหมาย มี 9,143 คน และ
ผูวิจัยตองการกลุมตัวอยาง 399 คนจากประชากร
ท้ังหมดและใชการสุมอยางงาย สุมกลุมตัวอยาง 30% 
จากประชากรในแตละโรงพยาบาลสงเสริสุขภาพตําบล

ท้ังหมด 23 แหงแตละแหงจะไดกลุมตัวอยาง (30% 
ของ 399 คน) ตามสัดสวน 
 
เกณฑรับเขาศึกษา 
 1. เปนผูดูแลผูสูงอายุท่ีผูสูงอายุระบุวาใหการ
ดูแลผูสูงอายุขณะอยู ท่ีบานมากท่ีสุดในครอบครัว  
และเปนผูท่ีนําผูสูงอายุมาตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาล
มากท่ีสุดในครอบครัว 
 2. ตองมีระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุไมนอย 
กวา 1 เดือน ซ่ึงผูวิจัยพิจารณาแลววาเปนระยะเวลาท่ี
นานเพียงพอตอการไดรับประสบการณตรงในการดูแล
ผูสูงอายุและเพียงพอตอการประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุได 
 3. ผูท่ีไดรับการคัดเลือกเขาศึกษาเปนผูท่ีไดรับ 
การรับรองวาเปนผูดูแลผูสูงอายุจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในเขตน้ัน 
 4. มีการรับรู  สติสัมปชัญญะดี  สามารถ
สื่อสารเขาใจ 
 5. ไมเปนโรคหรือความผิดปกติทางจิตใจ 
 6. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยผูวิจัยสรางขึ้นเอง  
และพัฒนามาจาก วชิราพรรณ เทพิน (2553) และ  
คมสัน แกวระยะ (2540) ประกอบดวย1) แบบสอบถาม
ดานปจจัยทางชีวสังคม 2) แบบสอบถามพฤติกรรม
การดู แ ลสุ ขภา พผู สู ง อ ายุ ของ ผู ดู แ ลผู สู ง อา ยุ            
3)แบบสอบถามดานปจจัยทางจิต และ 4) แบบสอบถาม 
ดานปจจัยทางสังคม 
 1. แบบสอบถามดานปจจัยทางชีวสังคม
เปนแบบสอบถามท่ีถามขอ มูลคุณลักษณะทาง
ประชากรตาง  ๆ ของกลุมตัวอยาง โดยสอบถาม
เก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
ราย ได ต อ เ ดื อน  ระย ะ เ วลาการดู แ ล ลั กษณ ะ
ความสัมพันธกับผูสูงอายุและลักษณะครอบครัวของ
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ผูดูแลผูสูงอายุแบบสอบถามเปนแบบกําหนดคําตอบ
ให (Check List) จํานวน 8 ขอ 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุลักษณะแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 
แบงออกเปน 7 ดานไดแก 1) ดานอาหาร 2) ดานการ
นอนหลับพักผอน 3) ดานออกกําลังกาย 4) ดานการ
ขับถาย  5) ดานการปองกันอุบัติเหตุ 6) ดานสุขภาพ
อนามัยและ 7) ดานการปรับตัวตอความเครียด 
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) ผู วิ จัย ไดแบงตามระดับการประเมิน ท่ี มี
ความหมายโดยการกําหนดเกณฑการแบงชวงคะแนน
เฉลี่ตามนิยามการวัดตัวแปร จํานวน 33 ขอ  
 3. แบบสอบถามดานปจจัยทางจิตไดแก 
 3.1) แบบสอบถามความเครียดในบทบาท
ผูดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ ผูวิจัยใชแบบสอบถามของคม
สัน  แกวระยะ (คมสัน  แกวระยะ, 2540) ซ่ึงขอ
คําถามเปนคําถามเชิงบวก แบบสอบถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ผูวิจัยไดแบง
ตามระดับการประเมินท่ีมีความหมายโดยการกําหนด
เกณฑการแบงชวงคะแนนเฉลี่ยตามนิยามการวัดตัว
แปรจํานวน 30 ขอ 
 3.2) แบบสอบถามความรูในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุแบงเปน 7 ดาน
ไดแก ดานอาหาร ดานการนอนหลับพักผอน ดานการ
ออกกําลังกาย ดานการขับถาย ดานการปองกัน
อันตรายตอตนเอง ดานสุขภาพอนามัย ดานการ
ปรับตัวตอความเค รียด แบบสอบถามแบบการ
ประเมินผล 2 ระดับ คือ ถูกตอง หรือ ไมถูกตอง
จํานวน 22 ขอ 
 3.3) แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล ประกอบดวยขอคําถาม
เก่ียวกับความรูสึกนึกคิดความเชื่อ  ความชอบเก่ียวกับ
การดูแลผูสูงอายุแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ผูวิจัยไดแบงตามระดับ
การประเมินท่ีมีความหมายโดยการกําหนดเกณฑการ

แบงชวงคะแนนเฉลี่ยตามนิยามการวัดตัวแปรจํานวน 
10 ขอ   
 3.4) แบบสอบถามความเชื่อ อํานาจ
ภายใน-นอกตน ดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุท่ี
สามารถวัดความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพของ
ผูดูแลผูสูงอายุแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ผูวิจัยไดแบงตามระดับ
การประเมินท่ีมีความหมายโดยการกําหนดเกณฑการ
แบงชวงคะแนนเฉลี่ยตามนิยามการวัดตัวแปรจํานวน 
6 ขอ   
 3.5) แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวาง
ผูดูแลกับผูสูงอายุ แบบสอบถามคลอบคลุมเก่ียวกับ   
2 องคประกอบของสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับ
ผูสูงอายุ ไดแก ดานการยอมรับความเปนบุคคลของ
ผูสู งอายุ  และดานการมีปฏิสัมพันธ กับผูสู งอายุ 
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) ผู วิ จัย ไดแบงตามระดับการประเมิน ท่ี มี
ความหมายโดยการกําหนดเกณฑการแบงชวงคะแนน
เฉลี่ยตามนิยามการวัดตัวแปรจํานวน 20 ขอ   
 4. แบบสอบถามดานปจจัยทางสังคม 
 4.1) การใหการสนับสนุนดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุจากครอบครัว โดย
นําแนวคิดมาจากเซฟเฟอร และคณะ (Schaefer 
at.all., 1981) มาปรับปรุงและพัฒนาแบบสอบถาม
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 
ผูวิจัยไดแบงตามระดับการประเมินท่ีมีความหมายโดย
การกําหนดเกณฑการแบงชวงคะแนนเฉลี่ยตามนิยาม
การวัดตัวแปรจํานวน 10 ขอ   
 4.2) การใหการสนับสนุนดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุจากบุคลากรทาง
การแพทย แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา(Rating Scale)ผูวิจัยไดแบงตามระดับการประเมิน
ท่ีมีความหมายโดยการกําหนดเกณฑการแบงชวง
คะแนนเฉลี่ยตามนิยามการวัดตัวแปรจํานวน 10 ขอ  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามในการวิจัย ผูวิจัยนําแบบสอบถาม 
ท่ีผานการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพในระดับท่ี
ยอมรับได โดยมีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
มาแลวโดยผูทรงคุณวุฒิ (Expert) ท่ีเปนผูเชี่ยวชาญ
ทางดานการดูแลผูสูงอายุ  การพยาบาลผูใหญ และ
การพยาบาลผูสูงอายุ นําแบบสอบถามมาทดสอบ
ความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับ
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน วิเคราะหหาความเชื่อม่ันโดยใชสัมประสิทธ์ิ 
อัลฟาของครอนบราค (Cronbach’salpha coefficient) 
สวนท่ี 2 เทากับ.89 สวนท่ี3 ประกอบดวย.87.87.76 
.94 และสวนท่ี 4 ประกอบดวย .89 .79  ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ประสานขอความอนุเคราะหสาธารณสุข
อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานีในการทําวิจัย
กับประชาชนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบติดตอประสานงาน
กับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
อํา เภอวา รินชํ าราบ จังหวัด อุบลราชธานี และ
ผูใหญบาน ทุกหมูบานของกลุมตัวอยางเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงคโดยการดําเนินการวิจัยและขอความ
รวมมือในการวิจัยไดคัดเลือกตัวอยางตามคุณลักษณะ
ท่ีกําหนดพบกลุมตัวอยางและชี้แจงวัตถุประสงคการ
วิจัยโดยใหตอบแบบสอบถามท้ังหมด 399 คนและ 
ผูวิจัยเปนผูสอบถามกลุมตัวอยางกลุมตัวอยางตอบ
และผู วิจัยขอรับแบบสอบถามคืนทันทีเม่ือผูตอบ
แบบสอบถามทําแลวเสร็จและไดทําการตรวจสอบ
ความสมบูรณและความถูกตองของขอมูลท้ังหมด
บันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอรและทําการวิเคราะห
ทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 1. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและ
ใหสิทธิกับกลุมผูดูแลผูสูงอายุในการตัดสินใจยินยอม
เขาเปนกลุมตัวอยางตามความสมัครใจ 

 2. การรายงานผลการวิจัย ใชการนําเสนอ
ขอมูลของกลุมตัวอยางในภาพรวมโดยไมเปดเผยชื่อ  
สกุลของกลุมตัวอยาง 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยดําเนินการวิเคราะห
ขอมูล  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  สถิติ
วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา หาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรดวยสถิติไคสแควรสถิติสัมประสิทธิ
สหสัมพันธของเพียรสัน และหาสมการทํานายดวย
สถิติวิเคราะห Stepwise multiple regression 
analysis 
 

ผลการวิจัย 
 จากการวิจัยพบวา  ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 74.9 มีอายุระหวาง 21-65 ป
มากท่ีสุดรอยละ 36.5 ผูดูแลมีสถานภาพสมรสคูรอย
ละ 74.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ  
63.9 รองลงมาชั้นมัธยมศึกษารอยละ 31.6 โดยมี
รายไดตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาทรอยละ 53.3 
นอกจากน้ียังพบวามีความสัมพันธกับผูสูงอายุเปนบุตร
รอยละ 61.1 ลักษณะครอบครัวขยายรอยละ 52.6 ซ่ึง
ผูดูแลสวนใหญมีประวัติวาดูแลผูสูงอายุมากกวา 1 ป 
รอยละ 78.4 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1  ความถี่และรอยละของปจจัยชีวสังคม (n = 399) 

ปจจัยชีวสังคมของกลุมตัวอยาง ความถี ่ รอยละ 
เพศ   
         ชาย 100 25.2 
         หญิง 299 74.9 
อายุ (ป)   
         ต่ํากวา 21 ป 5 1.3 
         21-40 124 31.1 
         41-60 
         61-65 

125 
145 

31.3 
36.5 

สถานภาพสมรส    
         โสด 41 10.3 
          สมรส 298 74.7 
         หมายหรือหยาราง 60 15.0 
ระดับการศึกษา     
         ประถมศึกษา 255 63.9 
          มัธยมศึกษา 126 31.6 
          ปริญญาตรี 16 4.0 
          สูงกวาปริญญาตรี 2 0.5 
รายไดตอเดือน   

  ต่ํากวา 5,000 บาท 212 53.3 
5,000-10,000 บาท 157 39.4 
มากกวา 10,000 บาท 30 7.3 

ระยะเวลาการดูแล   
1-6  เดือน 32 8.0 
7-12 เดือน 54 13.6 
1 ปขึ้นไป 313 78.4 

ลักษณะความสัมพันธกับผูสูงอายุ 
คูชีวิต 

 
49 

 
12.3 

บุตร 244 61.2 
หลาน 74 18.5 
อ่ืนๆ 32 8.0 

ลักษณะครอบครัว   
ครอบครัวเดี่ยว 189 47.4 
ครอบครัวขยาย 210 52.6 
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ปจจัยทางจิตดานความเครียดในบทบาทผูดูแลของผูดูแลผูสูงอายุพบวา ผูดูแลผูสูงอายุมีความเครียด

ระดับต่ํามากท่ีสุด  รอยละ 69.6 และภาพรวมผูดูแลผูสูงอายุมีความเครียดระดับต่ํา  X  =1.44   S.D.=.724 
ดานความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา ผูดูแลผูสูงอายุมีความรูในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ 49.0   
ดานทัศนคติตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากการศึกษาพบวา ผูดูแลมีทัศนคติตอการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง  และภาพรวมผูดูแลมีทัศนคติตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยูในระดับสูง    

( X  =3.36   S.D.=.405) 
ดานความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุพบวา ผูดูแลมีความเชื่ออํานาจ

ภายใน-นอกตนดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุระดับต่ํามากท่ีสุด รอยละ  66.8   และภาพรวมผูดูแลมีความเชื่อ

อํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุระดับต่ํา ( X  =2.51   S.D.=1.22) 
ดานสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุพบวา สัมพันธภาพอยูในระดับสูง รอยละ 88.7 และภาพรวม

สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุพบวาอยูในระดับสูง ( X  =3.46   S.D.=.434) 
 
ปจจัยทางสังคมประกอบดวยการใหการสนับสนุนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจากครอบครัวของผูสูงอายุ

พบวาอยูระดับปานกลางรอยละ 76.6 และภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  =3.38   S.D.=.407) 
การใหการสนับสนุนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจากบุคลากรทางการแพทย พบวา การใหการสนับสนุน

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุจากบุคลากรทางการแพทยของผูดูแลอยูในระดับสูง รอยละ 62.3และภาพรวมอยูใน

ระดับสูง  ( X  =3.77   S.D.=.587) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบวา 

ผูดูแลผูสูงอายุมีระดับพฤติกรรมอยูในระดับต่ํา รอยละ 66.2 และภาพรวมอยูในระดับต่ํา ( X =2.48S.D.=1.23 ) 
 

 ปจจัยชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา  
ปจจัยระดับการศึกษารายได ระยะเวลาการดูแล และลักษณะความสัมพันธ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนเพศ อายุ สถานภาพสมรส และลักษณะ
ครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 ปจจัยชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 

ปจจัยชีวสังคม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

หาความสัมพันธระหวางตัว
แปร (Chi-square) 

p-value 

เพศ 0.042 .976 
อายุ 2.853 .837 
ระดับการศึกษา 0.539** .001 
สถานภาพสมรส 4.86 .302 
รายไดตอเดือน 0.72** .001 
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ระยะเวลาการดูแล 0.832** .002 
ลักษณะความสัมพันธกับผูสูงอาย ุ 0.371** .002 
ลักษณะครอบครัว 3.285 .195 

** p-value= .01 
 
 ปจจัยทางจิตที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา ปจจัย
ความเครียดในบทบาทผูดูแล ปจจัยความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และปจจัยความเชื่ออํานาจภายใน-
นอกตนเองดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล โดยปจจัยความเครียด 
ในบทบาทผูดูแลมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.273) สวนปจจัยความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและปจจัยความ
เชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพมีความสัมพันธในทิศทางตรงขามท่ีระดับความเชื่อม่ันท่ี 0.05 (r = -
0.166, -0.259 ตามลําดับ) สําหรับปจจัยทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และปจจัยสัมพันธภาพระหวาง
ผูดูแลกับผูสูงอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4 ปจจัยทางจิตท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 

ปจจัยทางจิต 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน (r) 
p-value 

ความเครียดในบทบาทผูดูแล 0.273** .000 
ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ -0.166** .001 
ทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ 0.009 .854 
ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพ -0.259** .000 
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอาย ุ 0.085 .091 

** p-value= .01 
 

ปจจัยทางสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา
ปจจัยการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากครอบครัว และปจจัยการสนับสนุนดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.125, 0.421 ตามลําดับ) ดัง
ตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 ปจจัยทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 

ปจจัยทางสังคม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r) 
p-value 

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล
จากครอบครัว 

0.125* .012 

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล
จากบุคลากรทางการแพทย 

0.421** .000 

** p-value= .01,* p-value= .05 
 

ปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุอําเภอวารินชําราบ จังหวัด
อุบลราชธานีผลการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา  ตัวแปรท่ี
ศึกษาท้ังหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุไดรอยละ 23.2 (R2 = 
0.232) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลผูสูงอายุ คือ ปจจัยการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทย (β= 
.36, p<.001) ปจจัยความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพ (β= -.15, p< .001) และปจจัย
ความเครียดในบทบาทผูดูแล (β= .14, p< .001) ดังตางรางท่ี 6 

 
ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 

ปจจัยทํานาย b S.E. β t p-value 

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทย 

0.344 0.043 0.363 7.976 .001 

ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพ -0.116 0.034 -0.158 -3.370 .001 

ความเครียดในบทบาทผูดูแล 0.098 0.032 0.144 0.144 .003 

p-value= .01 
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อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนํามาใช
อภิปรายตามวัตถุประสงคของการวิจัยแตละขอดังน้ี 
 1. ปจจัยชีวสังคม ทางจิตและทางสังคม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ของผูดูแลผูสูงอายุ 
 ปจจัยชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา  
ปจจัยระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาการดูแล และ
ลักษณะความสัมพันธกับผูสูงอายุมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05  ซ่ึง เปนไปตาม
สมมติฐานขอท่ี 1 โดยระดับการศึกษามีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล     
สิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรูทักษะและการมีทัศนคติ
ท่ีดีตอการดูแลสุขภาพของผูดูแลโดยท่ัวไปบุคคลท่ีมี
การศึกษาสูงสามารถเสาะแสวงหาขอมูลนํามาคิด
พิจารณาตัดสินการกระทําไดมากกวาผูท่ีมีการศึกษา
นอยและผูท่ีมีการศึกษาสูงจะทําใหการแสวงหาขอมูล
การซักถามปญหาตางๆ ท่ีสงสัยหรือไม เขาใจซ่ึ ง
สอดคลองกับการศึกษาของพาวุฒิ เมฆวิชัย (2555) 
พบวาผูดูแลท่ีเปนคูสมรสระดับการศึกษาต่ํ ากวา
ปริญญาตรีความสัมพันธกับผลกระทบตอผูดูแลผูปวย
รายไดตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลแตกตางกันรายไดมีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการทางสาธารณสุขมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งท่ีเปน
ประโยชนตอการดูแลผูสูงอายุและผูดูแลกับการศึกษา
ของวชิราพรรณ เทพิน (2555) พบวาผูดูแลผูสูงอายุท่ี
มีรายไดตอเดือนสูงกวาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุดีกวาผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีรายไดตอเดือนต่ํากวา  
ระยะเวลาการดูแลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแ ลสุ ขภาพผู สู ง อายุ ของผู ดู แล  ส วนลั กษณะ
ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ  ผูดูแลสวน
ใหญถามีสัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุไมดี อันเน่ือง  
มาจากตองทําตามหนา ท่ี ท่ีตองดูแลหรือทําตาม
ความจําเปนมากกวาความเต็มใจจะทําใหการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุดําเนินไปในทางท่ีไมดี แตถาหากวามี
สัมพันธภาพท่ีดีตอกันมากอนมีความผูกพันรักใคร   
มักเกิดความยินดีและเต็มใจท่ีจะใหการชวยเหลือ 
การศึกษาของนิชภา โมราถบและคณะ (2555) พบวา
สมาชิกในครอบครัวท่ี ทําหน า ท่ีผู ดู แลหลักของ
ผูสูงอายุอัลไชเมอรโดยสวนใหญเปนบุตรเปนสมาชิก 
ในครอบครัวท่ีทําหนาท่ีผูดูแลหลักของผูสูงอายุอัลไซเมอร 
ซ่ึงเปนบิดามารดาของตน 
 พบวาปจจัยชีวสังคมบางตัวแปรไดแก เพศ 
อายุ  สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว  ไม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ของผูดูแล ซ่ึงไมตรงกับสมมติฐานขอท่ี 1 ท่ีตั้งไว 
 เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล ไมสามารถอธิบายไดตาม
แนวคิดของโอเร็มซ่ึงชี้ใหเห็นวาเพศเปนตัวกําหนด
ความตองการดูแลตนเองโดยท่ัวไป (Orem, 1985)  
ในผูดูแลท่ีมีเพศแตกตางกันจะมีความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุแตกตางกัน  
 อายุและสถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล  
ปจจัยน้ีบงบอกถึงวุฒิภาวะ ภาวะจิตใจ ผูดูแลท่ีมีอายุ
และสถานภาพสมรสในวัย 21-60 ป ซ่ึงเปนวัยผูใหญ
เปนวัยของการมีครอบครัวมีความม่ันคงในหนาท่ี   
การงาน มีความรับผิดชอบซ่ึงจะสูงสุดเม่ืออยูในวัย
ผูใหญและจะลดลงเม่ือเขาสูวัยชรา ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของวชิราพรรณ เทพิน (2555)  
 
 ปจจัยทางจิตจากการศึกษา พบวา ปจจัย
ความเครียดในบทบาทผูดูแล  ปจจัยความรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และปจจัยความเชื่ออํานาจ
ภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลปจจัย
ความเครียดในบทบาทผูดูแลมีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 
0.273,-.166,-.259) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 
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ท่ีตั้งไว  กลาวคือผลการวิจัยพบวาความเครียดใน
บทบาทผูดูแลมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผูสู งอายุของผูดูแลผูสู งอายุ น้ัน
เน่ืองจากการท่ีผูดูแลสวมบทบาทผูดูแลผูสูงอายุเปน
ความ รู สึ กข องผู ดู แ ลต อบทบาทต า ง ๆว า เ ป น
ประสบการณท่ีกอใหเกิดความเครียดและสัมพันธกับ
บทบาทหรือตําแหนงท่ีคาดหวังเปนความรูสึกคับของใจ 
(Joos; Andrew; & Roy; 1985; 1991) ความเครียด
ในบทบาทผูดูแลประกอบดวย ความคลุมเครือใน
บทบาท เพราะมีหลายบทบาทในการดูแลผูสูงอายุ   
ซ่ึงสอดคลองกับอุษา วงษอนันตและคณะ (2552) ได
ศึ กษ า อัตมโนทัศนการสนับสนุนทางสั งคมกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุและ การศึกษาของวชิราพรรณ 
เทพิน (2555) พบวาผูดูแลท่ีมีความเครียด ในบทบาท
ผูดูแลสูง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดีกวา
ผูดูแลท่ีมีความเครียดในบทบาทผูดูแลต่ํา และยัง
สอดคลองกับอรอนงค กูลณรงค และคณะ (2555) 
พบวาผูดูแลผูปวยมุสลิม โรคหลอดเลือดสมองมีความ 
เครียด ในบทบาทผูดูแลอยูในระดับปานกลาง และ
สอดคลองกับการศึกษาของของวชิราพรรณ เทพิน 
(2555) ในดานของความรูของผูดูแลผูสูงอายุการนํา
องคความรูมาใชในการดูแลผูสูงอายุมากมีพฤติกรรม
การดูแลผูสูงอายุดีกวาผูดูแลท่ีนําองคความรูมาใชใน
การดูแลผูสูงอายุนอยและผูดูแลท่ีมีความเชื่ออํานาจ
ภายในตน-นอกตนดานสุขภาพสูงมีพฤติกรรมการดูแล
ผูสูงอายุดีกวาผูดูแลท่ีมีความเชื่ออํานาจภายในตน-
นอกตนดานสุขภาพต่ํา 
 

ปจจัยทางสังคมพบวา ปจจัยการสนับสนุน
ดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากครอบครัว 
และปจจัยการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ของผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธ
ในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 (r = 0.125, 0.421 ตามลําดับ) ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานขอท่ี 1 ท่ีตั้งไว  กลาวคือพบวาปจจัย

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล
จากครอบครัว และปจจัยการสนับสนุนดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทย  
โดยการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหน่ึงท่ีผูสูงอายุ
ได รับความชวยเหลือจากครอบครัวและบุคลากร
ทางการแพทยท้ังในเร่ืองขอมูลขาวสารวัสดุสิ่งของหรือ
ดานจิตใจผูสูงอายุท่ีไดรับการบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขรวมท้ังการปฏิบัติตามคําแนะนําทําให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ
สามารถเผชิญกับปญหาหรือแกปญหากดดันท่ีเกิดจาก
ความเจ็บปวยไดดียิ่งขึ้น ท้ังน้ีเพนเดอร  (Pender, 
1987) การไดรับขอมูลขาวสารทางดานการแพทยและ
สาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอุษา
วงษอนันตและสุปาณีสนธิรัตน (2552) ไดศึกษา     
อัตมโนทัศนการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุผลการวิจัยพบวาอัตมโนทัศนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุและการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

 
 2. ความสามารถในการทํานายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ ของ
ปจจัยชีวสังคม ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม 
 จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัว
แปรทีละขั้นพบวาตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรม
การดูสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุไดรอยละ 
23.2 (R2 = 0.232) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) คือปจจัยการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคคลากรทางการแพทยปจจัย
ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพและ
ปจจัยความเครียดในบทบาทผูดูแลผลการวิจัย น้ี
สนับสนุนสมมติฐานท่ีตั้งไวเพียงบางสวนแสดงใหเห็น
วาปจจัยทางสังคมสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลได คือปจจัย การสนับสนุน
ดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคคลากร
ทางการแพทยโดยการไดรับการสนับสนุนดานการดูแล
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สุขภาพผู สู ง อายุของผู ดู แลจากบุคคลากรทาง
การแพทยเปนปจจัยแรกท่ีสามารถทํานายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลไดตามแนวคิดของ
ซ่ึงสามารถอธิบายตามแนวคิดของคอบบ (Cobb, 
S. ,1976) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของบุคคลไดโดยเปน
แรงกระตุนท่ีทําใหบุคคลเชื่อวามีคนใหความรัก     
การดูแลเอาใจใสมีคุณคาและไดรับการยกยองเปนสวน
หน่ึงของเครือขายทางสังคมพบวา ปจจัยทางจิต
สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลได 2 ปจจัยคือปจจัยความเชื่ออํานาจภายใน-
นอกตนเองดานสุขภาพน้ันเปนปจจัยทางจิตลําดับแรก
ท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ของผูดูแลไดซ่ึงความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเอง
ดานสุขภาพในลักษณะทางตรงขามตามแนวคิดของ
ทฤษฎีการเ รียนรูทางสังคม (Social Learning 
Theory) อธิบายวาผลตอบแทนอันหน่ึงไดมาจาก
พฤติกรรมของบุคคลยอมกอใหเกิดความคาดหวังท่ีจะ
ไดผลตอบแทน   ผลการวิจัยน้ีพบลักษณะทางตรงขาม
อธิบายไดวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับท่ีคาดหวังเพ่ือท่ีจะดูแล
ผูสูงอายุใหมีสุขภาพดีโดยไมคาดหวังสิ่งตอบแทนใด ๆ
จากการดูแลและปจจัยความเครียดซ่ึงแนวคิด บทบาท
ผูดูแลประกอบดวย ความคลุมเครือในบทบาท   (Rley 
ambiguity) ความขัดแยงในบทบาท (Role conflict) 
และการมีบทบาทมากเกินไป ดังน้ันผูดูแลผูสูงอายุมี
ความรูสึกของผูดูแลตอบทบาทตางๆ วาหลายบทบาท
เกินไปเปนประสบการณท่ีกอให เกิดความเครียด 
ดังกลาว 
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บทคัดยอ 
 การมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนนับเปน

ปจจัยสําคัญตอการพัฒนาสภาวะสุขภาพ การวิจัยคร้ังน้ี 

เปนการวิจัยก่ึงทดลองศึกษากลุมเดียววัดผลกอนและ

หลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการ

ประยุกตใชกระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการ     

มีสวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้า

ยุงลาย กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี คือตัวแทน

ครัวเรือน หมู ท่ี 2 ตําบลทับตีเหล็ก อําเภอเมือง 

จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 80 คน โดยการสุมตัวอยาง

แบบงาย ซ่ึงตัวแทนครัวเรือนไดรับการสงเสริมใหเกิด

พฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย โดยใชกระบวนการ

อนามัยชุมชนโดยใชชุมชนเปนฐาน ซ่ึงประกอบดวย  

1) ขั้นเตรียมชุมชน 2) ขั้นวินิจฉัยชุมชน 3) ขั้นวางแผน 

4) ขั้นดําเนินกิจกรรมโดยใชการมีสวนรวมของตัวแทน

ชุมชนและตัวแทนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 

6 ในการใหความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลายแกตัวแทนครัวเรือน และ 5) ขั้น

ประเมินผล รวมระยะการดําเนินการวิจัย 16 สัปดาห 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรวมกับการ

สังเกต ดําเนินการเก็บรวบรวมกอน และหลังการ

ทดลอง 1 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test

ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลอง ตัวแทนครัวเรือน 

มีคะแนนเฉลี่ยในเร่ือง ความรู ทัศคติพฤติกรรมในการ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลายสูงกวากอนการทดลองและคา

ดัชนีบานท่ีพบลูกนํ้ายุงลายลดลงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) การวิจัยคร้ังน้ีจึงขอ

เสนอแนะวา การประยุกตใชกระบวนการอนามัย

ชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของชุมชน สงผลให

ประชาชนในชุมชนเกิดพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้า

ยุงลายท่ีถูกตองเหมาะสม อีกท้ังเปนแนวทางสําหรับ

บุคลากรสาธารณสุขในการกระตุนใหผูมีสวนไดสวน

เสียในชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาใน

ชุมชน  

 คําสําคัญ : กระบวนการอนามัยชุมชนการมี

สวนรวมของชุมชนลูกนํ้ายุงลาย  

 

 

 

ผลของการประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชน 
รวมกับการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

Effects of Applying Community Health Process and 

Community Participation on the Control of Aedes Larva 

สุวัฒนา เกิดมวง ศักดิกร สุวรรณเจริญ นิสา จันทรแสง 
สุธานินทร สุธีประเสริฐ ธนิฏฐา ทองนาค วสันต ปนวิเศษ 

ศรีสุรางค เคหะนาค พรชัย ขุนคงมี ชวนพิศ ศิริไพบูลย 
ภาควิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
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Abstract 

 Community participation is a significant 

factor for health development. The objective 

of this one group pretest-posttest quasi 

experimental study was to examine effects of 

applying the community health process and 

community participation on behaviors related 

to the control of Aedes larva. Subjects were 

80 family representatives living in Muang 

district, Suphanburi province selected by 

simple random sampling. Family representatives 

participated in the community-based program 

by applying community health process.  The 

program comprised five phases including;     

1) community preparation, 2) community 

diagnosis, 3) planning, 4) implementations 

with participation of representatives from 

communities and students grade 5th and  6th 

in providing knowledge and changing behaviors 

related to the control of Aedes larva in each 

household, and 5) evaluation. The implementation 

of the program took 16 weeks. Data were 

collected using self-administered questionnaires 

and the observation method. Pre-test data 

were collected one week before starting the 

program and post-test data collected one 

week after the intervention. The results 

showed that the mean scores of knowledge, 

attitudes, behaviors related to the control of 

Aedes larva were significantly higher than that 

of the pre-test, and the House Index (H.I.) was 

significantly lower after intervention (p <.05). 

Findings suggested that the program applying 

the community health process and community 

participation could be able to encourage 

community members to control of Aedes 

larva. The program could serve as guidelines 

for public health staff to encourage 

community stakeholders to participate in 

solving community health problems.  

 Keywords : Community Health Process, 

Community Participations, Aedes Larva 

 

บทนํา 
 ประเทศไทยตั้งอยูในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต มีสภาพภูมิประเทศสวนใหญเปนท่ีราบลุมและ
ภูมิอากาศรอนชื้นซ่ึงเหมาะสมตอการเจริญเติบโตและ
ขยายพันธุของแมลงและสัตวนําโรคตาง ๆ มากมาย
โดยพบวาแมลงและสัตวนําโรคท่ีมีการขยายพันธุอยาง
รวดเร็วและเปนพาหะนําโรคมาสูคน  ทําใหเกิดปญหา
สาธารณสุขของประเทศไทยน่ันคือยุงเพราะนอกจาก
ยุงกินเลือดและกอใหเกิดความรําคาญแลว ยุงบางชนิด
ยังสามารถทําหนาท่ีเปนพาหะนําโรคไดอีกดวย โรคท่ี
เกิดจากยุงเปนพาหะท่ีสําคัญและพบมากในประเทศ
ไทยไดแกโรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic 
Fever) โดยมียุงลายโดยเฉพาะ AedesaegyptiLinn.
เปนพาหะสาเหตุสวนใหญเกิดจากการไมรูจักวิธีการ
กําจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายท่ีถูกวิธี จึงทําให
แหลงเพาะพันธุยุงลายเพ่ิมขึ้นจึงสงผลกระทบใหเกิด
โรคไขเลือดออกในประเทศไทยเร่ือยมาและมีการแพร
ระบาดมาจนถึงปจจุบัน (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2553) 
 ไข เลือดออกเปนโรคติดตอท่ีเปนปญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย ตลอดระยะเวลา

ท่ีผานมา หลายหนวยงานไดพยายามรณรงคให
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ประชาชนรวมกันทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย 

เพ่ือลดพาหะนําโรคไขเลือดออก แตก็ไมสามารถ

ควบคุมการเกิดโรคไขเลือดออกไดเทาท่ีควร ดังเห็น

จากรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออก 5 ป 

ยอนหลัง ตั้งแตป พ.ศ. 2552-2556 อัตราปวยดวยโรค

ไขเลือดออก 89.27, 117.91, 107.06, 122.63 และ 

234.81 ตอแสนประชากรอัตราตายโรคไขเลือดออก 

0.09,0.12, 0.19,0.09 ตอแสนประชากรตามลําดับ  

ในปพ.ศ. 2556 จํานวนผูปวยกลุมโรคไขเลือดออก    

มีท้ังสิ้น 24,272 รายคิดเปนอัตราปวย 37.88 ตอแสน

ประชากร ในจํานวนน้ีมีผูปวยท่ีเสียชีวิตแลวท้ังสิ้น 28 

ราย ซ่ึงเปนอัตราท่ีมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป (สํานักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556)

และยังพบวาหลาย ๆ จังหวัดยังมีการระบาดของโรค

ไขเลือดออก โดยเฉพาะในเขตพ้ืนท่ีภาคกลาง 

 จังหวัดสุพรรณบุรี เปนจังหวัดหน่ึงในภาค

กลางท่ีมีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกทุกป 

จากขอมูลสถานการณโรคไขเลือดออกของจังหวัด

สุพรรณบุรี พ.ศ. 2556 พบผูปวยไปแลว จํานวน 333 

ราย คิดเปนอัตราปวย 39.46 ตอแสนประชากร      

ในสวนของอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในระดับ

อําเภอน้ัน อําเภอเมืองสุพรรณบุรีมีอัตราปวยสูงสุด

เทากับ 151.51 ตอแสนประชากร (สํานักระบาดวิทยา, 

2556) ดังน้ันในการแกไขปญหาดังกลาว จึงควรกําจัด

ท่ีสาเหตุของการเกิดโรคซ่ึงนับวาเปนวิธีการปองกันโรค

ไขเลือดออกท่ีงายและเร็ว น่ันคือ การตัดวงจรชีวิตชวง

ใดชวงหน่ึงของยุง โดยการทําลายแหลงเพาะพันธุ

ลูกนํ้ายุงลาย เพราะชวงท่ีออนแอท่ีสุดของยุงคือระยะ

ตัวออน (Nymph Stage) เน่ืองจากยุงยังเล็กและ

ออนแอมาก (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลงกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข,2553) 

 ปญหาอยางหน่ึงท่ีสําคัญเก่ียวกับการกําจัด
ลูกนํ้ายุงลาย มาจากสภาพแวดลอมรอบบริเวณท่ีอยู
อาศัย เน่ืองจากธรรมชาติของยุงลาย มักจะวางไขใน
นํ้าน่ิง โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาชนะท่ีมีนํ้าขัง เชน เศษ
กะลามะพราว ขวดพลาสติก เศษภาชนะแตก ยาง
รถยนต ฯ (แผนยุทธศาสตรโรคติดตอนําโดยแมลง
ระดับชาติ, 2555) และจากการสํารวจชุมชนหมูท่ี 2  
บานประสพสุข ตําบลทับตีเหล็ก อําเภอเมือง จังหวัด
สุพรรณบุรี สํารวจพบวาท้ังสภาพท่ัวไป เปนลักษณะ
พ้ืนท่ีราบลุม มีแมนํ้าทาจีนไหลผาน ภู มิประเทศ
โดยท่ัวไปเปนปารก มีเศษ พัสดุและขยะมูลฝอยตาง ๆ 
ท่ีสามารถกักเก็บนํ้าฝนได  เกิดเปนแหลงท่ียุงลายจะ
สามารถวางไขได และจากการตรวจหาดัชนีบานท่ีพบ
ลูกนํ้ายุงลาย (House Index) จากจํานวน 80 หลังคา
เรือน พบวามีจํานวน 65 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 
81.25 ซ่ึงเกินจากท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ 
จํานวนหลังคาเรือนท่ีพบลูกนํ้ายุงลายตองไมเกินรอย
ละ 1 ซ่ึงหากประชาชนไมใหความสนใจ ไมมีการ
ปองกันและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย ก็อาจ
ทําใหมีจํานวนยุงลายเพ่ิมมากขึ้นในชุมชน ก็สงผล
กระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชน และอาจเปน
อันตรายถึงชีวิตไดหากไมไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกวิธี
และทันเวลาหากปวยดวยโรคไขเลือดออกโดยมียุงลาย
เปนพาหะ  
 จากเหตุผลดั งกล าวพบวาควรมีการหา
มาตรการในการเสริมสรางการปองกันท่ีไดรับการ
ยอมรับวาไดผลเร็วและเสียคาใชจายนอยคือ การกําจัด
สาเหตุท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมปลอดภัย โดยการ 
ปลูกฝงจิตสํานึกและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ปองกันโรค จึงเปนมาตรการท่ีเหมาะสมและเห็นผลได
ชัดเจนในระยะเวลาอันสั้น (Green &Kreuter, 2005) 
เพราะฉะน้ันการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
ท่ีดี ท่ีสุด จึ งอยู ท่ีการทําลายและการกํา จัดแหล ง
เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายซ่ึงจะเก่ียวของกับการมีสวนรวม
ในการปฏิบัติตัวหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ประชาชนบุคคลหรือชุมชนโดยตรง (สํานักงานควบคุม
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โรคไขเลือดออกกรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข, 2545)  
 ปจจุบันหลายจังหวัดไดหามาตรการและ
วิธีการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของ
ประชาชนมีรูปแบบตางๆเชน 1) การรณรงคโดยการ
ระดมความรวมมือของผู นําชุมชนนักเ รียนกลุ ม
กิจกรรมและประชาชนเพ่ือกําจัดแหลงเพาะพันธุของ
ยุงลายในชุมชนเปนคร้ังคราว 2) การรวมมือกับ
โรงเรียนในการสอนนักเ รียนใหมีความรูเ ร่ืองการ
ควบคุมยุงลายและมอบหมายกิจกรรมใหนักเรียนกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุงลายท้ังท่ีบานและท่ีโรงเรียน 3) การ
จัดอาสาสมัครสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายตาม
บานเรือนและใสทรายกําจัดลูกนํ้าแตการดําเนินงาน 
ในรูปแบบดังกลาวพบวาจัดเปนคร้ังคราวและขาด
ความตอเน่ือง ดังน้ันควรมุงเนนใหชุมชนมีสวนรวม 
เปนเจาของปญหาและสามารถแกปญหาดวยตนเอง
ควรจะไดรับการสงเสริมและปฏิบัติใหแพรหลายมาก
ท่ีสุด  โดย เนนปจ จัยสํ าคัญคือความครอบคลุม
สมํ่าเสมอและตอเน่ืองการกระตุนเตือนใหประชาชน
ตื่นตัวในการควบคุมโรคใหการสนับสนุนทรัพยากร
หรือเขารวมกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนใหเกิดการมีสวน
รวมในการควบคุมโรคโดยประชาชนในทองถิ่นอยาง
ท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ (การมีสวนรวมของ
ประชาชนเพ่ือควบคุมยุงลาย, 2555) 
 การศึกษาคร้ังน้ีจึงประยุกตกระบวนการ

อนามัยชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของชุมชนโดยใช

ชุมชนเปนฐาน ซ่ึงประกอบดวย 1) ขั้นเตรียมชุมชน  

2) ขั้นวินิจฉัยชุมชน 3) ขั้นวางแผน 4) ขั้นดําเนิน

กิจกรรมโดยใชการมีสวนรวมของตัวแทนชุมชนและ

ตัวแทนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 ในการ

ใหความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้า

ยุงลายแกตัวแทนครัวเรือน และ 5) ขั้นประเมินผล 

โดย นําหลั กการ มีส วนร วมของชุ มชนมาใช ใน

กระบวนการศึกษา โดยใหประชาชนในชุมชนซ่ึงเปน

เจาของ พ้ืนท่ีเขามามีส วนรวมในการรับผิดชอบ

ดําเนินการควบคุมและสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลายท่ีถูกตองเหมาะสมและตอง

ดําเ นินการอยางตอเ น่ืองสมํ่าเสมอ เพ่ือนํามาซ่ึง

พฤติกรรมท่ีถูกตองสงผลใหประชาชนในชุมชนเกิด

พฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย และสามารถ

ปองกันการกลับเปนซํ้าหรือการระบาดของโรค

ไขเลือดออกอยางมีประสิทธิภาพในอนาคต อีกท้ังเปน

แนวทางสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในการกระตุนให 

ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการ

แกไขปญหาในชุมชนตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือเปรียบเทียบ ความรู ทัศนคติ เร่ืองโรค
ไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลายพฤติกรรม
การควบคุมลูกนํ้ายุงลาย และคาดัชนีบานท่ีพบลูกนํ้า
ยุงลาย กอนและหลังไดรับโปรแกรมการประยุกต
กระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย ของประชาชนหมูท่ี  2  
บานประสพสุข ตําบลทับตีเหล็ก  อําเภอเมือง  จังหวัด
สุพรรณบุรี 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research) ศึกษากลุมเดียววัดผลกอน

และหลังการทดลอง (One-group Pretest-Posttest 

design) 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีไดแก ตัวแทน
ครัวเรือนครัวเรือนละ 1 คน จาก 210 ครัวเรือน หมูท่ี  2  
บานประสพสุข ตําบลทับตีเหล็ก  อําเภอเมือง  จังหวัด
สุพรรณบุรี 
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 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามสูตร Power 

analysis โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อน เทากับ .05 

อํานาจการทดสอบ เทากับ 0.8 และขนาดอิทธิพลของ

ตัวแปร เทากับ 0.2 (Polit& Hunger, 2004) ไดขนาด

กลุมตัวอยาง 68 ครัวเรือน เพ่ือปองกันการสูญหาย

ของผูเขารวมโครงการ ผูวิจัยเพ่ิมกลุมตัวอยางเปน 80 

ครัวเรือนและทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

random sampling) โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางเขารวมการวิจัยดังน้ี 

1) เปนตัวแทนครัวเรือนเพศชายหรือหญิงท่ี
สมาชิกของครัวเรือนน้ันๆเลือกใหเปนตัวแทนของ
ครัวเรือนและสามารถเขารวมกิจกรรมการวิจัย ตาม
โปรแกรมการประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชน
รวมกับการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้า
ยุงลายไดทุกคร้ัง 

2) เปนตัวแทนครัวเรือนท่ีมีอายุไมต่ํากวา18 
ปแตไมเกิน 60 ป 

3) เปนผูท่ีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 
 
3. การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ขอมูล 
 จัดกิจกรรมโปรแกรมการประยุกตกระบวนการ

อนามัยชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของชุมชนในการ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลาย  ใชเวลา 16 สัปดาหดังน้ี 

1. ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมขอมูลจาก
แบบสอบถามและแบบสํารวจลูกนํ้ายุงลายในบาน 
กอนการทดลอง (สัปดาหท่ี 1) 

2.  ดําเนินการจัดกิจกรรมการมีสวนรวม

ตามแผนกิจกรรมท่ีสรางไวระยะเวลาในการจัด

กิจกรรมจํานวน 14 สัปดาห (สัปดาหท่ี2 ถึงสัปดาหท่ี 

15) ประกอบดวย 

 2.1 ข้ันเตรียมชุมชน (สัปดาหที่ 2-3) เปน
การศึกษาขอมูลขั้นพ้ืนฐานปจจัยตางๆและขอมูล

เก่ียวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย
โดยการใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณกับแกนนํา
หมูบานเพ่ือคนหาปญหาของโรคไขเลือดออกและการ
ควบคุมลูกนํ้ายุงลายในบริบทท่ีเปนจริง 
 2.2ข้ันวินิจฉัยชุมชน (สัปดาหที่ 4-6)  

2.2.1 ระบุปญหาอนามัยชุมชนจาก

การสํารวจรวบรวมขอมูล (Problem Identify) 

2.2.2 จัดลําดับความสําคัญของ

ปญหา (Priority setting) ดวยวิธี Weighting scale 

method โดยพิจารณาองคประกอบดานขนาดของ

ปญหา (size of problem) ความรุนแรงของปญหา 

(severity of problem) ความยากงายในการแกไข

ปญหา (feasibility) และความสนใจหรือความวิตก

กังวลของชุมชนตอปญหา (Community concern)  

2.3ข้ันวางแผน (สัปดาหที่ 7-8)  

2.3.1 ประชุมรวมกับแกนนําหมูบาน 

เพ่ือคนหาสาเหตุของการเกิดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้า

ยุงลาย 

2.3.2 ประชุมรวมกับแกนนําหมูบาน 

เพ่ือหาสาเหตุท่ีแทจริงและแนวทางการแกไขปญหา

การเกิดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย 

2.3.3 ตัวแทนชุมชนรวมกันวิเคราะห 

จุดออน จุดแข็งของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 

2.3.4 ประชุมรวมวางแผนการ

ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ 

2.3.5 ประชุมรวมกับแกนนําหมูบาน 

เพ่ือรวมกันระบุจัดหาสถานท่ี วัน เวลาท่ีเหมาะสมใน

การดําเนินการ/โครงการ 

2.3.6 ชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการ 

และประชาสัมพันธโครงการแกกลุมเปาหมาย (กลุม

ตัวแทนชุมชน/กลุมแกนนํานักเรียน/ตัวแทนครัวเรือน) 
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2.4 ข้ันดําเนินกิจกรรมโดยใชการมีสวน

รวมของตัวแทนชุมชนและแกนนํานักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาตอนปลายในการใหความรู และ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลายแก

ตัวแทนครัวเรือน (สัปดาหที่ 9-13)  

2.4.1 ใหสุขศึกษาผานหอกระจาย

ขาวในชุมชนเร่ืองวงจรชีวิตของยุง/แหลงเพาะพันธุ/

วิ ธีการตรวจดูลูกนํ้ายุงลาย /วิ ธีการกํา จัดแหล ง

เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายใหแกประชาชน/ตัวแทน

ครัวเรือนในชุมชน ณ หอกระจายขาวชุมชนบริเวณ

บานผูใหญบาน  

2.4.2 จัดอบรมแกนนํานักเรียนชั้น

ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.5- ป.6) โรงเรียนวัดแกว

รวมกับแกนนําชุมชนเร่ืองวงจรชีวิตของยุง/แหลง

เพาะพันธุ/วิธีการตรวจดูลูกนํ้ายุงลาย/วิธีการกําจัด

แหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือน/ชุมชน  

2.4.3 เดินรณรงคควํ่ากะโหลกกะลา

และทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายภายในหมูบาน

โดยตั วแทนชุ มชนร วมกับแกนนํา นัก เ รี ยนชั้ น

ประถมศึกษาตอนปลาย 

 2.4.4 สาธิตวิธีการใสทรายอะเบท

กับตัวแทนหลังคาเรือนและแจกแผนผับเร่ืองแหลง

เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย โดยตัวแทนชุมชนรวมกับแกน

นํานักเรียน 

 2.4.5 ใหตัวแทนครัวเรือนสาธิต

ยอนกลับเม่ือปฏิบัติถูกตองใหแกนนํานักเรียนมอบธง 

“บานน้ีปลอดลูกนํ้ายุงลาย”  

 2.4.6 บริการพนหมอกควันภายใน

ชุมชน  

2.5 ข้ันประเมินผล (สัปดาหที่ 14-15) ให

ตัวแทนชุมชนและแกนนํานักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี

5 และ 6 รวมกันสรุปความรูท่ีไดรับและผลการฝก

ทักษะ พรอมท้ังเสนอถึงปญหาท่ีพบจากการทดลอง

ปฏิบัติ การเสนอแนะวิธีการแกไข กําหนดขอตกลง

รวมกันในการปฏิบัติจริง  

 3. ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมขอมูลจาก

แบบสอบถามและแบบสํารวจลูกนํ้ายุงลายในบานหลัง 

การทดลอง 1 สัปดาห (สัปดาหท่ี 16) 

 

 4.เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย
ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย แบบสอบถาม 4 สวน สวนที่ 1 ขอมูล
ท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา การรณรงค
ปองกันโรคไข เลือดออกในชุมชน เปนแบบสอบ
สอบถามแบบเติมคําและเลือกตอบ สวนที่ 2 ความรู
เร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย     
มีจํานวน 15 ขอ เปนแบบวัดชนิด 3 ตัวเลือก หาก
ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน สวนที่ 3
ทัศนคติเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้า
ยุงลายมีจํานวน 10 ขอ สวนที่ 4 พฤติกรรมในการ
ควบคุมลูกนํ้ายุงลายมีจํานวน 10 ขอ เปนแบบวัด
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก
โปรแกรมการประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชน
รวมกับการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้า
ยุงลาย ประกอบดวย 1) แผนการสอน (Health 
Education Plan) 2) สไลดใบงานเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 3) คูมือ 
คําแนะนําเก่ียวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุม
ลูกนํ้ายุงลาย และ 4) คูมือสํารวจลูกนํ้ายุงลายสําหรับ
ตัวแทนครัวเรือนและแกนนํานักเรียน 
 3. แบบสํารวจดัชนีบานที่สํารวจพบลูกนํ้า
ยุงลาย (H.I.) เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check 
list) 
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 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามท้ัง 

3 สวน ไดใหผูเชี่ยวชาญท้ัง 5 ทานตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) และ

ความสอดคลองตลอดจนความถูกตองเหมาะสมของ

ภาษาท่ีใช นอกจากน้ันนําแบบสอบถามดังกลาวไป

ทดสอบความเชื่อม่ันชนิดความสอดคลองภายใน 

(Internal Consistency Reliability) กับตัวแทน

ครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปขึ้นไป จํานวน 30 คน ท่ีมี

คุณสมบัติคล ายคลึ ง กับกลุ มตั วอย า ง  โดยการ

คํานวณหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) สวนดานความรู หาคาความ

เชื่อม่ันโดยวิธี KR-20 (Kuder-Richardson) ผลการ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ พบวา คาความตรงเชิง

เน้ือหา (CVI) มีคาระหวาง 0.95 ถึง 0.97 และคาความ

เชื่อม่ันของแบบสอบถามในสวนท่ี 1 มีคาระหวาง 

0.72 ถึง 0.87 

 5. การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลท่ัวไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) สวนการเปรียบเทียบคะแนน

ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมเก่ียวกับโรคไขเลือดออก

และการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย และคาดัชนีบานท่ีสํารวจ

พบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) กอนและหลังวิเคราะหดวยสถิติ

เชิงอนุมาน Paired t-test  

 

ผลการวิจัย 

 จากขอมูลท่ัวไปพบวาตัวแทนครัวเรือน

จํานวน 80 คน เปนเพศหญิงรอยละ 57.5 และเพศ

ชายรอยละ 42.5 โดยมีชวงอายุระหวาง 26 – 76 ป 

โดยสวนใหญรอยละ 28.8 มีอายุระหวาง 40-49 ป

และมากกวา 60 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 48.38 ± 17.95 ป 

แล ะ โ ด ย ส ว น ให ญ พบ ว า จ บ กา รศึ กษ า ร ะดั บ

ประถมศึกษารอยละ 42.5 นอกจากน้ันยังพบวาจาก

การสํารวจพบแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือน

พบวาครัวเรือนมีแหลงเพาะพันธุยุงลาย จํานวน 65 

ครัวเรือน (รอยละ 81.2) ซ่ึงพบวาสวนใหญ 41 หลังคา

เรือน (รอยละ 52.6) ไมมีวัสดุอุปกรณในการกําจัด

ลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือน และพบวากิจกรรมการ

รณรงคการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในชุมชน

ยังขาดความตอเน่ือง (รอยละ 64.6) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n=80) 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยาง (n=80) 

จํานวน รอยละ 

เพศ   

ชาย 34 42.5 

หญิง 46 57.5 

อายุ (ป)   

     < 29 11 13.7 

     30 – 39 11 13.7 

     40 – 49 23 28.8 

     50 – 59 12 15.0 

     > 60 23 28.8 

    Mean = 48.38 S.D= + 17.95 

ระดับการศึกษา   

     ประถมศึกษา 34 42.5 

     มัธยมศึกษาตอนตน 19 23.8 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 15 18.7 

     ปริญญาตรี 7 8.7 

     ไมไดศึกษา 5 6.3 

พบแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือน (หลังคาเรือน) 

     พบ 65 81.2 

     ไมพบ 15 18.8 

กิจกรรมการรณรงคการกําจัดแหลงเพาะพันธุ

ลูกนํ้ายุงลายในชุมชน (หลังคาเรือน) 

  

     รณรงคตอเน่ือง 28 35.4 

     รณรงคไมตอเน่ือง 51 64.6 

  

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมตัวอยาง ในเร่ืองความรู ทัศนคติเร่ืองโรคไขเลือดออกและ

การควบคุมลูกนํ้ายุงลายและพฤติกรรมในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย พบวามีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น ภายหลังการ

ทดลอง 1 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลายและพฤติกรรม
ในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายกอนและหลังการทดลอง (n=80) 

ตัวแปร Mean S.D. t-test df p-value 

ความรูเรื่องโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 
      กอนการทดลอง 9.90 2.09 7.957 79 <0.001 
      หลังการทดลอง 11.45 2.98    
ทัศนคติเรื่องโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 
     กอนการทดลอง 23.53 3.60 2.011 79 0.048 
     หลังการทดลอง 25.00 3.65    
พฤติกรรมในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 
     กอนการทดลอง 14.29 3.18 9.899 79 <0.001 
     หลังการทดลอง 16.16 2.83    

  

 ผลการเปรียบเทียบผลการสํารวจคาดัชนีบานท่ีสํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) กอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมการประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายของ

ตัวแทนครอบครัว พบวา หลังจากไดรับโปรแกรมการทดลองมีคาดัชนีบานท่ีสํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) ลดลง

กวากอนไดรับการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) กอนและหลังการทดลอง (n=80) 

ตัวแปร 
จํานวนหลังคาเรือน 

H.I. t-test df p-value 
สํารวจ พบลูกนํ้า 

คาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) 
      กอนการทดลอง 80 65 81.25 31.124 79 <0.001 

      หลังการทดลอง 80 17 21.25    
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อภิปรายผล 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเร่ืองไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 

กอนการทดลอง M=9.90,S.D.+ 2.09 หลังการทดลอง 

2 สัปดาห M=11.45, S.D.+2.98 ดานทัศนคติเร่ือง

ไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลายพบวา  มี

คะแนนเฉลี่ย กอนการทดลอง M=23.53, S.D.+ 3.60 

หลังการทดลอง 1สัปดาห M = 25.00, S.D.+3.65 

และดานพฤติกรรมในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย พบวา

กอนการทดลอง M=14.29 , S.D.+ 3.18หลังการ

ทดลอง 1 สัปดาห M= 16.16 , S.D.+2.83  โดยมีคา

คะแนนเฉลี่ ย เ พ่ิมขึ้ นอย าง มี นัยสํ าคัญทางสถิติ 

(p<.005) และคาดัชนีบานท่ีสํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย 

(H.I.) ก อ นก า รท ด ล อ ง มี ค า  H.I.เ ท า กั บ  81.25         

(65 หลังคาเรือน) และหลังการทดลองมีคา H.I.เทากับ 

21.25 (17 หลังคาเรือน)  

 ท้ัง น้ีอ ธิบายได ว าผลของ โปรแกรมการ

ประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการมีสวน

รวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายโดยใช

กระบวนการอนามัยชุมชนโดยใชชุมชนเปนฐาน ซ่ึง

ประกอบดวย 1. ขั้นเตรียมชุมชน 2. ขั้นวินิจฉัยชุมชน 

3. ขั้นวางแผน 4. ขั้นดําเนินกิจกรรมโดยใชการมีสวน

รวมของตั วแทนชุมชนและตั วแทนนักเ รียนชั้ น

ประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 ในการใหความรูและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย       

แกตัวแทนครัวเรือน และ 5. ขั้นประเมินผล ทําใหกลุม

ตัวอยางไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู และประสบการณ 

จึงทําใหเกิดการเรียนรูรวมกัน อีกท้ังเร่ืองการมีแหลง

เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายยังเปนสถานการณใกลตัว   

กลุมตัวอยางเคยพบเห็นและเคยประสบโดยตรง ทําให

สามารถเขาใจไดงาย   

 และเม่ือสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม 16 สัปดาห 

พบวาตัวแทนชุมชนและตัวแทนครัวเรือนใหความเห็น

วา การดําเนินกิจกรรมในเร่ืองการสาธิตและการฝก

ทักษะในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายในสถานการณจริง 

เปนกิจกรรมท่ีกลุมตัวแทนชุมชนชื่นชอบเน่ืองจาก เคย

ไดรับแตการสอนสุขศึกษาในเร่ืองดังกลาว ซ่ึงเปน

กิจกรรมท่ีตัวแทนครัวเรือนไดรับเพียงการบรรยายจาก

เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของเพียงฝายเดียว แตกิจกรรมในการ

วิจัยดังกลาวทําใหตัวแทนชุมชนและตัวแทนครัวเรือน

ทราบถึงวิธีการปฏิบัติในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายอยาง

ถูกตองเน่ืองจากไดรับการฝกทักษะทุกคนอีกท้ังกลวิธี

ท่ีใชในกิจกรรม คือ กระบวนการใชชุมชนเปนฐานโดย

การจัดอบรมแกนนํานักเรียนชั้นประถมศึกษาตอน

ปลาย (ป.5- ป.6) รวมกับแกนนําชุมชนเร่ืองวงจรชีวิต

ของยุง แหลงเพาะพันธุ วิธีการตรวจดูลูกนํ้ายุงลาย 

วิธีการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือน

และชุมชน พรอมท้ังกิจกรรมการเดินรณรงคควํ่า

กะโหลกกะลาและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย

ภายในหมูบานรวมกับสาธิตวิธีการใสทรายอะเบท   

กับตัวแทนหลังคาเรือนและแจกแผนผับเร่ืองแหลง

เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย เปนกลวิธีท่ีใชการมีสวนรวม

ของชุมชนในการดําเนินงาน สงผลใหมีกลุมตัวแทน

ครัวเรือนมีความรู ทัศนคติและพฤติกรรมเก่ียวกับโรค

ไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลายสูงขึ้นกวา

กอนไดรับโปรแกรม (การมีสวนรวมของประชาชนเพ่ือ

ควบคุมยุงลาย, 2555) 

 การจัดใหตัวแทนชุมชนและตัวแทนครัวเรือน

มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การอภิปรายภายใน

กลุม ทําใหการดําเนินกิจกรรมไมนาเบื่อ เน่ืองจากได

เขามามีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในทุก

ขั้นตอน นอกจากน้ี การท่ีมีตัวแทนชุมชนติดตามตรวจ
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เยี่ ย มค รัว เ รื อนรวม ท้ัง ให คํ า แนะ นํา ในการจัด

สภาพแวดลอมภายในครัวเรือน และใหการสนับสนุน

ในดาน ขอมูลขาวสาร อุปกรณ และการประสานงาน

กับหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ ฉีดพนหมอกควันกําจัด

ยุงลายและการไดรับอุปกรณในการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย 

ไดแก  ทรายอะเบท จากกลุมตัวแทนชุมชนเปน

กิจกรรมท่ีกระตุนใหตัวแทนครัวเรือนเกิดความตื่นตัว

และสงผลใหเกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง

มากขึ้น  สงผลใหคาดัชนีบานท่ีสํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย 

(H.I.) ลดลงกวากอนการทดลอง (คา H.I. กอนการ

ทดลองมีคา H.I. เทากับ 81.25 และหลังการทดลอง  

มีคา H.I. เทากับ 21.25) ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา   

มีความสอดคลองกับหาญณรงค แสงแก (2558) พบวา

แกนนําครัวเรือนหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาในการ

ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนํา

ครัวเรือนมีการรับรูโอกาสเสี่ยงการรับรูความรุนแรง

การรับรูประโยชนการรับรูอุปสรรคและการปฏิบัติตน

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกดีกวากอน

ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

ท่ีระดับ .05 และผลการสํารวจความชุกของลูกนํ้า

ยุงลายของแกนนําครัวเรือนภายหลังโปรแกรมเทากับ

14.28 และสอดคลองกับ กรุณภรณ หมวกกุลและ

คณะ (2554) ท่ีพบวาหลังจากแกนนําครัวเรือนไดรับ

โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้า

ยุงลายจังหวัดสุพรรณบุรี กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูการรับรูเ ก่ียวกับโรคไขเลือดออกและการ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลายสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติจากผลการวิจัยขางตนแสดงใหเห็นวา

การจัดโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุม

ลูก นํ้ายุงลายมีสวนชวยสง เส ริมครัว เ รือนเ กิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลายใหแกนนํา 

 จากเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นถึงจุดเดนของ

โปรแกรมประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการ

มีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายวา       

มีความแตกตางในกลวิธีในการดําเนินกิจกรรมจากกลวิธี

ที่ตัวแทนชุมชนเคยไดรับในคร้ังที่ผาน ๆ มา ในเร่ืองการ

ใหตัวแทนชุมชนและตัวแทนครัวเรือนมีสวนรวมในการ

ดําเนินกิจกรรม การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 

/อภิปราย การลงมือกระทําและการฝกป ฏิบั ติใน

สถานการณจริง สงผลใหตัวแทนครัวเรือนเกิดพฤติกรรม

ในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายไดถูกตองมากย่ิงขึ้นจึงขอ

เสนอแนะวาการประยุกตใชกระบวนการอนามัยชุมชน

รวมกับการมีสวนรวมของชุมชน สงผลใหประชาชนใน

ชุมชนเกิดพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลายที่ถูกตอง

เหมาะสม สามารถปองกันการกลับเปนซ้ําหรือการ

ระบาดของโรคไข เลือดออกในอนาคต อีกทั้ ง เปน

แนวทางสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในการกระตุนใหผูมี

สวนไดสวนเสียในชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการแกไข

ปญหาในชุมชนตอไป 

 สําหรับขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

ผูวิจัยเสนอวา 1) ควรมีการติดตามผลในระยะยาวโดย

เพิ่มระยะเวลาการศึกษาใหมากขึ้น และควรมีการ

ประเมินผลแบบวัดซ้ํา (Repeated measure) เพื่อเปน

การประเมินผลความคงทนของพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 2) ควรมี

การศึกษาวิจัยทดลองแบบศึกษา 2 กลุม เพื่ อ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมที่เหมาะสมกับ

การแกไขปญหาชุมชนและ 3) ควรศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธหรือปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือกออกและควบคุมลูกนํ้ายุงลาย เพื่อแกไข

สาเหตุหรือจัดกิจกรรมการแกไขปญหาใหสอดคลองกับ

บริบทของชุมชน 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค 
1) เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนในการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชน 2) เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน
3) เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานท่ีเกิดขึ้นจากการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
ของชุมชน 4) เพ่ือศึกษาปจจัยความสําเร็จในการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมี
สวนรวมของชุมชน โดยทําการศึกษากลุมตัวอยางใน
ชุมชนประกอบดวย ผูพิการ ผูนําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และบุคลากรภาครัฐ จํานวน 36 คน
กระบวนการศึกษาประกอบดวย การวิเคราะหปญหา
การวางแผนแกไขปญหา การปฏิบัติการและการ
ติดตามประเมินผลเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการตอบ
แบบสอบถาม การสังเกต และการสัมภาษณ วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแกความถี่ รอยละ

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสําหรับขอมูลเชิง
คุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 
 ผลการวิจัยพบวา ชุมชนจะมีลักษณะเปน
ชุมชนก่ึงเมือง มีบานติดกันหนาแนน เปนชุมชนแบบ
ดั้งเดิมมีการอนุรักษประเพณีและวัฒนธรรมตาง ๆ ท่ี
เคยสืบทอดกันมา ใหความเคารพแกผูสูง วัยและ       
ผูอาวุโสกระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
คนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวย 9 
ขั้นตอน ไดแก 1) การรวบรวมขอมูล 2) การวิเคราะห
ปญหา 3) การวิเคราะหบริบท 4) การกําหนดแนวทาง 
5) การจัดทําแผนงาน/กิจกรรม 6) การบริหารจัดการ
แผน 7) การปฏิบัติการตามแผน 8) การติดตาม
ประเมินผล และ 9) การสรุปผล กระบวนการดังกลาว
ทําให เกิดโครงการท่ีชุมชนไดจัดทําขึ้นจํานวน 3 
โครงการไดแก โครงการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย
คนพิการโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดย
ชุมชนมีสวนรวม และโครงการเยี่ยมคนพิการโดย
ชุมชนเกิดผลลัพธตอการเขาถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานคน

การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม 

ของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย 
Development of health promotion model for disabled people 
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พิการในชุมชนคนคือคนพิการไดรับคําแนะนําปรึกษา/
ความรูเร่ืองบทบาทหนาท่ีครอบครัวในการดูแลคน
พิการ เพ่ิมขึ้นรอยละ 24.59 คนพิการไดรับการปรับ
สภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการอยูอาศัยเพ่ิมขึ้น รอยละ 
22.95 คนพิการไดรับการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสิทธิ 
ผลประโยชนคนพิการเพ่ิมขึ้น รอยละ 16.39 และทํา
ใหเกิดแนวทางการสงเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน
คือ 1) ออกเยี่ยมคนพิการท่ีบานโดยเครือขายชุมชน 
อยางนอยปละคร้ัง  2) การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
สุขภาพคนพิการ 3) สรางพลังใหชุมชนดําเนินการเอง 
4) พัฒนาทักษะสวนบุคคล แกคนพิการอยางสมํ่าเสมอ
5) จัดระบบบริการสาธารณสุข ใหคนพิการเขาถึงได
สะดวก ปจจัยความสําเร็จในคร้ังน้ี คือมีผูนําชุมชนใน
พ้ืนท่ีท่ีเขมแข็ง กลุมประชาชนในพ้ืนท่ีมีความใสใจตอ
คนพิการ มีรูปแบบการทํางานรวมกับหนวยงานภาครัฐ 
กับองคกรในพ้ืนท่ี ท่ีมีประสิทธิภาพ 
 คําสําคัญ  :  สิทธิพ้ืนฐานคนพิการ / การ
สงเสริมสุขภาพคนพิการ / การมีสวนรวมของชุมชน 
 

Abstract 
 The purposes of this operation research 
were to study 1) the context of community in 
structure development for health promotion 
to the disabled by participation of the 
community; 2) the process development of 
promotion for the disabled by participation of 
the community; 3) the proceed result from 
structure development of health promotion 
for the disabled by participation of the 
community; and 4) the achievement factors 
of structure development for the disabled by 
participation of the community. The sampling 
group in the community was consisted with 
the disabled, community leaders, health 
volunteers, and government officers in total 
for 36 people. The study process was 

consisted with problem analysis, problem 
solution planning, workshop, and monitoring 
and evaluation. The data was collected by 
questionnaire, notification, and interview. The 
data was analyzed with descriptive statistics 
such as frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. For the qualitative data 
was used content analysis. 
 The research found that the 
community was the semi-urban community, 
houses adjacent density, the traditional 
community, and the conservation of 
traditions and custom that handed down, and 
people respect the elderly and senior. The 
structure development process of health 
promotion for the disabled by participation of 
the community was consisted with 9 steps 
such as 1) Data Collection, 2) Problem 
Analysis, 3) Context Analysis, 4) Guidelines 
Setting, 5) Work Planning, 6) Plan 
Management, 7) Compliance with the Plan,  
Monitoring and Evaluation, and 9) Conclusion. 
The process resulted in a number of 
community projects have been prepared, 
including three projects. Project environment, 
housing people with disabilities. Development 
disabilities through community participation. 
And projects visited by the disabled 
community. Outcomes on access to basic 
rights of the disabled people in the 
community. The stated process could be 
advised and consulted for the disabled in 
subject of the roles and duties for looking 
after the disabled was increase for 24.59%, 
the disabled have adjusted the surrounding 
of their dwelling for 22.95%, the disabled 
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have accessed to the information of their 
rights and benefits increase to 16.39% and 
the concept of health promotion in the 
disabled community. 1) Visit the home of the 
disabled community. At least once a year, 2) 
creation of an environment that is conducive 
to the health of people with disabilities, 3) 
empowering communities to take action 
themselves 4) developing personal skills. The 
people regularly 5) Public health services. 
Disabled accessible. The factors achievements 
on this research were that the local 
community leaders were vigorous, the local 
people were attentive to the disabled, and 
the working structure with the government 
organization has more efficiency. 
 Keyword : Fundamental Right of the 
Disabled / Health Promotion for the Disabled 
/ Community Participation 
 
บทนํา 
 องคการอนามัยโลกรายงานวาประมาณรอย
ละ 10 ของประชากรโลก เปนคนพิการดวยเหตุผลทาง
การแพทย สวนการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ องคการ
สหประชาชาติกําหนดแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพ 
คนพิการขึ้น 4 ดาน คือ ดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย ทางสังคม ทางการศึกษา และทาง
อาชีพ โดยอาศัยทุกภาคสวนในสังคมมีสวนรวม เพ่ือ
เสริมสรางความกาวหนา สิทธิความเสมอภาคและ
ความยุติธรรมสําหรับคนพิการ (พวงแกว กิจธรรม, 
2555) และองคการอนามัยโลกไดเร่ิมแนวคิดเก่ียวกับ
การฟนฟู สมรรถภาพคนพิการ โดยชุมชนเปนฐาน 
(Community Based Rehabilitation ; CBR) ขึ้นใน 
พ.ศ. 2537 โดยเปลี่ยนแนวคิดจากวิธีการฟนฟูสมรรถภาพ 
คนพิการโดยสถาบันเปนฐาน (Institutional Based 
Rehabilitation ; IBR) และแบบแผนทางการแพทย 

(Medical Model) ท่ีเนนบทบาทของผูเชี่ยวชาญหรือ
นักวิชาชีพอยูเหนือการตัดสินใจของคนพิการท่ีอยูใน
ฐานะของผูรับบริการหรือคนไขเปนแนวคิดแบบแผน
เชิงสังคม (Social Model) แกคนพิการโดยคํานึงถึง
สิทธิมนุษยชนและการสรางชุมชนท่ีรวมรับผิดชอบตอ
คนทุกคนในชุมชน ซ่ึงแนวคิดเ ก่ียวกับการฟนฟู 
สมรรถภาพคนพิการ โดยชุมชนเปนฐานน้ี จะเนนการ
มีสวนรวมของคนพิการ ครอบครัวของคนพิการ และ
สมาชิกในชุมชน (WHO, 2004)  
 จากการพัฒนาประเทศไทยใหเจริญอยาง
รวดเร็ว เปนผลใหสังคมไทย มีความเจริญกาวหนาดาน
เศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็ว ประชาชนไดรับ
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล การสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถสภาพและ
การดูแลสุขภาพตัวเองอยางท่ัวถึง สงผลใหความ
เปนอยูของประชาชนสวนใหญดีขึ้น แตสําหรับกลุม   
ผูพิการกลับอยูในฐานะท่ีเสียเปรียบทางสังคม ไมไดรับ
ประโยชนในการดูแลสุขภาพจากรัฐบาลอยางเต็มท่ี 
เน่ืองจากสาเหตุจากความพิการท่ีไมสามารถนําพา
ตัวเองเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐได ถึงแม
จะมีการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยและการ
สาธารณสุขของประเทศไทยใหมีความเจริญกาวหนา
และครอบคลุมใหมีสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ตําบลทุกแหง แตไมครอบคลุมทุกชุมชนและหมูบาน 
จากสภาพปญหาดังกลาวทําใหคนพิการขาดการดูแล
เอาใจใสดานสุขภาพตนเอง ทําใหมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีไมถูกตองและเกิดการเจ็บปวยตามมา (เฉลิม  
รัตนะโสภา 2555 : 3) สําหรับประเทศไทย ใน พ.ศ. 
2558  มีคนพิการประมาณ 1.58 ลานคน หรือรอยละ 
2.44 ของประชากรท้ังประเทศ โดยเพศชายมีสัดสวน
มากกวาเพศหญิงเล็กนอย คือ รอยละ 1.27 และ รอย
ละ 1.07 ของประชากรท้ังประเทศตามลําดับ ผูพิการ
สวนใหญเปนกลุมอายุ 70 ปขึ้นไปรอยละ 30 ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 38.82 ภาคเหนือ รอย
ละ 22.36 ภาคกลาง รอยละ 20.78 ภาคใต รอยละ 
11.10  และ กรุงเทพมหานครมีคนพิการ รอยละ 4.00 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

100 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

ของจํานวนผูพิการท้ังหมด และพบวา ประเภทของ
ความพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว มีจํานวนมาก
ท่ีสุด คิดเปน รอยละ 48.40 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2558)  จังหวัดหนองคาย มีคนพิการท่ีจดทะเบียนแลว 
จํานวน 8,747 คน คิดเปน รอยละ 2.70 ของ
ประชากร ประกอบดวย พิการดานการเคลื่อนไหว 
รอยละ 48.90 ทางสายตา รอยละ 15.50 ทางสื่อ
ความหมาย รอยละ 8.40 ทางจิตใจ และพฤติกรรม 
รอยละ 6.30 ทางการเรียนรู รอยละ 11.6 และพิการ
ทางสติปญญา รอยละ 9.30 (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย , 2558) อําเภอทาบอ มีคนพิการท่ี
ไดรับการจดทะเบียนจํานวน 763 คน แยกเปน พิการ
ทางการเคลื่อนไหว รอยละ 52.00 พิการทาง
สติปญญาและการเรียนรู รอยละ 16.93 พิการทางการ
มองเห็น รอยละ 16.87 พิการทางการไดยิน รอยละ 
9.79 และพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม รอยละ 4.41 
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทาบอ, 2558) ตําบลโพนสา  
อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย มีคนพิการจํานวน 61 
คน เปนคนพิการทางการเคลื่อนไหว รอยละ 57.38 
พิการทางการมองเห็น รอยละ 14.75 พิการทางการไดยิน 
รอยละ 11.48 พิการทางสติปญญา รอยละ 8.20 
พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม รอยละ 4.92 และพิการ
ทางการเรียนรู รอยละ 3.28 (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลโพนสา, 2558) และจากขอมูลทะเบียน
รายงานดานการรักษาพยาบาลในแตละเดือนพบ    
คนพิการเขามารับการรักษาพยาบาลดวยอาการ
เจ็บปวยเฉลี่ย 6 รายตอเดือน (ทะเบียนผูมารับบริการ
ดานการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลโพนสา, 2558) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาคนพิการยังมี
สุขภาพไมดี  เ จ็บปวยอยูบอยๆ จําเปนจะตองมี
แนวทางในการดูแลสุขภาพคนพิการท่ีชัดเจนเหมาะสม
ในชุมชน  
 ในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ  

คนพิการท่ีผานมาของตําบลโพนสา อําเภอทาบอ  

จังหวัดหนองคาย มีการดําเนินงานท้ังภาครัฐและ

เอกชน แตยังไมมีการดําเนินกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพท่ีชัด เจน การ เยี่ ยมบ านคนพิการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะมุงแกปญหา

เฉพาะดานสุขภาพเพียงอยางเดียวแตขาดการ

ชวยเหลืออยางเปนองครวม ในขณะท่ีองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นยังขาดความเขาใจในการดําเนินงานดาน

คนพิการ มักจะปฏิบัติกับคนพิการในลักษณะของการ

แจกสิ่งของ เชน เสื้อกันหนาว ผาหม ถุงยังชีพ เปนคร้ัง

คราวมากกวาหาแนวทางพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพใหคนพิการดูแลตนเองและเขาสูสังคมได     

ซ่ึงการดูแลดังกลาวยังไมสอดคลองกับความตองการ  

ท่ีแทจริงของคนพิการ ปญหาดังกลาวสอดคลองกับผล

การศึกษาของ นิธินันท  โคกคาน (2555) ท่ีศึกษาการ

พ่ึง ตน เองของคนพิการพบว าชุ มชนยั ง ไม เ ห็ น

ความสําคัญของคนพิการวาเปนปญหา จึงไม เกิด

รูปธรรมในการดูแลคนพิการ ในขณะเดียวกันชุมชน   

มีความเต็มใจท่ีจะชวยเหลือคนพิการ เพียงแตขาดการ

ชี้แนะจากองคกรของรัฐวาจะทําอยางไร ผูวิจัยจึงสนใจ

ท่ีจะพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดย

การมีสวนรวมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอทาบอ 

จังหวัดหนองคาย เพ่ือใหมีแนวทางในการจัดการดาน

การสงเสริมสุขภาพคนพิการ ท่ีตรงตามความตองการ

ของคนพิการโดยผ านการเ รี ยนรู  แลกเปลี่ ย น

ประสบการณรวมกันของชุมชน  เพ่ือใหไดองคความรู

ท่ีแปลกใหมในพ้ืนท่ี และสามารถขยายผลรูสูการ

พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการพ้ืนท่ีอ่ืน

ตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนในการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
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ของชุมชนตํ าบลโพนสา อําเภอท าบอ จั งห วัด
หนองคาย 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน
ตําบลโพนสา อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย 
 3. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานท่ีเกิดขึ้นจาก
การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดย
การมีสวนรวมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอทาบอ 
จังหวัดหนองคาย 
 4. เพ่ือศึกษาปจจัยความสําเร็จในการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนตํ าบลโพนสา อําเภอท าบอ จั งห วัด
หนองคาย 
 

ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัย 
 การวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบล
โพนสา อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย ผูวิจัยไดนํา
แนวคิดการวางแผนแบบมีสวนรวม (Appreciation 
Influence Control : A-I-C) เพ่ือใหชุมชนไดมี
บทบาทสําคัญในการจัดการปญหาของชุมชน โดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
แบงออกเปน 4 ระยะ ตามกรอบของ Kemmis and 
McTaggart และผู วิ จั ย ได เ พ่ิมขั้ นตอนท่ีจะต อ ง
ดําเนินการไว 8 ขั้นตอน ดังน้ี 
 ระยะท่ี 1 การวางแผน (Planning) เปนการ
ใชกระบวนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผูเขารวมวิจัย
ท้ัง 3 กลุม แลวดําเนินการตามขั้นตอนท่ีวางไว 3 
ขั้นตอน เพ่ือใหไดแผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการโดยชุมชนมีสวนรวม ดังน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะหบริบทชุมชน เปน
การเรียนรูรวมกันของผูเขารวมวิจัยกับผูวิจัยเพ่ือศึกษา
บริบทชุมชนท่ีเปนอยูเปนอยางไร โดยอาศัยขอมูลจาก
ผู เขารวมวิจัย และขอมูลท่ีผู วิ จัยรวบรวมมาจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสา ในขั้นตอน
เตรียมการเปนฐานในการวิเคราะห 

 ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะหปญหาและความ
ตองการของคนพิการ เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและ
ความตองการการดูแลของคนพิการในชุมชน โดยใช
ขอเท็จจริงของคนพิการท่ีมีในชุมชนจากผูเขารวมวิจัย 
และขอมูลจากการสัมภาษณคนพิการโดยผู วิ จัย     
เปนฐานในการวิเคราะห 
 ขั้นตอนท่ี 3 การจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ เปนการนํา
ผลการวิเคราะหในขั้นตอนท่ี 1 และ 2 ตั้งแตการ
วิเคราะหชุมชนตนเองเพ่ือใหทราบถึงบริบทชุมชน 
ความตองการของคนพิการในชุมชน แลวระดมความ
คิดเห็น ขอ เสนอแนะจากผู รวม วิจัย  จัดทําเปน
แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
คนพิการ โดยกําหนดบทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบ 
กิจกรรมสําคัญ ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ     
สูการปฏิบัติในขั้นตอนการปฏิบัติตอไป 
 ในระยะท่ี  1  น้ีผู วิ จัยทําหนา ท่ี วิทยากร
กระบวนการ (Facilitator) ดําเนินการประชุมเชิง
ปฏิบัติการโดยใหความรูเ ร่ืองคนพิการ คืนขอมูล     
คนพิการในพ้ืนท่ี สงเสริมใหผูรวมวิจัยไดแสดงบทบาท
และนําเสนอขอคิด แนวทางการแกไขปญหา และ
พัฒนาระบบการดูแลคนพิการในชุมชน พรอมบันทึก
ในแบบบันทึกกิจกรรมในทุกขั้นตอน 
 ระยะท่ี 2 ระยะปฏิบัติการ (Action) มี 1 
ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนการปฏิบัติการตาม
แผนแบบมีสวนรวม ท่ีไดมีการกําหนดไวจาก ระยะท่ี 1 
ตามกิจกรรม บทบาทหนาท่ีท่ีกําหนดไว โดยผูวิจัยลง
พ้ืนท่ีสังเกตแบบไมมีสวนรวม พรอมกับบันทึกผลท่ี
เกิดขึ้น 
 ระยะท่ี 3 ระยะดําเนินการ (Observe) มี 2 
ขั้นตอน ไดแก 
 ขั้นตอนท่ี 1 การติดตาม/สังเกตผล โดย
ผูวิจัยศึกษาปรากฏการณการท่ีเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น
เชิงประจักษ จากกระบวนการจัดการใหเกิดกิจกรรม
ของระยะท่ี 2 ตามกรอบการพัฒนารูปแบบการ
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สง เส ริมสุขภาพคนพิการ ไดแก  การฟ นฟูด าน
การแพทยและดูแลสุขภาพ การฟนฟูอาชีพ การ
ยอมรับและการเขารวมกิจกรรมทางสังคม การไดรับ
เบี้ยยังชีพ และการปรับสภาพแวดลอม ท่ีสงผลให
สุขภาพคนพิการดีขึ้น 
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินผล โดยใชเคร่ืองมือ
ท่ีสรางขึ้น ไดแก แบบสัมภาษณความคิดเห็นตอ
กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคน
พิการ และแบบบันทึกภาคสนาม เพ่ือเปนการศึกษาผล
การดําเนินกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นหลังจากใชกระบวน
จัดการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดย
การมีสวนรวมของชุมชน ตลอดจนเปนการรวบรวม
ขอเสนอแนะ ความตองการจัดการดูแลคนพิการ     
ในชุมชนของคนพิการ เพ่ือสรุปผลเปนขอมูลนําเขาใน
ขั้นตอนตอไปของการวิจัย 
 ร ะ ย ะ ท่ี  4  ก า ร ส ะ ท อ นผ ล  ( Reflect) 
การศึกษาระยะสะทอนผลน้ีเปนการดําเนินการท่ี
ประกอบดวย 3 ขั้นตอนในระยะเดียวกัน โดยใช
กระบวนการสนทนากลุม ท้ัง 3 กลุม คือ 1) กลุมคน
พิการ 2) กลุมผูนําชุมชน และ 3) กลุมบุคลากรภาครัฐ
ผูเก่ียวของกับคนพิการ มี 2 ขั้นตอน ดังน้ี 
 ขั้ นตอนท่ี  1  การส รุป เ พ่ือทบทวน
กิจกรรม ขั้นตอนการดําเนินงานท้ังหมดท่ีเกิดขึ้นจาก
การดําเนินกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนตั้งแต
เร่ิมตนจนสิ้นสุด ผลการดําเนินงานท้ังดําเนินการสําเร็จ
และไมสําเร็จ หรือไดดําเนินการตามแผนและไมได
ดําเนินการตามแผนท่ีวางไว ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น
ระหวางดําเ นินการ ความรวมมือท่ีได รับ ความ
ภาคภูมิใจ รวบรวมประเด็นตาง ๆ สูขั้นตอนการ
วิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จ 
 ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะหปจจัยแหง
ความสําเร็จ เปนการวิเคราะหปจจัยสําคัญท่ีทําให
กิจกรรมแตละขั้นตอนของแผนปฏิบัติการบรรลุผล วา
เกิดจากปจจัยใดบาง ท้ังดานบุคคล ชุมชน สิ่งแวดลอม 
ระบบบริการของภาครัฐ และปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น

ในระหวางดําเนินกิจกรรมแตละขั้นตอน เก็บประเด็นท่ี
เปนปญหาอุปสรรคไวเพ่ือนําเขาสูระยะการวางแผน
เพ่ือพัฒนาในวงรอบตอไป  และนําปจ จัยแห ง
ความสําเร็จเขาสูขั้นตอนการกําหนดรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการ ใหเหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนท่ีตอไป 
 ในการสนทนากลุมเพ่ือสะทอนผลระยะท่ี 4 
น้ี ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเองโดยใชขอมูลนําเขาจาก
สังเกตในระยะท่ี 3 ซ่ึงเปนท้ังขอมูลเชิงปริมาณและ
ขอมูลเชิงคุณภาพ และขอมูลท่ีสะทอนโดยตรงจาก
ผูเขารวมวิจัย พรอมบันทึกกิจกรรมท่ีดําเนินการในทุก
ขั้นตอนในแบบบันทึกกิจกรรมตาง ๆ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1. ประชากร คือ คนพิการ จํานวน 61 คน  
 2. กลุมตัวอยาง คือ คนพิการจํานวน 10 คน 
ผูใหญบาน 10 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน 10 คน และบุคลากรจากภาครัฐท่ีเก่ียวของ 
จํานวน 6 คน รวม 36 คน โดยมีเกณฑคัดเขา คือ    
1) เปนคนพิการในพ้ืนท่ีท่ีไดรับขึ้นทะเบียนคนพิการ
แลว 2) สามารถอาน เขียนภาษาไทยและสื่อสารกับ
ผูเขารวมวิจัยคนอ่ืนได แสดงความคิดเห็นและใหขอมูล
ได 3) ดํารงตําแหนงผูใหญบานในพ้ืนท่ี 4) ดํารง
ตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ี 
5) ดํารงตําแหนงนายกเทศมนตรีในพ้ืนท่ี 6) ดํารง
ตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบลในพ้ืนท่ี      
7) ดํารงตําแหนงนักสุขภาพประจําครอบครัวในพ้ืนท่ี 
8) ปฏิบัติงานในองคการบริหารสวนทองถิ่นในพ้ืนท่ี  
9) เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ เกณฑการคัด
ออก คือ ผูท่ีแสดงความประสงคออกจากการวิจัย 
  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวย
เค ร่ืองมือท่ี ใช ในการเ ก็บขอมูล เชิ งปริมาณและ
เคร่ืองมือท่ีใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดังน้ี 
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 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
ประกอบดวย 
 1.1 แบบสัมภาษณสําหรับคนพิการ 
เปนแบบสัมภาษณ ท่ีผู วิ จัยสรางขึ้น เพ่ือทราบถึง 
ลักษณะท่ัวไป ขอมูลดานสุขภาพ และสถานการณการ
ไดรับหรือเขาถึงสิทธิของคนพิการ ใชสัมภาษณคนพิการ 
 1.2 แบบสัมภาษณความคิดเห็นตอการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมี
สวนรวมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอทาบอ จังหวัด
หนองคาย ใชสัมภาษณกลุมตัวอยาง 
 2. เคร่ืองมือในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบดวย แบบบันทึกกิจกรรม แบบบันทึก
ภาคสนาม และแบบสั มภาษณ เจาะลึก  โดย มี
รายละเอียดดังน้ี 
 2.1 แบบบันทึกกิจกรรม เปนการบันทึก
ท่ีไดจากการสังเกตของผูวิจัยตอผูรวมวิจัยในการมีสวน
รวมกิจกรรมในระยะวางแผนและระยะสะทอนผล 
ไดแก การเขารวมกิจกรรม การแสดงความเห็น การ
นําเสนอขอมูล การวิเคราะหปญหา การเสนอแนะแนว
ทางการแกไขปญหา การเสนอตัวรับผิดชอบ การ
แสดงออกถึงความตองการในการแกไขปญหาคนพิการ 
เปนตน  
 2.2 แบบบั น ทึกภาคสนาม  ( Field 
Note) เปนการบันทึกปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นจากการ
สังเกต สัมภาษณ โดยผูวิจัยลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลหลังการ
ปฏิบัติการตามแผนในระยะสังเกต (Observe) เพ่ือ
ประเมินการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ 
ท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามกรอบการไดรับและเขาถึงสิทธิ
ตาม พ.ร.บ. สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550 โดยมีอุปกรณชวยในการบันทึกภาคสนาม 
ไดแก การถายภาพ และการบันทึกเสียง 
 2.3 แบบสัมภาษณเจาะลึก (In-Depth 
Interview) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลในประเด็นท่ี
ผูวิจัยตองการความลึก ความสมบูรณและความชัดเจน
ของปญหา เชน แนวความคิด บทบาท ความตองการ
ในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ โดย

จะทําการสัมภาษณเจาะลึกในประชากรท้ัง 3 กลุม คือ 
1) กลุมคนพิการ 2) กลุมผูนําชุมชน 3) บุคลากร
ภาครัฐ   
 มีขั้นตอนการสราง ดังน้ี 
 1) ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวของ
กับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ
Kemmis and McTaggart 
 2) กําหนดขอบเขตและโครงสรางเน้ือหา 
แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาประยุกตใชในการสราง
ขอความ  
 3) ตรวจสอบวาภาษาท่ีใชมีความชัดเจน 
กระชับโดยอาจารยท่ีปรึกษา 
 4) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) ของเคร่ืองมือ โดยใชผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ได
คาความตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.97 
 5) แกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ และ
นําไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางพ้ืนท่ี
ขางเคียงไดแก ตําบลหนองนาง อําเภอทาบอ จังหวัด
หนองคาย ซ่ึง เปนพ้ืนท่ี ท่ีมี จํานวนคนพิการและ
ลักษณะของชุมชนใกลเคียงกัน จํานวน 30 ชุด แยก
เปนผูนําชุมชน 15 คน บุคลากรภาครัฐ 5 คน คนพิการ 
10 คน นํามาวิเคราะห หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha - Coefficient) 
ไดคา คือ 0.81 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ทําการ
วิเคราะหขอมูล โดยใชใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และคาต่ําสุด คาสูงสุด 
 2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการ
วิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) โดย
ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลแลวจัด
หมวดหมูตามประเด็น 
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ผลการวิจัย 
 ผลการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
คนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบลโพนสา 
อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย ประกอบดวย 
 1. บริบทชุมชนและลักษณะท่ัวไปของคน
พิการในชุมชน ตําบลโพนสา อําเภอทาบอ จังหวัด
หนองคาย มี 1,685 หลังคาเรือน ประชากร 6,440 
คน เพศชายรอยละ 48.39 หญิงรอยละ 51.61 คน 
ส ว น ให ญ ก ว า ร อ ย ล ะ  80.00 ป ร ะ กอบ อา ชี พ
เกษตรกรรม ชุมชนจะมีลักษณะเปนชุมชนก่ึงเมือง    
มีบานติด ๆ กันหนาแนน พ้ืนฐานทางสังคมสวนใหญ
เปนเครือญาติเดียวกัน ใหความเคารพผูสูงวัยและให
เกียรติผูอาวุโส ลักษณะการปกครองมีผูใหญบานท่ี
เขมแข็งใสใจในปญหาสุขภาพคนพิการ ตองการแกไข
เพ่ือลดชองวางของสังคมท่ีมีตอคนพิการ ลักษณะ
ท่ัวไปของคนพิการในชุมชนตําบลโพนสา อําเภอทาบอ 
จังหวัดหนองคาย มีคนพิการในชุมชนจํานวน 61 คน 
คิดเปนรอยละ 0.95 ของประชากร แบงเปนเพศชาย 
(รอยละ 63.93) เพศหญิง (รอยละ 36.07) สวนใหญมี
อายุ 60 ปขึ้นไป (รอยละ 52.45) สถานภาพสมรสสวน
ใหญเปนคู (รอยละ 60.66) การศึกษาสูงสุดสวนใหญ
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 63.93) อาชีพสวนใหญ
อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 34.43) รายไดครอบครัว
เฉลี่ยตอเดือนสวนใหญนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 
(รอยละ 96.72) สวนใหญไมพอใช (รอยละ 96.72) 
สถานภาพครอบครัวสวนใหญเปนหัวหนาครอบครัว 
(รอยละ 60.66) สถานภาพหรือการดํารงตําแหนงใน
ชุมชน สวนใหญไมมี (รอยละ 100.00) สาเหตุท่ีทําให
เกิดความพิการสวนใหญพิการจากอุบัติเหตุ (รอยละ 
60.66) รองลงมาเกิดจากโรคและความเจ็บปวย (รอย
ละ 29.50) ลักษณะความพิการสวนใหญพิการดาน
รางกายเคลื่อนไหวไมได หรือไดนอย (รอยละ 57.38) 
รองลงมาเปนความพิการทางสายตาหรือการมองเห็น 
(รอยละ 14.74) ระยะเวลาความพิการสวนใหญ 20 - 
39 ป (รอยละ 50.82) จํานวนสมาชิกในครอบครัวสวน
ใหญ 1 - 5 คน (รอยละ 96.72)  ระดับความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจําวันคนพิการสวนใหญ
ชวยเหลือตนเองไดในระดับมาก แตยังมีคนพิการเกือบ
รอยละ 9.80 ท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในระดับ
นอยท่ีตองพ่ึงคนอ่ืนท้ังหมด การไดรับความชวยเหลือ
และการเขาถึงสิทธิพ้ืนฐานตามกฎหมาย มีเพียงการ
ไดรับเบี้ยยังชีพท่ีไดรับสิทธิทุกคน สวนสิทธิอ่ืน ๆ สวน
ใหญอยูในระดับต่ํากวารอยละ 50.00  
 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบล
โพนสา อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย มีขั้นตอนการ
ดําเนินงานท้ังหมด 9 ขั้นตอน ดังน้ี 
 2.1 ขั้นตอนรวบรวมขอมูล เปนการ
รวบรวมขอมูลคนพิการ สภาพปญหาและความ
ตองการท่ีมีอยูในชุมชน เพ่ือจัดทําทะเบียนคนพิการใน
ชุมชนขึ้น 
 2.2 ขั้นตอนการวิเคราะหปญหาโดย
ทุกคนท่ีเ ก่ียวของ กับคนพิการในชุมชน ร วมกัน
วิเคราะหปญหาเพ่ือใหไดปญหาท่ีแทจริงของคนพิการ 
ซ่ึงอาจเปรียบเทียบกับสิทธิท่ีคนพิการควรไดรับตาม 
พ.ร.บ. สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 
2550 แลวลําดับความสําคัญเพ่ือวางแผนแกไขปญหา  
 2.3 ขั้นตอนการวิเคราะหบริบท โดย
ทุกคนท่ีเก่ียวของในชุมชน เพ่ือชวยเหลือหารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพคนพิการท่ีเหมาะสมในชุมชน  
 2.4 ขั้นตอนการกําหนดแนวทางการ
แกไขปญหา ผูท่ีเก่ียวของในชุมชน รวมกันกําหนดแนว
ทางการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ
จากสภาพปญหาท่ีพบและการวิเคราะหบริบทชุมชน
เพ่ือใหไดแนวทางท่ีหลากหลายตามสภาพปญหาท่ี
วิเคราะหได 
 2.5 ขั้ น ตอนก าร จั ด ทํ า แ ผ นง า น /
โครงการ ผูเก่ียวของในชุมชน รวมจัดทําแผนชวยเหลือ
คนพิการระดับหมูบานโดยทําแนวทางการแกไขปญหา
มารวบรวมเพ่ือจัดทําแผนงานท่ีจะปฏิบัติในระดับ
ชุมชน แล วจัด ทําโครงการเ พ่ือของบประมาณ
สนับสนุน ไดแก โครงการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยู
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อาศัยคนพิการ โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
โดยชุมชนมีสวนรวม โครงการเยี่ยมคนพิการโดยชุมชน 
  2.6 ขั้นตอนการบริหารจัดการแผน 
ผูเก่ียวของในแผน รวมกันบริหารเพ่ือใหทราบวาใคร
จะทําอะไร ตอนไหนกับใคร ใชงบประมาณจากไหน
เพ่ือใหแผนท่ีวางไวสามารถดําเนินการตอไป ไดแก 
การจัดทําคําสั่งแตงตั้งกรรมการหรือคณะทํางาน การ
มอบหมายงาน และการติดตอประสานงาน 
  2.7 ขั้นตอนการปฏิบัติการตามแผน  
ผู ท่ีมีสวนรวมในแผนปฏิบัติการ/โครงการรวมกัน
ทํางานตามหนาท่ีท่ีวางไวเพ่ือใหแผนงาน/โครงการท่ี
วางไวบรรลุผลโดยอาศัยความรวมมือจากชุมชนและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
  2.8 ขั้ น ต อ น ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ
ประเมินผล ผูเก่ียวของในชุมชนรวมกันติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมท่ีเกิดขึ้น
ระหวางการปฏิบัติงาน 
  2.9 ขั้นตอนการสรุปผล ผูเก่ียวของ
ท้ังหมดในชุมชน รวมกันสรุปผลสําเร็จ วิเคราะหปจจัย
แหงความสําเร็จ และกําหนดเปนรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการท่ีเหมาะสมกับริบทของพ้ืนท่ีตอไป
 3.ผลการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน
ประกอบดวย 3 สวนคือ  
  3.1  ผลผลิตจากกิจกรรมโครงการท่ี
ชุมชนไดจัดทําขึ้นเพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการตําบลโพนสา อําเภอทาบอ จังหวัด
หนองคาย พบวา มีโครงการ/กิจกรรมท่ี  สามารถ
ดําเนินการไดในระดับชุมชน และขับเคลื่อนจนเกิด
กิจกรรมบรรลุตามวัตถุประสงค จํานวน 3 โครงการ
ไดแก โครงการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยคนพิการ 
ไดปรับสภาพแวดลอมโดยการสรางราวทางเขาหองนํ้า
ในบานคนพิการโดยการสนับสนุนเงินชวยเหลือจาก
เทศบาลตําบลโพนสา และเจาบานออกสมทบอีกสวน
หน่ึง และใชแรงงานจากชุมชน จํานวน 5 แห ง 
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยชุมชนมีสวน

รวม โดยมีผูเขาอบรมคือคนพิการ ผูดูแลคนพิการ ผูนํา
ชุมชน และ อสม.จํานวนท้ังหมด 80 คน โครงการ
เยี่ยมคนพิการโดยชุมชน ทําใหคนพิการไดรับการดูแล
โดยการเยี่ยมบานพรอมชุดเยี่ยมบานจากผูนําชุมชน 
อสม. เจาหนาท่ีเทศบาลตําบลโพนสา ทหารท่ีปฏิบัติงาน 
ในพ้ืนท่ีตําบลโพนสา และทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบลโพนสา โดยคนพิการไดรับการ
แจกยารักษาโรคเบื้องตนและเคร่ืองนุงหมจํานวน 26 
คน นําความสุขและความพึงพอใจแกคนพิการและ
ญาติท่ีไดรับการดูแล และชวยเหลือจากทีมเครือขายใน
ชุมชนตําบลโพนสา 
  3.2 ผลลัพธตอการเขาถึงสิทธิขั้น
พ้ืนฐานคนพิการในชุมชนตามเกณฑ  พ.ร.บ.สงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ดีขึ้นใน 
7 ดาน ไดแก ดานการขจัดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการ 
จากเดิม รอยละ 42.60 เพ่ิมขึ้น รอยละ 24.59 เปน
รอยละ 67.19 ดานสิ่งอํานวยความสะดวกไดรับการ
ปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการอยูอาศัยจากเดิม 
รอยละ 39.35 เพ่ิมขึ้น รอยละ 22.95 เปนรอยละ 
62.30 ดานเทคโนโลยีและการสื่อสารไดรับการเขาถึง
ขอมูลขาวสารดานสิทธิ ผลประโยชนคนพิการ จากเดิม
รอยละ 57.41 เพ่ิมขึ้นรอยละ 16.39 เปนรอยละ 
73.80 ดานการมีสวนรวมชุมชนไดรับการมีสวนรวมใน
การบริหารจัดการทางสังคม จากเดิมรอยละ 45.91
เพ่ิมขึ้นรอยละ 16.39 เปนรอยละ 62.30 ดาน
การแพทย คนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพและ 
ไดรับกายอุปกรณ จากเดิมรอยละ 59.00 เพ่ิมขึ้นรอย
ละ 14.75 เปนรอยละ 73.75 ดานผูดูแลคนพิการ
ไดรับความรูในการดูแลคนพิการ จากเดิมรอยละ 
70.50 เพ่ิมขึ้นรอยละ 11.47 เปนรอยละ 81.97 และ
ดานการเขาถึงกิจการสาธารณะไดรับการมีบทบาทใน
โครงการ/กิจกรรมของภาครัฐในระดับพ้ืนท่ี จากเดิม
รอยละ 55.70 เพ่ิมขึ้นรอยละ 8.20 เปนรอยละ 63.90 
  3.3 ผลการพัฒนารูปแบบการสงเสริม 
สุขภาพคนพิการ จากผลกิจกรรมโครงการท่ีชุมชนได
จัดทําขึ้น ผลการบันทึกภาคสนามจากการสังเกตผลท่ี
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เกิดขึ้น จึงไดแนวทางการสงเสริมสุขภาพคนพิการใน
ชุมชนตําบลโพนสา 5 ประการ ดังน้ี 
   1) ออกเยี่ยมคนพิการท่ีบานโดย
เครือขายชุมชน รวมกับทีมเจาหนาท่ีจากทองถิ่น และ 
ทีมสหวิชาชีพจาก รพ.สต.โพนสา เพ่ือใหบริการดาน
สุขภาพแบบองครวมแกคนพิการอยางนอยปละคร้ัง 
   2) การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
สุขภาพคนพิการ เพ่ือใหเกิดความปลอดภัย รวมถึงการ
จัดสภาพแวดลอมท่ีมีเหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพ 
   3) สรางพลังใหชุมชนดําเนินการเอง 
ในการสงเสริม สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพคนพิการ 
ในดานใหคําปรึกษา ขอมูลขาวสาร งบประมาณ ดาน
นโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอบทบาทชุมชนเชนจัดงาน
วันคนพิการอยางนอยปละคร้ัง 
   4) พัฒนาทักษะสวนบุคคล ใหสุข
ศึกษาและแนะนําทักษะชีวิต แกคนพิการและผูดูแลคน
พิการอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหคนพิการทราบถึง ขอมูล
ขาวสารสําคัญและทางเลือกในการควบคุมสุขภาพ ซ่ึง
ใหคนพิการเรียนรูเพ่ือเตรียมตัวใหกาวผานระยะตาง ๆ 
ของชีวิตไดอยางมีคุณภาพ 
   5) จัดระบบบริการสาธารณสุข ให
คนพิการเขาถึงการใชบริการสุขภาพในระดับตาง ๆ ได
สะดวก มีการประสานการทํางานระหวางหนวยงาน 
และระหวางชุมชน เพ่ือกอใหเกิดการรวมแรงรวมใจ 
การพัฒนาท่ีเปนองครวมในดานการสงเสริมสุขภาพคน
พิการ ใหคนพิการเขาถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานไดดีขึ้น 
 4. ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนตํ าบลโพนสา อําเภอท าบอ จั งห วัด
หนองคายคร้ังน้ี ท่ีสําคัญประกอบดวย 3 ดาน ไดแก  
  4.1 ผู นําชุมชน ไดแก  ผู ใหญบาน 
กรรมการหมูบาน และ อสม. ผูนําเขมแข็งใสใจใน
ปญหาคุณภาพชีวิตคนพิการ มีความกระตือรือรนใน
การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการตั้งแต
เร่ิมตน เขารวมกิจกรรมอยางพรอมเพียง ปฏิบัติงานท่ี

รับผิดชอบ การออกติดตามและประเมินผลงานท่ี
ดําเนินการรวมกัน จนบรรลุเปาหมายท่ีวางไว 
  4.2 ชุมชนเห็นพรอมและมีสวนรวมใน
ทุกกิจกรรมดําเนินการตั้งแตการใหขอมูล รวมคิด
วิเคราะห การจัดทําแผนปฏิบัติการ และรวมบริจาค
สมทบทุนชวยเหลือคนพิการในชุมชน 
  4.3  องคกรปกครองส วนทองถิ่น มี
บทบาทในการสนับสนุนงบประมาณดําเนินการ ไดแก 
โครงการออกเยี่ยมคนพิการ การเพ่ิมเงินเบี้ยยังชีพคน
พิการและเปนเจาภาพจัดหาของเยี่ยมเพ่ือเปนขวัญ
และกําลังตอคนพิการในชุมชน เจาหนาท่ีภาครัฐมี
บทบาทคอยเสริมความรู คอยใหคําปรึกษา อํานวย
ความสะดวก ติดตามประสานงานกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของเพ่ือใหเกิดความนาเชื่อถือ และใหขอมูลท่ี
สอดคลองตรงกันกับขอมูลในชุมชน 
 

อภิปรายผล 
 จากการวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน
ตําบลโพนสา อํา เภอทาบอ จั งห วัดหนองคาย         
ในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการดวยกระบวนการของ 
Kemmis และ Mc Taggart ในคร้ังน้ี ผูวิจัยมีประเด็น
สําคัญท่ีจะอภิปรายผลดังน้ี  
 1. การวิเคราะหบริบทชุมชน พบวา ภูมิหลัง
ของชุมชนสวนใหญเปนชุมชนมีเครือญาติเดียวกัน 
ลักษณะท่ัวไปของชุมชนมีความโอบออมอารี รักใคร
สามัคคีเอ้ือเฟอตอกัน นับถือผูสูงวัย ใหเกียรติผูอาวุโส 
ประกอบกับการมีผูนําท่ีมีความมุงม่ันใสใจตอปญหา
ชุมชน ชอบเรียนรูเพ่ือพัฒนาชุมชนใหเขมแข็ง มี อสม. 
สมาชิกเทศบาล สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
และกรรมการฝายตาง ๆ ในชุมชนมีความเปนนํ้าหน่ึง
เดียวกัน เปนคุณลักษณะทางสังคมท่ีเก้ือหนุนใหเกิด
กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคน
พิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับ
ปจจัยทางดานชุมชนท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของชุมชน
ในงานสาธารณสุข ของ เพ็ญศรี  เปลี่ยนขํา (2555) 
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กลาววา ลักษณะทางภูมิศาสตรจิตวิทยาทางสังคม 
การจัดระเบียบสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนในแตละ
ชุมชนเปนปจจัย ท่ีเอ้ืออํานวยแตกตางกันออกไป 
ชุมชนท่ีตั้ง รากฐานเปนเวลานานจะมีการปฏิสัมพันธ
ในลักษณะเครือญาติ การรวมตัวของชุมชนและการ
เสียสละชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และสอดคลองกับ
แนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชชุมชนเปน
ฐาน รัชนี สรรเสริญ และคณะ (2553) ดําเนินการ
ปรับปรุงเครือขายการดูแลสุขภาพ และการใหบริการ
การสงตอทางการแพทย เพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพและ
การปองกันความพิการ โดยหนวยบริการปฐมภูมิเร่ิม
ดําเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการนําชุมชนเขามามี
สวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ รวมถึง
การบูรณาการแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
โดยใชชุมชนเปนฐาน เปนสวนหน่ึงของแผนพัฒนา
สุขภาพของชุมชน เชน การสนับสนุนทุน การใช
ประโยชนจากทรัพยากรท่ีมีอยูในชุมชน การระดมคน
พิการ ครอบครัวและสมาชิกชุมชนเขามามีสวนรวมใน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพมากขึ้น ตลอดจนการ
ฟนฟูสมรรถภาพตามความตองการของคนพิการเปน
ฐาน 
 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน พบวา มี 
9 ขั้นตอน ดังน้ี  
 1) การรวบรวมขอมูลโดยชุมชน เปนการ
คนหาขอมูลคนพิการจากชุมชนโดยชุมชน สวนผูให
ขอมูลเปนผูมีสวนไดสวนเสียท่ีจะไดรับผลกระทบจาก
กิจกรรม คือกลุมคนพิการ พบวา ไดรับความรวมมือใน
การใหขอมูลเปนอยางดี เพราะเชื่อวาขอมูลท่ีใหไปจะ
เปนประโยชนกับตนเองและคนในครอบครัว และ
เชื่อ ม่ันวาผู นํา ท่ีรวบรวมขอมูลไปจะนําไปพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการใหดีขึ้น  
 2) การวิเคราะหปญหารวมกัน เปนความ
รวมมือหลั งจากท่ีชุมชนรับทราบปญหา และมี
ความเห็นพองตองกันวาสิ่งท่ีเปนอยูน้ันเปนปญหาของ
ชุมชนท่ีทุกคนท่ีเก่ียวของจะตองเขามามีสวนรวมใน

การจัดการตั้ งแต ในระยะเ ร่ิมตน พบวา ผลการ
วิเคราะหปญหาทําใหทราบถึงรากเหงาของปญหา เพ่ือ
จะไดหาแนวทางแกไขน้ันจะตองอาศัยการมีสวนรวม
ของทุกฝายในชุมชน เน่ืองจากปญหาบางอยางมีความ
ซับซอนและละเอียดออนเกินกวาท่ีบุคคลภายนอก
ชุมชนจะรับรูและเขาถึงปญหาได 
 3) การวิเคราะหบริบทรวมกัน เปนการ
รวมกันวิเคราะหสภาพแวดลอมทางสังคมและลักษณะ
ท่ัวไป พบวา การวิเคราะหบริบททําใหทราบจุดแข็ง
หรือลักษณะเดนของชุมชนในการเขาถึงคนพิการ เพ่ือ
แกปญหาคนพิการท่ีชุมชนตองการ ซ่ึงตองอาศัยการ
รวมมือของชุมชนหรือผูท่ีเก่ียวของทุกฝายในชุมชนใน
การวิเคราะหรวมกัน 
 4) การกําหนดแนวทางแกไขปญหา
รวมกัน หลังจากท่ีชุมชนรับทราบผลการวิเคราะห
ปญหาแลววา ปญหาคนพิการในชุมชนเปนอยางไร 
บริบทชุมชนเปนอยางไร ควรเขาไปมีบทบาทอะไรบาง
ในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพใหดีขึ้น พบวา 
ชุมชนไดรวมกันกําหนดแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพคนพิการตามบริบทและศักยภาพ
ของชุมชน ณ เวลาและสถานการณ ท้ังเปนแนวทางท่ี
ปฏิบัติไดในระดับชุมชน และแนวทางท่ีตองเสนอเพ่ือ
ขอรับการสนับสนุนจากหนวยงานนอกชุมชน สูการ
นําไปเปนแนวทางการจัดแผนปฏิบัติตอไป 
 5) การวางแผนปฏิบัติการรวมกัน เปน
ขั้นตอนท่ีเกิดตอเน่ืองจากการกําหนดแนวทางการ
แกไขปญหา พบวา ชุมชนเขามามีบทบาทรวมในการ
กําหนดกิจกรรมหรือโครงการ เน่ืองจากหากเปน
โครงการหรือกิจกรรมท่ีไดรับการเสนอหรือมีสวนรวม
ในการอภิปรายหรือสนับสนุนจากชุมชนแลวจะทําให
เกิดความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมดวย แตถา
ตรงกันขามหากไมไดรับรูหรือมีสวนรวมในการจัดทํา
แผนน้ีแลวนอกจากจะไมใหความรวมมือแลวอาจจะ
เกิดการขัดขวางในภายหลังได  
 6) การบริหารจัดการแผนรวมกัน เปน
ขั้นตอนท่ีชุมชนเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการ
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แผนรวมกัน พบวา ชุมชนไดมีการมอบหมายงานกัน
เปนคําสั่งของชุมชน การเสนอตัวเพ่ือรับผิดชอบงาน 
การหาแหลงงบประมาณและทรัพยากรอ่ืน ๆ ท่ีจะหา
ไดในชุมชน ซ่ึงเปนการกําหนดบทบาทรวมของชุมชนท่ี
จะนําไปสูการปฏิบัติท้ังชุมชน 
 7)  การปฏิบัติการตามแผนรวมกัน เปน
ขั้นตอนท่ีผูท่ีไดรับมอบหมายดําเนินกิจกรรม และผูมี
สวนรวมในกิจกรรมเขามารวมกิจกรรมตามท่ีกําหนดไว
ในขั้นจัดทําแผนและการบริหารจัดการแผน พบวา 
บทบาทสวนใหญจะเปนผู นําชุมชน ไดแก การใช
บทบาทหนาท่ีในการขับเคลื่อนกิจกรรมโครงการ
รวมกัน ไดแก บทบาทของผูใหญบานในการติดตอ
ประสานงาน บทบาทของ สมาชิกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นในการเสนอและผลักดันโครงการ ใหผานการ
อนุมัติงบประมาณดําเนินการ และบทบาทของ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี พิจารณา
สนับสนุนงบประมาณดําเนินการ 
 8)  การติดตามและประเมินผลรวมกัน 
เปนขั้นตอนสําคัญท่ีชุมชน ผูเก่ียวของจะตองมีสวน
รวมในการกํากับติดตาม เพ่ือใหทราบความกาวหนา 
ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน เพ่ือจะไดรวมกัน
แกไขไปพรอมกันโดยไมตองเก็บปญหาไว พบวา ผูนํา
ชุมชนและกรรมการท่ีไดรับแตงตั้งจะทําหนาท่ีติดตาม
ผลการดําเนินงานของกิจกรรม แลวรายงานผลแก
ชุมชนเปนระยะ 
 9)  การสรุปผลและการวิเคราะหผลงาน
รวมกัน เปนขั้นตอนท่ีชุมชนจะตองมีสวนรวมในการ
รับรูผลสําเร็จของงานรวมกัน เพราะเปนผลผลิตของ
ชุมชน ซ่ึงเปนความตองการของผูมีสวนรวมกิจกรรมท่ี
จะรับรูวาสิ่งท่ีดําเนินการมาน้ันมีผลสัมฤทธ์ิเปนอยางไร 
พบวา ชุมชนไดประชุมกลุมเพ่ือสรุปผล วิเคราะห
ปจจัยความสําเร็จและถอดบทเรียน ไปพรอมกัน 
 ดานกระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนน้ัน 
สอดคลองกับถวิลวดี  บุญดีกุล (2551) ไดอธิบายถึง
ระดับของการมีสวนรวมของประชาชน  ไววา การมี

สวนรวมของประชาชนมีหลายระดับ โดยวิธีการแบง
การมีสวนรวมของประชาชนอาจแบงไดหลายวิธีขึ้นอยู
กับวัตถุประสงคและความละเอียดของการแบงเปน
สําคัญการแบงระดับขั้นการมีสวนรวมของประชาชน
อาจแบงไดจากระดับต่ําสุดไปหาระดับสูงสุดออกเปน 
7 ระดับ ไดแก 1) ระดับการใหขอมูล 2) ระดับการ
เปดรับความคิดเห็นจากประชาชน 3) ระดับการ
ปรึกษาหารือ 4) ระดับการวางแผนรวมกัน 5) ระดับ
การรวมปฏิบัติ  6) ระดับรวมติดตามตรวจสอบ        
7) ระดับการควบคุมโดยประชาชน และงานวิจัยของ 
มนตรี  จันทา (2554) ไดศึกษารูปแบบสงเสริมสุขภาพ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวแบบมีสวนรวมตําบลหนองบัว 
อําเภอศรีขรภูมิ จังหวัดสุ รินทร  ประกอบดวย 5 
ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะหปญหาพฤติกรรมสุขภาพ 
2) การรวมหาแนวทางแกไขปญหา 3) การกําหนด
แผนงาน/โครงการ 4) การปฏิบัติตามแผนงาน/
โครงการ และ 5 ) การติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงาน  
 3. ผลการดําเนินงานจากกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนตําบลโพนสาคร้ังน้ี พบวา เกิดผลลัพธ 2 
ลักษณะ คือ 1) ผลลัพธ เชิ งกระบวน ไดแก 
กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคน
พิการในชุมชน 9 ขั้นตอน นําไปสูการเกิดแผนงาน 
โครงการชวยเหลือคนพิการ 3 โครงการ  2) ผลลัพธท่ี
สงผลตอสุขภาพคนพิการ ตาม พ.ร.บ.สงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 เพ่ิมขึ้น ไดแก 
ดานการแพทยคนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพและ 
ดานการเขาถึงกิจการสาธารณะไดรับการมีบทบาทใน
โครงการ/กิจกรรมของภาครัฐในระดับพ้ืนท่ี ดานการ
ขจัดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการ ดานเทคโนโลยีและ
การสื่อสารไดรับการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสิทธิ 
ผลประโยชนคนพิการเพ่ิมขึ้น และดานสิ่งอํานวยความ
สะดวกไดรับการปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการอยู
อาศัย ซ่ึงกิจกรรมและผลงานท่ีเกิดอาจกลาวไดวา 
ชุมชนตําบลโพนสาซ่ึงเปนชุมชนท่ีมีพ้ืนฐานทางสังคมท่ี

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา   | 109 

 

มีความเขมแข็งจากรากฐานทางเครือญาติ ประเพณี และ
วัฒนธรรมเดียวกัน  มีผู นําที่ ใสใจ เขาถึงปญหาของ
ชุมชน และไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือหนวยงาน
ในระดับพื้นที่ มีศักยภาพที่จัดการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของคนพิการในชุมชนไดในระดับพื้นฐาน 
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
โดยชุมชนเปนฐาน ซึ่งสุชาดา   ปนกิจดี (2556) ไดให
ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน หมายถึง 
การชวยเหลือพัฒนาศักยภาพและฟนฟูสมรรถภาพใน
ทุกดานใหแกคนพิการ โดยความรวมมือของคนในชุมชน
โดยเฉพาะคนพิการและญาติมีการระดมทรัพยากรใน
ทองถิ่นไมวาจะเปนทรัพยากรมนุษยเคร่ืองมือ ทุน วัสดุ 
สถานที่ รวมทั้งเทคโนโลยีที่เหมาะสมสําหรับชุมชนน้ัน 
เพื่อใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตและมีสวนรวมในสังคม
ไดทั ดเทียมคนปกติซึ่ งพบว าการดํา เนินงานฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ทําใหชุมชนรับผิดชอบ
ตอปญหาคนพิการ ยอมรับคนพิการในฐานะสมาชิกคน
หน่ึงของชุมชน 
 4. ปจจัยความสําเร็จตอกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนจากการวิจัยคร้ังน้ีที่สําคัญ ไดแก  
 4.1 ผูนําชุมชน เน่ืองจากตําบลโพนสามีผูนํา 
ที่เขมแข็ง โดยเฉพาะผูใหญบานมีความมุงมั่นที่จะแกไข
ปญหาคนพิการ โดยมองวาคนพิการเปนสวนหน่ึงของ
สังคมที่จะได รับการดูแลอยาง เสมอภาคจากชุมชน       
มีการศึกษาขอมูล เรียนรูวิธีการที่จะเขาใจ และเขาถึงคน
พิการ เพื่อหาแนวทางการชวยเหลือคนพิการในชุมชน 
และผูนําดานอ่ืน ๆ ประกอบกันเปนทีมงานในชุมชนที่
เขาใจ พรอมจะใหความรวมมือปฏิบัติ โดยมองวาเปน
หนาที่ของชุมชนที่จะตองปฏิบัติตอคนพิการอยางคน
ปกติทั่วไป 
 4.2 ชุมชน เน่ืองจากเปนชุมชนที่มีพื้นฐาน
ทางวัฒนธรรมเดียวกัน  มีความรัก ความเอ้ืออาทรตอ
กันในสังคม มีความสามัคคีสามารถรวมตัวกันเปนชมรม
ชวยเหลือคนพิการได  มีความเขาใจปญหาวาคนพิการ
ไมใชภาระของสังคม แตเปนสวนหน่ึงของชุมชนที่จะตอง
รวมมือกันพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพใหคนพิการ

เหลาน้ันชวยเหลือตนเองใหไดเพื่อลดการพึ่งพิงจาก
สังคม จึงเกิดการมีสวนรวมในกิจกรรม และกระบวนการ 
เปนพลังขับเคลื่อนที่สําคัญสงผลใหแผนงานโครงการ
ไดรับงบสนับสนุนและบรรลุเปาหมาย 
 4.3  องคกรปกครองสวนทองถิ่นตําบลโพน
สา เพราะเปนหนวยงานที่ใหการสนับสนุนงบประมาณ 
และทําหนาที่ดานการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
คนพิการในระดับชุมชน ดําเนินกิจกรรมที่เปนลักษณะ
การสนับสนุน แสวงหา เค รือข ายที่ เ ก่ี ยวของเพื่ อ
สนับสนุนแนวทาง/โครงการ/แผนงาน ที่ชุมชนรวมกัน
จัดทําขึ้น โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสา
สงเสริมและสนับสนุนขอมูลดานวิชาการแกชุมชน การ
ติดตอประสานงานกับหนวยบริการสาธารณสุขเพื่อ
อํานวยความสะดวกในดานการจัดบริการดานการฟนฟู 
สงเสริมสุขภาพ ไดแก การประสานงานทีมสหวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลตําบลโพนสา ในการเย่ียมบานคนพิการ เปนตน  
 ปจจัยทั้ ง 3 อยาง ดังกลาวที่มีผลตอความ 
สําเร็จตอกระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
คนพิการโดยชุมชนมีสวนรวม ไดมาจากการถอดบทเรียน
จากผูรวมวิจัยประกอบกับขอมูลการสัมภาษณถึงปจจัย
ใหญ ๆ ที่สําคัญในการขับเคลื่อนในทุกกระบวนการตาม
วิถีทางสังคม ซึ่งเพ็ญศรี  เปลี่ยนขํา  (2555) ไดอธิบาย
ปจจั ยที่ มี ผลตอกา รมีส วนร วมของชุ มชนในงาน
สาธารณสุข ไดแก 
 1. ความสัมพันธระหวางเจาหนาที่ของรัฐกับ
ประชาชนและการประสานงานที่ดีตอกัน เจาหนาที่ใน
ภาครัฐเปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่จะสงเสริมใหชุมชนมี
สวนรวมในการพัฒนาดวยชุมชนเอง 
 2. ปจจัยที่เก่ียวของกับการบริหารในระบบ
ราชการ การดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ  
 3. ป จจั ยทางด านชุมชน ลักษณะทาง
ภูมิศาสตรจิตวิทยาทางสังคม การจัดระเบียบสังคมและ
วัฒนธรรมของชุมชนในแตละชุมชนเปนป จจั ยที่
เอ้ืออํานวยแตกตางกันออกไป ชุมชนที่ต้ัง รากฐานเปน
เวลานานจะมีการปฏิสัมพันธในลักษณะเครือญาติ การ
รวมตัวของชุมชนและการเสียสละชวยเหลือซึ่งกันและ
กัน 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาการ
มีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลของ
ผูสูงอายุในชุมชนกาลูกา เมืองจารกาตาร ประเทศ
อินโดนีเ ซียกลุมเปาหมายท่ีศึกษาคือ สมาชิกใน
ครอบครัวท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุในชุมชนกาลูกา 
เมืองจารกาตาร ประเทศอินโดนีเซีย จํานวน 30 คน
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวมขอมูลแบบสอบถาม
เก่ียวกับการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ ผูศึกษาไดสรางขึ้นเอง เคร่ืองมือผาน
การหาค าความเ ท่ียงตรง เชิ ง เ น้ือหา (Content 
Validity) จากผู เชี่ยวชาญจํานวน 3 คนไดคาดัชนี
ความสอดคลอง (Index of Consistency / IOC)
เทากับ 0.67-1 การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุวิเคราะหดวยการ
แจกแจงความถี่ และหาคารอยละและขอมูลการมีสวน
รวมของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ วิเคราะหดวย
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบวาการมีสวนรวมของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ อยูในระดับมาก คาเฉลี่ย

เทากับ 3.34 เม่ือพิจารณารายดานพบวาการมีสวน

รวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ ดาน

สังคม และ ดานเศรษฐกิจ อยูในระดับมากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.58 และ 3.51 การมีสวนรวมของ

สมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุดานรางกาย และ

ดานอารมณ จิตใจ  อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 

3.43 และ 2.83 

 คําสําคัญ : การมีสวนรวม, สมาชิกครอบครัว

, การดูแลสุขภาพ, ผูสูงอายุ  

 

Abstract 

 The objectives of this study were to 
study the family participatory of health care 
in elderly in Kaluga community, Jakarta, 
Indonesia. The study group was 30 caregiver 
in Kaluga community, Jakarta, Indonesia. The 
tool was the questionnaire about family 
participatory of health care in elderly that 
created by the researcher. The tool was 
passed the Content Validity testing by 3 
experts, the Index of Consistency was 0.67-1. 
The general information was analyzed using 
Frequencies and Percentile. The data of 
family care participatory in the elderly was 
analyzed using Means and Standard 
Deviation.  

การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอาย:ุ  

กรณีศึกษาชุมชนกาลูกา เมืองจากาตาร ประเทศอินโดนีเซีย 
The family participatory of health care in elderly :  
the study of Kaluga community, Jakarta, Indonesia 

 
พิมพใจ อุนบาน สุมิตรพร จอมจันทร 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม 
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The results of this study revealed 

that, the family participatory of health care in 

elderly, in part of physiology, emotional, 

psychology, social and economic were high 

level as Means 3.34. In detail, in part of social 

and economic were highest level as Means 

3.58 and 3.51, in part of emotional and 

psychology were high level as 3.43 and 2.83  

 Keyword : participatory, members or 

family, health care, elderly 

 

บทนํา 

 ประชากรผูสู งอายุเปนกลุมประชากรท่ีมี
แนวโนมเ พ่ิมมากขึ้นในอนาคต ปจจุบันหลาย ๆ
ประเทศกําลังประสบกับปญหาประชากรผูสูงอายุ
จํานวนมาก ประชากรกลุมน้ีเปนวัยท่ีตองไดรับการ
ดูแลท้ังทางดานรางกาย เน่ืองจากภาวการณเสื่อมถอย
ของสุภาพ อาจเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตาง ๆ ได การ
ดูแลดานจิตใจเน่ืองจากสภาพเศรษฐกิจและสังคม
ปจจุบันทําใหเกิดครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ผูสูงอายุมัก
ถูกทอดท้ิงอยูตามลําพังจากการศึกษาวิจัยผูสูงอายุของ
ศศิพัฒน ยอดเพชร (2552) ความสุขของผูสูงอายุสวน
ใหญเปนความสุขท่ีมีครอบครัวอบอุนและมีความสุข
ทางบริบทสังคมวัฒนธรรมคือ ระบบเครือญาติใกลชิดกัน 
ระบบสังคมอบอุนใหคุณคาเชิงอบอุน ความตองการ
ของผูสูงอายุท่ีมีตอผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวคือ 
การปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจ ผูสูงอายุตองการให
ผูดูแลยอมรับ ดูแลดวยความเต็มใจ ตองการใหปฏิบัติ
ดวยความเคารพและความผูกพัน ดังน้ันความสัมพันธ
ในครอบครัวมีผลตอผูสูงอายุท่ีเขาจะไดพบความสุขใน
บั้นปลายชีวิต ท้ังน้ีเน่ืองจากผูสูงอายุเปนทรัพยากร
บุคคลท่ีเคยทําผลประโยชนกับครอบครัว สังคม และ
เคยเปนผูท่ีตัดสินใจมีบุตร ก็ดวยคาดหวังท่ีจะไดรับ
การดูแลในยามสูงอายุอีกดวย และเพ่ือดํารงไวซ่ึง

ประเพณี วัฒนธรรมและคานิยมของบุตรหลานท่ีมีตอ
การเคารพและดูแลผูสูงอายุใหคงอยูตอไป เศรษฐกิจ
และสั งคมในปจ จุบัน ซ่ึ ง มีการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลาเพ่ือนําไปสูสังคมสมัยใหมจะมีผลตอการมี
สวนรวมของคนในครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุจึง
เปนทิศทางท่ีนาจะศึกษาหาคําตอบตอไป 
 การดูแลและสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ  

ครอบครัวมีบทบาทสําคัญยิ่ง ประการแรกครอบครัว

ตองเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญ ตลอดจนมีเจต

คติท่ีเหมาะสมตอความสูงวัย จึงจะทําใหการดูแลและ

เอ้ืออาทรผูสูงอายุมีคุณคาอยางแทจริงการดูแลและ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อยู ท่ีความเขาใจ ความ

ตระหนักในความสําคัญ การเปนภารกิจของครอบครัว

ในการสืบทอดเจตนารมณไปยังลูกหลาน ซ่ึงเปน

วัฒนธรรมท่ีดีงามในการดูแลผูสูงวัยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

 อินโดนีเซียมีภูมิประเทศเปนหมูเกาะ ตั้งอยู

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตระหวางมหาสมุทร

อินเดียและมหาสมุทรแปซิฟก เปนประเทศหมูเกาะท่ี

ใหญท่ีสุดในโลกประกอบดวยเกาะตาง ๆ กวา 17,508 

เกาะ มีเกาะใหญ 5 เกาะ ไดแก เกาะสุมาตรา เกาะ

ชวา เกาะกาลิมันตัน เกาะสุลาเวสี และเกาะปาปว     

มีพ้ืนท่ีรวมประมาณ 9.8 ลานตารางกิโลเมตร เปน

พ้ืนดิน 1.9 ลานตารางกิโลเมตร และพ้ืนท่ีท่ีเปนทะเล

ประมาณ 7.9 ลานตารางกิโลเมตร อินโดนีเซียมี

ประชากรประมาณ 237.5 ลานคน มากเปนอันดับ 4 

ของโลก การประกอบอาชีพ ประชากรรอยละ 45 

ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม รอยละ 20 ในภาค

การคา รอยละ 14 ในภาคอุตสาหกรรม และรอยละ 

12 ในภาคบริการ กรุงจาการตา (Jakarta) เปนเมือง

หลวงและเมืองท่ีใหญท่ีสุดในอินโดนีเซียมีประชากร

ประมาณ 12-15 ลานคน ชุมชนกาลูกาเปนชุมชนท่ีอยู

ในเมืองจาการตา อยูหางจากชุมชนเมือง 28 กิโลเมตร 
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มีประชากร 18,400  คน (สถานเอกอัครขาราชทูต ณ 

กรุงจาการตา, 2553) ประเทศอินโดนีเซียเปนประเทศ

ท่ีมีบริบททางวัฒนธรรมตะวันออกใกล เคียง กับ

ประเทศไทย การศึกษาการมีสวนรวมของครอบครัว

และชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในประเทศ

อินโดนีเซียจะทําใหผูศึกษาไดแลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีการ

ดูแลท่ีหลากหลายตามสภาพปญหาและความตองการ

ของผูสูงอายุ ซ่ึงสามารถนําขอมูลมาใชประโยชนใน

การประยุกตใชใหเหมาะสมกับประเทศไทยตอไป 

 

 วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่ อศึ กษาถึ งการมีส วนร วมของสมาชิ ก

ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 กลุ ม เป าหมายประกอบด วยสมาชิ ก ใ น

ครอบครัวที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชนกาลูกา เมือง

จารกาตาร ประเทศอินโดนีเซีย จํานวน 30 คน 

 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษามีจํานวน 1 ฉบับ คือ 

แบบสอบถามเก่ียวกับการมีสวนรวมของครอบครัวใน

การดูแลสุขภาพผูสู งอา ยุ ผู ศึกษาไดสร างขึ้ นเอง 

ประกอบดวย  2 ตอนดังน้ีตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของ

ผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ เพศ 

อายุ การศึกษา อาชีพ รายได  ตอนที่ 2 การมีสวนรวม

ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดาน

รางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ดวยการหา

ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) นํา

แบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูเชียวชาญ จํานวน 3 คน ซึ่ง

เปนผูมีประสบการณในดานการพยาบาลผูสูงอายุ การ

พยาบาลชุมชน และการวิจัย ตรวจความตรงตามเน้ือหา

โดยพิจารณาในเร่ืองความครอบคลุมโครงสรางของ

เน้ือหา การใชภาษาและความสอดคลองของขอคําถาม

กับจุดมุงหมายที่ตองการวัด แบบสอบถามมีคาดัชนี

ความสอดคลอง (Index of Consistency / IOC) อยู

ระหวาง 0.67-1.00 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูทําการศึกษา 

ดํา เ นินการเ ก็บขอมูลกลุม เปาหมายโดยใช วิ ธีทํ า

แบบสอบถาม ดังน้ี 

 1. ประสานงานขอความรวมมือกับผูนําชุมชน

 2. เตรียมความพรอมของทีมผูศึกษา ซึ่งเปน

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่  3

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม และนักศึกษา 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 5 คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัย Universitas PelitaHarapan 

(UPH) จํานวน3 คน ในการรวบรวมขอมูล โดยทําความ

เขาใจรวมกันเก่ียวกับวัตถุประสงคการศึกษา เน้ือหาของ

แตละขอคําถาม เพื่อใหเกิดความตรงและความเที่ยงของ

ขอมูลมากที่สุด 

 3. คณะผูศึกษา เขาพบกลุมเปาหมายที่เปน

สมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชน

กาลูกา เมืองจารกาตาร ประเทศอินโดนีเซีย จํานวน 30 

คน และขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลโดยชี้แจง

วัตถุประสงคของการศึกษาและพิทักษสิทธ์ิการเปนกลุม

ตัวอยาง 

 4. ดําเนินการเก็บขอมูลโดยทําแบบสอบถาม

และอธิบายขอความใหกลุมเปาหมายจนครบถวน 

 5. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเพื่อนําไป

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ สวนการมีสวนรวมของครอบครัวใน

การดูแลผูสูงอายุ วิเคราะหดวยคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษานําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   
             ชาย 10 33.33 
             หญิง 20 66.67 
            รวม 30 100.00 
อายุ   
             21-30 ป 3 10.00 
             31-40 ป 10 33.33 
             41-50 ป 15 50.00 
             51-60 ป 2 6.67 
            รวม 30 100.00 
การศึกษา   
             มัธยมศึกษา 18 60.00 
             ปริญญาตรี 12 40.00 
             รวม 
อาชีพ 
             แมบาน 
             เกษตรกร 
             รับจางท่ัวไป 
             คาขาย 
            รวม 

30 
 
2 
3 
20 
5 
30 

100.00 
 

6.67 
10.00 
66.67 
16.66 
100.00 

 
   
รายไดตอเดือน    
          นอยกวา    5,000 บาท 2 6.67 
          5,000 –10,000 บาท 15 50.00 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

          10,001 - 20,000 บาท 10 33.33 
          มากกวา 20,000 บาท 3 10.00 
         รวม 30 100.00 

 

 จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 66.37 เพศชาย รอยละ 33.33 อายุ

ระหวาง 41 – 50 ป มากท่ีสุดรอยละ 50.00 รองลงมามีอายุระหวาง 31 – 40 ป รอยละ 33.33 สวนใหญ      

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 60.00 ปริญญาตรี รอยละ 40.00 มีอาชีพรับจางท่ัวไปมากท่ีสุด รอยละ 

66.67 รองลงมาคาขาย รอยละ 16.66 สวนใหญมีรายไดอยูตั้งแต 5,000 ถึง 10,000 บาท 

 

สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ  

 จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

ตารางที่ 2 แสดงการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ  

    (n=30คน) 

   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการมีสวนรวม 

ดานอารมณจิตใจ 2.83 0.60 มาก 
ดานสังคม 3.58 0.69 มากท่ีสุด 
ดานเศรษฐกิจ 3.51 0.81 มากท่ีสุด 
ดานรางกาย 3.43 0.87 มาก 
รวม 3.34 0.74 มาก 

  

 จากตารางท่ี 2  พบวา การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.34 เม่ือพิจารณารายดานพบวาการมีสวนรวมของ

สมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ ดานสังคม และ ดานเศรษฐกิจ อยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.58

และ 3.51 การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุดานรางกาย และดานอารมณ จิตใจ อยูใน

ระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.43 และ2.83 
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ตารางที่ 3  แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล 

 ผูสูงอายุทางดานรางกาย (n=30 คน) 

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการ
มีสวนรวม 

- สมาชิกครอบครัวไดดูแลเร่ืองอาหารใหแกผูสูงอาย ุ   3.59     0.76  มากท่ีสุด 

- สมาชิกครอบครัวจัดท่ีอยูอาศัยโดยคํานึงถึงความ   3.58     0.75  มากท่ีสุด 

  ปลอดภัยของผูสูงอาย ุ

- กอนซ้ือหรือปรุงอาหารสมาชิกครอบครัว    3.47     0.84     มาก 

  ไดคํานึงถึงความเหมาะสมของอาหารสําหรับผูสูงอาย ุ

- สมาชิกครอบครัวชวยดูแลหองพักหรือท่ีอยู     3.45     0.84     มาก 

  อาศัยใหกับผูสูงอาย ุ

- สมาชิกครอบครัวดูแลหรือจัดซ้ือเสื้อผาใหกับผูสูงอาย ุ   3.42     0.87     มาก 

- สมาชิกครอบครัวดูแลความสะอาดรางกายของผูสูงอาย ุ  3.07     1.16     มาก 

  เชน เล็บ ผม และอ่ืน  ๆ

                                 รวม    3.43  0.87        มาก 

 

 จากตารางท่ี 3  การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ   ในการดูแลทางดานรางกายพบวามีระดับการมีสวน

รวมในการดูแลผูสูงอายุดานรางกายโดยรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.43 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา 

สมาชิกครอบครัวไดดูแลเร่ืองอาหารใหแกผูสูงอายุมากท่ีสุด เทากับ 3.59 รองลงมาไดแกสมาชิกครอบครัวจัดท่ีอยู

อาศัยโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูสูงอายุคาเฉลี่ยเทากับ 3.58 และกอนซ้ือหรือปรุงอาหารสมาชิกครอบครัว

ไดคํานึงถึงความเหมาะสมของอาหารสําหรับผูสูงอายุ คาเฉลี่ยเทากับ 3.47 ตามลําดับ และนอยท่ีสุดคือสมาชิก

ครอบครัวดูแลความสะอาดรางกายของผูสูงอายุเชน เล็บ ผม และอ่ืน ๆ คาเฉลี่ย เทากับ 3.07 
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ตารางที่ 4 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครวัในการดูแล 

 ผูสูงอายุทางดานอารมณและจิตใจ(n=30 คน) 

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ 
ทางดานอารมณและจิตใจ 

    คาเฉล่ีย    สวนเบี่ยงเบน  
   มาตรฐาน 

ระดับการมี
สวนรวม 

- สมาชิกครอบครัวดูแลผูสูงอายุ เม่ือยามเจ็บปวย  2.37           0.35      ปานกลาง 

- สมาชิกครอบครัวรับฟงปญหาดวยความเขาใจ  2.20           0.57           ปาน กลาง 

  หรือใหกําลังใจเม่ือผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพ 

- สมาชิกครอบครัวไดปฏิบัติตามคําแนะนํา   2.37           0.59      ปานกลาง 

  สั่งสอนของผูสูงอาย ุ

- สมาชิกครอบครัวใหผูสูงอายุทํางานตามความสามารถ  3.62           0.73       มากท่ีสุด 

  และ/หรือความพอใจ 

- สมาชิกครอบครัวไดใหผูสูงอายุทํางานอดิเรกตาม  3.61           0.78       มากท่ีสุด 

  ความสามารถและ/หรือความเหมาะสม 

                                 รวม   2.83    0.60 มาก 

 

 จากตารางท่ี  4  การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ   ในการดูแลทางดานอารมณและจิตใจพบวามีระดับ

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ  ในดานอารมณและจิตใจโดยรวมอยูในระดับมากคาเฉลี่ยเทากับ 2.83 เม่ือ

พิจารณารายขอพบวาการมีสวนรวมท่ีมากท่ีสุดคือ สมาชิกครอบครัวใหผูสูงอายุทํางานตามความสามารถและ/

หรือความพอใจ คาเฉลี่ยเทากับ 3.62 รองลงมาไดแกสมาชิกครอบครัวไดใหผูสูงอายุทํางานอดิเรกตาม

ความสามารถและ/หรือความเหมาะสม คาเฉลี่ยเทากับ 3.61 และสมาชิกครอบครัวดูแลผูสูงอายุ เม่ือยาม

เจ็บปวย กับ สมาชิกครอบครัวไดปฏิบัติตามคําแนะนําสั่งสอนของผูสูงอายุ คาเฉลี่ยเทากันคือ 2.37 ตามลําดับ 

และนอยท่ีสุดคือ สมาชิกครอบครัวรับฟงปญหาดวยความเขาใจหรือใหกําลังใจเม่ือผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพ 

คาเฉลี่ย เทากับ 2.20 
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ตารางที่ 5 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล 

 ผูสูงอายุทางดานสังคม (n=30คน) 

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานสังคม   คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
 ระดับการ 
มีสวนรวม 

- สมาชิกครอบครัวใหผูสูงอายุไดรับขาวสาร   3.73  0.52  มากท่ีสุด 

  ประจําทุกวัน เชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน 

- สมาชิกครอบครัวไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุไปรวม  3.65  0.70  มากท่ีสุด 

  งานสังคมตางๆเชน งานแตงงาน งานศพ เปนตน 

- สมาชิกครอบครัวไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุพบญาต ิ  3.64  0.63  มากท่ีสุด 

  และเพ่ือนฝูงบางตามโอกาสตาง ๆ 

- สมาชิกครอบครัวไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุเปน  3.28  0.93     มาก 

  สมาชิกและหรือรวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนใน 

  และนอกหมูบาน เชน รวมกลุมออกกําลังกายท่ี 

  ชมรมผูสูงอายุ หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ 

                                 รวม 3.58 0.69   มากท่ีสุด 

 

 จากตารางท่ี 5  การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุการดูแลทางดานสังคมพบวามีระดับการมีสวนรวม  

ในการดูแลผูสูงอายุ ในดานสังคมโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.58 เม่ือพิจารณารายขอพบวา 

สมาชิกครอบครัวใหผูสูงอายุไดรับขาวสารประจําทุกวัน เชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศนอยูในระดับมากที่สุด 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.73 รองลงมาไดแกสมาชิกครอบครัวไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุไปรวมงานสังคมตาง ๆ เชน งาน

บวช งานแตงงาน งานศพ เปนตนคาเฉลี่ยเทากับ 3.65 และสมาชิกครอบครัวไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุพบญาติ

และเพ่ือนฝูงบางตามโอกาสตางๆ คาเฉลี่ยเทากับ 3.64  ตามลําดับ และนอยท่ีสุดคือ สมาชิกครอบครัวไดเปด

โอกาสใหผูสูงอายุเปนสมาชิกและหรือรวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนใน และนอกหมูบาน เชนรวมกลุมออกกําลัง

กายท่ีชมรมผูสูงอายุ หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ คาเฉลี่ยเทากับ 3.28 
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ตารางที่ 6 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล 

 ผูสูงอายุทางดานเศรษฐกิจ(n=30 คน) 

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานเศรษฐกิจ คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการ
มีสวนรวม 

- สมาชิกครอบครัวไดมอบเงินใหแกผูสูงอายุเพ่ือไวใช  3.64  0.66  มากท่ีสุด 

  จายสวนตัวเชน ซ้ือของเล็กนอย ทําบุญตามศรัทธา 

- สมาชิกครอบครัวไดจายเงินคาเคร่ืองนุงหม   3.61  0.71  มากท่ีสุด 

  คาอาหารคารักษาพยาบาลคาอุปกรณและของใชท่ี 

  จําเปนสําหรับผูสูงอาย ุ

                                 รวม   3.63      0.69    มากท่ีสุด 

 

 จากตารางท่ี 6  การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุการดูแลทางดานเศรษฐกิจพบวามีระดับการมีสวน

รวมในการดูแลผูสูงอายุดานเศรษฐกิจโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.63 เม่ือพิจารณารายขอ

พบวา สมาชิกครอบครัวไดมอบเงินใหแกผูสูงอายุเพ่ือไวใชจายสวนตัวเชน ซ้ือของเล็กนอย ทําบุญตามศรัทธา   

อยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.64 รองลงมาไดแกสมาชิกครอบครัวไดจายเงินคาเคร่ืองนุงหมคาอาหาร 

คารักษาพยาบาลคาอุปกรณและของใชท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุ คาเฉลี่ยเทากับ 3.61 ตามลําดับ  

 

อภิปรายผล 

 การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและ

เศรษฐกิจ ผลการศึกษาพบวาการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและ

เศรษฐกิจ พบวา การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจอยูใน

ระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.34 ซ่ึงการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การ

ท่ีบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุเปนผูใหความชวยเหลือ อํานวยความสะดวก และเอาใจใสความ

เปนอยูของผูสูงอายุเพ่ือตอบสนองความตองการทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ และสังคมของผูสูงอายุ เม่ือ

ครอบครัวสามารถดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจะชวยทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดีท้ังทางดานรางกาย อารมณ 

จิตใจ สอดคลองกับการศึกษาของ กําทร ดานา (2554) พบวาการท่ีครอบครัวมีการสรางความไววางใจเชื่อถือ มี

สวนรวมในการดูแล สนับสนุนชมเชย ใหกําลังใจ สรางสิ่งหลอเลี้ยงทางใจและเปนเสมือนเพ่ือนผูดูแลจะสงผลให

ผูสูงอายุปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน เม่ือพิจารณารายดาน พบวา การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุดานสังคม

มากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.58 ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคม จะเห็นไดวาผูสูงอายุมีกิจกรรมหรือมีสวนรวมทาง

สังคมลดลง สังคมก็ยอมรับและใหโอกาสในการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุนอยลงดวย การมีกิจกรรมนอยลงน้ี

ทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกในคุณคาของตนเองลดลง ขาดการเรียนรูและแลกเปลี่ยนจากสังคม การรับรูขอมูล 
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ขาวสารลดลง และนําไปสูการแยกหางจากสังคมอยาง

สิ้นเชิง ปญหาดานสังคมและจิตใจมักมีความเก่ียวเน่ือง

สัมพันธกันเสมอ การสงเสริมดานน้ีควรเร่ิมตั้งแตใน

ครอบครัวโดยการใหโอกาสผูสูงอายุไดมีสวนรวมใน

การคิดและตัดสินใจเก่ียวกับความเปนไปในบานและ

หากเปนไปไดควรสนับสนุนและใหโอกาสผูสูงอายุได

รวมกิจกรรมทางสังคมตามความชอบและความสนใจ

ของผูสูงอายุ เกษร สําเภาทอง (2551) รองลงมาไดแก

การมีสวนรวมในการดูแลผูสู งอายุดานเศรษฐกิจ 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.51 และการมีสวนรวมในการดูแล

ผูสูงอายุดานรางกาย คาเฉลี่ยเทากับ 3.43 และการมี

สวนรวมในการดูแลผูสูงอายุดานอารมณ จิตใจ นอย

ท่ีสุด คาเฉลี่ย เทากับ 2.83 สอดคลองการศึกษาของ

ฉัตรทอง ปญญาปง (2550) ศึกษาเร่ืองบทบาทสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง   

ในหมูบานปาสัก ตําบลบานธิ อําเภอบานธิ จังหวัด

ลําพูน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติใน

บทบาทผูดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม 

อยูในระดับดี การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวใน

การดูแลผูสูงอายุจะชวยทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ วนัสนันท

แฮคํา (2553) ศึกษาเร่ืองการมีสวนรวมของครอบครัว

ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุพบวาบทบาทของ

ครอบครัวในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงจากระดับปฏิบัติปานกลาง เปนระดับ

ปฏิบัติมากท้ัง 4 ดาน ผูสูงอายุรับรูการแสดงบทบาท

ของครอบครัวในดานรางกาย จากระดับการปฏิบัติ

นอยเปนระดับปฏิบัติมาก สวนการรับรูบทบาทของ

ครอบครัวในดานจิตใจ ความสัมพันธทางสังคมและ

สิ่งแวดลอม มีการเปลี่ยนแปลงจากระดับปฏิบัติปาน

กลาง เปนระดับปฏิบัติมากท่ีผลการศึกษาระดับ

ความสัมพันธโดยรวมอยูในระดับมาก และการมีสวน

รวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ 

สังคมและเศรษฐกิจมีระดับอยูในระดับมากท่ีสุด นาจะ

เปนเหตุมาจากเศรษฐกิจท่ีผูดูแลผูสูงอายุมีรายไดเฉลี่ย

มากท่ีสุดอยูระหวาง 5000 – 10,000 บาทตอเดือน

สอดคลองกับการศึกษาของชัยสิทธ์ิ สุขโข (2551) 

ศึกษาเ ร่ืองปจจัย ท่ีมีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ ไดกลาววาอายุ ระดับรายได มีอิทธิพลตอการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ สวนดานปจจัยแวดลอม

พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน สัมพันธภาพใน

ครอบครัว สภาพความยากจนในครอบครัวและภาวะ

สุขภาพจิต มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
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บทคัดยอ 
 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคศึกษาสภาพปจจุบัน 

ศึกษาอนาคตภาพ  และนําเสนอการบริหารจัดการ

อนาคตภาพการศึกษาขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา   

ในทศวรรษหนา (พ.ศ.2558-2567) วิธีวิจัยท่ีใชเปน

การวิจัยเชิงพรรณนา โดยการสังเคราะหเอกสาร 

สัมภาษณเชิงลึก การสนทนาอยางสรางสรรค การ

สนทนากลุมและการหาฉันทามติโดยผู เชี่ยวชาญ

กลุมเปาหมาย ไดแก ครูผูสอน ผูทรงคุณวุฒิดานการ

เรียนรู ผูบริหารสถานศึกษา ผูอํานวยการสํานักงาน

เขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา ศึกษานิเทศก ผูบริหาร

ระดับนโยบาย สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น

พ้ืนฐาน จํานวน 50 คนผลการวิจัยพบวา 1) สภาพ

ปจจุบันการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีจํานวนครู       

ท่ีเพียงพอกับจํานวนนักเรียน ครูสวนใหญมีแนวโนม 

ใชเน้ือหาตามหนังสือมากกวาอิงมาตรฐานการเรียนรู

ตามหลักสูตรผูบริหารสถานศึกษาบริหารภายใต 4 

กลุมงาน คือ วิชาการ บุคคล งบประมาณ และ บริหาร

ท่ัวไป เขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา มี จํานวน 42 เขต 

มีไมครบทุกจังหวัด และยังไมเปนนิติบุคคล  สวน

นโยบายการจัดการศึกษายังคงมุงเนนการเพ่ิมโอกาส

ทางการศึกษา ตองการใหผูเรียนท่ีมีศักยภาพในระดับ

สากล แตอยูบนพ้ืนฐานของความเปนไทย 2) อนาคต

ภาพการศึกษา ขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา ใน

ทศวรรษหนา (พ.ศ.2558 – 2567) ครูควรเปน

ผูอํานวยการความรู จัดการเรียนการสอนสอดคลองกับ

ชีวิตประจําวัน หลักสูตรควรมีบูรณาการขามกลุมสาระ

การเรียนรู ไมแยกสวนวิชาพ้ืนฐาน ลดเวลาในชั้นเรียน 

เพ่ิมเวลาในการเผชิญโลกความเปนจริง ผูบริหาร

สถานศึกษาจะตองคํานึงถึงผลลัพธเปนสําคัญ (Matrix 

based flat organization) ผูบริหารเปนผูสนับสนุน

หรือผูเอ้ืออํานวย ดานสารสนเทศ เขตพ้ืนท่ีการศึกษา

มัธยมศึกษา จะมีการกระจายอํานาจบริหารงานทุกดาน 

จากสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน

มายังเขตพ้ืนท่ีโดยตรง มีการลดลําดับชั้นการสั่งการ

เปนองคกรแนวราบ (Flat organization) เปนแมแบบ

(Matrix) นโยบายการจัดการศึกษากําหนดนโยบาย 4 

ชวงเวลา (1 ป/3 ป/6 ป/12 ป)  ตามระดับชั้น

การศึกษา ยั่งยืนตอเน่ือง เชื่อมตอการประถมศึกษา

และปลอดการเมืองอยางแทจริง 3) การบริหารจัดการ

อนาคตภาพการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา 

ในทศวรรษหนา (พ.ศ.2558-2567) ใชมิติการบริหาร

อนาคตภาพการบริหารจัดการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

ระดับมัธยมศึกษาในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2558-2567) 
The Scenario Of Management In Basic Education Especially In 

Secondary Education During The Next Decade (2015-2024)  

จักรพันธ  ภาชนะ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
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จัดการ 5 มิติไดแก  แนวคิด รูปแบบการบริหาร 

หลักการ วิธีการ และเงื่อนไข ประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 และโลกาภิวัฒน 

เปนปจจัยท่ีสําคัญในการกําหนดนโยบายการศึกษา

หลักการการบูรณาการและผสมผสานรูปแบบการ

บริหารจัดการ วิธีการการบริหารแบบบูรณาการ และ

เงื่อนไขจากอนาคตภาพ ผลการประเมินความคิดเห็น

ความเหมาะสมและความเปนไปไดของการบริหาร

จัดการอนาคตภาพการศึกษาขั้นพ้ืนฐานในระดับ

มัธยมศึกษา ในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2558 - 2567) ใน

ภาพรวมความเหมาะสม อยูในระดับมากท่ีสุด (̅ݔ= 

4.72, S.D. =0.64) ความเปนไปได อยูในระดับมาก 

  (S.D. =0.62 ,4.44 =ݔ̅)

 คําสําคัญ : การบริหารจัดการศึกษา, การศึกษา 
ขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา, อนาคตภาพ 
 
Abstract 
 There are three purposes of this 

research; to study current state of the basic 

education,to study the scenario in basic 

education and to present scenario of 

education management at basic education, 

extraordinarily in secondary education during 

the next decade (2558-2567 BC) .The study 

used an action research methodology by 

document synthesis In-depth Interviews 

Focus Group Discussion and Consensus by 

experts. Those were experts of teacher, 

experts of learning, directors of secondary 

school, Director of the Office of Secondary 

Education, educational supervisors, Office of 

the Basic Education management policy 

Director of the Office of Secondary Education 

acquired 50 persons.The results of the study 

were 1) The current state of secondary 

education teachers have an adequate 

number of students. Most teachers tend to 

use the content as a book rather than 

standards-based learning curriculum. School 

administrators manage the four groups, the 

academic personnel, budget and administration 

.Secondary Educational Service Area Office, 

with a total of 42 area and not every 

province. And not a legal entity .The 

educational policies continue to focus on 

increasing educational opportunities for  

s tuden t s  who  wan t  a  po ten t i a l  

internationally. But on the basis of Thailand 

2) Scenario in Basic Education Especially in 

Secondary Educational during the Next 

Decade (2015-2024) : Teachers should be the 

director of knowledge. Teaching should 

conform to everyday life. The course should 

have an integrated cross-learning. Not 

separate subject reduced classroom time and 

add the time to face reality. School 

administrators must take into account the 

results of Matrix based flat organization. A 

sponsor or provide the information. 

Secondary Educational Service Area The 

decentralized administration of all aspects of 

the Office of the Basic Education. Directly to 

the district a reduction in the hierarchy of 
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command is a horizontal organization Flat 

organization Matrix. Educational policies: 

policymakers 4 times (1 year / 3 years / 6 

years / 12 years) by level of education. 

Sustainable Continuing connects with primary 

education and free of politics. 2) The Scenario 

of Management in Basic Education Especially 

in Secondary Educational during the Next 

Decade (2015-2024) consists of five 

dimensions; systems management style, the 

concept focuses on the efficiency and 

effectiveness, use the skills of the 21st 

century and globalization an important factor 

in determining education policy, integration 

and combination of model management 

approach, and conditions on the scenario.The 

assessment reviews the suitability and 

feasibility of managing the Scenario of 

Management in Basic Education Especially in 

Secondary Educational during the Next 

Decade (2015-2024) is appropriate at the 

most (̅4.72 =ݔ, S.D. =0.64) , and there is a 

possibility is at high level (̅4.44 =ݔ, S.D. =0.62) 

. Keyword : Management, Secondary 

education, Scenario 

 

 บทนํา  
การศึกษาไทยในยุคปจจุบัน เปนการศึกษา 

ในยุคสังคมแหงการเรียนรู ซ่ึงเปนการอบรมบมนิสัย 

ในมนุษย สามารถประพฤติตนเพ่ือท่ีจะอยูรวมกับ

บุคคลอ่ืนในสังคม ดํารงชีวิตและการประกอบอาชีพ 

ในอนาคต และสามารถรวมสรางประโยชนใหกับสังคม

ท่ีตนอาศัยอยู  จึงถือไดวา การพัฒนาคุณภาพมนุษย

ทุกดาน ไมวาจะเปนดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

สติปญญา คุณธรรม คานิยม ความคิด ครูก็เปนคน

สําคัญในการสรางเยาวชนท่ีดี และสรางอนาคตของ

ชาติดวย (สุวิมล อัมพร,2556) จึงมีการจัดการบริหาร

การศึกษา ท่ีมีเปาหมายชัดเจนเพ่ือใหระบบการศึกษา

ของไทยมีมาตรฐาน มีทิศทางในทางท่ีดี มีคุณภาพ   

ซ่ึงจะสงผลใหผูเรียนมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรมตาง ๆ  รัฐบาลจึง

ตองมีกฎขอบังคับเก่ียวกับการศึกษาออกมาอยาง

ชัดเจน เพ่ือท่ีผูปกครองจะตองนําบุตรหลานของทาน

ไปเขาเรียนการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (ศิรินทรา กลักโพธ์ิ

,2554) 

 “การศึกษาพ้ืนฐาน” (Basic Education) 

เปนคําท่ีมีความหมายหลากหลาย ในสหรัฐอเมริกา 

การศึกษาขั้นพ้ืนฐานหมายถึง “การสอนใหมีทักษะใน

การสื่อสาร คิดคํานวณ และเขาสังคม เพ่ือใหบุคคล

สามารถอานออกเขียนได คิดคํานวณเปน สามารถ

คนควาหาความรูตอไปได รูจักโลกแหงการงาน หนวย

สวัสดิการทางสังคม ทํางานกับนายจางได รูจักการ

บริโภคท่ีเหมาะสม รูจักการปรับปรุงสุขภาพ” (Cartwright, 

1970: 407) ตามความหมายน้ี มุงถึงการศึกษา

เบื้องตนเปนสําคัญ องคการยูเนสโก ซ่ึงเปนศูนยรวม

ของนานาชาติในดานการศึกษา ได ใหคํา นิยาม

การศึกษาพ้ืนฐานไววา “การศึกษาสําหรับคนทุกเพศ

ทุกวัย ใหมีโอกาสไดเรียนความรูท่ัวไปท่ีเปนประโยชน

แกชีวิต ปลูกฝงใหเกิดความอยากเรียนอยากรู มีทักษะ

ในการเรียนดวยตนเอง รู จักถาม สังเกต วิเคราะห 

ตระหนักว าตนเปนส วนหน่ึงของชุมชน มีความ
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รับผิดชอบตอตนเอง และผู อ่ืน” (Edgar Faure, 

1972: 162) 

 ปจจุบันกระทรวงศึกษาธิการ โดยสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน มอบหมายให

สํานักงานการมัธยมศึกษาตอนปลาย รวมกับสํานักงาน

เขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา ท้ัง 42 เขต บริหาร

จัดการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา โดย

กระจายอํานาจการบริหารงาน 4 กลุมงาน ไดแก 

วิชาการ บุคคล งบประมาณ และบริหารงานท่ัวไป 

มายั งสถานศึกษา โดย ใชหลักการบริหารของ

สถานศึกษาท่ีเปนนิติบุคคล  โดยนําหลักการวาดวยกา

รบริหารกิจการบานเมืองและสังคมท่ีดี ซ่ึงเรียกกัน

โดยท่ัวไปวา “ธรรมาภิบาล” และ การบริหารท่ีใช

สถานศึกษาเปนฐานมาบูรณาการ โดยมีเปาหมายใน

การจัดการศึกษาคือ ทําใหผู เรียนเปนคนดี คนเกง  

และมีความสุข (จีรวิทย ม่ันคงวัฒนะ,2557) 

 จากการศึ กษา วิ จัยของสภาการศึกษา

แห งชาติ  เ พ่ือศึกษาภาพการจัดการศึกษาไทย         

ในอนาคต 10-20 ป  พบบทสรุปท่ีนาสนใจดัง น้ี     

(พิณสุดา สิริธรังศรี ,2553) สภาพปจจุบันและแนวโนม

ของบริบทโลกท่ีสงผลตอการศึกษาในอนาคต 10-20 ป

ขางหนาในดานตาง ๆ จะสงผลตอสังคมไทย เปน 3 

ลักษณะคือ 1) สังคมแขงขัน ท่ีใชความรูเปนพ้ืนฐาน

ของการพัฒนาและแขงขัน เปนสังคมการเรียนรูในยุค

เศรษฐกิจรากฐานความรู 2) สังคมสิทธิมนุษยชน ซ่ึงจะ

ไดรับความสําคัญมากขึ้นในสังคมไทยจากการบังคับใช

กฎหมายท่ีมีความชัดเจนเพ่ิมมากขึ้น และ 3) สังคม

พอเพียง จากสภาวะการแขงขันและวิกฤตการณทาง

เศรษฐกิจท่ีจะตอเน่ืองในอนาคต ทําใหสังคมไทยตอง

หันมาใหความสําคัญในเร่ืองปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

อยางจริงจังมากขึ้น เพ่ือเปนภูมิคุมกันตอชีวิตและ

สังคม 

 จากสภาพปจจุบัน ปญหา เหตุผลและขอมูล

อางอิงตาง ๆ ไดแก ภาพการจัดการศึกษาไทยใน

อนาคต 10-20 ป การจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐานระดับ

มัธยมศึกษา การบริหารจัดการสถานศึกษา หลักสูตร

แกนกลางการศึกษา  ขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ. 2551 ตางมุงสู

การพัฒนากําลังคน  และการศึกษาวิจัยของสภา

การศึกษาแหงชาติ เพ่ือศึกษาภาพการจัดการศึกษา

ไทยในอนาคต 10-20 ป ประเด็นท้ังหมดท่ีกลาวมาน้ี

ทําใหผูวิจัยสนใจวาแนวโนม และอนาคตการศึกษาขั้น

พ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษาของไทยในทศวรรษหนาจะ

เปนอยางไร ตองมีการพัฒนาและยกระดับการศึกษา

ขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษาของไทยในเ ร่ืองใด 

อยางไร เพ่ือการแขงขันได ในอนาคตของโลกท่ีไร

พรมแดน จึงเปนท่ีมาของการศึกษา และการวิจัยใน

คร้ังน้ี 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาสภาพปจจุบัน อนาคตภาพ และ

นําเสนอการบริหารจัดการอนาคตภาพการศึกษา    

ขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา ในทศวรรษหนา (พ.ศ.

2558-2567)  

 

ระเบียบวิธีการวิจัย  
 ข้ันตอนการวิจัยแบงออกเปน 3 ขั้นตอนดังน้ี 

 ข้ันตอนที่ 1การศึกษาสภาพปจจุบันการศึกษา 

ข้ันพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา 

 วิธีการศึกษา คือการวิเคราะหเอกสาร และ 

การสัมภาษณเชิงลึก  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลคือตารางวิเคราะหสภาวการณการศึกษา      
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ขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา (Situation Analysis) 

แบบบันทึกการสัมภาษณเชิงลึกแหลงขอมูล ผูใหขอมูล

สําคัญ ไดมาโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง รวม 20 คน

การวิเคราะหขอมูลและการสังเคราะหขอมูลวิเคราะห

เน้ือหา (content analysis) และสังเคราะหขอมูล      

ท่ีรวบรวมไดโดยพิจารณาทิศทาง และแนวโนมใน

อนาคตของการศึกษาขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา 

วิธีการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) และการ

สังเคราะหเชิงระบบ (Systematic Synthesis) 

 ข้ันตอนที่ 2 การศึกษาอนาคตภาพ/ และ

การบริหารจัดการอนาคตภาพของการศึกษา       

ข้ันพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา ในทศวรรษหนา (พ.ศ.

2558-2567)  

 1) วิธีการศึกษา การสนทนาอยางสรางสรรค 

(Dialogue) เคร่ืองมือท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลแบบ

บันทึกการสนทนาอย างสรา งสรรค  (Dialogue) 

แหลงขอมูลกลุมผูใหขอมูลสําคัญ คือ ผูเชี่ยวชาญ และ

ผูทรงคุณวุฒิดานละ 2 คน รวมจํานวน 10 คน การวิเคราะห 

ขอมูลและการสังเคราะหขอมูลวิธีการวิเคราะหเน้ือหา 

(Content Analysis) และการสังเคราะหเชิงระบบ 

(Systematic Synthesis) 

 2) วิธีการศึกษา การสนทนากลุม (Focus 

group discussion) สอบถามผูทรงคุณวุฒิโดยการหา

ฉันทามติ  (Consensus) เค ร่ืองมือท่ีในการเก็บ

รวบรวมขอมูลแบบบันทึกการสนทนากลุม (Focus 

group discussion) แหลงขอมูล กลุมผูใหขอมูลสําคัญ 

คือ ผูเชี่ยวชาญ และผูทรงคุณวุฒิ รวมจํานวน 5 คน  

วิธีการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) และการ

สังเคราะหเชิงระบบ (Systematic Synthesis) 

 3.การตรวจสอบการบริหารจัดการอนาคต
ภาพกา รศึ กษา ขั้ น พ้ืน ฐ านระดั บ มั ธย มศึ กษ า           
ในทศวรรษหนา (พ.ศ.2558-2567) 
 วิธีการศึกษาโดยใชแบบสอบถาม เร่ือง ความ
คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับความเหมาะสมและ
ความเปนไปไดของการบริหารจัดการอนาคตภาพ 
แหล งขอ มูลจากผู บ ริหารการศึกษา /ผูบ ริหาร
สถานศึกษา/ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 15 คน วิธีการ
วิเคราะห สังเคราะหขอมูลคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 

ผลการวิจัย 
 1.สภาพปจจุบันของการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน

ระดับมัธยมศึกษา (INPUT) 

 1.1  ด านค รูพบวา ในปการศึกษา 
2557 อัตราสวนครู : นักเรียน  คือ 1:19.10 ถือวายัง
ต่ํากวาเกณฑ *กคศ. (1 : 20) กคศ. ยังกําหนดภาระ
งานสอน และงานพิเศษของครู ตอสัปดาหไมนอยกวา 
18 ชั่วโมง ซ่ึงครูยังเหลือเวลาเตรียมการสอน ตรวจ
งานวิจัยชั้นเรียน สรางสื่อการเรียนการสอน ชวยงาน
พิเศษ อีก  17 ชั่วโมง จาก 35 ชั่วโมง (*กคศ. หมายถึง 
คณะกรรมการ ขาราชการครูและบุคลากรทางการ
ศึกษา) 
 1.2 ดานการเรียนรูพบวาในปการศึกษา 

2557 มีจํานวนนักเรียน จํานวน 2,284,493 คน พบวา 

หลักสูตรและการจัดการเรียนอิงมาตรฐานแตยังมี

แนวโนมท่ียังคงยึดเน้ือหาตามหนังสือมากกวาอิง

มาตรฐานการเรียนรู ผลสัมฤทธ์ิการทดสอบระดับชาติ 

(ONET) เนนมาตรฐานการเรียนรู คาเฉลี่ยคะแนน 

ONET ทุกกลุมสาระการเรียนรูชวง ป 2551 – 2557 

ไมถึงรอยละ 50  

 1.3 ดานผูบริหารสถานศึกษาพบวา 

ในปการศึกษา 2557 มีจํานวนสถานศึกษามัธยมศึกษา

สังกัด สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา 1-42 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 127  

 

รวม 2,358 สถานศึกษา มีผูอํานวยการสถานศึกษา 

2,117 คน รองผูอํานวยการสถานศึกษา 3,518 คน  

ดําเนินการบริหารจัดการในสถานศึกษาท้ัง 4 ดาน  

ดานวิชาการ งบประมาณ บริหารงานบุคคล และ

บริหารท่ัวไป   

 1 . 4  ด า น เ ข ต พ้ื น ท่ี ก า ร ศึ ก ษ า

มัธยมศึกษามีจํานวนท้ังสิ้น 42 เขต มีไมครบทุก

จังหวัด และมีฐานะไมเปนนิติบุคคล แบงสวนราชการ 

สํานักงานเขตพ้ืนท่ี เปน 6 กลุม ไดแก 1) กลุม

อํานวยการ 2) กลุมบริหารงานบุคคล 3) กลุมนโยบาย

และแผน 4) กลุมสงเสริมการจัดการศึกษา 5) กลุม

นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการจัดการศึกษา       

6) กลุมบริหารงานการเงินและสินทรัพย 

 1.5 ดานนโยบายการจัดการศึกษา ระดับ

มัธยมศึกษาจะมีหนวยงานท่ีกําหนดนโยบาย สงเสริม

ส นั บ ส นุ น  นิ เ ท ศ  กํ า กั บ  ติ ด ต า ม  คื อ 

กระทรวงศึกษาธิการ สํานักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน และ สํานักบริหารงานการ

มัธยมศึกษาตอนปลาย ผานมาจนกระท่ังถึงป น้ี       

ใชวิสัยทัศน พันธกิจ และกลยุทธ คลายกันมา 2-3 ป 

โดยตองการให ผูเ รียนท่ีมีศักยภาพในระดับสากล    

แตอยูบนพ้ืนฐานของความเปนไทย 

2. อนาคตภาพการศึกษาข้ันพ้ืนฐานระดับ

มัธยมศึกษา ในทศวรรษหนา (พ.ศ.2558-2567) 

(Process) 

 2.1 อนาคตภาพการศึกษา 

 2.1.1  อนาคตภาพด านค รู  พบว า 

อัตราสวนของครูกับนักเรียนจะเปลี่ยนไปนักเรียน    

จะลดลง และจํานวนครูท่ีสอนตรงสาขาลดลงตามไป

ดวย ตามหลักสูตรท่ีเปลี่ยนไป ดังน้ันหนาท่ีของครูควร

เปนผู อํานวยการความรู จัดการเรียนการสอนควร

สอดคลองกับชีวิตประจําวัน ไมควรยึดหนังสือเรียน 

ควรจัดการเรียนการสอนตามมาตรฐานการเรียนรูตาม

หลักสูตร ควรใชหลักท่ีผสมผสานรูปแบบการเรียนรู   

ท่ีหลากหลาย ไมวาจะเปนการเรียนรู ท่ีเกิดขึ้นใน

หองเรียน ผสมผสานกับการเรียนรูนอกหองเรียนท่ี

ผูเรียนผูสอนไมเผชิญหนากัน (blended learning)

ผสมผสานในการพัฒนาครูโดย Online training/ 

Offline training (face to face และควรใชหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แกปญหาหน้ีสิน คาตอบแทน 

เงินเดือน/วิทยฐานะ ไดรับเลื่อนสูงขึ้นตามความสําเร็จ

ของผูเรียน (Outcome agreement) 

 2.1.2 อนาคตภาพด านการเ รียนรู

ผู เ รียนควรมีความรักในการสืบเสาะความรู  และ

สามารถวางแผนการเรียนรูไดดวยตนเอง ควรมีบูรณาการ 

ขามกลุมสาระการเรียนรู ไมแยกสวนวิชาพ้ืนฐาน    

ลดเวลาในชั้นเรียน เพ่ิมเวลาในการเผชิญโลกความเปน

จริง พัฒนาสาระหลักสูตรท่ีมีความยืดหยุนตามบริบท

ของสถานศึกษาและเอกลักษณของทองถิ่นเนนทักษะ

ในศตวรรษท่ี 21 และมีการประเมินผลพอแมผูปกครอง 

ควรมีสวนรวมในการใหขอมูลการประเมิน สามารถให

ผูเรียนตัดสินใจในการวางแผนการเรียนและมีอาชีพใน

อนาคตไมเนนการแขงขัน เนนการประเมินพัฒนาการ

ของผูเรียน 

 2.1.3 อนาคตภาพดานผูบ ริหาร

สถานศึกษา นอกจากการบริหารงานตาม 4 กลุมงาน

แลว ผูบริหารควรใชเทคนิคการมีสวนรวม ชุมชนจะ

เขามารวมจัดการศึกษาอยางแทจริง มีการสรรหา

ผูเชี่ยวชาญมาปฏิบัติหนาท่ีกลุมงานบริหารตาง ๆ  แทน

ครู โดยจะตองคํานึงถึงผลลัพธเปนสําคัญ Matrix 

based flat organization ผูบริหารเปนผูสนับสนุน

หรือผูเอ้ืออํานวย ดานสารสนเทศ (facilitator of 
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information) สรางความเชื่อมโยง interconnectedness สรางเครือขายพันธมิตร (strategic networks) สราง

องคกรแหงการเรียนรู (learning organization) อยางแทจริง  

 2.1.4 อนาคตภาพดานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา ควรจะมีการกระจายอํานาจบริหารงาน  

ทุกดานจากสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน มายังเขตพ้ืนท่ีโดยตรงลดการสั่งการจากเขตพ้ืนท่ีไปสู

สถานศึกษา ดานสวนราชการภายในจะมีการลดลําดับชั้นการสั่งการเปน องคกรแนวราบ (Flat organization)

เปน ควรจะมีการขยายใหมีสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาทุกจังหวัด  

 2.1.5 อนาคตภาพดานนโยบายการ  จัดการศึกษาวิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตร กลยุทธ 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ควรกําหนดนโยบาย 3 ชวงเวลา (1 ป/3 ป/6 ป/12 ป) ดานกรอบ

การพัฒนาสถานศึกษามัธยมศึกษายุคใหม ควรมุงเนนการยอมรับใหสถานศึกษาพัฒนาตามศักยภาพ ตามบริบท 

ความเปนนิติบุคคลของสถานศึกษาอยางแทจริง และดานการติดตามประเมินผลการจัดการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาควรสรางเคร่ืองมือท่ีสถานศึกษา สามารถประเมินตนเองได โดยมีท้ังการนิเทศภายในและภายนอก   

มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตามประเมินผล มีการประมวลผลขอมูลระดับประเทศ เขตพ้ืนท่ี 

สถานศึกษา เขาถึงขอมูลไดงาย ไมซับซอน 

 2.2. การบริหารจัดการอนาคตภาพการศึกษาข้ันพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา ในทศวรรษหนา (พ.ศ.

2558-2567) (Output) 

 อนาคตภาพการบริหารจัดการการศึกษา   ขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา ในทศวรรษหนา (พ.ศ.2558-

2567) แสดงไดดังแผนภาพดังน้ี 
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 จากแผนภาพอธิบายไดวา การบริหารจัดการ

อนาคตภาพการศึกษาขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา ใน

ทศวรรษหนา (พ.ศ.2558 – 2567) ใชทฤษฎีระบบ 

(Systems Theory)เปนพ้ืนฐานในการบริหารจัดการ

แบงได 3 สวนดังน้ี 

1. Input (ปจจัยนําเขา) 
 คือการศึกษาบริบทการมัธยมศึกษาท่ีเกิดใน
ปจจุบัน ท้ังการวิเคราะหองคกรดวยเทคนิค SWOT 
Analysis การวิเคราะห เอกสาร รายงาน การ
คาดการณแนวโนม การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนา
อยางสรางสรรค การสนทนากลุม รวมไปถึงการ
สอบถาม ปรากฏภาพปจจุบันและปญหา แสดงไวใน
ผลการวิจัยตอนท่ี 1 เพ่ือเปนขอมูลในการกําหนด
อนาคตภาพและทิศทางการบริหารจัดการอนาคตภาพ 

2. Process (กระบวนการดําเนินการ) คือ
การดําเนินงานภายใตองคประกอบ 3 องคประกอบ 
ไดแก 

2.1 เงื่อนไข 
 เงื่อนไขประกอบดวย อนาคตภาพท่ี
มุงหวังใหเกิดขึ้นในชวงป พ.ศ. 2558-2567 โดยผาน
กระบวนการสังเคราะหขอมูลจากการวิจัย ปรากฏ
อนาคตภาพ 5 ดาน ไดแก 1)  ดานครูผูสอน 2) ดาน
การเรียนรู 3) ดานผูบริหารสถานศึกษา 4) ดาน
สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 1– 42 
5) ดานนโยบายการจัดการศึกษา 

2.2 รูปแบบ 
 รูปแบบการบริหารจัดการในสถานศึกษา
แตละรูปแบบมีขอดี  ขอจํากัด  และเงื่อนไข  รวมไป
ถึงการกําหนดขนาดของสถานศึกษาท่ีเหมาะสมกับ
รูปแบบจากการวิจัยพบวา  มีรูปแบบการบริหาร
จัดการ 9 รูปแบบ ดังน้ี 1) การมีสวนรวม 2) การ
บริหารจัดการแบบเครือขายความรวมมือ 3) การ
บริหารจัดการแบบพ่ีเลี้ยง 4) การบริหารจัดการแบบ
แมขายและลูกขาย 5) การบริหารจัดการแบบอิสระ  
6) การบริหารจัดการสถานศึกษาในกํากับขอบรัฐ     

7) การบริหารจัดการแบบหุนสวน 8) การบริหาร
จัดการโดยจางบุคคลภายนอก 9) การบริหารจัดการ
แบบยึดพ้ืนท่ีเปนตัวตั้ง 
 จากแผนภาพแสดงให เ ห็นว า   แต ละ

สถานศึกษามีบริบทและความพรอมท่ีตางกัน  ผูวิจัย

เห็นวาไมควรยึดรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงในการบริหาร

จัดการ  ควรใชรูปแบบการบริหารแบบบูรณาการ โดย

นําขอดีของแตละรูปแบบมาประยุกตใชใหเหมาะสม

กับขนาดสถานศึกษาโดยมีโลกาภิวัฒนและทักษะใน

ศตวรรษท่ี 21 เปนปจจัย 

2.3 วิธีการ 
 วิธีการดําเนินการ จะยึดนโยบายของ

รัฐบาล กระทรวงศึกษาธิการ ยุทธศาสตร ในการ

บริหารจัดการมัธยมศึกษาผานกระบวนการวิเคราะห

องคกร เพ่ือสรางวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค       

สูกลยุทธระดับสถานศึกษา  แลวกําหนดเปนแผนงาน  

โครงการ กิจกรรม ตามหลักสูตรและมาตรฐาน

การศึกษา 

 3.  Output (ผลผลิต) 

 เปาหมายท่ีสําคัญในการจัดการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา คือ  คุณภาพของนักเรียน  ประกอบไป

ดวย 2 สวน  ไดแก 

 3.1  คุณภาพตามหลักสูตรและมาตรฐาน

การศึกษา 

 หลักสูตรสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา  

แบง เปน 2  ช วง  ชวงชั้ นท่ี  3 คือ การจบระดับ

มัธยมศึกษาปท่ี 3 (การศึกษาภาคบังคับ) ท่ีตองการให

นักเรียนคนพบความถนัดและความสนใจของตนเอง  

ชวงชั้นท่ี 4 คือ การจบระดับมัธยมศึกษาชั้นปท่ี 6 

(การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน) ท่ีตองการใหนักเรียนไดรับการ

พัฒนาตนเองตามความถนัดและความสนใจ  สามารถ

ศึกษาตอในระดับอุดมศึกษา หรือประกอบอาชีพ  สวน
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มาตรฐานการศึกษา จะมี 5 ดาน 15 มาตรฐาน 65  

ตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบไปดวย มาตรฐานคุณภาพผูเรียน / 

ดานการจัดการศึกษา / ดานการสรางสังคมแหงการ

เรียนรู / ดานอัตลักษณของสถานศึกษา และ ดาน

มาตรการสงเสริม  ซ่ึงทุกมาตรฐานสถานศึกษาจะตอง

ไดรับรองและผานทุกตัวบงชี้ 

 3.2  คุณภาพตามความตองการ 

 เม่ือนักเรียนจบการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  ความ

ตองการของนักเรียนสวนใหญ  มุงท่ีจะศึกษาในระดับ

มหาวิทยาลัย หรือระดับอุดมศึกษา ในสาขาท่ีตนเอง

ถนัดและสนใจ ในสวนความตองการของครอบครัว 

มุงหวังใหนักเรียน เรียนในสาขาท่ีตนเองจบมาแลว    

มีงานทํา  มีรายไดดี  สามารถพ่ึงตนเองได ในสวน

ความตองการของสังคม มุงเนนใหผูเรียนเขาศึกษาตอ

ในสาขาวิชาท่ีขาดแคลน โดยมีความมุงหวังท่ีจะ       

มีบุคลากรในการพัฒนาประเทศชาติ ไมตองอาศัย

บุคลากรจากตางชาติมาปฏิบัติหนาท่ีในสาขาท่ีขาด

แคลน 

3. การตรวจสอบการบริหารจัดการอนาคต
ภาพการศึกษาข้ันพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา ใน
ทศวรรษหนา (พ.ศ.2558-2567) 
 การประเมินความคิดเห็นความเหมาะสมและ

ความเปนไปไดของอนาคตภาพการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  

ในระดับมัธยมศึกษา ในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2558 - 

2567) ในภาพรวมความเหมาะสม อยูในระดับมาก

ท่ีสุด (̅4.72 =ݔ, S.D. =0.64) ความเปนไปได อยูใน

ระดับมาก (̅4.44 =ݔ, S.D. =0.62)  

 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยเร่ืองอนาคตภาพการบริหาร

จัดการการศึกษาขั้น พ้ืนฐานระดับ มัธยมศึกษา        

ในทศวรรษหนา (พ.ศ.2558-2567) โดยมีประเด็นท่ี

ควรนํามาอภิปราย ดังน้ี 

 1. การบริหารจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐานระดับ

มัธยมศึกษา ในทศวรรษหนา การบริหารจัดการศึกษา

ขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา ดานครูการคัดเลือกคน

เกงเขามาเปนครูหรืออาจคัดจากผู ท่ีจบปริญญา

สาขาวิชาอ่ืนท่ีเก่ียวของ มาพัฒนาวิธีการสอนใหมี

ความรูความเชี่ยวชาญและมีจิตวิญญาณ ของความ

เปนครู ใหครูไดรับการพัฒนาวิธีการจัดการเรียนการ

สอนและเรียนรูสิ่งใหมใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง 

ของสังคมโลกและวิทยาการอันทันสมัยอยางตอเน่ือง

(วันทนา  เมืองจันทร, 2544) และใหมีการจัดระบบ

คาตอบแทนท่ีเหมาะสมในระดับวิชาชีพ จัดใหมีฝาย

สนับสนุนการสอนของครูใหครอบคลุม สถานศึกษา 

ทุกแหง โดยไมใหครูทําหนาท่ีอ่ืนนอกจากการเรียนการ

สอน ความเปนไปไดในการพัฒนาครูในศตวรรษท่ี 21 

น้ัน ตองดําเนินการท้ังดานนโยบายและดานการพัฒนา

ตนเองของครูควบคูกันไป (ภาสกร เรืองรอง และคณะ

,2556) และครูผูสอนควรมีคุณธรรม จริยธรรม มีความรู 

ทางเทคโนโลยี (ธนกฤต สิทธิราชและคณะ ,2558) 

 การเรียนการสอนในระดับมัธยมศึกษาน้ัน

เปนสิ่งท่ีมีความสําคัญอยางมากในระดับการศึกษาของ

ไทยเพราะถาเด็กไทยไมเกิดการเรียนรูในระดับน้ีแลว

จะเปนการยากมากท่ีจะทําใหเด็กเกิดการเรียนรูและ

เปนคนดีในอนาคต รวมถึงการท่ีจะพัฒนาเด็กไทยให

ทัดเทียมกับเด็กตางชาติได ฉะน้ันกิจกรรมการเรียน

การสอนในระดับน้ีจะตองเปนไปอยาง มีคุณภาพ 

นอกจากครูจะมีความรูทางดานวิชาการแลวครูควรจะ

มีทักษะพ้ืนฐานการสอน และเด็กก็ควรจะมีทักษะการ

เรียนรูดวย การสอนของครูมัธยมควรมีทักษะพ้ืนฐาน 

ทักษะการใชคําถาม  ทักษะการใชวาจากริยาทาทาง

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 131  

 

และสื่อความหมาย การทําใหนักเรียนเกิดความสนใจ 

และอยากท่ีจะเรียนรู นับวาเปนเร่ืองสําคัญ ครู ท่ี

สามารถทําใหนักเรียนมีความสนใจตั้งแตเร่ิมสอนจนถึง

จบการสอนแลวยังพอใจท่ีจะเรียนตอ นับไดวาเปนผูท่ี

ทําหนาท่ีของครูไดอยางดีเยี่ยม (ยุทธพงษ  ไกยวรรณ

,2558)  

ครูควรไดรับการพัฒนาวิธีการจัดการเรียน

การสอนและ เ รียนรูสิ่ง ใหมใหสอดคลองกับการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมโลกและวิทยาการอันทันสมัย

อยางตอเน่ืองและใหมีระบบคาตอบแทนท่ีเหมาะสม 

ในระดับวิชาชีพ จัดใหมีฝายสนับสนุนการสอนของครู 

ใหครอบคลุม สถานศึกษาทุกแหง โดยไมใหครูทํา

หนาท่ีอ่ืนนอกจากการเรียนการสอน ความเปนไปได 

ในการพัฒนาครู ในศตวรรษท่ี 21 น้ัน ตองดําเนินการ

ท้ังดานนโยบายและดานการพัฒนาตนเองของครู

ควบคูกันไป (ภาสกร เรืองรอง และคณะ,2556) ดังน้ัน

การคัดคนเกงเขามาเปนครูจึงมีความจําเปน เพราะ

สามารถพัฒนาไดงาย และสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง 

ในอนาคต  (สมเกียรติ ตั้งกิจวานิชย,2558)  

2. การบริหารจัดการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน

ระดับมัธยมศึกษาในทศวรรษหนา ดานการเรียนรู การ

จัดการเรียนการสอนของการมัธยมศึกษามีแนวทางให

ผูเรียนรูจักคิดวิเคราะหสังเคราะห คือ ลดสาระเน้ือหา 

เพ่ิมเวลาใหนักเรียนมีเวลาคิดวิเคราะหสังเคราะหโดยมี

ครูเปนพ่ีเลี้ยงอาศัยการมีสวนรวมของ ผูบ ริหาร

สถานศึกษา หนวยงานตนสังกัดท่ีวางแผนพัฒนา

หลักสูตรการเรียนรู การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 

และการวัดผลประเมินผล ท่ีมีประสิทธิภาพ มุงเนน 

คนในสังคมท่ีมีประสิทธิภาพ บนสังคมมีความรูเปน

ฐาน มีปญญาเปนแกนการพัฒนาสังคมท่ีมีเอกภาพ  

ในความหลากหลาย (เกรียงศักดิ์  เจริญวงศศักดิ์,2546 

: 10-13)   

 ผูวิจัยเห็นวาในอนาคตการเรียนการสอนจะ

ผานสื่ออิเล็กทรอนิกสไดตลอดเวลา ทําใหการเรียนรู

สะดวกและรวดเร็ว ซ่ึงไพฑูรย สินลารัตนและคณะ 

(2554, หนา 33) กลาวไววา ลักษณะการเรียนการสอน 

กําลังกาวเขามาสูโลกอนาคต ขอบเขตดานเวลาและ

สถานท่ีเปลี่ยนไป ผูเรียนสามารถเรียนไดทุกสถานท่ี 

ทุกเวลา ผู เ รียนสามารถติดตอสื่อสารกับผูสอนได

ตลอดเวลาโดยผานสื่อเทคโนโลยีท่ีหลากหลาย และ

จัดการเ รียนการสอนโดยวิธีหองเ รียนกลับดาน

(Flipped Classroom) ลงในสื่ออิเล็กทรอนิกสใน

ระบบดิจิตอล  

 3. การบริหารจัดการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน

ระดับมัธยมศึกษาในทศวรรษหนาการบริหารจัดการ

มัธยมศึกษาในทศวรรษหนา สิ่งท่ีผูบริหารสถานศึกษา

ตองทําคือ การบริหารงานวิชาการ งบประมาณ บุคคล 

บริหารท่ัวไป ภายใตแผนงาน และทําใหแผนงานน้ัน

สัมฤทธ์ิผลใหได การปฏิรูปการศึกษาใหสําเร็จน้ัน

ผูบริหารสถานศึกษาท่ีเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงควรมี

ลักษณะเปนผูมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธเปนนักสรางแรง

บันดาลใจ เปนนักเรียนรู เปนนักประสานงาน และเปน

นักพัฒนา (ธีระ รุญเจริญ,2556) จะเหน็ไดวา ในการท่ี

จะเปนนักบริหารท่ีดีในอนาคตน้ันจะตองมีคุณลักษณะ

หลายอยางท่ีเปนแบบใหมแนวใหม และแบบผสมผสาน 

ท่ีไมมีลักษณะเฉพาะท่ีตายตัว และสําหรับผูบริหาร

สถานศึกษาแลว ก็คงไมอยูในขอยกเวนเชนกันการท่ีจะ

ไดรับการยอมรับวาเปนผูบริหารในระดับมืออาชีพน้ัน 

ตอไปคงตองเปนผูบริหารท่ีมีวิสัยทัศนมองการณไกล  

มีมุมมองในการบริหารการทํางานเชิงกลยุทธ รูจักการ

ประมวลวิเคราะห ประเมินและตัดสินใจและยังตอง
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ดูแล  รับผิ ดชอบการดํ า เ นินง านตามปกติ ของ

สถานศึกษาในทุกดาน ตองมีวิสัยทัศนใหมในการ

บริหารจัดการใหการดํ า เ นินงานเปนไปอยาง มี

ประสิทธิภาพ (กมล สุดประเสริฐ 2541,:15 – 42)  

และใหมีการพัฒนาเทคนิควิธีการบริหารท่ีทันสมัย

ควบคู กับการศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยน เรียนรูกัน

ระหวางสถานศึกษาท้ังในและตางประเทศ โดยเฉพาะ

กลุมอาเซียน ผูบริหารจะตองรูและเขาใจในหลักการ

นําไปสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม ผูบริหารจะตอง

ใชเทคโนโลยีสารสนเทศไดอยางเหมาะสมกับบทบาท

หนาท่ี รวมถึงการครองตนท่ีเปนตัวอยางคนอ่ืนได ซ่ึง

สิ่งเหลาน้ีลวนเปนปจจัยสําคัญท่ีจะสงผลตอการ

ปฏิบัติงานในสถานศึกษาใหประสบความสําเร็จ (เวียง

ชัย นิลดวงดี,2554) 

 4. การบริหารจัดการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน

ระดับมัธยมศึกษาในทศวรรษหนา ภายหลังจากการ

ประกาศแยกเขตพ้ืนท่ีมัธยมศึกษาตั้งแตวันท่ี 18 

สิงหาคม 2553 พบวามีปญหาหลายประการ (ไมตรี 

วงศเมือง,2558) จึงมีขอเสนอวา ควรกระจายอํานาจ

บริหารงานทุกดานจากสํานักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพ้ืนฐานมายังเขตพ้ืนท่ีโดยตรงลดการสั่ง

การจากเขต พ้ืน ท่ี ไปสู โ รง เ รียน  โดย เปน เ พีย ง

ผูสนับสนุนโรงเรียนตามนโยบาย เปนเขตบริการท่ีใช

และพัฒนาเทคโนโลยีท่ีทันสมัย บริหารจัดการ อํานวย

ความสะดวกกํากับติดตาม ตรวจสอบ และเปนนิติ

บุคคลจากรายงานการวิจัยของสํานักงานเลขาธิการ

สภาการศึกษา โดย พิณสุดา สิ ริธรังศรีและคณะ

(2555) พบวา สภาพปจจุบันการกระจายอํานาจการ

บริหารจัดการศึกษาสู เ ขต พ้ืน ท่ีการศึกษาและ

สถานศึกษามีกฎหมาย กฎเกณฑและระเบียบรองรับ 

ท่ีเก่ียวของกับการกระจายอํานาจการบริหารจัด

การศึกษาสูเขตพ้ืนท่ีการศึกษาและสถานศึกษาอยาง

เปน รูปธรรม ท้ังดานงบประมาณ วิชาการ การ

บริหารงานบุคคล และบริหารท่ัวไป แตการจัดสรร

งบประมาณท่ียังไมสอดคลองกับสภาพจริง การ

บริหารงานวิชาการ เชน การกําหนดงาน/โครงการของ

สวนกลางบอยคร้ังท่ีไมสอดคลองและเปนตามบริบท

และความตองการทางวิชาการของสถานศึกษา การกํากับ 

ติดตามและประเมินผลท่ีขาดประสิทธิภาพ เหลาน้ีลวน

เปนอุปสรรคตอการกระจายอํานาจการบริหารจัด

การศึกษาสูเขตพ้ืนท่ีการศึกษาและสถานศึกษาท้ังสิ้น

(ธนกฤต สิทธิราชและคณะ ,2558) 

 5. การบริหารจัดการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน

ระดับมัธยมศึกษาในทศวรรษหนา ดานนโยบายการ

เรียนรูมุงเนนความเสมอภาคในการเขาเรียนและ

โอกาสของเด็กท่ัวไปรวมท้ังชนกลุมนอยและบุคคล

พิการ หรือผู ท่ีหยอนความสามารถโดยมีกฎหมาย

บังคับใหเด็กอายุ 6 หรือ 7 ป เขาเรียนจนอายุ 16 ป 

การศึกษาในโรงเรียนของแตละจังหวัดเปนการศึกษา

ใหเปลาจนเด็กจบระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  

(ชั้นปท่ี 12) คลายกับประเทศสหรัฐอเมริกา (กมล   

สุดประเสริฐ 2541,:15 – 42) ดานนโยบายการจัด

การศึกษาท่ีผานมา และไมควรเปลี่ยนแปลงอยาง

ฉับพลัน โดยเฉพาะนโยบายดานการกระจายอํานาจ 

ใหอิสระสถานศึกษาไดบริหารจัดการแบบการกระจาย

อํานาจตามขนาดและความพรอมของสถานศึกษา

อยางจริง จัง นโยบายดานการบริหารงานบุคคล 

นโยบายดานการพัฒนาความสามารถในการแขงขัน

ของประเทศ ลดการแทรกแซงและการสั่งการท่ีไมใช

ภารกิจหลักของสวนกลาง ในภารกิจท่ีสํานักงานเขต

พ้ืนท่ีการศึกษา และสถานศึกษาดําเนินการไดเอง 

(สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา,2556) แตการ 
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กระจายอํานาจยังไมเกิดขึ้นอยางแทจริงท้ังในดานวิชาการ งบประมาณ  บุคคล และบริหารท่ัวไป ขาดความความ
เปนเอกภาพดานนโยบายและมีความหลากหลายในทางปฏิบัติ มีมาตรฐานและทิศทางในการจัดการศึกษา
เหมือนกัน ควรเปดโอกาสใหแตละทองถิ่นเลือกวิธีดําเนินการท่ีหลากหลายไดดวยตนเอง โดยยึดหลักการมีสวน
รวมอยางแทจริง อยางเปนรูปธรรม เปนการเปดโอกาสใหบุคคล ชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามี
สวนรวมในการจัดการศึกษา ท้ังน้ีเพ่ือท่ีจะระดมทรัพยากรจากทุกสวนของสังคมเขามามีสวนรวมในการจัด
การศึกษา และเปนการกระจายโอกาสทางการศึกษาใหแกชุมชนทองถิ่นอยางท่ัวถึง สวนกลางควรกําหนดนโยบาย 
ใหคําปรึกษาแนะนํา ตรวจสอบมาตรฐาน ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเทาน้ัน (พิณสุดา สิริธรังศรี, 2558) 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคสําคัญเพ่ือสราง

แบบวัดคุณลักษณะความกตัญูของเด็กปฐมวัย โดยมี

วัตถุประสงค เฉพาะเพ่ือ 1) แสดงหลักฐานความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดและ 2) แสดงหลักฐาน

ความเชื่อม่ันของแบบวัด กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

เปนนักเรียนชั้นเด็กเล็ก อายุ 5-6 ป ท่ีกําลังศึกษา    

ในโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ ประสาน

มิตร (ฝายประถม) สํากัดสํานักงานคณะกรรมการการ

อุดมศึกษา ภาคเรียนท่ี 2  ปการศึกษา 2557 ซ่ึงไดมา

จากการสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) 

จํานวน 51 คน  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบวัด

คุณลักษณะความกตัญูของเด็กปฐมวัย ซ่ึงเปนมาตร

ประเมินคา 3 ระดับ ท่ีวัดคุณลักษณะความกตัญู    

3 ดาน ไดแกดานพอแม ดานครูอาจารย และดาน

เพ่ือนผลการวิจัยพบวา แบบวัดคุณลักษณะความ

กตัญูมี 3 ดาน แตละดานมี 4 ตัวบงชี้ รวม 12 ตัว

บงชี้ แตละตัวบงชี้ประกอบดวยขอรายการ 3 ขอ รวม 

36 ขอ ซ่ึงไดแบบวัดคุณลักษณะความกตัญูของเด็ก

ปฐมวัย โดยมีการแสดงหลักฐานแสดงความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหาของแบบวัดมีคา IOC สูงอยูระหวาง .80 - 

1.00 หลักฐานแสดงความเท่ียงตรงเชิงโครงสรางของ

แบบวัดใชสูตร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันมีคา

อํานาจจําแนก 0.21 – 0.70 มีคาความเชื่อม่ันของ

แบบวัดโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s 

Alpha) มีคาความเชื่อม่ันท้ังฉบับ เทากับ .915 ซ่ึงมีคา

สูงตามเกณฑ 

 คําสําคัญ : คุณลักษณะความกตัญูของเด็ก

ปฐมวัย การสรางเคร่ืองมือวัดหลักฐานความเท่ียงตรง

หลักฐานความเชื่อม่ัน  

 

Abstract 

 The main purpose of this research 

was to construct gratitude attribute  tool of 

test for young children. The specific objective 

of the study were to examine 1) the content 

validity evidence and the construct validity of 

the tool of test form; and 2) the reliability 

evidence of the tool of test, and also the 

Rater Agreement Index of the assessors. The 

sample used in the research was 51 

kindergarten students, with 5-6 years of age, 

who were studying at Srinakharinwirot 

University : Prasanmit demonstration schools 

การพัฒนาเคร่ืองมือวัดคุณลักษณะความกตัญูของเด็กปฐมวัย 
The development of gratitude attribute tool 

of test for young children 

นลินทิพย   บุญเฉลยมรรค    
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (ฝายประถม) 

รองศาสตราจารย ดร.สิริมา  ภิญโญอนันตพงษ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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(Elementary) under The higher education 

commission in second semester of 2014  

Simple  Random Sampling of 51 from one 

classroom. The research instrument was 3 – 

rating scale gratitude attribute tool of test of 

young children 3 areas of  gratitude attribute 

to parents, teachers and friends. The research 

result revealed that the tool of test form 

consisted of 3 areas with 4 indicator, totally 

12 indicator each indicator comprised item, 

totally 36 items. A gratitude attribute form of 

young children with quality was therefore 

obtained with evidence as follow. 1)  The IOC 

of content validity evidence of the 

assessment form was between .80-1.00. The 

construct validity evidence of the tool of test 

form using of the test formula. Correlation 

Pearson, the tool of test form was between 

.21-.70.The reliability evidence of the tool of 

test from using Cronbach’s alpha was 

.915Respectively, which is higher criteria. 

 Keywords : Gratitude attribute of 

young children, Construction of tool of test 

form, Validity evidence, Reliability, Rater 

Agreement Index 

 

 บทนํา 

ปจจุบันสังคมไทยเผชิญวิกฤตความเสื่อมถอย

ดานคุณธรรม จริยธรรมมีการเปลี่ยนทางวัฒนธรรม   

ท่ีหลากหลาย และมีแนวโนมเปนสังคมปจเจกมากขึ้น  

มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทําใหคนไทยแสวงหา

ความสุข และสรางอัตลักษณสวนตัวผานเครือขาย

สังคมออนไลน  เ กิดเปนวัฒนธรรมยอยร วมสมัย        

ท่ีหลากหลาย  มีการคํานึงถึงผลประโยชนสวนตนและ

พวกพองมากกวาสวนรวม นอกจากน้ีความสัมพันธ

แบบเครือญาติท่ีมีความเ อ้ือเฟอเผื่อแผชวยเหลือ

เก้ือกูลกันเร่ิมหมดไปสัมพันธภาพระหวางสมาชิกใน

ครอบครัวมีความเปราะบางจนนําไปสูปญหาหาทาง

สังคมเพ่ิมมากขึ้น (สํานักปลัดกระทรวงศึกษาธิการ, 

2555) สอดคลองกับสิริมา ภิญโญอนันตพงษ (2556) 

ไดกลาวไววา สังคมไทยไดกาวสูยุคโลกาภิวัฒนท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การ

ดําเนินวิถีชี วิตแบบไทยกําลังจะหมดไปจากสังคม 

วิธีการหน่ึงซ่ึงเปนวิธีการท่ีจะแกไขสังคมไทยใหเปน

สังคมท่ีสืบทอดวัฒนธรรมไทยอันดีงาม คือพอแมตอง

ชวยดูแลสั่งสอนลูก สถานศึกษาตองใหท้ังความรูและ

คุณธรรม พัฒนาเด็กไทยใหมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค 

และการพัฒนาเด็กใหมีคุณลักษณะท่ีดี น้ันตองเร่ิม

พัฒนาตั้งแตแรกเกิดถึง 8 ป สิ่งท่ีเด็กวัยน้ีเรียนรูจะ  

ซึมซับและฝงลึกหลอมบุคลิกอยูในตัวตนไปตลอดชีวิต  

และธานินทร กรัยวิเชียร (2551) กลาววาหัวใจของ

คุณธรรมและจริยธรรม คือการยึดม่ันในสิ่งท่ีถูกตอง

ชอบธรรม  โดยกลาวถึงการอบรมลูกหลานของชาว

อังกฤษ  คือความมีระเบียบวินัยความสํานึกในหนาท่ี

เปนอยางยิ่ง ชาวอังกฤษอบรมเด็กตั้งแตอนุบาลดวย

คุณธรรม 7 ประการคือ 1) สัจจะพูดความจริง        

2) ความซ่ือสัตยสุจริต 3) ความระลึกในหนาท่ี 4) ความ 

อดกลั้น  5) ความเปนธรรม 6) ความเอาใจเขามาใสใจเรา 

7) เมตตาธรรม  ซ่ึงนาจะนํามาเปนแบบอยางและ

สําหรับสังคมไทยในการฝกอบรมเด็กไทย  นอกจากน้ัน

ทานยังไดแนะนําคุณธรรมสําคัญสําหรับสังคมไทย

เพ่ิมเติมไวอีก 5  ประการคือ 1) ความกตัญูกตเวที  
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2) ความสุภาพนุมนวล 3) ความคารวะตอผูมีอาวุโส  

4) รักษาคําพูด และ 5) จิตสํานึกสาธารณะ เสียสละ

เพ่ือสวนรวม  

 คุณธรรมจริยธรรมท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรม

อันดี ง ามของสั งคมไทยคือความกตัญูกตเวที         

ซ่ึงคุณธรรมดังกลาวนับเปนคุณธรรมจริยธรรมท่ีสําคัญ

ยิ่ง ดังท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช 

(2552) ไดทรงมีพระบรมราโชวาทพระราชทานแก

คณะกรรมการวันกตัญูกตเวที สภาสังคมสงเคราะห

แห งประเทศไทยวา  “ความกตัญูกตเวที เปน

คุณสมบัติ อันสําคัญยิ่ ง สําห รับนักพัฒนา และผู

ปรารถนาความเจริญกาวหนาทุกคน” สอดคลองกับ

หลักธรรมจากพระไตรปฎกในมงคลสูตร ท่ี  25          

ท่ีเก่ียวของกับความกตัญูวาภูมิของอสัตบุรุษและ

สัตบุรุษ  พระสัมมาสัมพุทธเจาตรัสแกภิกษุท้ังหลายวา

ภูมิของอสัตบุรุษคือความเปนคนอกตัญูกตเวที     

ภูมิสัตบุรุษคือความเปนคนกตัญูกตเวที  (พระ

ไพบูลย  ธัมมวิปุโรและคณะ, 2552) สอดคลองกับ

พุทธทาสภิกขุ (2554)  ท่ีกลาวไววาคนท่ีมีความกตัญู

ยอมรูถึงคุณคาทุกสิ่งในโลก ไมวาจะเปนปาไม ทุงนา 

ลําธาร ถนนหนทาง การรูคุณคาของสิ่งของท้ังหลาย 

ยอมทําใหโลกสงบรมเย็น จะเห็นไดวาความกตัญู

กตเวทีเปนคุณธรรมพ้ืนฐานท่ีมีความสําคัญกับคน   

ทุกชวงวัย  โดยเฉพาะในเด็กปฐมวัยซ่ึงเปนวัยท่ีเร่ิมตน

เรียนรู ในสิ่ งตาง  ๆ ถาครูและผูปกครองปลูกฝง

คุณลักษณะความกตัญูตั้งแตวัยน้ีเด็กก็จะมีลักษณะ

นิสัยท่ีดีติดตัวไปจนกลายเปนอุปนิสัยสอดคลองกับ

พระเทพวิสุทธิเมธี (ปญญานันทภิกขุ) ( 2536) ท่ีกลาว

วา พอแมควรฝกลูกใหรูจักกตัญูกตเวทีตั้งแตยังเล็ก 

ความกตัญูกตเวทีเปนคุณธรรมชวยประคับประคอง 

หรือชวยค้ําจุนชีวิตและสังคมใหอยูรวมกันไดอยางปกติ

สุขคุณลักษณะความกตัญูของเด็กปฐมวัยเปน

พฤติกรรมท่ีเด็กทําสิ่งท่ีเปน ประโยชนตอตนเองและ

ผูอ่ืนซ่ึงจะมีผลตอการปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมี

ความสุข ซ่ึงการฝกฝนใหเด็กมีความกตัญูจะสงผลตอ

การเรียนรู มนุษยสัมพันธและสุขภาพท่ีดี  มีพลัง

ขับเคลื่อนทางจิตใหมีความสุขและประสบผลสําเร็จ

เปนพลังทางวิทยาศาสตรท่ีสามารถตรวจสอบได     

ทุกคร้ังท่ีเกิดความรูสึกกตัญูอยางแทจริงปราศจาก

สถานการณบีบบังคับ (Robert Emmoms &; Micheal 

McCullough, 2008) 

 การท่ีจะประเมินคุณลักษณะความกตัญู

ของเด็กปฐมวัยวามีมากนอยเพียงใดและใหไดผลตรง

กับความเปนจริงมากท่ีสุด ตองอาศัยเคร่ืองมือวัดท่ีมี

คุณภาพซ่ึงจะสงผลตอความนาเชื่อถือของผลการวิจัย  

การบงบอกถึงคุณภาพของเคร่ืองมือวัดท่ีใชในการวิจัย 

คือความเท่ียงตรงและความเชื่อม่ัน ดังท่ีบุญเชิด 

ภิญโญอนันตพงษ (2553) ไดกลาวไววาลักษณะของ

เคร่ืองมือวัดท่ีมีคุณภาพวาจะตองมีความเท่ียงตรงและ

ตองมีความเชื่อม่ันหรือความเชื่อถือได  จึงจะเชื่อไดวา

เปนเคร่ืองมือวัดท่ีดี และสอดคลองกับบุญชม ศรีสะอาด 

(2556) ท่ีวาในการใชเคร่ืองมือในการวิจัยเพ่ือใหได

ขอ มูล ท่ีมีคุณคา  จํา เปนตอง ใช เค ร่ือง มือ ท่ี เปน

มาตรฐานสรางอยางเปนระบบ ตองมีคุณภาพในดาน

ความเท่ียงตรงและความเชื่อม่ัน สําหรับเคร่ืองมือท่ีใช

ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ แบบวัดคุณลักษณะความกตัญู

ของเด็กปฐมวัย ซ่ึงเปนชนิดมาตรประเมินคา (Rating 

Scale) 3 ระดับ วัดคุณลักษณะความกตัญู 3 ดาน 

ไดแกดานพอแม  ดานครูอาจารย  และดานเพ่ือน เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการใหเด็กปฐมวัยเลือกตอบ

ตามขอรายการวัด ในการแสดงพฤติกรรมตามระดับ

คุณลักษณะความกตัญูของตนเอง 
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 จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา คุณลักษณะ 

ความกตัญูน้ันมีความสําคัญควรไดรับการสงเสริมให

เกิดกับเด็กปฐมวัยแตหากเราทราบระดับคุณลักษณะ

ความกตัญูของเด็กปฐมวัยกอน จะชวยใหมีทิศทาง

และเปาหมายในการวางแผน เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานใน

การปลูกฝงคุณลักษณะความกตัญูใหกับเด็กปฐมวัย

ตอไป  เพ่ือนําผลการประเมินไปใชใหเกิดประโยชน

สูงสุดคุณภาพของแบบวัดตองมีความเชื่อถือได โดย

พิจารณาจากคุณสมบัติท่ีสําคัญของเคร่ืองมือวัด คือ 

ความเท่ียงตรงและความเชื่อม่ัน ผูวิจัยจึงสนใจสราง

แบบวัดคุณลักษณะความกตัญูของเด็กปฐมวัยท่ีมี

คุณภาพ  โดยการแสดงหลักฐานความเท่ียงตรงและ

ความเชื่อม่ันของแบบวัดคุณลักษณะความกตัญูของ

เด็กปฐมวัย  เพ่ือใหไดเคร่ืองมือวัดท่ีมีคุณภาพสามารถ

ไปใชกับเด็กปฐมวัยใหเกิดประโยชนสูงสุดได 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคสําคัญเพ่ือสราง

แบบวัดคุณลักษณะความกตัญูของเด็กปฐมวัย โดย

แสดงหลักฐานความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัด 

และแสดงหลักฐานความเชื่อม่ันของแบบวัด 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีคือ นักเรียน

ชั้นเด็กเล็ก อายุ 5-6 ป ท่ีกําลังศึกษาในโรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ ประสานมิตร (ฝายประถม) 

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ภาคเรียน 

ท่ี 2  ปการศึกษา 2557 จํานวน 220 คน สวนกลุม

ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนนักเรียนชั้นเด็กเล็ก 

อา ยุ  5 -6  ป  ท่ี กํ า ลั ง ศึ กษ า ใ น โ ร ง เ รี ยนสา ธิ ต

มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ ประสานมิตร (ฝาย

ประถม) สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2557 ซ่ึงไดมาจากการสุม

แบบงาย (Simple Random Sampling) จํานวน 51 

คน   

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีคือ แบบวัด

คุณลักษณะความกตัญูของเด็กปฐมวัยโดยมีขั้นตอน

การพัฒนาเคร่ืองมือดังน้ี 

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ
แนวคิด ความหมาย และคุณลักษณะความกตัญูของ
เด็กปฐมวัยพบวาในพระไตรปฎกฉบับดรรชนีมงคล
ธรรม (พระไพบูลย ธัมมวิปุโรและคณะ,2552) กลาวถึง
คุณลักษณะความกตัญูไวในมงคลท่ี 25 ความกตัญู
คือการรูจักบุญคุณอะไรก็ตามท่ีเปนบุญคุณ หรือมีคุณ
ตอตนแลวก็ตามระลึกถึงดวยความซาบซ้ึงไมลืมเลย  
สิ่งท่ีควรกตัญูแบงเปน 5 ประการ คือ บุคคล สัตว 
สิ่งของ บุญ และตนเอง พุทธทาสภิกขุ (2554) กลาวถึง 
ความกตัญูไววาทุกคนท่ีมีชีวิตอยูในโลกลวนเปนหน้ี
บุญคุณสติ ป ญญาของผู อ่ื นมากมา ย ทํ า ให เ ร า
สะดวกสบายมีชีวิตรอดอยูไดความรูและยอมรับใน
บุญคุณผูอ่ืนท่ีมีอยูเหนือตนน้ีเรียกวากตัญุตา การ
พยายามทําการแทนบุญคุณน้ันเรียกวากตเวทิตา
สมเด็จพระมหาวีรวงศ (พิมพ ธมมธโร) (2539) กลาววา 
คนกตัญูรูคุณผูมีพระคุณและสํานึกในคุณน้ันวาเปน
บุญคุณท่ีตนตองตอบสนองมีความเคารพนับถือ 
จงรักภักดี ยกยองทานไวในฐานะผูมีคุณใหปรากฏแก
คนอ่ืนไมลืมคุณทาน คนกตัญูแมแตสัตวและสิ่งไมมี
วิญญาณซ่ึงตนอาศัยไดความสุขสําราญ ก็แสดง
อัธยาศัยดีประมวลลักษณะความกตัญูท่ีควรปฏิบัติ
เขาเปน 3 ประเด็น กตัญูตอบุคคล ประกอบดวย  
ลูกกตัญู ศิษยกตัญู พลเมืองกตัญู ศาสนิกชน
กตัญู กตัญูตอสัตวและกตัญูตอสิ่งท่ีไมมีวิญญาณ  
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี (2547) 
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กลาววาความกตัญูกตเวที วาเปนคุณธรรมท่ีสําคัญ
ยิ่งในทุกศาสนาและเปนวัฒนธรรมอันดีงามประจําชาติ
ไทยของเราความกตัญูกตเวทีหมายถึง การรับรูใน
คุณความดีของผูอ่ืนและศรัทธายินดี ท่ีจะกระทําดีเพ่ือ
ผูอ่ืน คนท่ีมีความกตัญูกตเวทีน้ันจะไมลบหลูดูหม่ิน 
ผูมีพระคุณ หากแตมีความเคารพนับถืออยางจริงใจ  
เต็มใจและตั้งใจปฏิบัติตอบแทนในทางท่ีชอบอยูเสมอ 
ประยุทธ หลงสมบูรณ (2540) กลาววากตัญูกตเวที
เปนคํากริยานามปุงลิงคหรือเพศชายแปลวาบุคคลผูรู
คุณทานและตอบแทนคุณทาน ไทยตัดพูดเฉพาะ
กตัญูแตความหมายหมายถึงกตเวทีดวย สมภพ    
ชีว รัฐพัฒน  (2542) กลาววาความกตัญูกตเวที
หมายถึงการรูและยอมรับในบุญคุณของบุคคล สัตว 
สิ่งของ และธรรมชาติสิ่งแวดลอมท่ีมีตอตัวเรา ท้ังทางตรง 
และทางออม และพยายามกระทําการตอบแทน
พระคุณชวยเหลืออุปการะ ยกยอง บํารุงรักษาใหคงอยู
เพ่ือความสงบสุขของสังคมและเพ่ือความสมดุลของ
ธรรมชาตินวลละออ วรชินา (2550) กลาวถึง ความ
กตัญญของเด็กไทย  หมายถึงการแสดงออกของ
นักเรียนท่ีเปนการรูจักบุญคุณ และเปนการตอบแทน
บุญคุณพอแมผูปกครองและครูอาจารยตามการรับรู
ของ นักเ รียนโดยปฏิบัติ ตามคํ าสอนของพอแม 
ชวยเหลืองานพอแม ดูแลพอแมปวยไข แสดงความรัก
ความหวงใย ไมพูดเท็จ สวนการแสดงความกตัญูตอ
ครูอาจารยปฏิบัติตามแนวทางท่ีครูสอน ตั้งใจเรียน 
แสดงความเคารพอยางจริงใจ ชวยเหลืองานครูตาม
โอกาสสมควร แสดงกิริยาวาจาสุภาพ สุดารัตน     
สายรัตนี (2551) กลาววาความกตัญูกตเวทีหมายถึง
ลักษณะของบุคคลท่ีแสดงออกถึงการสํานึกในบุญคุณ
ของผู มีพระคุณ ความรูสึ กสํ า นึกในคุณความดี        
หาโอกาสตอบแทนบุญคุณอยางเต็มใจ โดยการเคารพ  
เชื่อฟง  ชวยเหลือ แบง เบาภาระงานปฏิบัติตาม
คําแนะนําอบรมสั่งสอนของผูมีพระคุณแบงเปน 2 
ประการคือกตัญูกตเวทีคือ 1. กตัญูกตเวทีตอ
บุคคล และ 2. กตัญูกตเวทีตอสถาบัน  จาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของสรุปไดวา

ความกตัญูเปนคุณธรรมท่ีควรปลูกฝงใหกับเด็ก
ปฐมวัย ความกตัญูหมายถึงการระลึกรูและตอบแทน
บุญคุณของบุคคลและสิ่งท่ีมีคุณอ่ืนๆในทางท่ีเปนคุณ 
 2. สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview)

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานพุทธศาสนาและนักวิชาการ

ดานการศึกษาปฐมวัยเก่ียวกับคุณลักษณะความกตัญู

ของเด็กปฐมวัยตามท่ีชาย โพธิสิตา (2550) กลาววา

การสัมภาษณเชิงลึกเปนการสนทนาท่ีมีจุดมุงหมาย

ชัดเจน เพ่ือการเรียนรูและเขาใจมีลักษณะเรียนรูและ

เขาใจระดับลึกมี 2 รูปแบบคือรูปแบบก่ึงมีโครงสราง

(semi – structured interview) และรูปแบบไมมี

โครงสราง (unstructured – interview) ในการวิจัย

คร้ังน้ีไดเลือกรูปแบบการสัมภาษณแบบก่ึงมีโครงสราง

ซ่ึงใชแนวคําถามเปนแนวทางดําเนินการ แตคําถาม

และลําดับคําถามสามารถยืดหยุนได จากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญสรุปไดวาคุณลักษณะความกตัญูของเด็ก

ปฐมวัยน้ันควรสอนใหเห็นเปนรูปธรรมและเปนสิ่งท่ี

เด็กสามารถนําไปปฏิบัติได เชน การเชื่อฟงพอแมโดย

แสดงออกถึงพฤติกรรมตามท่ีพอแมเคยสอนไว การ

แสดงพฤติกรรมชวยลดภาระของพอแม หรือการแสดง

ความออนนอมคุณลักษณะความกตัญูของเด็ก

ปฐมวัยน้ันควรศึกษาในเร่ืองท่ีใกลตัวเด็กสามารถ

เชื่อมโยงใหมีความหมายกับเด็ก เหมาะสมกับวัยความ

สนใจละความตองการของเด็กเปนสําคัญ 

 3. นําขอมูลจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัย 

ท่ีเก่ียวของและการสัมภาษณเชิงลึก มาวิเคราะหและ

สังเคราะหไดเปนนิยามเชิงปฏิบัติการโดยกําหนดเปน

คุณลักษณะ 3 ดาน ไดแกคุณลักษณะความกตัญู

ดานพอแม  ดานครูอาจารย  และดานเพ่ือน ซ่ึงในแต

ละดานมีตัวบงชี้  4 ตัวบงชี้  คือ การเชื่อฟง การ

ชวยงาน ความออนนอม และการใสใจแสดงออกดวย

การปฏิบัติ การพูด และการแสดงความรูสึก 
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4. การสรางแบบวัดคุณลักษณะความกตัญู

ขอ ง เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย น้ั น มี ลั กษณะ เ ป น ข อ คํ า ถ า ม

ประกอบดวยภาพโดยครู เปนผูอ านแลว ให เด็ก

เลือกตอบวาตนเองมีคุณลักษณะความกตัญูอยูใน

ระดับมาก ปานกลาง หรือนอย ซ่ึงแบบวัดคุณลักษณะ

ความกตัญูของเด็กปฐมวัย ท้ัง 3 ดาน แตละดานมี  

4 ตัวบงชี้ รวม 12 ตัวบงชี้ แตละตัวบงชี้ประกอบดวย

ขอรายการ 3 ขอรายการ รวม 36 ขอ มีตัวอยางดังน้ี 

ดานพอแมมีขอคําถามเก่ียวกับการเชื่อฟง

ดังน้ี 

     1. เด็ก ๆ สามารถบอกไดวาพอแมสอน

ใหรูเร่ืองอะไรบาง 

     2. เด็ก ๆ เก็บของเลนของใชสวนตัวท่ี

บานอยางเรียบรอยตามท่ีพอแมเคยสอนไว 

 ดานพอแม มีขอคําถามเก่ียวกับการชวยงาน

ดังน้ี 

1. เม่ือตื่นนอนตอนเชาเด็ก ๆ เก็บท่ีนอน

อยางเรียบรอยเพ่ือชวยลดภาระของพอแม 

2. พอแมถือของเด็ก ๆ ขอชวยถือของ

จากพอแม 

 ดานพอแม มีขอคําถามเก่ียวกับความออน

นอมดังน้ี 

1. เด็ก ๆ ไหวพอแมทุกวันกอนมาโรงเรียน 

และกลับจากโรงเรียนดวยความออนนอม 

2. เด็ก ๆ กมศีรษะเม่ือเดินผานพอแม

ดวยความออนนอม 

 ดานพอแม มีขอคําถามเก่ียวกับการความใส

ใจดังน้ี 

1. เด็ก ๆ หวงใยและเอาใจใสพอแมเม่ือ

เห็นทานเหน่ือยจึงเขาไปทําใหทานหายเหน่ือยโดยหา

นํ้าใหดื่ม หรือ บีบนวดใหทาน 

2. เด็ก ๆ เก็บของดี ๆ ไวใหพอแม เชน

อาหารท่ีอรอย 

 5. อ อกแ บ บกฎ เกณฑ ก า ร ใ ห ค ะแ นน  

(Scoring Rubric) ของแบบวัดโดยกฎเกณฑการให

คะแนนเปนชนิดมาตรประเมินคา (Rating Scale)      

3 ระดับ ท่ีกําหนดคาระดับ 1 2 และ 3 โดยในคร้ังน้ีใช

ภาพตนสน ท่ีมีระดับความสูงตางกันเปนสัญลักษณใน

การกําหนดคาคะแนนดังกลาวขางตนดังน้ี  คะแนน  1  

หมายถึง เด็กเลือกภาพสัญลักษณตนสนระดับเตี้ยมีคา

ระดับคุณลักษณะความกตัญูนอยคะแนน 2 หมายถึง 

เด็กเลือกภาพสัญลักษณตนสนสูงระดับกลางมีคาระดับ

คุณลักษณะความกตัญูปานกลาง และ คะแนน 3  

หมายถึง เด็กเลือกภาพสัญลักษณตนสนระดับสูงมีคา

ระดับคุณลักษณะความกตัญูมาก 

6. นําแบบวัดคุณลักษณะความกตัญูของ

เด็กปฐมวัยเสนอตอผู เชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน 

พิจารณาตรวจสอบความสอดคลองของขอรายการวัด

กับนิยามเชิงปฏิบัติการเพ่ือแสดงหลักฐานความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

7. นําแบบวัดคุณลักษณะความกตัญูของ

เด็กปฐมวัย ไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยาง

คือนักเรียนชั้นเด็กเล็ก อายุ 5 – 6 ปท่ีกําลังศึกษาใน

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสาน

มิตร (ฝายประถม) สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการ

อุดมศึกษา ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2557 จํานวน 

51 คน 

8. นําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือแสดงหลักฐาน

ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา คาอํานาจจําแนกรายขอ 

ความเชื่อม่ันของแบบวัด 

9. จัดทําแบบวัดคุณลักษณะความกตัญูของ

เด็กปฐมวัยฉบับสมบูรณ และคูมือการใช 
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การจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล  

1. วิเคราะหแสดงความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

โดยใชคา IOC (Index of Item Objective Congruence) 

(บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ.2557) 

 2. วิเคราะหคาอํานาจจําแนกรายขอโดยใช

สูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient) 

(Burn & Grove,2009) 

3. แสดงคาเชื่อม่ันของแบบวัด โดยใชสูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s Alpha) (บุญเชิด 

ภิญโญอนันตพงษ.2545) 

 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย พบวา แบบวัดคุณลักษณะความ

กตัญูของเด็กปฐมวัยมี 3 ดานประกอบดวย 1) ดาน

พอแม  2) ดานครูอาจารย และ 3) ดานเพ่ือน แตละ

ดานมี 4 ตัวบงชี้ไดแก การเชื่อฟง การชวยงาน ความ

ออนนอมและการใสใจ รวม 12 ตัวบงชี้ แตละตัวบงชี้

ประกอบดวยขอรายการ  3 ขอรายการ รวม 36 ขอ 

ซ่ึงเปนมาตรประเมินคา 3 ระดับ ไดแก  ระดับมาก 

ระดับปานกลาง ระดับนอย มีหลักฐานความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหา (IOC) มีคา อยูระหวาง .8- 1.00 ไดคา

อํานาจจําแนกรายขอ ตั้งแต . 2 ขึ้นไปจํานวน 36 ขอ

รายการ ซ่ึงมีคาอยูระหวาง  .20 -.70 ดังน้ี ดานพอแม

มีคา .21-.70 จํานวน 12 ขอ ดานครูอาจารยมีคา.29-.64 

จํานวน 12 ขอ และดานเพ่ือน มีคา .32-.64 จํานวน 

12 ขอ และคํานวณหาคาแบบวัดความเชื่อม่ันของแบบ

วัดโดยรวมท้ังฉบับโดยใชสูตรแอลฟาของครอนบัค ได

เทากับ .915 เม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานความ

กตัญูท่ีมีตอพอแมเทากับ .822 ดานความกตัญูท่ีมี

ตอครูอาจารยเทากับ .790 ดานความกตัญูท่ีมีตอ

เพ่ือนเทากับ .8275 สามารถนํามาใชในการศึกษาได 

 

อภิปรายผล 

 ผลการวิจัยพบวาแบบวัดคุณลักษณะความ

กตัญูของเด็กปฐมวัย มี สามดาน แตละดานมี  4 ตัว 

บงชี้ แตละตัวบงชี้ประกอบดวยขอรายการ รวม 36 

ขอรายการ ซ่ึงเปนมาตรประเมินคา 3 ระดับ ไดแก    

1) ดานพอแม  2) ดานครูอาจารย 3) ดานเ พ่ือน  

คุณลั กษณะความกตัญู ท้ั งสามด าน มีตั วบ ง ชี้

เหมือนกันท้ังสี่ตัวบงชี้ประกอบดวยตัวบงชี้ การเชื่อฟง 

การชวยงาน ความออนนอม และการใสใจ 

1. การแสดงหลักฐานความเท่ียงตรงเชิง

เน้ือหาของแบบวัดสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

1.1 หลักฐานแสดงคาความเท่ียงตรงเชิง

เน้ือหาของแบบวัดโดยการหาคา IOC ซ่ึงไดคาระหวาง 

.80 – 1.0  แสดงวา แบบวัดคุณลักษณะความกตัญู

ของเด็กปฐมวัยท่ีสรางขึ้นสามารถวัดไดตรงตามนิยาม

เชิงปฏิบัติการท่ีกําหนดไว เปนไปตามเกณฑตั้งแต .50 

ขึ้นไป จึงสามารถนําไปใชได ซ่ึงสอดคลองกับบุญเชิด  

ภิญโญอนันตพงษ (2553) และบุญชม  ศรีสะอาด 

(2556) ท่ีกลาววา ดัชนีความสอดคลองจะตองมีคา

มากกวาหรือเทากับ .50 จึงจะถือวาขอรายการน้ันวัด

ไดตรงตามวัตถุประสงค  

1.2  หลักฐานแสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ

ของแบบวัด โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 

(Pearson Product Moment Correlation 

Coefficient)  พบวา ไดคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 

.21  ถึง .70  สามารถนําไปใชได  ซ่ึงสอดคลองกับบุญ

เชิด  ภิญโญอนันตพงษ  (2553) ท่ีกลาววาคาอํานาจ

จําแนกรายขอของเคร่ืองมือวัด  จะมีคาอํานาจจําแนก 
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ตั้งแต -1.0  ถึง  +1.0  ในทางทฤษฎีตองการคาอํานาจจําแนกท่ีมีคาบวกสูง ๆ เขาใกล +1.0 แตในทางปฏิบัติจะ

เลือกขอท่ีมีคาอํานาจจําแนกตั้ง +0.2  ขึ้นไปซ่ึงสอดคลองกับลวน สายยศและอังคณา สายยศ (2543) ท่ีวา

โดยท่ัวไปแลวขอประเมินท่ีมีคาอํานาจจําแนกใชไดจะมีคามากกวาหรือเทากับ .20 และถาขอคําถามน้ันมีคา

อํานาจจําแนกเขาใกล +1 ก็แสดงวาขอรายการน้ันสามารถจําแนกคุณลักษณะได 

2. หลักฐานแสดงความเชื่อม่ันของแบบประเมิน โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s Alpha)  

พบวาคาความเชื่อม่ันของแบบวัดคุณลักษณะความกตัญูดานพอแม  มีคา .822  ดานครูอาจารย  มีคา .790   

และดานเพ่ือน มีคา .827  มีคาความเชื่อม่ันท้ังฉบับ เทากับ .915 แสดงวาแบบวัดมีคาความเชื่อม่ันสูงตามเกณฑ

ตั้งแต .70 ขึ้นไป จึงสามารถนําไปใชได ดังท่ีบุญเชิด  ภิญโญอนันพงษ. (2557) ไดกลาวถึงเกณฑการพิจารณาระดับ

ความเชื่อม่ันท่ียอมรับ ได ควรมีคาความเชื่อม่ันตั้งแต  .70 ขึ้นไปจึงถือวามีความเชื่อม่ันสูง สอดคลองกับการเร็ท 

(Garrett, 1965) ท่ีเสนอวา ถามีคา .00 - .20 แสดงวามีความต่ํามาก ถามีคาตั้งแต .21 -.40 แสดงวามีคาความ

เชื่อม่ันต่ําถามีคาตั้งแต .41 -.70 แสดงวามีคาความเชื่อม่ันปานกลาง ถามีคาตั้งแต .70 -1.00 แสดงวามีคาความ

เชื่อม่ันสูง และสอดคลองกับพิชิต ฤทธ์ิจํารูญ (2548) ท่ีวาปจจัยท่ีมีผลตอความเชื่อม่ันไดแกลักษณะคําถาม หาก

ขอคําถามมีความชัดเจนและมีความคงท่ีของการใหคะแนนจะทําใหแบบวัดมีความเชื่อม่ันสูง  
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บทคัดยอ 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัย    

ท่ีสงผลตอความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษา

ของสถาบันการพลศึกษากลุมภาคกลางและสราง

สมการพยากรณความสําเร็จในการประกันคุณภาพ

การศึกษาของสถาบันการพลศึกษากลุมภาคกลาง

ประชากร คืออาจารยและบุคลากรสายสนับสนุน ท่ีได

ปฏิบัติหนาท่ีในสถาบันการพลศึกษา กลุมภาคกลางป

การศึกษา 2556 จํานวน 526 คนเลือกเก็บขอมูลจาก

ทุกวิทยาเขต จากน้ันทําการสุมอยางงายในแตละวิทยา

เขต ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 308 คน คิดเปนรอยละ 

58.55 ของประชากร เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคล      

2) ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการประกันคุณภาพ

การศึกษาประกอบดวยดานผูบริหารดานครูผูสอนดาน

การวางแผนดานการมีสวนรวมดานงบประมาณและ 

3) ความสําเ ร็จในการประกันคุณภาพการศึกษา

แบบสอบถามผ านการตรวจสอบคุณภาพโดย

ผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 3 คนและนําไปทดลองใช 

จํานวน 30 คนไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

เทากับ 0.98 เก็บรวบรวมขอมูลและนําขอมูลท่ีได

วิเคราะหดวยหาคารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิตคาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานและการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

พบวา ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการประกัน

คุณภาพการศึกษาของสถาบันการพลศึกษากลุมภาค

กลางในภาพรวมอยูในระดับมาก  และตัวแปรท่ีสงผล

ตอความสําเ ร็จในการประกันคุณภาพการศึกษา 

ประกอบดวย ดานผูบริหาร (X1) ดานครูผูสอน(X2) 

ดานการวางแผน (X3) ดานการมีสวนรวม (X4) และ

ดานงบประมาณ (X5) เขียนเปนสมการพยากรณ

ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของ

สถาบันการพลศึกษากลุมภาคกลางในรูปคะแนนดิบ  

ดังน้ี y= 0.20 + 0.20X1 + 0.27X2 + 0.23X3 + 

012X4 + 0.13X5 และสมการพยากรณในรูปคะแนน

มาตรฐาน ดังน้ี β= 0.24 X1 + 0.28 X2 + 0.27X3 + 

013 X4 + 0.17 X5 

 คํา สํา คัญ : ความสํ าเ ร็จในการประกัน
คุณภาพการศึกษา,  สถาบันการพลศึกษา 
 
 

ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษา

ของสถาบันการพลศึกษากลุมภาคกลาง 
Factors Affecting Success in Educational Quality Assurance  

of Institute of Physical Education, The Central Group  

พเยาว เนตรประชา 
พนมไพร ไชยยงค 

สมพิศ ศิริโยธา 
คณะศึกษาศาสตร สถาบันการพลศึกษา สุพรรณบุรี 
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Abstract 
 The purpose of this study were to 
determine: 1) factors affecting success in 
educational quality assurance of Institute of 
Physical Education The Central Group. 2) to 
find prediction factors affecting success in 
educational quality assurance of Institute of 
Physical Education The Central Group. There 
were 526 participants involved in the study.  
A total of 308 samples were able to submit a 
complete information or 58.88 percent of the 
total population. The research instrument 
consisted of three sections:1) Personal Data 2) 
Factors Affecting Success of Educational 
Quality Assurance and 3) Success of 
Educational Quality Assurance.  The instrument 
was evaluated by experts in the field. The 
Cronbach’s coefficient of the questionnaire 
was 0.98. The data were analyzed using 
percentage, arithmetic mean, standard 
deviation  and multiple regression analysis. 
The research findings were as follows : 1) 
Factors affecting the success of educational 
quality assurance among the Central Group of 
the Institute of Physical Education was at a 
high level.  2) The predictors that predicted 
the factors affecting the success of 
educational quality assurance among the 
Central Group of the Institute of Physical 
Education were comprised of five 
determiners, namely : Administrators (X1) 
Teacher (X2), Planning (X3), Participation (X4) 
and Budget (X5). The prediction equation sin 
raw and standard score were as follows : y=  
0.20 + 0.20X1+ 0.27X2 + 0.23X3 + 012X4 + 
0.13X5 

β  =  0.24 X1+  0.28 X2+ 0.27X3+ 013 X4 + 

0.17 X5 

 Keywords :  success in educational 

quality assurance, Institute of physical 

education 

 

บทนํา 
จากกระแสความเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็วและ

ตอเน่ืองของสังคมโลกท้ังดานเศรษฐกิจ การเมืองการ

ปกครอง กฎหมาย สังคม และ เทคโนโลยี ทําให

องคกรตาง ๆ ตื่นตัวปรับปรุงระบบการจัดการเพ่ือ

ยกระดับประสิทธิภาพองคกรใหสามารถดํารงอยูและ

สามารถดําเนินงานตามจุดมุงหมายไดตอไป  ดังน้ันแต

ละองคกรมีความจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนา ปรับปรุง

ตนเองอยู ต ลอดเ วลา  ให ส ามารถรอง รับการ

เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต  กระแสการ

เปลี่ยนแปลงเหลาน้ีจะเปนตัวผลักดันใหองคกรมีการ

เรียนรูเพ่ือใหทันกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นและ

หลีกเลี่ยงจากภาวการณท่ีเรียกวา ภาวะวิกฤติ ซ่ึงเกิด

จากการท่ีองคกรยึดติดกับความสําเร็จท่ีเคยประสบมา 

หรือทําแบบวิธีการเดิม ๆ ไมมีการพัฒนาวิธีการใหม ๆ 

ดังน้ันเพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะวิกฤติน้ี องคกรจําเปนตองมี

การนําเทคนิคการจัดการ ตาง ๆ หรือสรรหาการ

จัดการความรูใหม ๆ เขามาประยุกตใชปรับปรุงตนเอง

อยูเสมอ เพ่ือใหองคกรตาง ๆ แขงขันได  ซ่ึงสอดคลอง

กับแนวคิดของ Cheng (1996, 1) ท่ีกลาววา 

สถาบันการศึกษาตองใหความสําคัญกับเร่ืองของ

คุณภาพดังน้ันการประกันคุณภาพการศึกษาเปน

กระบวนการหรือกลไกท่ีมีการดําเนินการเพ่ือใหเกิด

คุณภาพของการจัดการศึกษาท่ีไดมาตรฐานอยาง

ตอเน่ืองโดยการวางแผนกิจกรรมอยางเปนระบบ 
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ประกอบดวย 3 ขั้นตอนหลัก คือ การควบคุมคุณภาพ

การศึกษา (quality control) การตรวจสอบคุณภาพ 

(quality audit) และการประเมินคุณภาพการศึกษา 

(quality assessment) โดยท่ีระบบคุณภาพจะตองมี

กระบวนการทํางานท่ีเร่ิมตนจากการวางแผน การ

ดําเนินงานตามแผน การตรวจสอบประเมิน และการ

ปรับปรุงพัฒนา เพ่ือใหการดําเนินภารกิจของสถาบัน

บรรลุเปาประสงคและมีพัฒนาการอยางตอเน่ือง 

ขณะเดียวกันก็เปนหลักประกันแกสาธารณชนใหม่ันใจ

วาสถาบันอุดมศึกษาสามารถสรางผลผลิตทางการศึกษา 

ท่ีมีคุณภาพสถาบันการศึกษาจึงใหความสําคัญกับการ

พัฒนาคุณภาพการศึกษาทุกระดับ  เพ่ือพัฒนาผูเรียน

ใหมีคุณภาพและเปนไปตามมาตรฐานพันธกิจดานการ

จัดการศึกษา ซ่ึงกระบวนการบริหารการศึกษาตอง

ดําเนินการอยางตอเน่ือง ซ่ึงตองอาศัยปจจัยหลาย

อยาง เชน ผูบ ริหารและบุคลากร ตองรวมใจกัน

ปฏิบัติงานอยางเต็มกําลังความสามารถ การทํางานยึด

การทํางานเปนทีมแบบมีสวนรวม รวมท้ังปจจัยความ

พรอมดานอาคารสถานท่ี สื่ออุปกรณ และงบประมาณ 

โดยท่ีทุกฝายตองมีสวนรวมในการดําเนินงานจัด

การศึกษา เพ่ือสรางความม่ันใจวาสถานศึกษาสามารถ

จัดการศึกษาไดคุณภาพ ผูสําเร็จการศึกษามีความรู 

ความสามารถ มีคุณลักษณะอันพึงประสงค และเปนท่ี

ตองการของสังคม  

สถาบันการพลศึกษาเปนสถานศึกษาท่ีมี
บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบในการจัดการศึกษา เพ่ือให
ผู เ รียนมีคุณภาพท่ีสอดคลอง  และ เปนไปตาม
พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542  จึงตอง
ตระหนักและเล็งเห็นความสําคัญของการจัดการศึกษา
ท่ีมีคุณภาพ โดยตอบรับนํานโยบายการประกัน
คุณภาพการศึกษาของหนวยงานตนสังกัดนํามาปฏิบัติ
และพัฒนาคุณภาพการศึกษา และไดมีการปรับปรุง

ระบบและกลไกการประกันคุณภาพการศึกษาอยาง
ตอเน่ืองรวมท้ังสามารถเชื่อมโยงการประเมินคุณภาพ
จากภายนอกได  ในปการศึกษา 2556 สถาบันการพล
ศึกษาวิทยาเขตสุพรรณบุรี ไดรับการตรวจประเมิน
คุณภาพการศึกษาภายนอก (รอบสาม) ในภาพรวม   
มีผลการประเมินคุณภาพอยูในระดับดี (4.39) และผล
การประเมินคุณภาพภายในจากตนสังกัดตามเกณฑ
มาตรฐาน ของ สกอ. ในภาพรวมอยูในระดับดี (4.47) 
โดยคณะวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ มีผลการ
ประเมินในระดับดี (4.34) คณะศิลปศาสตร มีผลการ
ประเมินในระดับดี (4.40) และคณะศึกษาศาสตร มีผล
การประเมินในระดับดีมาก (4.70) จากขอมูลดังกลาว
แสดงใหเห็นถึงการดําเนินงานของคณะและสถาบัน   
ท่ีสงผลใหการประเมินคุณภาพการศึกษามีผลประเมิน
ท่ีดี แตความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษายัง
มีความแตกตางกัน และยัง มีบางประเด็นท่ีตอง
ปรับปรุงแกไข และจากผลการวิจัยของพัฒนพล    
แกวยม (2557) พบวา ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จใน
การประกันคุณภาพการศึกษาของสถานศึกษา สังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ในจังหวัด
กําแพงเพชร ท่ีมีนัยสําคัญของการพยากรณความสําเร็จ 
ในการประ กันคุณภาพการ จัดการศึ กษาขอ ง
สถานศึกษา สัง กัดสํานักงานคณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา ในจังหวัดกําแพงเพชร คือ ดานครูผูสอน 
ดานงบประมาณ ดานผูบริหาร ดานชุมชน ดานการมี
สวนรวมและดานการวางแผน โดยมีอํานาจในการ
พยากรณไดรอยละ 60.20ขณะท่ี พรสวรรค  สระภักดิ์
และคณะ (2555) ไดศึกษาสภาพการดําเ นินงาน
ประกันคุณภาพภายในสถานศึกษาของสถาบันการพล
ศึกษาวิทยาเขตสุพรรณบุรี พบวา บุคลากรมีความ
คิดเห็นวา การดําเนินการประกันคุณภาพการศึกษา
เปนภาระงานท่ีเพ่ิมขึ้นจากงานประจํา จึงเปนปญหา
และอุปสรรคในการดําเ นินงานประกันคุณภาพ
การศึกษาทุกป เน่ืองจากการดําเนินการประกัน
คุณภาพการศึกษาจะประสบความสําเร็จมากนอย
เพียงใดไมไดขึ้นอยูกับผูดูแลรับผิดชอบเทาน้ัน แตตอง
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ขึ้นอยูกับความรวมมือรับผิดชอบของทุกคนในองคกร 
และปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ในขณะท่ี ปฏิมา พุฒตาลดง 
(2554) พบวาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการ
ประกันคุณภาพการศึกษาของสถานศึกษาสัง กัด
สํานักงาน คณะกรรมการการอาชีวศึกษาในจังหวัด
กําแพงเพชร  ศึกษา ปจจัยดานบริหาร  ครูผูสอน การ
วางแผน การมีสวนรวม  ดานชุมชน และดาน
งบประมาณ  ท่ีสงผลตอความสําเร็จในการประกัน
คุณภาพการศึกษาของสถานศึกษา โดยมีอํานาจในการ
พยากรณไดรอยละ 60.20จากแนวความคิดดังกลาว
เห็นไดวามีปจจัยหลายอยางท่ีสงผลตอความสําเร็จใน
การประกันคุณภาพการศึกษา  

ผูวิจัยในฐานะท่ีรับผิดชอบในการดําเนินการ
และพัฒนาระบบการประกันคูณภาพการศึกษา จึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาวา มีปจจัยอะไรบางท่ีสงผลตอ
ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของ
สถาบันการพลศึกษา กลุมภาคกลาง เพ่ือใหผูบริหาร
และหนวยงานท่ีเก่ียวของ นําผลการวิจัยไปใชเปนแนว
ทางการดําเนินการปรับปรุง พัฒนาการดําเนินการ
ประกันคุณภาพการศึกษาในสถาบันการพลศึกษาใหมี
คุณภาพมากยิ่งขึ้นตอไป  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จใน

การประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพล
ศึกษากลุมภาคกลาง 

2. เพ่ือสรางสมการพยากรณความสําเร็จใน
การประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพล
ศึกษากลุมภาคกลาง 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย น้ี เ ป น ง า น วิ จั ย เ ชิ ง พ รรณนา 
(descriptive research) ผูวิจัยดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี 

ไดแก อาจารยและบุคลากรสายสนับสนุน ท่ีไดปฏิบัติ

หน า ท่ี ในสถาบั นการพลศึกษา  กลุ มภาคกลาง 

ประกอบดวย วิทยาเขตสุพรรณบุรี วิทยาเขตชลบุรี 

วิทยาเขตอางทอง  วิทยาเขตสมุทรสาคร และวิทยา

เขตกรุงเทพฯ ปการศึกษา 2556 จํานวน 526 คน  

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

ไดแก อาจารยและบุคลากรสายสนับสนุน ท่ีไดปฏิบัติ

หนาท่ีในสถาบันการพลศึกษา กลุมภาคกลาง  ในป

การศึกษา 2556 เก็บขอมูลจากทุกวิทยาเขต จากน้ัน

ไดทําการสุมอยางงายในแตละวิทยาเขต  คือวิทยาเขต

สุพรรณบุรี จํานวน 71 คน วิทยาเขตชลบุรีจํานวน 65  คน 

วิทยาเขตอางทองจํานวน 47 คน  วิทยาเขตสมุทรสาคร

จํานวน 55 คน และวิทยาเขตกรุงเทพ จํานวน 71 คน  

ไดจํานวน 308 คน  คิดเปนรอยละ 58.55ของกลุม

ประชากร 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม 
(questionnaire) ประกอบดวยชุดคําถาม แบงเปน  3
สวน ดังน้ีสวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย  
อายุ เพศ ระดับการศึกษาระยะเวลาการทํางาน และ
ตําแหนงปจจุบันสวนท่ี 2 ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จ
ในการประกันคุณภาพการศึกษา จําแนกเปน 5 ดาน 
ไดแก ดานผูบริหาร ดานครูผูสอน ดานการวางแผน 
ดานการมีสวนรวม ดานงบประมาณ โดยเคร่ืองมือท่ีใช
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 
ระดับ และสวนท่ี 3 ความสําเร็จในการประกันคุณภาพ
การศึกษาประกอบดวยดานผูบริหาร ดานครูผูสอน 
ดานการวางแผน ดานการมีสวนรวม ดานงบประมาณ 
จากน้ันนําคะแนนขอมูลจากแบบสอบถามมาหา
คาเฉลี่ย และนําคาเฉลี่ยมาพิจารณาโดยพิจารณาชวง
คะแนนเฉลี่ย ดังน้ี 
 ช วงคะแนนเฉลี่ ย  1.00–2.33 หมายถึ ง 

ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาอยูใน
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 ช วง คะแนนเฉลี่ ย  2.34–3.66 หมายถึ ง 

ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาสูงระดับ

ปานกลาง 

 ช ว ง คะแนนเฉลี่ ย  3.67-5.00 หมายถึ ง 

ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาอยูใน

ระดับสูง 

 การสรางและการหาคุณภาพเครื่องมือที่ใช

ในการวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนตอไปน้ี 

1. ศึกษากรอบแนวคิดเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผล
ตอความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาจาก
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และความสําเร็จใน
การประกันคุณภาพการศึกษาจากผลการประเมิน
คุณภาพภายในและการประเมินคุณภาพภายนอกเพ่ือ
การรับรองมาตรฐานการศึกษา ของสํานักงานรับรอง
มาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการ
มหาชน)  

2. พัฒนาแบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผล
ตอความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษา และ
ความคิดเห็นเ ก่ียวกับความสําเ ร็จในการประกัน
คุณภาพการศึกษา ประกอบดวย  ดานผูบริหาร ดาน
ครูผูสอน ดานการมีสวนรวม ดานการวางแผนและดาน
งบประมาณ  

3. นําแบบสอบถามเสนอใหผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 3 คน พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) โดยการตรวจสอบความสอดคลองระหวาง
ขอคํ าถามกับนิยามศัพท เชิ งปฏิบัติ ก าร ความ
ครอบคลุมของขอคําถามและความชัดเจนของภาษา 
ใหคะแนนความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ
วัตถุประสงค จากน้ันนํานํ้าหนักในแตละขอคําถามมา
หาคาดัชนีความสอดคลอง  (item objective 
congruence:)  พบวาทุกขอมีดัชนีความสอดคลอง
รายขอมากกวา 0.5 และผูวิจัยทําการปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนําและนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง   
ในสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตสุพรรณบุรี จํานวน 
30 คนหาความเชื่อม่ัน (reliability) ของแบบสอบถาม

ท้ังฉบับด วยสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค
(Cronbach alpha coefficient) ไดคาเทากับ 0.98 
 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางผูวิจัยได
ดําเนินการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดยจัดทําเอกสาร
ชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัย (participant information 
sheet) เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยผูวิจัย
ชี้แจงขั้นตอนการรวบรวมขอมูลแกผูประสานงาน    
ในแตละวิทยาเขต โดยใหกลุมตั วอยางตอบใน
แบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 20 นาทีรวมท้ังผูวิจัย
ชี้แจงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมวิจัยคร้ังน้ี กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจาก
การวิจัยไดทันทีท่ีตองการโดยไมตองแจงเหตุผลใด ๆ  
ขอมูลท่ีไดจะถูกไดรับการปกปดและจะนําเสนอขอมูล
ในภาพรวม รวมท้ังจะนําไปใชเ พ่ือประโยชนทาง
วิชาการเทาน้ัน  รวมท้ังจะทําลายขอมูลทันทีหลังจาก
ไดรายงานวิจัยท่ีแลวเสร็จอยางสมบูรณ   
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคลคํานวณหาคาความถี่ 

(frequency) และรอยละ (percentage) 

 2. ข อ มู ล เ ก่ี ย ว กั บ ป จ จั ย ท่ี ส ง ผ ล ต อ

ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษา จําแนก

เปน 5 ดาน ไดแก ดานผูบริหาร ดานครูผูสอน ดาน

การวางแผน ดานการมีสวนรวม ดานงบประมาณ 

คํานวณหา คาเฉลี่ยเลขคณิต (mean) และคาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard  deviation) 

3. สรางสมการพยากรณความสําเร็จในการ

ประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพลศึกษา 

วิทยาเขตสุพรรณบุรี ใชสถิติการถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) 

 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล  จากการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 308 คน พบวา เก็บ
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ขอมูลจากสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตกรุงเทพมาก

ท่ีสุดคิดเปนรอยละ 23.05  เปนเพศหญิงมากท่ีสุด คิด

เปนรอยละ 53.90  มีอายุระหวาง 26-35 ป มากท่ีสุด

รอยละ 32.14  มีวุฒิการศึกษาอยูในระดับปริญญาโท

มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 63.64 ปฏิบัติงานในสาย

วิชาการ มากท่ีสุดรอยละ  76.62 โดยมีประสบการณ

การทํางานนอยกวา 2 ป มีจํานวนมากท่ีสุด คิดเปน

รอยละ  33.77  และมีประสบการณการทํางานดาน

การประกันคุณภาพนอยกวา 10 ปจํานวนมากท่ีสุด 

คิดเปนรอยละ  45.45 

2. ระดับของปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จใน

การประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพล

ศึกษา กลุ มภาคกลาง  พบวา  ปจ จัย ท่ีส งผลตอ

ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของ

สถาบันการพลศึกษา กลุมภาคกลาง ในภาพรวมอยูใน

ระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา  ดาน

ผูบริหาร ดานผูสอนและบุคลากร ดานการวางแผน 

ดานการมีสวนรวม และดานงบประมาณอยูในระดับ

มากเชนเดียวกัน เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ปจจัย

ทุกดานท่ีสงผลตอความสําเร็จ ในการประกันคุณภาพ

การศึกษาของสถาบันการพลศึกษา กลุมภาคกลาง 

พบวาทุกขออยูในระดับมากเชนกัน 

3. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย 

ท่ีสงผลตอความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษา

ของสถาบันการพลศึกษา กลุ มภาคกลาง  กับ

ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของ

สถาบันการพลศึกษา กลุมภาคกลาง ผู วิจัยทําการ

วิเคราะหปจจัยขอมูลสวนบุคคลกับความสําเร็จในการ

ประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพลศึกษา 

กลุ ม ภ าค กลา ง  พบว า  ป จ จั ยส วนบุ คคล ไม มี

ความสัมพันธกับความสําเร็จในการประกันคุณภาพ

การศึกษาของสถาบันการพลศึกษา กลุมภาคกลาง  

และเม่ือวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการ

ประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพลศึกษา 

กลุมภาคกลางดวยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ

แบบขั้ นตอนขอ งตั ว แปร ท่ี ส า มารถพย ากรณ

ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของ

สถาบันการพลศึกษา กลุมภาคกลาง พบวา  

      3.1 ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการ

ประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพลศึกษา 

กลุมภาคกลาง  ประกอบดวยดานผูบริหาร  ดานผูสอน

และบุคลากร ดานการวางแผน  ดานการมีสวนรวม 

และดานงบประมาณ มีความสัมพันธกับความสําเร็จใน

การประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพล

ศึกษา กลุมภาคกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.01 (r = 0.86, r = 0.84, r = 0.89, r = 0.80, r = 

0.80  ตามลําดับ) 

      3.2. ตัวแปรท่ีนํามาเขาสมการพยากรณ
ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของ
สถาบันการพลศึกษากลุมภาคกลาง  คือ ดานผูบริหาร
ดานผูสอนและบุคลากร  ดานการวางแผน ดานการมี
สวนรวม และดานงบประมาณ  โดยคาสัมประสิทธ์ิ
ถดถอยในรูปคะแนนดิบ คือ  0.20, 0.27, 0.23 ,0.12 
และ 0.13 ตามลําดับ และมีคาสัมประสิทธ์ิถดถอย    
ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ 0.24, 0.28, 0.27, 0.13  
และ 0.17 ตามลําดับ ตัวแปรดังกลาวสามารถรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของความสําเร็จในการประกัน
คุณภาพการศึกษาของสถาบันการพลศึกษา กลุมภาค
กลางไดรอยละ 92.00 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ 0.01 ซ่ึงเขียนสมการพยากรณปจจัยท่ีสงผลตอ
ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษากับ
ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของ
สถาบันการพลศึกษากลุมภาคกลางดังน้ี 
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สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ   

 ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษา  

=  0.20 + 0.20 ดานผูบริหาร + 0.27 ดานผูสอนและ

บุคลากร + 0.23 ดานการวางแผน + 012 ดานการมี

สวนรวม + 0.13 ดานงบประมาณ         

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน   

 ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษา 

= 0.24 ดานผูบริหาร + 0.28 ดานผูสอนและบุคลากร 

+ 0.27 ดานการวางแผน + 013 ดานการมีสวนรวม  

+ 0.17 ดานงบประมาณ         

 

อภิปรายผล 
1. ระดับของปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จ  

ในการประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพล

ศึกษา กลุมภาคกลาง พบวา ระดับของปจจัยท่ีสงผล

ตอความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของ

สถาบันการพลศึกษา กลุมภาคกลาง ในภาพรวมอยูใน

ระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดาน

ผูบริหาร ดานผูสอนและบุคลากร ดานการวางแผน 

ดานการมีสวนรวม และดานงบประมาณอยูในระดับ

มากเชนเดียวกัน สอดคลองกับผลการศึกษาบางสวน

ของ ปฏิมา พุดตานดง (2553) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสงผล

ตอความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของ

สถานศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา 

จังหวัดกําแพงเพชร พบวา ปจจัยดานผูบริหาร ดาน

ครูผูสอน ดานการวางแผน ดานการมีสวนรวม อยูใน

ระดับมาก และสอดคลองกับผลการศึกษาของ ชวลิต  

อุดม (2550) ท่ีพบวา  ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จใน

การประกันคุณภาพการศึกษาของสถานศึกษา       

ขั้นพ้ืนฐาน สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาจังหวัด

ระยอง ดานผูบริหาร ดานครูผูสอน ดานงบประมาณ

อยูในระดับมาก อธิบายไดวา กลุมตัวอยางมีความ

คิด เห็นร วม กันว าสถาบันการศึกษาจะประสบ

ความสําเร็จของการประกันคุณภาพขึ้นอยูกับผูบริหาร 

ผูบ ริหารใหความสําคัญกับการประกันคุณภาพ

การศึกษา เน่ืองจากผูบริหารสถานศึกษาตองบริหาร 

ใหสอดคลองกับพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ 

พุทธศักราช 2542 ท่ีกําหนดใหการประกันคุณภาพ

การศึกษาเปนสวนหน่ึงของการบริหารงานสถานศึกษา  

หากผลการประเมินการประกันคุณภาพไมผานเกณฑ

การประเมินก็จะสงผลกระทบตอผูบริหารโดยตรง 

ผูบริหารจึงไดใชความรูความสามารถและภาวะผูนํา  

ในการพัฒนางานดานการประกันคุณภาพเพ่ือใหบรรลุ

เปาหมายของสถานศึกษาน้ัน ๆ  ในขณะท่ีดาน

ครูผูสอนและบุคลากรก็มีความสําคัญในการประกัน

คุณภาพการศึกษา เน่ืองจากเปนกลไกสําคัญในการนํา

หลักสูตรไปสูการสอนและเปนการสอนท่ีมุงเนนผูเรียน

เปนสําคัญตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ 

พุทธศักราช 2542  รวมท้ัง มีการวางแผนการ

ปฏิบัติงานดานตาง ๆ  อยางเปนระบบโดยการนําการ

ประกันคุณภาพการศึกษามาใชในการทํางานท้ังดาน

การควบคุมคุณภาพ การติดตามตรวจสอบและการ

ประเมินคุณภาพการศึกษา  โดยผูท่ีมีสวนเก่ียวของใน

สถาบันการศึกษามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ

ดําเนินงานดานตาง ๆ เชน  ผูบริหาร  นักศึกษา 

ผูปกครองและชุมชน มีสวนรวมในการดําเนินการ

พัฒนาส ถานศึ กษา ให ไ ด ม าต ร ฐ าน แ ละด า น

งบประมาณนับวามีความสําคัญยิ่งในการขับเคลื่อนให

การประกันคุณภาพการศึกษาสามารถดําเนินไปไดตาม

แผนท่ีกําหนด  

2. ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการประกัน

คุณภาพการศึกษาของสถาบันการพลศึกษา กลุมภาค
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กลาง  ประกอบดวยดานผูบริหาร ดานผูสอนและ

บุคลากร ดานการวางแผน  ดานการมีสวนรวม และ

ดานงบประมาณ มีความสัมพันธกับความสําเร็จในการ

ประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพลศึกษา 

กลุมภาคกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

สอดคลองกับผลการศึกษาของ ชวลิต อุดม (2550)   

ท่ีพบว าปจจัยดานผูบ ริหาร ด านครูผูสอน ดาน

งบประมาณ เปน ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการ

ประกันคุณภาพการศึกษาของสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนการศึกษาจังหวัดระยอง  และ

สอดคลองกับผลการศึกษาบางสวนของ ปฏิมา พุดตานดง 

(2553) ท่ีพบวา ปจจัยดานผูบริหาร ดานครูผูสอน 

ดานการวางแผน ดานการมีสวนรวม เปนปจจัยท่ีสงผล

ตอความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของ

สถานศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา 

จังหวัดกําแพงเพชร  และปจจัยดานผูสอน ดาน

งบประมาณ ดานผูบริหาร ดานการมีสวนรวม ดานการ

วางแผน สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

ความสําเ ร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาได  

อธิบายไดวา ความสําเร็จในการประกันคุณภาพจะ

ขึ้นอยู กับปจจัยตาง ๆ ท่ีมีการบูรณาการรวมกัน      

ท้ังดานผูบริหารท่ีตองมีภาวะผูนํา มีวิสัยทัศน กําหนด

ทิศทางการบริหารท่ีชัดเจน และสามารถนํานโยบาย

การประกันคุณภาพการศึกษาไปใชไดจริง สามารถนํา

สถา บั นกา รศึ กษา น้ัน ให ป ร ะสบ คว ามสํ า เ ร็ จ             

มีความสามารถในการวางแผนและนําแผนไปสูการ

ปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม สามารถจูงใจ สรางขวัญ

และกําลังใจ ผลักดันใหบุคลากรในสถาบันเห็น

ความสําคัญของการประกันคุณภาพและสรางความ

ตระหนักขึ้นในองคกรวา การประกันคุณภาพเปนสิ่งท่ี

มีความสําคัญและจําเปนในยุคท่ีมีการแขงขัน ดังท่ี  

มานิต บุญประเสริญ (2550) การประกันคุณภาพ     

มีความสําคัญผูบริหารสถาบันตองใหการสนับสนุนและ

เปนผู นํา ในขณะท่ีดานครูผูสอนจะเปนปจจัยท่ีมี

ความสําคัญในการพัฒนานักศึกษา ตองมีความรูความ

เขาใจเก่ียวกับจัดการศึกษาของหลักสูตร สามารถนํา

หลักสูตรสูการสอนไดอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังดาน

กลวิธีการสอน การสรางบรรยากาศท่ีเอ้ือตอการเรียนรู 

รวมท้ังมีการพัฒนาตนเองอยางสมํ่าเสมอ ปจจัยดาน

การวางแผนเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีความสําคัญอยางยิ่ง 

เน่ืองจากการวางแผนเปนหลักการทํางานท่ีสําคัญยิ่ง 

เปนการทํางานอยางเปนระบบ มีการวางเปาหมายและ

วัตถุประสงคลวงหนา มีการวางแผนงบประมาณและ

แผนปฏิบัติการท่ีสอดคลองกับปรัชญาเปาหมาย

วิสัยทัศนและพันธกิจของสถาบัน ซ่ึงการวางแผน

ท้ังหมดน้ีตองอาศัยการมีสวนรวมของบุคลากรใน

สถาบัน ตั้ ง แตคณะกรรมการบริหาร ผู ท่ี มีสวน

เก่ียวของกับสถาบัน เชน ผูปกครอง นักศึกษา ครูพ่ีเลี้ยง 

แมแตชุมชน ตองมีสวนรวมในการเขามาพัฒนาการจัด

การศึกษา ท้ังมีสวนรวมในการวางแผน รวมในการ

จัดทําแผน รวมตัดสินใจในการดําเนินการตาง ๆ  และ

ปจจัยดานงบประมาณเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีความสําคัญ

มากตอความสําเร็จของการประกันคุณภาพการศึกษา

เน่ืองจากการดําเนินกิจกรรม/โครงการตาง ๆ จะตองมี

งบประมาณเปนสวนผลักดันในการดําเนินการใหบรรลุ

ทุกพันธกิจของสถาบัน มีการบริหารงบประมาณ      

ท่ีโปรงใสและเปนธรรม และสามารถใชงบประมาณได

ตามแผนท่ีวางไว  ดังน้ันปจจัยท่ีกลาวมาท้ังหมดจึง

สงผลตอความสําเร็จของการประกันคุณภาพการศึกษา 
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บทคัดยอ 
การคิดวิจารณญาณและการคิดสรางสรรค

เปนสมรรถนะท่ีจําเปนสําหรับพยาบาลในปจจุบัน    
แตความสําเร็จในการพัฒนาสมรรถนะสองดานน้ียังไม
ชัดเจน วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนกไดพยายามพัฒนาวิธีการเรียนการสอน และ
หลักสูตรเพ่ือสงเสริมใหนักศึกษามีสมรรถนะดานการ
คิดวิจารณญาณและการคิดสรางสรรคในทุกชั้น การ
วิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการ
คิดวิจารณญาณและการคิดสรางสรรคของนักศึกษา
พยาบาลในแตละชั้นป โดยใชการวิจัยแบบตัดขวาง 
(cross-sectional study) เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษา
พยาบาล เฉพาะในสวนของการคิดวิจารณญาณและ
การคิดสรางสรรคกลุมตัวอยางคือนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรีชั้นปท่ี 1 ถึง 4 
จํานวน 517 คน วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา
และการหาความสัมพันธโดย univariate general 
linear model analysis ผลการวิจัยพบวาคะแนน
การคิดวิจารณญาณอยูในระดับดี และเพ่ิมขึ้นตาม
ระดับชั้นป จากปท่ี 1 ไปชั้นปท่ี 4 ดานการคิด
วิจารณญาณคะแนนอยูในระดับปานกลางและคอนขาง
จะคงท่ีจากปท่ี 1 ไปชั้นปท่ีสูงขึ้นโดยมีชั้นปท่ี 4        

ท่ีระดับคะแนนสูงกวาชั้นปอ่ืนเพียงเล็กนอย การคิด
วิจารณญาณและการคิดสรางสรรคของนักศึกษา
พยาบาลมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ นักศึกษาชั้นปท่ี 4 มีคะแนนการคิดวิจารณญาณ
สู ง ขึ้ นกว า ชั้ นป อ่ืน  ๆ  จากผลการ วิ จั ยค ร้ั ง น้ี มี
ขอเสนอแนะใหสถาบันการศึกษาพยาบาลพัฒนาท้ัง
หลักสูตรและกลวิธีในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือเพ่ิม
สมรรถนะท้ังสองดานน้ี  
 
Abstract 

Critical thinking and creativity are 
desirable competencies for contemporary 
nurses but there are growing concerns 
supporting a disturbing paucity in its 
achievement. Nursing colleges in Thailand 
have developed teaching strategies and 
curricula that nurture critical thinking and 
creativity dispositions across academic levels. 
This descriptive study identified critical 
thinking and creativity dispositions of Thai 
nursing students according to academic 
levels. A cross-sectional questionnaire survey 
was conducted among 517 nursing students 
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from four academic levels. All students were 
studying at Boromarajonani College of Nursing 
Chon Buri, Thailand. Descriptive and univariate 
general linear model analysis were  

applied to analyse the data. The 
scores on critical thinking disposition gradually 
increased with academic level, rising from the 
junior year through to the senior year. Scores 
on creativity skill were at a moderate level 
and constant through the four academic 
years. The fourth grade students had slightly 
higher scores on creativity when compared to 
others. A significant relationship between 
critical thinking and creativity was also found. 
The scores on critical thinking disposition 
gradually improved, with a large increase in 
the senior year. The findings suggest the 
importance of targeting the development of 
curriculum and teaching strategies for all 
grades of nursing students to increase their 
critical thinking and creativity skills. 

Keywords : Critical thinking, creativity, 

undergraduate nursing students, nursing 

education.  

 

INTRODUCTION 
There is wide and global acknowledgement 

that critical thinking should be incorporated 
into education (Tang, 2009).  In the context of 
higher education, critical thinking is highly 
valued (Tang, 2009). It is considered as a 
necessary learning outcome for undergraduate 
students and essential for academic and 
career success (Ralson & Bay, 2015). By 
observation, not only critical thinking but also 

creativity has been merged into nursing 
education agenda for more than a decade. 
Critical thinking and creativity are the 
foundations of nursing and are important 
competencies for nursing students (Chan, 
2012). 

Many scholars have explained the link 
of critical thinking to a higher level of thinking. 
This level of thinking describes “how” or 
“why” rather than attempt to explain “what” 
(Chan, 2012). Nursing students need to 
develop and use critical thinking skills in both 
the classroom and clinical settings (Ku, 2009). 
In providing high quality nursing care, nurses 
should have high ability in critical thinking 
and creativity. Currently, the health needs 
from patients are complex and create high 
demands on nurses. Nurses have to have 
critical thinking and use evidence based 
practice to meet the needs of patients (Chan, 
2013). Thus, teaching critical thinking and 
creativity are very significant for building 
capacity for nursing students. 

As mentioned above, critical thinking 
and creativity are very important. However, 
there is a need to explore critical thinking and 
creativity among nursing students of 
Boromrajonani College of Nursing, Chon Buri. 
Thus, the aim of this study was Such 
information is very useful for academic 
committees that develop relevant curricula 
and teaching strategies that can be used to 
develop the basic skills of students. This 
article is part of the study entitled 
‘Development of a teaching/learning model 
to promote 21st century skills of the nursing 
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students at Boromarajonani College of 
Nursing Chon Buri’. The presentation and 
discussion will illustrate critical thinking and 
creativity skills in detail. 

 

OBJECTIVES 
The objectives of this study were to 

elucidate the level of critical thinking and 
creativity among nursing students and to 
determine the relationship between critical 
thinking and creativity among nursing 
students 

 

METHOD 
This study was a descriptive study. The 

aims were to identify critical thinking and 
creativity dispositions of Thai nursing students 
across academic levels.  

A. Participants 
This study employed purposive 

sampling. A total of 517 nursing students 
from four academic levels studying at 
Boromarajonani College of Nursing, Chon 
Buri,Thailand were invited to participate in 
this study. 

B. Instrument 
Each respondent was asked to 

complete a demographic information sheet 
that included sex, academic level, and grade 
point average. Critical thinking and creativity 
were measured by 21st Century Skills Scale 
which was developed by Turner , 
Leungratanamart, Niranrat, Jarnarerux, 
Wattanakull, and Reunreang (Turner, et al, 
2015). Critical thinking scales were composed 
of 8 items and creativity was composed of 6 

items. Content validity of 21st Century Skills 
Scale was approved by 5 experts and 
Cronbach’s alpha for reliability were 
determined. Cronbach’s alpha for 21st 
Century Skills Scale was 0.95,critical thinking 
was 0.94 and creativity was 0.81, respectively 
(Turner, et al, 2015). 

C. Procedure 
This study was approved by the 

Institutional Review Board (IRB) of the 
Boromarajonani College of Nursing, Chon 
Buri.Nursing students were invited to 
participate in this study. They were informed 
of the overall purpose of the study and the 
time required for participation before seeking 
their written consent to participate.  

To protect confidentiality and anonymity, 
participants were not asked to identify 
themselves by putting their name on the 
questionnaires. Moreover, participants were 
informed that findings would be presented as 
group data with no personal respondent 
information being reported. 

D.Data analysis 
All data were entered into an Excel 
spreadsheet. The data were verified by a 
second individual to minimize error. The 
research utilized descriptive statistics to 
present the demographic information about 
participants. This included frequency counts, 
percentages, and means. Tables were 
provided accordingly. To investigate the 
relationship between critical skills and 
creativity among four academic levels, 
univariate general linear model (GLM) analysis 
was appl ied. The assumptions of GLM  
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including linearity, normality of the residuals 
and equality of residual variances, were 
tested and satisfied. 
 

RESULTS 
 Overall mean scores of critical 
thinking were at a good level for the second-
year through the fourth-year students (Table 
I). However, for the first-year students the 
mean scores of critical thinking was at a 
moderate level. There were eight items on 
critical thinking scales. Considering each item 
of critical thinking, it was found that the first-
year students showed the highest mean score 
on the item of “use various and trusted 
sources of information for problem solving” 
while the lowest mean score was on “use 
various processes or techniques including 
knowledge of nursing and relevant sciences 
for problem solving”. The levels of mean 
score of each item for the second-year 
students were similar to those of the first-
year students. The third-year and fourth-year 
students showed the highest mean scores on 
the item of “use various and trusted sources 
of information for problem solving” while the 
lowest mean scores was on the item of 
“perform decision making or problem solving 
based on data analysis and evidence. The 
overall mean scores on critical thinking 
increased as academic level advanced from 
the junior year throughout the senior year 
(Fig. 1). 

 
วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 157  
 

TABLE I : Mean Scores and Standard Deviation of Critical Thinking among Nursing Students (n=517) 

Critical Thinking and Problem Solving 
Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 

x  SD x  SD x  SD x  SD 

Identify problems based on knowledge 

and rational with evidence of analysis 

process  

3.56 0.59 3.57 0.64 3.66 0.58 0.99 0.57 

Use various and trusted sources of 

information for problem solving 
3.66 0.61 3.89 0.69 3.84 0.59 4.05 0.57 

Collect and analyze information for a 

work plan, problem solving, or decision 

making  

3.65 0.60 3.73 0.64 3.76 0.61 3.99 0.62 

Identify a whole interaction including 

causes and consequences of study 

matters and overall complex impacts or 

outcomes  

3.43 0.60 3.43 0.68 3.57 0.60 3.84 0.60 

Identify and ask significant questions 

that clarify various points of view and 

lead to better solutions  

3.43 0.63 3.44 0.68 3.58 0.60 3.84 0.64 

Perform decision making or problem 

solving based on data analysis and 

evidence  

3.34 0.60 3.36 0.69 3.54 0.60 3.72 0.67 

Use various processes or techniques 

including knowledge of nursing and 

relevant sciences for problem solving  

3.26 0.60 3.2 0.62 3.61 0.59 3.88 0.61 

Make learning conclusion from 

experience or explain learning outcome 

of their own or group  

3.55 0.61 3.65 0.65 3.68 0.56 3.97 0.59 

Overall average  3.48 0.44 3.54 0.49 3.65 0.44 3.91 0.47 

Note: 1- 1.50= very low,1.51 - 2.50= low,2.51-3.50= moderate, 3.51-4.50= good,4.51-5.00 = very good 
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Fig. 1 Mean scores of critical thinking and creativity compared among four academic level 

 

 The overall mean scores of creativity skills were at the moderate level for first-year and second-year 
students, while the overall mean scores of third-year and fourth-year were at the good level (Table II). 
Considering the mean score of each item, all four academic levels showed the highest mean scores on 
“demonstrate belief in the success of group work and collaboration” and the lowest mean scores were on 
“develop inventions, new techniques or new processes for nursing care”. The mean scores on creativity were 
the same for first-year and second-year and slightly increased in third-year with the highest mean score found 
in fourth-year (Fig.1).  

 There was also a statistically significant positive relationship between critical thinking and creativity 
at p<.005. This means that when critical thinking skills increase, creativity skills will increase. 

 
TABLE II MEAN SCORES AND STANDARD DEVIATION OF CREATIVITY AMONG NURSING STUDENTS (N=517) 

Creativity and Innovation 
Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 

x  SD x  SD x  SD x  SD 

Demonstrate new ideas or ideas for 

better nursing care  
3.26 0.65 3.2 0.75 3.48 0.66 3.56 0.62 

Develop inventions, new techniques or 

new processes for nursing care  
2.94 0.75 2.92 0.73 3.33 0.70. 3.51 0.65 

Use new knowledge, research results, 

and innovations in nursing for classroom 

learning and clinical practice  

3.13 0.67 3.17 0.95 3.45 0.70 3.65 0.57 

Be positive and demonstrate readiness in 

learning for better outcomes in problem 

solving or dealing with difficulties  

3.74 0.72 3.76 0.65 3.85 0.56 3.94 0.63 

Be able to modify things for learning 

and/or nursing development  
3.28 0.70 3.21 0.66 3.51 0.61 3.80 0.62 

Demonstrate belief in the success of 

group work and collaboration  
3.83 0.73 3.96 0.66 3.90 0.72 4.11 0.64 

Overall average 3.36 .49 3.36 .48 3.60 .49 3.76 .45 

Note: 1- 1.50= very low,1.51 - 2.50= low,2.51-3.50= moderate, 3.51-4.50= good,4.51-5.00 = very good 

3.48 3.36 3.54 3.36
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3.91 3.96
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Discussions 

As shown on Table I, overall mean 
scores of critical thinking were at the good 
level, except for first-year students where the 
mean score for critical thinking was at the 
moderate level. Unremarkably, first-year 
students stated that they would use various 
and trusted sources of information for 
problem solving but they use less varied 
processes or techniques, including knowledge 
of nursing and relevant sciences, for problem 
solving. These results were the same for 
second-year students. These imply that 
freshman and second-year students can 
search for the information but they cannot 
process that information critically. This may 
be because the processes and techniques 
needed for problem solving were promoted 
mostly during the third-year. In particular, 
third-year nursing students were having 
hands-on experiences on nursing care by 
doing practical work in health care settings 
such hospitals. They had to implement 
nursing processes in providing nursing care. 
Thus, they had opportunity to practice critical 
thinking in while performing patient cares. As 
shown on the mean item scores among third-
year and fourth-year students, they can use 
various and trusted sources of information for 
problem solving. However, though the juniors 
and seniors perceived their performances on 
decision making or problem solving based on 
data analysis and evidence at the high level, 
this skill needs to be continually enhanced. 
Comparing mean scores on critical thinking 
between different academic levels, the 

lowest mean scores were found in first-year 
and the highest mean scores were found at 
senior level. These findings were similar to 
the findings from other studies (Ralson, & Bay, 
2015; O’Hare, & Mc Guinness, 2009; Renaud, 
& Murray, 2008). Researchers from those 
studies stated that the students in higher 
academic levels faced more complex 
situations and thus had to make more 
decisions than the students in lower levels. 

As shown on Table II, overall mean 
scores of creativity were at the moderate 
level for first-year and second-year students; 
while for third-year and fourth-year students, 
the overall mean scores were at the good 
level. There were six items on creativity scale 
and when each items was describes, the 
students from all four academic levels 
perceived their highest skill on the item 
‘demonstrate belief in the success of group 
work and collaboration’. However, the 
development of inventions, new techniques 
or new processes for nursing care should be 
taken into consideration. The overall mean 
scores on creativity were not different 
between first-year and second-year students, 
in which a slight increase was observed from 
first-year to third-year and from second-year 
to third-year. The greatest difference in 
overall mean scores on creativity was found 
between the first- and second-year students 
(3.36) and the fourth-year students (3.76). This 
may have resulted from the different 
teaching strategies and academic activities 
across different academic levels. Team work 
and learning how to live together in the 
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dormitory was a major concern among 
freshman students. For second-year students, 
the focus was on learning about the health 
care system and working with heath care in 
real situations. Year three is marked by the 
commencement of hands-on experience in 
health care services by student nurses. The 
courses designed for year 3 comprised a large 
proportion of practicum compared with the 
theoretical component. The curriculum of 
year four also concentrated on practicum. 
This could be the reason that helps enhance 
creativity skill in the juniors and seniors.  

A significant moderate positive 
relationship between critical thinking and 
creativity was also found. The highest mean 
scores on critical thinking also had the highest 
mean scores on creativity. The enhancement 
of critical thinking and creativity may be the 
result of in-class and out-of-class activities, 
which included problem-based learning and 
project based-learning. A systematic review of 
the literature has shown that the most 
popular instruction method for the 
enhancement of higher order thinking in 
Thailand education includes exercise or 
activity packages, investigative methods of 
inquiry, computer aided learning, project 
approaches and problem based learning 
(Sukjaroen, & Yoonisil, 2015). Boromarajonani 
College of Nursing, Chon Buri have employed 
these instruction methods for the promotion 
critical thinking and creativity in nursing 
students. 

 
 

Suggestions for Future Research 

 Future research should determine the 

effect of various teaching strategies in 

cultivating critical thinking and creativity 

among nursing students. Research and 

development may be needed in order to 

develop curriculum and teaching strategies. 

Faculty development focusing on teaching 

skills for promoting critical thinking and 

creativity should be initiated. 

Conclusion 

Findings from this study provide robust 
evidence that scores on critical thinking 
increased steadily from first-year students to 
fourth-year students; however, only first-year 
students had mean scores at the moderate 
level. The higher academic levels had 
increasingly higher mean scores on creativity; 
however, first-year students and second-year 
students shown similar mean scores on 
creativity. The mean scores on critical thinking 
and creativity among third-year and fourth-
year were at the good level. Moreover, the 
higher mean scores on critical thinking, the 
higher mean scores on creativity. 
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วารสาร การศึกษา การพยาบาลและการ
สาธารณสุข ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พะเยาเปนเอกสารวิชาการท่ีไดมาตรฐานสากล 
ออกเปนราย  4  เดือน (ปละ  3 ฉบับ)  โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ
ในรูปแบบรายงานวิจัย (Research Article) และ
บทความปริทัศน  (Review Article) สาขาการ
พยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา  

นิพนธตนฉบับของผลงานท้ัง 2 ชนิดดังกลาว
ท่ีสงมา เพ่ือรับการพิจารณาตีพิมพ ในวารสารฉบับน้ี 
ตองเปนผลงานใหมท่ีไมเคยไดรับตีพิมพเผยแพรในสื่อ
สิ่งพิมพใดมากอน  นิพนธตนฉบับแตละเร่ืองจะไดรับ
การประเมินคุณภาพทางวิชาการ โดยผูทรงคุณวุฒิใน
สาขาท่ีเก่ียวของจํานวน 2 ทาน  ตอเร่ือง 

 

การเตรียมนิพนธตนฉบับ 
ผลงานวิชาการ ท้ังรายงานวิจัย (Research  

Article) และบทความปริทัศน (Review Article) ตอง
มีลักษณะ ดังน้ี 

1. ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน โดย

ใชภาษาไทย 
3. บทคัดยอ (Abstract) ให เขียนท้ัง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
4. ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและ

ครบถวน คําสําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ จํานวน 3-5 คํา 

5. รายงานการวิจัย (Research Article) 
ประกอบดวย บทนํา วัตถุประสงคการวิจัย ระเบียบ
วิธีการวิจัย ผลการวิจัย อภิปรายผล กิตติกรรม 
ประกาศ (หากมี) และเอกสารอางอิง 

6. บทความปริทัศน (Review Article) 
ประกอบดวย บทนํา สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  
วิจารณ  กิ ตติกรรมประกาศ (หากมี )  และ
เอกสารอางอิง 

7. การอางอิงในเน้ือความระบุนาม และป 
และในรายการเอกสารอางอิงทายเร่ือง ใชระบบของ 
APAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา จากหนังสือ 
Publication Manual of the American 
Psychological Association. 

8. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานได
เขียนหัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิงไดถูกตอง 
 

การอางอิงเอกสาร 
ใช รูปแบบการ เขี ยน เอกสารอ า ง อิ ง ระบบ 

American Psychological Association (APA) ดัง
ตัวอยาง 

 

1. หนังสือ 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี

พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 
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2. วารสาร 
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3. หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู นิพนธ. (ป ท่ีพิมพ). ชื่อเ ร่ือง. ใน ชื่อ

บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ 
ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 
ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: การจัดการ 

เรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่นการบูรณาการ  
ความรูพ้ืนบานกับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตร 
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and perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks, CA, US: Sage Publications, 
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4. สื่ออิเล็กทรอนิกส 
ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด).

ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3 ธันวาคม  

2548). ธนาคารหลักสูตร. สืบคนเม่ือ 1  
มีนาคม 2550, จาก  
http://db.onec.go.th/thaigifted/lesson
plan/index.phpWollman, N. (1999,  
November 12). Influencing attitudes 
and behaviors for social change. 
Retrieved July 6, 2005, from  
http://www.radpsynet.org/docs/wollman
attitude.html 
 

การสงตนฉบับ 
 ตนฉบับ ท่ีส งมา รับพิจารณาเ พ่ือตี พิมพ

เผยแพร ตองจัดพิมพดวยกระดาษ A4 และ Font 
Angsanaขนาดตัวอักษร  16 โดยพิมพ หมายเลขหนา
ทุกหนาโดยสงมาท่ี  E-mail : journal@bcnpy.ac.th
หรือสง เปนตนฉบับ 4 ชุด พรอมแผน CD 1 แผน สงท่ี 
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 312 หมู 11 ตําบลบานตอม อําเภอเมือง 
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 ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการตีพิมพผูนิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผูนิพนธตองการประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 150 บาท   
 

การชําระคาลงทะเบียนเมื่อผานการตรวจรูปแบบ 
       เม่ือผานการตรวจสอบรูปแบบของบทความแลว  บรรณาธิการจะแจงใหชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ   
บทความละ  2,000  บาท ชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา 
พะเยา เลขบัญชี  512-0-69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี (งานวารสาร) 
 

การบอกรับวารสาร 
 ผูประสงคจะเปนสมาชิกวารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา ตองจายปละ 450 บาท (3 ฉบับ) 
หากประสงคจะซ้ือปลีกเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 150 บาท สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูลหรือ
รายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ ไดดังน้ี 
 
  กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
  312 หมู 11 ตําบลบานตอม อําเภอเมือง  
  จังหวัดพะเยา รหัสไปรษณีย 56000 
  โทรศัพท 0-5443-1779 ตอ 105,114  โทรสาร  0-5443-1889 
 มือถือ    06-1289-5926 E-mail : journal@bcnpy.ac.th 
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ใบสมัครเปนสมาชิกวารสาร 

การพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
 

 
 

ขาพเจามีความประสงคท่ีจะเปนสมาชิก วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา มีกําหนด.............ป 
ตั้งแต   ปท่ี......................................    ฉบับท่ี.............................. ถึง 
           ปท่ี......................................    ฉบับท่ี............................. 
 
โปรดสงวารสารไปยัง...................................ท่ีบาน 
     ...................................ท่ีทํางาน 
   
น.ส./นาง/นาย...................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
โทร. ................................................................. 
 
อัตราคาสมัคร ปละ 450 บาท 
กําหนดออก ราย  4  เดือน ปละ   3  ฉบับ (มกราคม-เมษายน), (พฤษภาคม – สิงหาคม), (กันยายน - ธันวาคม) 
 ขาพเจาไดสง (    ) ตั๋วแลกเงินไปรษณีย (    )    ธนาณัติ สั่งจาย ปณจ.พะเยา 
   (    )   เงินสด   (    )    ดราฟธนาคาร....................................... 
จํานวน.......................................บาท (..........................................................................................) มาพรอมน้ี 
กรุณาออกใบเสร็จรับเงินในนาม
................................................................................................................................................................................. 
หมายเหตุ : ธนาณัติสั่งจายไปรษณียพะเยา ในนาม ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
 
      ลงชื่อ..................................................................... 
      วันท่ี......................./......................./...................... 
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 บรรณาธิการ วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
 ท่ีอยู วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
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