
วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



 
 

 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
ปท่ี 17 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม –สิงหาคม 2559 ISBN 0859-3949 

 

วัตถุประสงค 

เพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการใน

รูปแบบรายงานวิจัย (Research Article) และ

บทความปริทัศน (Review Article) สาขาการ

พยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา 

กําหนดการออกวารสาร 
ทุกๆ 4 เดือน (ปละ 3 ฉบับ) 

มกราคม – เมษายน 

พฤษภาคม – สิงหาคม 

กันยายน – ธันวาคม 

เจาของ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา  

312 หมู11 ต.บานตอม อ.เมือง จ.พะเยา 56000 

โทรศัพท 0-5443-1779 โทรสาร 0-5443-1889 

ที่ปรึกษา 

ศาสตราจารย ดร.เวคิน นพนิตย 

ผูอํานวยการ Professional Associates of  Thailand 

ดร.สุภาภรณ อุดมลักษณ 

ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

บรรณาธิการ 
ดร.ปณณธร ชัชวรัตน 

ผูชวยบรรณาธิการ 
ดร.กฤตพัทธ ฝกฝน     ดร. ดลนภา หงษทอง 

เลขานุการ 
อาจารยจรรยา  แกวใจบุญ 
อาจารยสมศรี ทาทาน 
อาจารยอัมพร ยานะ 
อาจารยวรัญญากร  โนใจ 
อาจารยสุพิชญา เสมอเชื้อ 
นางสาว วินิตตรา    เพ็งเสงี่ยม 

 

 
 

รองศาสตราจารย ดร.อุทัย ภิรมยรื่น         
มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิรน 

รองศาสตราจารย ดร.สุดารัตน สิทธิสมบัติ        
มหาวิทยาลัยเนชั่น 

รองศาสตราจารย ดร.สุรพล นธการกิจกุล         
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

รองศาสตราจารย ดร.พรรณพิไล ศรีอาภรณ        
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.เดชา ทําดี                  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.นฤมล สิงหดง               
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี  
สุรนารี                     

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สมานจิต ภิรมยรื่น 
ผูอํานวยการหลักสูตรศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต   
มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิรน 

ดร.บรรจง ไชยรินคํา    
มหาวิทยาลัยพะเยา 

ดร.ประจวบ แหลมหลัก        
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 

ดร.นุสรา ประเสริฐศรี  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 

ดร.สุชาดา อินทรกําแหง ณ ราชสีมา 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ 
นครสวรรค 

ดร.ปณณธร ชัชวรัตน  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

ดร.กฤตพัทธ ฝกฝน     
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

ดร.ดลนภา หงสทอง            
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

 

กองบรรณาธิการ 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



 
 

 

 

 

    หนา 

 การพัฒนาสภาพแวดลอมเพ่ือสงเสริมพหุปญญาของนักศึกษาพยาบาล       3 
 

 การประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพ่ือสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 14  

ของสตรีอายุ 30-60 ป ดําเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขสตรี 
      

 ความสัมพันธระหวางภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดา  27 

ท่ีมีเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  
 

 การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยเจริญพันธุสําหรับวัยรุน ตามการรับรูของวัยรุนในชนบท   43 

จังหวัดอุดรธานี 
 

 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 57  
 

 ปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ อําเภอวารินชําราบ   71 

จังหวัดอุบลราชธานี 
 

 ผลของการประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของชุมชน   85 

ในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 
 

 การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ โดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบลโพนสา  97  

อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย 
 

 การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ :              111 

กรณีศึกษาชุมชนกาลูกา เมืองจากาตาร ประเทศอินโดนีเซีย 
 

 อนาคตภาพการบริหารจัดการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษาในทศวรรษหนา           122 

(พ.ศ.2558-2567) 
 

 การพัฒนาเคร่ืองมือวัดคุณลักษณะความกตัญูของเด็กปฐมวัย             135 
   

 ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพลศึกษา           144 

กลุมภาคกลาง 
 

 การคิดวิจารณญาณและการคิดสรางสรรคของนักศึกษาพยาบาล              153 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต : ระดับทักษะของนักศึกษาในแตละชั้นป 

สารบัญ 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 3 

 

บทคัดยอ 
แนวทางการพัฒนาสภาพแวดลอมภายใน

วิทยาลัยพยาบาลเพ่ือสงเสริมพหุปญญาของนักศึกษา

พยาบาล จํานวน 15 แนวทาง ประกอบดวย 1) พัฒนา

เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสงเสริมการเรียนรูและการ

พัฒนาตนเองของนักศึกษา 2) พัฒนาศูนยการเรียนรู

ดวยตนเอง 3) พัฒนาหอพักเปนศูนยศึกษาและอาศัย 

4) สนับสนุนดานอาคารสถานท่ีในการทํากิจกรรม และ

การใหบริการแกนักศึกษา 5) สงเสริมการจัดการเรียนรู

ในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ท่ี เนนผู เ รียนเปน

ศูนยกลาง  6) พัฒนาสื่อการเรียนการสอนท่ีสงเสริม

การเรียนรูและการคิดวิเคราะหของผูเรียน 7) สงเสริม

การประเมินผลการเรียนรู ท่ีเนนผู เรียนเปนสําคัญ      

8) กําหนดโครงสรางกิจกรรมเสริมหลักสูตรให

ครอบคลุมการสงเสริมพหุปญญาของนักศึกษา โดย

การบูรณาการระหวางฝายวิชาการ และฝายกิจการ

นักศึกษา 9) สงเสริมการดําเนินกิจกรรมเสริมหลักสูตร

ท่ีสอดคลองกับความถนัดและความสนใจของนักศึกษา 

10) สงเสริมการเขารวมกิจกรรมเสริมหลักสูตรของ

นักศึกษา 11) สนับสนุนการเผยแพรผลงาน/นวัตกรรม

ของชมรมท้ังภายในและภายนอกสถาบัน 12) พัฒนา

ภาวะผูนํา ผูตาม และการทํางานเปนทีมของนักศึกษา 

13) สงเสริมการมีสวนรวมในการบริหาร 14) พัฒนา 

การแนะแนวใหคําปรึกษาท่ีมุงสัมฤทธิผลของนักศึกษา 

15) พัฒนาหนวยประสานงานและบริการนักศึกษา 

 คําสําคัญ : สภาพแวดลอม/พหุปญญา/
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 

การพัฒนาสภาพแวดลอมเพ่ือสงเสริมพหุปญญา 

ของนักศึกษาพยาบาล 
The Environment In The Institution To Enhance Multiple 

Intelligence Of Nursing Students  

เนตรนภา  กาบมณี 
                                                                          วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
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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
ทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตอบสนองความตองการ
ของสังคมในการบริการดานสุขภาพ เปาหมายสําคัญ
ในการดําเนินภารกิจของวิทยาลัย คือการไดบัณฑิตท่ีมี
คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคของหลักสูตร และมี
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษา     
ในระดับปริญญาตรี ตามท่ีสภาการพยาบาลกําหนด 
รวมท้ังมีคุณลักษณะท่ีสอดคลองกับมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร กระบวนการ 
ในการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย
ดังกลาวน้ัน นักศึกษาพยาบาลควรไดรับการสงเสริม
คุณลักษณะทางเชาวปญญาอยางครอบคลุม  

แนวคิดเก่ียวกับพหุปญญา 

 การดเนอร (Gardner) ไดพัฒนาทฤษฎีทาง

เชาวปญญาขึ้นมาใหม โดยมีแนวคิดพ้ืนฐานจาก

ประสาทวิทยาและจิตวิทยา ตั้งแต ป ค.ศ.1983 ซ่ึง

แตกตางจากแนวคิดเก่ียวกับเชาวปญญาตามทัศนะ

ดั้งเดิมของนักจิตวิทยาในอดีตท่ีผานมา โดยไมไดเนน

เฉพาะเชาวปญญาเฉพาะองคประกอบดานภาษา   

ดานเหตุผล-คณิตศาสตรเหมือนทฤษฎีแบบดั้งเดิม   

แตไดขยายแนวคิดเก่ียวกับความสามารถทางเชาว

ปญญาไปสูเร่ืองทักษะทางกาย ศิลปะดนตรี และการ

ปรับตัว โดยเชาวปญญาแตละแบบเปนสิ่งท่ีสามารถ

พัฒนาได ทฤษฎีพหุปญญามีรูปแบบท่ีพยายามอธิบาย

วา บุคคลจะใชปญญาในการแกปญหาและออกแบบ

ผลิตผลอยางไร ซ่ึงแตกตางจากรูปแบบของทฤษฎีอ่ืน ๆ 

ท่ีเนนท่ีกระบวนการ แตทฤษฎีพหุปญญาจะมุงในเร่ือง

มนุษยท่ีจะกระทําตอบุคคล สิ่งแวดลอม ฯลฯ โดย

ความฉลาดหรือเชาวปญญาของมนุษยเก่ียวของกับ

ความสามารถใน 1) การแกปญหา 2) การออกแบบ

ผลผลิตท่ีทันสมัยในสถานการณหรือบริบทท่ีเปนอยูใน

แตและแหง (อารี สัณหฉวี, 2552: 2,14)    

 การดเนอร (Gardner, 1999) กลาวถึงเชาว
ปญญาว า เ ป นความสามารถ ในการแก ปญหา           
ในสภาพแวดลอมตาง ๆ หรือการสรางสรรคผลงาน
ตาง ๆ  ซ่ึงจะมีความสัมพันธกับบริบททางวัฒนธรรม
ในแตละแหง รวมท้ังความสามารถในการตั้งปญหา
เพ่ือท่ีจะหาคําตอบและเพ่ิมพูนความรู ประกอบดวย 
ปญญาดานภาษา ดานการใชเหตุผลเชิงตรรกะ- 
คณิตศาสตร ดานมิติสัมพันธ ดานดนตรี ดานการ
เคลื่อนไหวรางกายและกลามเน้ือ ดานความสัมพันธ
กับผู อ่ืน ดานการเขาใจตนเอง ดานความเขาใจ
ธรรมชาติ และดานการคิดใครครวญ โดยแตละบุคคล
จะมีความสามารถเฉพาะดานท่ีแตกตางกันออกไป 
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ความสามารถแตละดานท่ีผสมผสานกัน จะทําให
บุคคลมีแบบแผนซ่ึงเปนเอกลักษณเฉพาะตน 
 จากทฤษฎีพหุปญญาทําใหตองตระหนักวา
ผูเรียนมีความสามารถหรือศักยภาพท่ีหลากหลาย และ
การพัฒนาศักยภาพของบุคคลท่ีควรไดรับการกระตุน
หรือการสงเสริมเพ่ือใหเกิดการนําไปใชในบริบทตาง ๆ 
โดยผูสอนตองเห็นคุณคาของการพัฒนาและเปดโอกาส
ใหผู เ รียนไดพัฒนา รวมท้ังผูสอนตองมีความเชื่อ
พ้ืนฐานวามนุษยทุกคนสามารถพัฒนาได  จากการ
ไดรับสิ่งท่ีจะชวยกระตุนใหผู เรียนพัฒนาศักยภาพ   
พหุปญญาในแตละดาน (Silver et.al, 2000 อางถึงใน 
ก่ิงฟา สินธุวงษ และคณะ, 2545: 8-10) 
 

การประยุกตทฤษฎีพหุปญญาในการพัฒนา
ผูเรียน  
 ทฤษฎีพหุปญญา ไดขยายขอบเขตของ
ความหมายของเชาวปญญาอยางกวางขวางมากขึ้น
จากเดิม สงผลใหการจัดการเรียนการสอนขยาย
ขอบเขตไปอยางกวางขวางเชนกัน การมองและเขาใจ
เชาวปญญาในความหมายท่ีแตกตางกัน ยอมกอใหเกิด
การกระทํา ท่ีแตกตาง กัน  แคมเบล Campbell 
(1997) ไดเสนอแนวคิดในเร่ืองการประยุกตใชทฤษฎี
พหุปญญาในหองเรียน ดังน้ี  

1. ใชในการนําเขาสูบทเรียน เชน ผูเรียน
บางคน อาจเขาใจกราฟ หรือรูปภาพ ไดดีกวาการ
บรรยาย 

2. ใชในการเสริมบทเรียน ใชศิลปะหรือการ
ละครในการเรียนวรรณคดี  ใชการเขียนหรือพูด
บรรยายในการเรียนดาราศาสตร เปนตน ซ่ึงแตละ
บทเรียนไมจําเปนตองใชปญญาทุกดาน 

3. ใชในการสงเสริมการทํางานดวยตนเอง 
โดยการใหผูเรียนไดคิด ริเร่ิม คนควา และดําเนินการ
ทําโครงงานของตนเอง ซ่ึงผูเรียนมีโอกาสใชปญญาทุก
ดาน 

4. ใชในการประเมินผล โดยใหผูเรียนท่ีทํา
โครงงานหรือนําเสนอโครงงาน ฝกประเมินตนเอง และ
ใหเพ่ือน ๆ ชวยประเมิน 

5. ชวยในการฝกทักษะการปฏิบัติ จะเปน
การเพ่ิมทักษะตาง ๆ ใหกับนักศึกษา 
 นอกจากการเ รียนการสอนในชั้น เ รียน 
สถาบันการศึกษาสามารถพัฒนาพหุปญญาของผูเรียน
ผานทางการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร ในรูปแบบตาง ๆ 
เชน 

1. ปญญาทางดานการพูดและภาษาเขียน 
อาจใชการอภิปราย โตวาที เขียนโคลงกลอน นวนิยาย 
หรือการฝกพูดตอหนาชุมชน เปนตน 

2. ปญญาเชิงตรรกะ โดยการสงเสริมใหทํา
การออกแบบ ทําการคนควา ทดลองสรุปเหตุผล เปนตน 

3. ปญญาดานการเคลื่อนไหวรางกาย โดยการ 
จัดการแขงขันกีฬา จัดทัศนศึกษา 

4. ปญญาดานมิติสัมพันธ เชน การแสดง
ภาพถาย ภาพเขียน การทํากราฟ แผนท่ีหรือแผนภูมิ 
เปนตน 

5. ปญญาดานดนตรี โดยแสดงการเลนดนตรี
หรือรองเพลง ทําอุปกรณเคร่ืองดนตรี 

6. ปญญาดานการเขาใจผูอ่ืน โดยการจัด
กิจกรรมการใหบริการชุมชน การชวยเหลือผู อ่ืน     
ฝกการใหและรับขอมูลปอนกลับ 

7. ปญญาดานการเขาใจตนเอง โดยการ
กําหนดเปาหมายของงาน และดําเนินงานจนบรรลุ
เปาหมาย การอธิบายความสามารถของตนเอง การบันทึก 
ประจําวันเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงของตนเอง การประเมินผล
งานตนเอง เปนตน 

8. ปญญาดานการเขาใจธรรมชาติ โดยการ
สังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม
เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง การเลี้ยงสัตวหรือการดูแลตนไม เปน
ตน 
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 ทวีศักดิ์ ศิริรัตนเรขา (2549: 64) กลาวถึง
กา รนํ าทฤษฎีพหุปญญามาประยุกต ใ ช ให เ กิ ด
ประสิทธิภาพสูงสุด โดยเนนความสําคัญใน 3 เร่ือง
หลัก คือ 1) แตละคนควรไดรับการสงเสริมใหใช
ปญญาดานท่ีถนัดเปนเคร่ืองมือสําคัญในการเรียนรู  
ในการจัดกิจกรรมการสงเสริมการเรียนรู 2) ควรมี
รูปแบบท่ีหลากหลาย เพ่ือใหสอดรับกับปญญาท่ีมีอยู
หลายดาน และ 3) ในการประเมินการเรียนรู ควรวัด
จากเคร่ืองมือท่ีหลากหลาย เพ่ือใหสามารถครอบคลุม
ปญญาในแตละดาน แนวคิดดังกลาวสอดคลองกับ  
ทิศนา แขมมณี (2551: 89-90) สรุปแนวทางการนํา
ทฤษฎีพหุ ปญญามา ใช ในการ เ รี ยนการสอนมี
หลากหลาย  ดังน้ีคือ 

1. ผู เ รียนมี เชาวปญญาในแตละด าน ท่ี
แตกตางกัน ดังน้ันในการจัดการเรียนการสอนควรมี
กิจกรรมการเรียนรูท่ีหลากหลาย ท่ีสามารถสงเสริม
เชาวปญญาหลาย ๆ ดาน 

2. ผูเรียนมีระดับพัฒนาการในเชาวปญญา
แตละดานไมเทากัน ดังน้ัน จึงจําเปนท่ีจะตองจัดการ
เรียนการสอนใหเหมาะสมกับขั้นพัฒนาการในแตละ
ดานของผูเรียน 

3. ผูเรียนแตละคนมีเชาวปญญาแตละดาน
ไมเหมือนกัน การผสมผสานของความสามารถดานตาง 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) การสอนควรเนนการสงเสริมความเปน
เอกลักษณของผูเรียน เนนใหผูเรียนคนหาเอกลักษณ
ของตน ภาคภูมิใจในเอกลักษณของตน เคารพใน
เอกลักษณของผูอ่ืน รวมท้ังเห็นคุณคาและเรียนรูท่ีจะ
ใชความแตกตางของแตละบุคคลใหเกิดประโยชนตอ
สวนรวม 

4. ระบบการวัดและการประเมินผลการ
เรียนรู ควรมีการประเมินหลาย ๆ ดาน และในแตละ
ดานควรเปนการประเมินในสภาพการณของการ
แกปญหา การประเมินจะตองครอบคลุมความสามารถ
ของการแกปญหาหรือการสรางสรรคผลงาน  

 มีรายงานวิจัยท่ีนําเสนอเก่ียวกับการสงเสริม
และพัฒนาพหุปญญาของผูเรียน เชน นีออน พิณประดิษฐ 
และคณะ (2550) พบวา สภาพแวดลอมในสถานศึกษา
มีอิทธิพลทางตรงตอพหุปญญา และสง อิทธิพล
ทางออมผ านแรง จูง ใจใฝสัมฤท ธ์ิ และการรับ รู
ความสามารถของตนเองซ่ึงตัวแปรท้ัง 2 น้ีมีอิทธิพล
ทางตรงตอพหุปญญา และมีขอเสนอแนะตอ
สถาบันการศึกษาในการพัฒนาพหุปญญาของนักศึกษา 
ควรดําเนินการพัฒนาสภาพแวดลอมภายในสถาบัน 
การศึกษาใหครอบคลุมท้ังในการเ รียนการสอน      
การดําเนินกิจกรรมเสริมหลักสูตร รวมถึงการสนับสนุน
ทางสังคมแก นักศึกษา สวนในการจัดการศึกษา
ทางการพยาบาลมีงานวิจัยท่ีประยุกตทฤษฎีพหุปญญา
มาใชในการจัดการเรียนการสอน เชน อเมอรสัน 
(Amerson, 2006) ออกแบบวิธีการเรียนการสอนโดย
การนําพหุปญญา 8 ดาน มาประยุกตใชใหมีวิธีการ
เรียนการสอนท่ีหลากหลาย เพ่ือสงเสริมใหผูเรียนไดใช
ศักยภาพในดานพหุปญญา เชน กอนการบรรยายจะให
นักศึกษาเลาประสบการณในการปฏิบัติงานเก่ียวกับ
เร่ืองท่ีจะเรียน การนําเสนอผลงาน การแสดงบทบาท
สมมุติ การศึกษาจากสภาพแวดลอมทางธรรมชาติ 
เปนตน ผลการศึกษาพบวา กลุมนักศึกษาท่ีผาน
โปรแกรมการเรียนรูดังกลาว มีระดับผลการเรียนดีขึ้น 
และมีความม่ันใจในการเรียนรูมากขึ้น 
 จากความสําคัญและแนวคิดเก่ียวกับการ
สง เสริมพหุปญญา ทําใหตองตระหนักวาผู เ รียน        
มีความสามารถหรือศักยภาพหลากหลาย และ
ความสามารถเหลาน้ีตองการการกระตุนหรือการ
สงเสริมเพ่ือใหเกิดการนําไปใชในบริบทตาง ๆ ท้ังน้ี
ผูสอนตองเห็นคุณคาของการพัฒนาและเปดโอกาสให
ผูเรียนไดพัฒนา โดยมีความเชื่อพ้ืนฐานวามนุษยทุกคน
เกิดมาพรอมกับศักยภาพท่ีแตกตางกัน และสามารถ
พัฒนาได และสภาพแวดลอมเปนปจจัยท่ีสําคัญในการ
เอ้ืออํานวย และสงเสริมใหผู เ รียนเกิดการพัฒนา     
พหุปญญาดานตาง ๆ  
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แนวคิดเก่ียวกับสภาพแวดลอมภายในสถาบัน 
 สภาพแวดลอมภายในสถาบันอุดมศึกษา     
มีความสําคัญตอการพัฒนานักศึกษาใหมีคุณลักษณะ 
ท่ีพึงประสงคของสถาบันและสังคมน้ัน ประกอบดวย  
3 กลุม ไดแก 1) สภาพแวดลอมท่ีเปนสิ่งไมมีชีวิต เชน 
อาคาร สถานท่ี  เค ร่ือง มือและอุปกรณต า ง  ๆ          
2) สภาพแวดลอมท่ีเปนสิ่งมีชีวิต เชน พืช สัตว และ
คน และ 3) สภาพแวดลอมเชิงสังคม เชน กลุมเพ่ือน 
กิจกรรมนักศึกษา ประเพณีของสถาบัน (สําเนาว ขจรศิลป, 
2542)   
 Astin (1993) ศึกษาผลกระทบของสภาพ 
แวดลอมภายในสถาบันอุดมศึกษาตอการพัฒนา
นักศึกษามาเปนเวลานานกว 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
ประสบการณของนักศึกษา ประกอบดวย 1) ลักษณะ
ของสถาบัน  ( Institutional Characteristics)         
2) หลักสูตรและการเ รียนการสอน (Curricula)       
3) คณาจารยหรือสิ่งแวดลอมดานอาจารย (The 
Faculty Environment)  4) กลุ มเ พ่ือน (Peer 
Group)  5) การมีสวนรวมของนักศึกษา (Student 
Involvement)  ผลการศึกษาของแอสติน สรุปไดดังน้ี 

1. กลุมเพ่ือนมีอิทธิพลโดยตรงตอนักศึกษา 
โดยมีแนวโนมท่ีจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคานิยม 
พฤติกรรม และแผนการเรียน คานิยม ทัศนคติ อัตมโน
ทัศน  

2. ลักษณะและพฤติกรรมของอาจารย มี
อิทธิพลตอการพัฒนานักศึกษา  อาจารยท่ีใหความ 
สําคัญกับนักศึกษาในดานการเรียนการสอน จะมี
อิทธิพลทางบวกตอนักศึกษา สําหรับผลท่ีเกิดจาก
อิทธิพลของอาจารย ไดแก คะแนนเฉลี่ย ระดับความ
ตั้งใจ การจบการศึกษาดวยเกียรตินิยม การศึกษาตอ
ในระดับสูง ความพึงพอใจในอาชีพ 

3. ลักษณะของสถาบันมีอิทธิพลตอนักศึกษา   
4. การจัดหลักสูตร พบวา การจัดใหนักศึกษา 

เรียนวิชาการศึกษาท่ัวไปแบบบังคับ มีอิทธิพลตอ

พัฒนาการดานความเปนผูนําและทําใหนักศึกษาพึง
พอใจมากกวา 

5. การมีสวนรวมของนักศึกษาเปนตัวท่ีสงผล
ตอการพัฒนาสติปญญา การมีสวนรวมทางวิชาการ 
การมีสวนรวมกับอาจารย และการมีสวนรวมกับกลุม
เพ่ือนจะสงผลทางบวกตอการเรียน ผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียน และการคงอยูในสถาบัน  
 Pascarella (1991: 53-55) เสนอกลุมตัวแปร 
ท่ีมีผลท้ังทางตรงและทางออมท่ีมีผลตอนักศึกษา   
แบงออกเปน 5 กลุมหลัก ดังน้ี กลุมท่ี 1  ภูมิหลังของ
นิสิตนักศึกษา กลุมท่ี 2 โครงสรางและลักษณะของ
สถาบัน  กลุมท่ี 3 สภาพแวดลอมของสถาบัน กลุมท่ี  4 
การมีปฏิสัมพันธของนักศึกษากับอาจารย บุคลากร 
และกลุมเพ่ือน และกลุมท่ี 5 คุณภาพดานความมานะ
พยายามของนิสิตนักศึกษาโดยการเปลี่ยนแปลงของ
นักศึกษาขึ้นกับภู มิหลั งของนักศึกษาและการมี
ปฏิสัมพันธของนักศึกษากับอาจารย บุคลากร และ
กลุมเพ่ือนและคุณภาพดานความมานะพยายามของ
นักศึกษาในการเรียนรูและการพัฒนา สวนลักษณะ
โครงสรางของสถาบันเชื่อวามีอิทธิพลทางออมตอการ
พัฒนานักศึกษา โดยผานทางสภาพแวดลอมของ
สถาบัน และการมีปฏิสัมพันธของนักศึกษากับอาจารย 
บุคลากร และกลุมเพ่ือน   
 Huebner (1983 อางใน สําเนาว ขจรศิลป, 
2542) ไดรวบรวมลักษณะตาง ๆ ของสภาพแวดลอม 
ท่ีสง เสริมและเ อ้ืออํานวยตอการพัฒนานักศึกษา 
ประกอบดวย 1) สภาพแวดลอมท่ีมีความหลากหลาย 
(Heterogeneity)   2)  ค วามสมดุล ระหว า งการ
สนับสนุน กับการท าทาย (Support/Challenge 
Balance)   3)  การสนับส นุนจากสั งคม ( Social 
Support) และ 4) สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
(Physical Environment)  
 จ า ก แ นว คิ ด ดั ง ก ล า ว ข า ง ต น  พ บ ว า 
สภาพแวดลอมเปนปจจัยสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพ
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
สภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการพัฒนาศักยภาพ
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ของนักศึกษา โดยเฉพาะสภาพแวดลอมภายในสถาบัน
ท่ีนับวามีสวนสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนานักศึกษา
โดยตรง ท้ังน้ี จากการศึกษาแนวคิด/ทฤษฎี และ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสภาพแวดลอมในสถาบัน 
อุดมศึกษา สามารถสรุปองคประกอบของสภาพแวดลอม 
ภายในสถาบัน แบงออกเปน 5 ดาน ประกอบดวย 
ดานกายภาพ ดานการเรียนการสอน ดานกิจกรรม
เสริมหลักสูตร ดานการมีสวนรวมในการบริหาร และ
ดานการใหบริการแกนักศึกษา (เนตรนภา กาบมณี, 
2554) ซ่ึงสถาบันควรจะตองทําการประเมิน วิเคราะห
และพัฒนาสภาพแวดลอมใหเหมาะสมตอการสงเสริม
และพัฒนาเชาวปญญาดานตาง ๆ ของผูเรียน  
 

แนวทางการพัฒนาสภาพแวดลอมเพ่ือสงเสริม
พหุปญญาของนักศึกษาพยาบาล 
 สภาพแวดลอมภายในสถาบันอุดมศึกษามี
สวนสัมพันธกับเชาวปญญา  ทัศนคติ และบุคลิกภาพ
ของนักศึกษาเปนอยางมาก ดังท่ี วัลลภา เทพหัสดิน  
ณ อยุธยา (2544: 6) กลาววา สถาบันอุดมศึกษา      
มีหนาท่ีขัดเกลาสติปญญา ความคิด ความรูและ
บุคลิกภาพของผูเรียน โดยสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอการหลอ
หลอมผู เ รียนน้ันไมไดมาจากการเรียนการสอนใน
หองเรียนเทาน้ัน ยังประกอบดวยความใกลชิด การมี
ปฏิ สั ม พันธ กับอาจารย ผู ส อน  การอยู ร ว ม กัน 
บรรยากาศภายในสถาบัน กลุมเพ่ือน และระบบ
บริหารของสถาบัน จะชวยหลอหลอมใหนิสิตนักศึกษา
เปนคนท่ีสมบูรณ         
 จากผลการสังเคราะหองคประกอบของ
สภาพแวดลอมท่ีสง เสริมพหุปญญาของนักศึกษา
พยาบาล สามารถ นํามา กํ าหนดแนวทางและ
วิธีดําเนินการพัฒนาสภาพแวดลอมภายในวิทยาลัย
พยาบาล เพ่ือสงเสริมพหุปญญาของนักศึกษาพยาบาล 
ประกอบดวย สภาพแวดลอมดานกายภาพ จํานวน    
4 แนวทาง ดานการเรียนการสอน จํานวน 3 แนวทาง  
ดานกิจกรรมเสริมหลักสูตร จํานวน  4 แนวทาง  ดาน
การมีสวนรวมในการบริการ จํานวน  2 แนวทาง  และ

ดานการใหบริการแกนักศึกษา จํานวน 2 แนวทาง 
รวมท้ังสิ้น 15 แนวทาง ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1 และ
แผนภาพท่ี 2 (เนตรนภา กาบมณี, 2554)  
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กรอบแนวทางการพัฒนาสภาพแวดลอมภายในวิทยาลัย เพ่ือสงเสริมพหุปญญาของนักศึกษาพยาบาล 
 

แนวทางการพัฒนาสภาพแวดลอมภายในวิทยาลัยพยาบาล ผลลัพธ 

 
 
 

1. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสงเสริมการเรียนรูและพัฒนาตนเองนักศึกษา  

2. พัฒนาศูนยการเรียนรูดวยตนเอง (self-access learning center) ในเร่ือง 
 หองปฏิบัติการพยาบาล 
 หองปฏิบัติการคอมพิวเตอร 

3. พัฒนาหอพักใหเปนศูนยศึกษาและอาศัย (living and learning  center) 
4. สนับสนุนอาคารสถานท่ี และสิ่งอํานวยความสะดวกในการดําเนินกิจกรรม 
        เสริมหลักสูตรและการใหบริการแกนักศึกษา 
 
 

 

5. สงเสริมจัดการเรียนรูในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง 
      (Student-centered Instruction) 
6. พัฒนาสื่อการเรียนการสอนท่ีสงเสริมการเรียนรูและการคิดวิเคราะหของผูเรียน 

7. สงเสริมการประเมินผลการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญ 
 
 

 
8. กําหนดโครงสรางกิจกรรมเสริมหลักสูตรใหครอบคลุมการสงเสริมพหุปญญาของ

นักศึกษา 
9. สงเสริมการดําเนินกิจกรรมเสริมหลักสูตรท่ีสอดคลองกับความถนัดและความ

สนใจของนักศึกษา 
10.  สงเสริมการเขารวมกิจกรรมเสริมหลักสูตรของนักศึกษา 

11. สนับสนุนการเผยแพรผลงาน/นวัตกรรมของชมรมท้ังภายในและภายนอก
สถาบัน 

 
 
 

12. พัฒนาภาวะผูนํา และการทํางานเปนทีมของนักศึกษา 

13. สงเสริมการมีสวนรวมในการบริหาร 
 
 

 

14. พัฒนาการแนะแนวและใหคําปรึกษาท่ีมุงสัมฤทธิผลของผูเรียน ( Result-
based guidance ) 

15. พัฒนาหนวยประสานงานและบริการนักศึกษา (service zone)      

 
 
 
 

คุณภาพบัณฑิตทางการพยาบาล 

 

 

แผนภาพท่ี 1  กรอบแนวทางการพัฒนาสภาพแวดลอมภายในวิทยาลัยพยาบาลเพื่อสงเสริมพหุปญญาของนักศึกษาพยาบาล   

ดานกายภาพ  ประกอบดวย 

ดานการเรียนการสอน  ประกอบดวย 

ดานกิจกรรมเสริมหลักสูตร ประกอบดวย 
 

ดานการมีสวนรวมในการบริหาร  ประกอบดวย 

ดานการใหบริการแกนักศึกษา ประกอบดวย  
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วิจารณ 
 สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมจะเอ้ือตอการ
เรียนรู รวมท้ังสงเสริมและพัฒนาเชาวปญญาดานตาง ๆ 
อยางเต็มศักยภาพ ผูบริหารและบุคลกรทุกฝาย/งาน
ของสถาบันมีบทบาทสําคัญและตองมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานขับเคลื่อนใหเกิดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
การเรียนรู   รวมถึงมีการเตรียมความพรอมดาน
โครงสรางพ้ืนฐาน งบประมาณและสิ่งสนับสนุนให
เพียงพอและเหมาะสมตอการพัฒนา รวมถึงการ
ติดตามประเมินผลการดําเนินการอยางตอเน่ือง ซ่ึง
จากแนวคิด น้ี ทํา ให ไดประเด็นในการปรับปรุง
สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเรียนรู  ดังน้ี 

1. ผูบริหาร ควรสนับสนุนการนําแนวทาง 
พัฒนาสภาพแวดลอมภายในวิทยาลัยพยาบาลเพ่ือ
สงเสริมการพัฒนาพหุปญญาของนักศึกษาพยาบาล  
ไปดําเนินการอยางเปนรูปธรรม ดังน้ี 

1.1  กําหนดเปาหมายในการพัฒนา  
พหุปญญา เชน ดานภาษา ดานมิติสัมพันธ ดานดนตรี 
และดานการเคลื่อนไหวรางกายและกลามเน้ือ โดย
สงเสริมการประสานความรวมมือระหวางฝายวิชาการ 
และฝายกิจการนักศึกษา ในการวางแผนและการ
ดําเนินการพัฒนาสภาพแวดลอมเพ่ือสงเสริมการ
พัฒนา  พหุปญญาในดานดังกลาว เชน ทางดาน
กายภาพ ประกอบดวยการพัฒนา เทคโนโลยี
สารสนเทศ พัฒนาหอพักใหเปนศูนยศึกษาและอาศัย  
ดานการเรียนการสอน โดยการสงเสริมการจัดการ
เรียนรูท่ีเนนผูเรียน เปนศูนยกลาง หรือมีการกําหนด
กิจกรรมเสริมหลักสูตรใหครอบคลุมการสงเสริม     
พหุปญญาของนักศึกษา 

1.2  พัฒนาความพรอมดานบุคลากร 
โดยมีนโยบายและแนวทางในการพัฒนาความรูและ
เสริมสรางประสบการณของอาจารย/บุคลากรอยาง
เพียงพอและมีความตอเน่ือง โดยเฉพาะอาจารย ซ่ึงมี
บทบาทสําคัญในการดําเนินการเพ่ือสงเสริมและพัฒนา
พหุปญญาผูเรียน ท้ังในบทบาทในการจัดการเรียนการ
สอน การพัฒนาสื่อการเรียนการสอน อาจารยท่ีปรึกษา 

ชมรม อาจารยแนะแนว อาจารยท่ีปรึกษา การดูแล
หอพัก หรือการพัฒนาศูนยการเรียนรู  

1.3  กําหนดแผนการดํ า เ นินงาน ท่ี
ประสานความรวมมือในแตละฝายอยางชัดเจน เพ่ือให
การพัฒนาสภาพแวดลอมภายในวิทยาลัยสอดคลอง
กันเปนภาพรวมครอบคลุมสภาพแวดลอมท้ังดาน
กายภาพ ดานการเรียนการสอน ดานกิจกรรมเสริม
หลักสูตร ดานการมีสวนรวมในการบริหาร และดาน
การใหบริการแกนักศึกษา 

1.4  มี ร ะบ บ กา รป ระ เ มิ น ผ ล ก า ร
ดําเนินงานอยางตอเน่ือง และมีชองทางรับฟงปญหา
อุปสรรค และขอเสนอแนะจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ 
ไดแก อาจารย บุคลากร นักศึกษา อยางนอยทุกภาค
การศึกษา  

1.5  สง เสริมการพัฒนาองคความรู     
ท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมและพัฒนาพหุปญญาของ
นักศึกษาพยาบาล เชนการวิจัย  เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐาน
หรือปจจัยนําเขาในการพัฒนาอยางเปนรูปธรรมตอไป 

1.6  มีการพัฒนาภาคีเครือขายความ
รวมมือกับสถาบันการศึกษาอ่ืนๆในระดับอุดมศึกษา 
ท้ังในประเทศและตางประเทศ เพ่ือใหอาจารยและ
นักศึกษาได มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู  และพัฒนา
ศักยภาพพหุปญญาดานตางๆ ผานการเรียนรูหรือการ
ทํากิจกรรมรวมกัน 

2. อาจารย มีบทบาทสําคัญในสงเสริมพหุปญญา 
ของนักศึกษา โดยเฉพาะในดานการจัดการเรียน    
การสอน ดานกิจกรรมเสริมหลักสูตรและดานการ
ใหบริการแกนักศึกษา แคมเบอร เลียง และ มาร 
(Kamber, Leung, and Ma, 2007) ศึกษา
สภาพแวดลอมในการเรียนรูของสถาบันท่ีสงเสริม
ความสามารถในการเรียนรูตลอดชีวิตของนักศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา พบวา วิธีการจัดการเรียนการสอน 
สงผลตอความสามารถในการคิด การจัดการ การปรับตัว 
และการแกปญหา และความสัมพันธระหวางอาจารย
และนักศึกษา ไดแก ปฏิสัมพันธ การใหขอมูลยอนกลับ 
และการชวยเหลือ สงผลตอความสามารถในการเรียนรู
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ตลอดชีวิตของนักศึกษา แนวทางปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรม
สรุปไดดังน้ี 

2.1 ตระหนักถึงความสําคัญของการ
ส ง เส ริมและพัฒนาพหุปญญานักศึกษาโดยทํา 
การศึกษาและวิเคราะหพหุปญญาของผูเรียน ซ่ึงมีวิธี
ศึกษาจากขอมูลไดหลายวิธี เชน การสังเกตพฤติกรรม 
การวิเคราะหจากผลงาน เพ่ือเปนขอมูลในการวางแผน
กิจกรรมการเรียนการสอน กิจกรรมเสริมหลักสูตร 
เพ่ือสงเสริมและพัฒนาพหุปญญาของนักศึกษา 

2.2  ประยุกตแนวทางการพัฒนา
สภาพแวดลอมไปดําเนินการจัดการเรียนการสอนใน
รายวิชา ไดแก 1) มีวิธีการจัดการเรียนสอนท่ีเนน
กระบวนการวิจัย การใชโครงงาน และการเรียนรูตาม
สภาพจริง 2) ใชสื่อการเรียนการสอนท่ีสงเสริมการ
เ รี ยน รู แ ละการคิ ด วิ เ ค ราะห ของผู เ รี ยน  เ ช น 
ประยุกตใชสื่อประสมเพ่ือนําเสนอขอมูลในรูปแบบ
ขอความ ภาพเคลื่อนไหว ภาพเสมือนจริง และเสียง  
3) การประเมินผลการเรียนรูตามสภาพจริง และให
ผูเรียน กลุมเพ่ือน ผูสอน มีสวนรวมในการประเมิน 

2.3 บูรณาการรายวิชาท่ีมีความ
สอดคลองหรือเชื่อมโยงกับกิจกรรมเสริมหลักสูตร เชน 
ในหมวดวิชาการศึกษาท่ัวไป กลุมวิชาภาษากับ
กิจกรรมของชมรมภาษา วิชาสุนทรียศาสตร กับ
กิจกรรมชมรมดนตรี  วิชามนุษยกับสุขภาพ และ
สิ่ ง แวดลอมกับกิจกรรมการอนุ รักษท รัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เพ่ือสงเสริมใหนักศึกษาได
พัฒนาความรูทางวิชาการตามท่ีหลักสูตรกําหนด 
รวมกับการพัฒนาพหุปญญา 

2.4  เสริมสรางประสบการณและ
พัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง ท้ังในดานการจัดการเรียน
การสอน การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ การจัดกิจกรรม
เสริมหลักสูตร  การแนะแนวใหคําปรึกษา โดยวิธีการ
ตางๆ เชน การแลกเปลี่ยนเรียนรู การวิจัย  เพ่ือพัฒนา
องคความรูในการสงเสริมและพัฒนาพหุปญญาของ
นักศึกษา 
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บทคัดยอ 
การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30-60 ป จะชวยลด
อุบัติการณของโรคมะเร็งปากมดลูกลงได การวิจัยก่ึง
ทดลอง น้ี เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา          
ท่ีประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการ
สื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจ ดําเนินการโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขสตรีในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลทาเสา อําเภอกระทุมแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 80 คน แบงเปน 2 กลุม
จํานวนเทากัน กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรม      
สุขศึกษา จํานวน 4 คร้ังเปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
รวบรวมขอมูลกอนและหลังโปรแกรมดวยแบบ
สัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ จํานวน รอยละ 
คาเฉลี่ย Paired Sample t-test , Independent’s 
t-test และ z-test 

ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม พบวา สตรีกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก และการรับรูประโยชนของการ
เขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอน
เขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% สําหรับ
การรับรูอุปสรรคตอการไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกลดลงกวากอนการทดลอง และลดลงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
ความเชื่อม่ัน 95% นอกจากน้ีสตรีกลุมทดลองมาเขา
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสัดสวนท่ี
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% แสดงใหเห็นประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีประยุกตแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพรวมกับการเชิญชวนโนมนาวใจโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขสตรี ซ่ึงเปนผูท่ีมีความคุนเคย
และสามารถสื่อสารไดชัดเจนกับสตรีกลุมเปาหมาย  

การประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเพ่ือสงเสริม 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ป 
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ในพ้ืนท่ี ดังน้ัน โปรแกรมสุขศึกษาน้ีจึงสามารถนําไป
ประยุกตใชกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมี
บริบทคลายคลึ ง กันได  จะทํา ใหการเขาถึงสต รี
กลุมเปาหมายไดมากขึ้น ลดความกลัว ความอาย และ
เพ่ิมอัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 คําสําคัญ : การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
/อาสาสมัครสาธารณสุขสตรี/ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ/ การสื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจ 
 

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 

มะเร็งปากมดลูกเปนโรคมะเร็งท่ีพบเปน
อันดับ 2 ของมะเร็งในสตรีท่ัวโลกรองจากมะเร็งเตานม 
และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของสตรีเปนอันดับ 3 
รองจากมะเร็งเตานมและมะเร็งปอด องคการอนามัย
โลกไดรายงานสถิติผูปวยมะเร็งท่ัวโลกในป พ.ศ. 2553 
พบวามีผูปวยมะเ ร็งปากมดลูกรายใหมประมาณ 
530,000  คนตอป ซ่ึงรอยละ 85 อยูในประเทศกําลัง
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พัฒนา และมีผูปวยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก
ประมาณ 275,000 คนตอป รอยละ 88 อยูในประเทศ
กําลังพัฒนา  สําหรับประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกเปน
โรคมะเร็งท่ีพบเปนอันดับ 2 รองจากมะเร็งเตานม 
พบวาในแตละป มีจํานวนผูปวยรายใหมประมาณ 
10,000 คน และมีผูปวยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก
ประมาณ 5,200 คน ถาคิดเปนวันจะตรวจพบผูปวย
มะเร็งปากมดลูกประมาณวันละ 27 คน และมีสตรี
เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกเฉลี่ยวันละ 14 คน    
(จตุพล ศรีสมบูรณ, 2554; ธิฏิญาศภัค สุขศิรินาคสกุล, 
2555) ซ่ึงถือเปนปญหาทางสาธารณสุขสําคัญของ
ประเทศไทย ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบาย
และโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ัว
ประเทศ โดยเร่ิมตั้งแตป พ.ศ.2548 - พ.ศ.2553 
ผูหญิงท่ีมีอายุ 35-60 ปสามารถรับการตรวจแปปสเมียร 
ไดฟรีในโรงพยาบาลของรัฐท่ัวประเทศ ซ่ึงจะทราบผล
ในระยะเวลา 1-4 สัปดาห และเปนการตรวจท่ีแมนยํา
และราคาถูก 

จังหวัดสมุทรสาครมีสถิติผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกเสียชีวิตสูงเปนอันดับหน่ึงของประเทศไทย โดยมี
อัตราตาย 5.2 คนตอประชากรแสนคน (ชัญวลี ศรีสุโข
,2554) ดังน้ันสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
ไดเห็นความสําคัญของการสงเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยกําหนดใหมีการสงเสริมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ป ภายใน
ระยะเวลา 5 ป ใหไดรอยละ 80 (ปงบประมาณ 2553-
2557)  
 ผลงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  
ทาเสา ในปงบประมาณ 2553-2557 พบอัตราการ
ตรวจคัดกรองคิดเปนรอยละ 8.83, 7.64, 8.94, 7.39 
และ 5.2 รวมสะสมตั้งแตป 2553-2557 เทากับ 405 
ราย หรือคิดเปนรอยละ 32.79 ถือวาต่ํากวาเกณฑ
เปาหมายท่ีกําหนดไวรอยละ 80 นอกจากน้ีในพ้ืนท่ี
ของรพ.สต.ทาเสา พบผูปวยมะเร็งปากมดลูกจํานวน  
1 ราย จากสถานการณการตรวจคัดกรองของรพ.สต.

ทา เสาท่ียั งต่ํ ากว า เกณฑ กําหนดของกระทรวง
สาธารณสุข  รพ.สต.ทาเสาไดพยายามดําเนินงาน
โครงการสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
พ้ืนท่ีอยางเต็มท่ี อาทิ ปงบประมาณ 2553-2554 การ
จัดทําโครงการรวมกับโรงพยาบาลแมขายในชื่อ
โครงการรวมพลังพ่ีนองคัดกรองสุขภาพ โครงการสราง
เครือขายเฝาระวังดูแลสตรีไทย หางไกลมะเร็งเตานม
และมะเร็งปากมดลูกอยางไรก็ตามโครงการดังกลาวยัง
ไมประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร โดยอัตราการตรวจคัด
กรองดําเนินงานไดเพียงรอยละ 15.79 และใน
ปงบประมาณ 2555 ไดจัดทําโครงการตรวจสุขภาพ
แบบบูรณาการตําบลทาเสารวมกับรพ.สต.ทองคุงใน
การสงเสริมการตรวจสุขภาพในกลุมความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน มะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก ภายหลัง
ดําเนินการพบอัตราการตรวจคัดกรองยังต่ํากวาเกณฑ
เปาหมาย คือรอยละ 8.94 จากรอยละ 20 และใน
ปงบประมาณ 2556 ไดดําเนินการสงเสริมการตรวจ
คัดกรองรวมกับโรงพยาบาลเครือขายกระทุมแบน จัด
โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใชสื่อผาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แตการ
ดําเนินงานยังต่ํากวาเกณฑ คิดเปนรอยละ 7.39 

นอกจากการดําเนินงานในการสงเสริมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีผานมา ทางรพ.สต.ทาเสา 
ไดดําเนินกลยุทธในการสงเสริมการตรวจคัดกรองตางๆ 
เชน การรณรงคการตรวจคัดกรองโดยใชรถกระจาย
เสียงในชวงท่ีมีการจัดทําโครงการ การสงไปรษณียบัตร
แกสตรีกลุมเปาหมายใหเขารวมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก อีกท้ังการชักชวนโดยอสม. แตก็ยัง
พบวาการดําเนินงานดังกลาวไมประสบผลสําเร็จตาม
เปาหมายท่ีวางไว จากการทบทวนบทเรียนการ
ดํ า เ นินงานท่ีผ านมา ไดส รุปสาเหตุหลัก ท่ีกา ร
ดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ 3 ประการ ประการ
แรก การเชิญชวนสตรีกลุมเปาหมายเปนแบบกวาง 
และการประกาศเสียงตามสายหรือการใชรถกระจาย
เสียงยังเปนการเชิญชวนแบบกวาง ๆ ไมไดมุงเนนท่ี
สตรีกลุมเปาหมายโดยตรง ประการท่ีสอง การจัด
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กิจกรรมท่ีจัดเปนแบบบูรณาการรวมกับโรคอ่ืน ๆ ทําให 
กลุมท่ีเขารับการตรวจสวนใหญเปนชาวบานท่ัวไปไมใช
สตรีกลุมเปาหมายโดยตรง ประการสุดทาย อสม.ท่ีเขา
ไปเชิญชวนสตรีกลุมเปาหมายยังขาดทักษะการพูด 
โนมนาวใจเพ่ือใหสตรีกลุมเปาหมายตระหนักถึงโอกาส
เสี่ยงของตนเองตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก และประโยชนของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รวมท้ังอุปสรรคท่ีทําให
สตรีกลุมเปาหมายไมเขารับการตรวจยังไมไดรับการ
แกไข ท้ังเร่ืองความกลัว ความอายเจาหนาท่ีตรวจ 
และวันเวลาท่ีเหมาะสมในการเขารับบริการ เปนตน 

จากการสํารวจสตรีกลุมเปาหมายท่ีไมไปรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2555 จํานวน 11 คน พบวาสาเหตุเน่ืองจาก 
กลัวเจ็บขณะตรวจ กลัวรูผลการตรวจ ความอายตอ
เจ าหน า ท่ี ตรวจ  ซ่ึ งสอดคลอ ง กับการทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัยท่ีผานมา ท่ีพบวาสาเหตุท่ีสตรี
กลุมเปาหมายไมเขารับการตรวจคัดกรองเกิดจาก
หลายสาเหตุ อาทิ ความกลัว กลัวเจ็บขณะตรวจ กลัว
จะรูผลการตรวจ ความอาย อายเจาหนาท่ีตรวจ 
รวมท้ังการไมทราบสาเหตุ และอาการของโรคมะเร็ง
ปา กมด ลู ก ก็ยั ง เ ป นป จ จั ย สํ า คั ญ ท่ี ทํ า ให ส ต รี
กลุมเปาหมายตัดสินใจไมเขารับการตรวจคัดกรอง 
เพราะคิดวาตนเองไมใชกลุมเสี่ยง และไมมีอาการ
ผิดปกติ  
 จากการทบทวนงานวิจัยเพ่ือการแกไขปญหา
การไมมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวามีการ
ใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ควบคูกับ
การใชแรงสนับสนุนทางสังคม (สุพัฒนปญจมทุม, 
2551) การใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
รวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม (ชัชฎาพร รัตนวาร, 
2551) และการใชอสม.เปนกลยุทธเพ่ือใหเขาถึงสตรี
กลุมเปาหมาย (ณัฐภรณ เวชวิศิษฎ, 2555) ผลพบวา
ทําใหสตรีกลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรอง
เพ่ิมขึ้น การสนับสนุนการใชอสม.ในการสงเสริมการ
ตรวจคัดกรอง เน่ืองจากอสม.เปนบุคคลในชุมชน และ

ใกลชิดกับสตรีกลุมเปาหมาย เปนคนในครอบครัว เชื่อ
วาอสม.จะเปนกลุมบุคคลท่ีสามารถเขาไปมีบทบาทใน
การสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ทําให
สตรีกลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกท่ีเพ่ิมขึ้น 

โดยสรุปผลจากการทบทวนการดําเนินงาน
ของรพ.สต.ทาเสา การศึกษานํารองรวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมขางตน ดัง น้ันผู วิ จัย จึงสราง
โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในสตรีกลุมเปาหมายโดยการประยุกตแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพในการออกแบบกิจกรรมของโปรแกรม 
และใหอสม.สตรีท่ีผานการอบรมทักษะการพูดและการ
สื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจไปดําเนินกิจกรรมสงเสริม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เ พ่ือใหสตรี
กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของรพ.สต.ทาเสา    
ท่ีเขารวมโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูตาม
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพท้ัง 4 ดานรวมถึงมี
พฤติกรรมการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกท่ีเพ่ิมขึ้น 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
วัตถุประสงคทั่วไป 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือ
สงเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30-60 ป ในเขตตําบล
บานทาเสา อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร 

 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

เ พ่ื อ ศึ กษ ากา ร เป ลี่ ย นแปล งขอ งสต รี
กลุมเปาหมายภายหลังการทดลอง ในประเด็นดังน้ี 
 1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูก การรับรูประโยชนของการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก และการรับรูอุปสรรคท่ีมีผลตอ
การไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

2. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการ
ทดลอง (Two-group Pretest-Posttest design) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรของการวิจัยเปนสตรีกลุมเปาหมาย 
อายุ 30-60 ป ท่ีไมเคยเขารับการตรวจคัดกรอง ในป 
พ . ศ . 2553-2557 ใ น เ ข ต พ้ื น ท่ี รั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาเสา อําเภอ
กระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร โดยคํานวณขนาด
ตัวอยางไดกลุมละ 40 คน (Fleiss,1981) สุมตัวอยาง
แบบงายเลือกหมูบานตามเกณฑท่ีมีอัตราการตรวจ  
คัดกรองต่ําจํานวน 2 หมูบาน คือหมูท่ี 3 เปนกลุม
ทดลอง และหมูท่ี 2 เปนกลุมเปรียบเทียบ โดย
แบงเปนกลุมทดลอง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 
คน กลุมทดลองไดเขารวมกิจกรรมตามขั้นตอนของ
โปรแกรมสุขศึกษา ท่ีผู วิ จัย สร า ง ขึ้ น  ส วนกลุ ม
เปรียบเทียบไดรับเพียงคําแนะนําตามระบบปกติของ
รพ.สต.ทาเสา 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
ประกอบดวย 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใช

ในการทดลอง และเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย  

โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
คูมือมะเร็งปากมดลูก คูมือการสื่อสารเพ่ือการโนมนาว
ใจสําหรับอสม.สตรี แบบประเมินความเสี่ยง และแบบ
ประเมินทักษะฯ ท่ีใชในกิจกรรม มีรายละเอียด ดังน้ี 

 1.1 โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเเปนการจัดกิจกรรมการเรียนรู ท่ี
ประยุกตทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ รวมกับ
การสื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจ โปรแกรมแบงเปน 2 ระยะ 
ดังน้ี 

ระยะที่  1 การฝกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขสตร ี: ประกอบดวยกิจกรรมจํานวน 2 คร้ัง 
ระยะเวลาท้ังสิ้น 2 สัปดาห ประกอบดวย 

กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 กิจกรรมการสราง
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
และความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกตอตนเอง  
ใชระยะเวลา 3 ชั่วโมง มีเน้ือหาเก่ียวกับความรูเร่ือง
โรคมะเร็งปากมดลูก อาการและอาการแสดงเม่ือเปน
โรคมะเร็งปากมดลูก ปจจัยเสี่ยงทางนรีเวชฝายหญิง 
ปจจัยเสี่ยงทางฝายชาย แปปสเมียรคืออะไร ทําไมตอง
ตรวจ ใครท่ีตองรับการตรวจ ขั้นตอนการตรวจ การ
เตรียมตัวกอนตรวจ การสาธิตอุปกรณท่ีใชในการตรวจ
แปปสเมียร โดยผูวิจัยและเจาหนาท่ีสาธารณสุขตําบล
ทาเสา และการระดมความคิดเห็นเก่ียวกับความ
รุนแรงเม่ือปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูก  

กิจกรรมสุขศึกษาครั้งที่ 2 กิจกรรมพัฒนา
ทักษะการพูดและการสื่อสารเ พ่ือการโนมนาวใจ      
ใชระยะเวลา 5 ชั่วโมง มีเน้ือหาเก่ียวกับการพูดและ
การสื่อสารเพ่ือการโนมนาวใจ พูดอยางไรใหคนคลอย
ตาม การฝกการพูดโนมนาวใจเ พ่ือชักจูงใหสตรี
กลุมเปาหมายเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกตามสถานการณตาง ๆ และการตอบคําถาม
รวมท้ังการแกไขปญหาเม่ือถูกปฏิเสธการเขารับการ
ตรวจจากกลุมเปาหมายในสถานการณตาง ๆ และการ
ระดมความคิดเห็นในสถานการณการเชิญชวนเม่ือถูก
ปฏิเสธ 

ระยะที ่ 2 การดําเนินการในสตรีกลุม 
เปาหมายกลุมทดลอง : การปฏิบัติการของอสม.สตรี 
ท่ีผานการอบรมในระยะท่ี 1 จับคูกันลงพ้ืนท่ี พรอมกับ
ผูวิจัย เพ่ือเชิญชวนใหสตรีกลุมทดลองเขารับการตรวจ
คัดกรอง โดยใชทักษะการสื่อสารและการโนมนาวใจ 
ใชระยะเวลาท้ังสิ้น 4 สัปดาห เพ่ือกระตุนใหสตรีกลุม
ทดลองเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคของ
ตนเอง การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค  การรับรู
ประโยชนของการตรวจคัดกรอง การรับรูอุปสรรคตอ
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การเขารับการตรวจคัดกรอง และเขารับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  

สําหรับสตรีกลุมเปรียบเทียบ มีการเชิญชวน
ใหเขารับการตรวจคัดกรองตามระบบปกติของรพ.สต.
ทาเสา โดยดําเนินการ 2 คร้ัง คือ สัปดาหท่ี 1 และ 5 

 1.2 คูมืออาสาสมัคร “มะเร็งปากมดลูก 
ภัยรายใกลตัวคุณ” และ คูมือการสื่อสารเพ่ือการโนม
นาวใจ 

 1.3 แบบประเมินความเสี่ยงของตนเอง
ตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  

 1.4 แบบนัดหมายการเขารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
คือ แบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางขึ้นตามหลักทฤษฏีและ
กรอบแนวคิดการวิจัย ประกอบดวย 5 สวน คือ ขอมูล
ลักษณะสวนบุคคล การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชนของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรูอุปสรรคในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และแบบสรุปขอมูล
การเข า รับการตรวจคัดกรองมะเ ร็งปากมดลูก 
เค ร่ื อง มือไดผ านการตรวจสอบความตรง โดย
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และทดสอบความเท่ียงในสวนของ
การรับรูตามแบบความเชื่อดานสุขภาพท้ัง 4 สวน    
ไดคาสถิติ Cronbach’s Alpha เทากับ 0.76, 0.75, 
0.81 และ 0.76 ตามลําดับ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
1. คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

ดวยสถิติจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต างของ
คุณลักษณะสวนบุคคลระหวางกลุมกอนการทดลอง
ดวยสถิติ Chi-square test และ Independent’s   
t-test  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาส
เสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนของการ

ตรวจคัดกรอง และการรับรูอุปสรรคท่ีทําใหไมเขารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการ
ทดลองภายในกลุมดวยสถิติ Paired Sample t –test 
และระหวางกลุมดวย Independent’s t-test  

3. การเปรียบเทียบความแตกตางสัดสวนผู
เขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระหวางสอง
กลุมหลังการทดลอง โดยใชสถิติ z –test  

 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะดานประชากรของกลุมตัวอยางท้ัง  
2 กลุม มีความคลายคลึงกันในดานอายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และอายุเม่ือตั้งครรภ
คร้ังแรก พบเพียงจํานวนบุตรของครอบครัวท่ีแตกตาง
กัน (p=0.035) ดังตารางท่ี 1 สําหรับการขอคําปรึกษา
เปนคนแรกเม่ือตองการตรวจคัดกรอง พบวา ปรึกษา
เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข แพทย/
พยาบาล และเพ่ือนบาน มีสัดสวนท่ีแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของสตรีกลุมเปาหมายอายุ 30-60 ป ท่ีไมเคยรับการตรวจคัดกรอง 
 มะเร็งปากมดลูก จําแนกตามคุณลักษณะประชากร 

 

คุณลักษณะประชากร 

กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40)  

p-value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)     0.134a 

คาเฉลี่ย ±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  

หมาย หยา แยก 3 7.5 10 25.0  

ระดับการศึกษาb     0.121 

ไมไดเรียน 0 0.0 5 12.5  

ประถมศึกษา 27 67.5 28 70.0  

มัธยมศึกษาตอนตน 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  

รับจาง 18 45.0 22 55.0  

คาขาย 9 22.5 5 12.5  

พนักงานบริษัท 2 5.0 6 15.0  

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ธุรกิจสวนตัว 2 5.0 0 0.0  

แมบาน 3 7.5 2 5.0  

อายุเม่ือต้ังครรภครั้งแรก (ป) (n=32) (n=29) 0.126 a 

คาเฉลี่ย ±SD 25.03±5.44 23.10±4.07  

Min - Max 18-41 17-31  

จํานวนบุตร (คน)   0.035 a 

คาเฉลี่ย ±SD 1.63±0.71 2.03±0.78  

Min - Max 1-4 1-4  

a = ทดสอบดวยสถิต ิIndependent’s t-test; b = ตัวแปรมีการจัดกลุมคําตอบใหมเพ่ือทําการทดสอบไคสแควร 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30-60 ป ท่ีไมเคยเขารับการตรวจคัดกรอง 
 มะเร็งปากมดลูก จําแนกตามแหลงบุคคลท่ีขอคําแนะนําเปนคนแรกเม่ือตองการไปตรวจคัดกรอง 

 

แหลงที่ปรึกษา 

กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40)  

p-value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 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 

เพ่ือนบาน 6 15.0 17 42.5 0.006 

 
1. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  
เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

ภายในกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงเพ่ิมขึ้นสูงกวากอนการทดลอง (p<0.001) ขณะท่ีกลุม
เปรียบเทียบไมพบความแตกตางกันระหวางกอนกับหลังการทดลอง (p=0.726) ดังตารางท่ี 3 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงระหวางกลุม พบวากอนการทดลอง
กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมทดลอง (p< 0.001) แตภายหลังการทดลองท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ย
ไมแตกตางกัน (p=0.716) เน่ืองจากกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นดังน้ัน จึงเปรียบเทียบคาเฉลี่ยท่ีเพ่ิมขึ้น
ระหวางการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.001) ดังตารางท่ี 4 

2. การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกภายใน

กลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงสูงกวากอนการทดลอง (p<0.001) สวนกลุมเปรียบเทียบ 
ไมพบความแตกตาง (p=0.726) ดังตารางท่ี 3 สวนการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูความ
รุนแรงระหวางกลุม พบวา กอนการทดลองท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน (p=0.177) ภายหลังการ
ทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.005)         
ดังตารางท่ี 4 

3. การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็ง       

ปากมดลูกภายในกลุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการทดลอง (p<0.001) แตไมพบ
ความแตกตางของกลุมเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง (p=0.218) ดังตารางท่ี 3 สําหรับการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยระหวางกลุม พบวา กอนการทดลองท้ังสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนไมแตกตางกัน 
(p=0.816) ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 4 
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4. การรับรูอุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคท่ีมีผลตอการไปรับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกภายในกลุมทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคลดลงกวากอนการทดลอง (p=0.035)
ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคเพ่ิมขึ้นกวากอนการทดลอง (p<0.001) ดังตารางท่ี 3 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคท่ีมีผลตอการไปรับการตรวจคัดกรองระหวางกลุม พบวา 
กอนการทดลองกลุมทดลองรับรูอุปสรรคสูงกวากลุมเปรียบเทียบ (p<0.001) แตเม่ือเสร็จสิ้นโปรแกรม กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) จึงเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
การรับรูอุปสรรคท่ีเปลี่ยนไประหวางการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามโครงสรางแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  

 กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลอง (n=40) และกลุมเปรียบเทียบ (n=40) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง ผลตาง

คาเฉลี่ย 
t df p-value x  SD. x  SD. 

การรับรูโอกาสเสี่ยง         

กลุมทดลอง  39.05 5.32 44.86 5.67 5.81 5.14 39 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ  45.93 7.52 45.38 6.55 0.55 0.35 39 0.726 

การรับรูความรุนแรง         

กลุมทดลอง  41.33 6.97 47.50 3.86 6.17 5.04 39 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ  43.45 6.99 44.00 6.52 0.55 0.35 39 0.726 

การรับรูประโยชน         

กลุมทดลอง  28.15 3.83 32.15 2.47 3.98 5.55 39 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ  28.35 3.85 29.38 3.75 1.03 1.25 39 0.218 

การรับรูอุปสรรค         

กลุมทดลอง  31.68 9.60 27.90 5.78 3.78 2.18 39 0.035 

กลุมเปรียบเทียบ  24.68 5.11 35.25 12.58 10.57 4.55 39 <0.001 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูตามโครงสรางแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  

 กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง (n=40) และกลุมเปรียบเทียบ(n=40) 

 
5. การเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ภายหลังการทดลอง พบวา สตรีกลุมทดลองมาเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 

57.5 แตไมมีสตรีกลุมเปรียบเทียบมาเขารับบริการเลย ซ่ึงสัดสวนการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบสัดสวนการเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลองระหวาง 

 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

การเขารับการตรวจคัดกรอง 
กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40) 

z p-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มารับบริการ 23 57.5 0 0.0 5.68 <0.001 

ไมมารับบริการ 17 42.5 40 100.0   

 
 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ ผลตาง

คาเฉลี่ย 
t df p-value x  SD. x  SD. 

การรับรูโอกาสเสี่ยง         

กอนการทดลอง 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 

การรับรูความรุนแรง         

กอนการทดลอง 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 

การรับรูประโยชน         

กอนการทดลอง 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 

การรับรูอุปสรรค         

กอนการทดลอง 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 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม

จะมีความแตกตางกันในประเด็นของแหลงท่ีปรึกษา
บุคคลแรกท่ีไปขอคําปรึกษาเม่ือตองการไปตรวจ     
คัดกรอง แตความแตกตางน้ีไมสงผลกระทบตอผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาค ร้ัง น้ี  ท้ั ง น้ี เพราะสต รีกลุ ม
เปรียบเทียบมีการปรึกษาเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. 
และเพ่ือนบานในสัดสวนท่ีมากกวาสตรีกลุมทดลอง 

ภายหลัง เส ร็จสิ้นการทดลองโปรแกรม
สงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยอสม.
สตรี พบวา สตรีกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความ
เชื่อดานสุขภาพดีขึ้นกวากอนการเขาโปรแกรม และ
ดีกวากลุมเปรียบเทียบท้ัง 4 ดานและไปเขารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสัดสวนท่ีมากกวา
สตรีกลุมเปรียบเทียบ 

การท่ีสตรีกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อดานสุขภาพ อธิบายไดวาเปนเพราะกิจกรรม
ท่ีจัดขึ้น ไดแกการรวมพูดคุยเพ่ือคนหาปจจัยเสี่ยงของ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก การทําแบบประเมินความ
เสี่ยงดวยตนเองของสตรี ทําใหสตรีมีความสนใจ 
พูดคุยซักถามในประเด็นของความรุนแรง และ
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการตรวจคัดกรองพรอมท้ัง 
อสม.สตรีใชสื่อภาพพลิก แจกแผนพับเพ่ือใหความรู
เก่ียวกับความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกพูดเสริม
แนะนําโนมนาวให เห็นความสําคัญ แนวทางการ
ปองกันและความจําเปนของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก นอกจากน้ันไดรวมกันหาแนวทางการแกไข
อุปสรรคของความอาย การไมมีเวลาท่ีสงผลตอการ  
ไมไปรับการตรวจคัดกรองโดยการใหสตรีเปาหมาย
สามารถเลือกระบุเจาหนาท่ีท่ีตนตองการใหตรวจและ
โทรศัพทนัดหมายลวงหนาได การนัดหมายวันตรวจ 
ท้ังในและนอกเวลาราชการ การสาธิตกางเกงตรวจ
แบบพิเศษท่ีใชในการตรวจท่ีเปดเฉพาะจุดตรวจ เปน
ตน  สุดทายไดใหสตรีกลุมเปาหมายตัดสินใจแสดง
ความประสงคเขารวมการตรวจคัดกรอง และสตรี

กลุมเปาหมายไดรับแจกใบนัดหมายเพ่ือใชสําหรับวาง
แผนการเขารับการตรวจคัดกรองตนเอง 

การลงพ้ืนท่ีเชิญชวนของอสม.สตรีอยาง

ตอเน่ืองโดยการเขาถึงสตรีเปาหมายเจาะจงในรายท่ียัง

ลังเลไมตัดสินใจเขารวมการตรวจคัดกรอง มีประสิทธิผล 

มากท้ังน้ีเพราะอสม.สตรีเปนบุคคลในชุมชนท่ีมีความ

ผูกพันและคุนเคยกันเปนอยางดี เปนท้ังเพ่ือนบาน 

หรือญาติพ่ีนอง สตรีกลุมเปาหมายจึงใหความไววางใจ 

นอกจากน้ันแลวโปรแกรมน้ีไดออกแบบกิจกรรมโดย

ประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของเบรคเกอร (Becker & 

Rosenstock, 1984) กลาวคือบุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันโรคตอเม่ือเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยง  

ท่ีตนเองจะเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของโรค การ

รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน และการ

รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันท่ีลดนอยลง 

สอดคลองกับการศึกษาของรจเรข ธรรม
กราง (2557) ท่ีประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมโดย อสม.
สต รี  ห ลั ง กา รท ดล อง สต รีกลุ ม ทด ลอ ง มี กา ร
เปลี่ยนแปลงความเชื่อดานสุขภาพ และไปรับการตรวจ
คัดกรองรอยละ 76.7 ในขณะท่ีการศึกษาของณัฐภรณ 
เวชวิศิษฎ (2555) ประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพรวมและการชักชวนโดยผานทางแกนนํา
สตรี พบวาจํานวนสตรีกลุมทดลองมารับการตรวจคัด
กรองเ พ่ิมขึ้น 3 เทา นอกจากน้ียังสอดคลองกับ
งานวิจัยของ Shojaeizadeh, et al. (2011) ประยุกต
แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดําเ นิน
การศึกษาในสตรีอิหราน พบวา อัตราการตรวจคัด
กรองภายหลังการทดลองเทากับรอยละ 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
พิสูจนความสัมพันธระหวางตัวแปรโครงสรางตาม
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แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของเบรคเกอร โดย
ออกแบบการวิจัยแบบ Randomized Controlled 
Trial พบวา การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคมี
ความสัมพันธกับการไปเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีมีขอจํากัดบางประการ 
คือ 1) การใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก โดยใหสตรีกลุมเปาหมายประเมิน
ดวยตนเอง แมวาจะเปนเคร่ืองมือท่ีใชงายมีประโยชน
สามารถกระตุนใหเกิดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคไดมากแตเน่ืองจากประเด็นการประเมินเปนเร่ือง
ปกปดสวนบุคคลท่ีเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ และการ
มีคูนอนหลายคน จึงอาจสงผลตอคําตอบได 2) ความ
แตกตางระหวางอสม.สตรีในดานความสามารถของ
การใชทักษะการชักจูงใจโนมนาวสตรีกลุมเปาหมาย
ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพใหคลอย
ตามและไปเขารับการตรวจคัดกรอง แมวาการวิจัยจะ
วางแผนการคัดเลือกอสม.สตรีตามหลักเกณฑเดียวกัน
และผานการอบรมหลักสูตรเดียวกันก็ตาม ท้ังน้ีเพราะ
เปนพรสวรรคของแตละบุคคล 3) การจัดระบบบริการ
ตรวจคัดกรองดวยการเพ่ิมบริการในวันหยุดและนอก
เวลาราชการ เพ่ือรองรับความตองการเขารับการตรวจ
ของสตรีเปาหมายท่ีเพ่ิมขึ้นหลังการทดลอง จําเปนตอง
อาศัยความทุมเทของบุคลากรรวมถึงเงินงบประมาณ
เพ่ือจายเงินคาลวงเวลาอีกดวย และประการสุดทาย 
คือ การประสานงานระหวางสถานบริการสาธารณสุข
เพ่ือแลกเปลี่ยนเจาหนาท่ีใหบริการตรวจคัดกรองตาม
ความตองการของสตรีกลุมเปาหมายน้ัน จําเปนตองใช
รูปแบบการบริหารทรัพยากรบุคคลในรูปแบบของ
เครือขายบริการซ่ึงบางพ้ืนท่ีอาจมีความเปนไปได
คอนขางยาก 

สําหรับการวิจัยคร้ังตอไปควรการนําทฤษฎี

การตลาดเพ่ือสังคม (Social Marketing Theory) มา

ประยุกตเพ่ิมเติมในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา และ 

ตองปรับกิจกรรมใหกระชับ รวมถึงมีการติดตามผล

การดําเนินการท่ีใชระยะเวลานานขึ้น 
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บทคัดยอ 
 ก า รศึ กษ า เ ชิ ง พ ร รณนา  ( descriptive 

research) คร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธ 

ระหวางภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และ

คุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ    

แตกําเนิด กลุมตัวอยางเปนมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดอายุ 6-36 เดือน ท่ีมารับบริการ ณ 

คลินิกเด็ก (โรคหัวใจ) และศูนยโรคหัวใจนราธิวาสราช

นครินทรโรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยคัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ จํานวน 85 

ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามภาระการ

ดูแล แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม และ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตระหวางเดือน ตุลาคม - 

ธันวาคม 2558 ทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม

ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เทากับ .78, .91, และ .75 

ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา และหา

คาความสัมพันธโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน  

ผลการศึกษาพบวา มารดามีคะแนนภาระการดูแลอยู

ในระดับปานกลาง (mean= 25.74, SD= 3.86) 

คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมและคะแนนคุณภาพ

ชีวิตอยูในระดับสูง (mean= 85.18, SD= 13.79 และ

mean= 39.61, SD= 6.17 ตามลําดับ) โดยภาระการ

ดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิต

ของมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -.31,p<01) 

สวนแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของมารดาอยางมีนัยสําคัญ

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

สัมพันธทางลบในระดับต่ํากับแรงสนับสนุนทางสังคม

ของมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.24, p< 

.01) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนําไปเปนแนวทางใน

การดูแลมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดย

พยาบาลควรจะประเมินระดับภาระการดูแลและแรง

สนับสนุนทางสังคมของมารดา ตลอดจนใหการดูแล

ชวยเหลือในการลดภาระการดูแลและเ พ่ิมแรง

สนับสนุนทางสังคม เพ่ือสงเสริมใหมารดาท่ีดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีคุณภาพชี วิตท่ีดีขึ้นและ

สามารถดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดได

อยางมีประสิทธิภาพ 

ความสัมพันธระหวางภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม 

และคุณภาพชีวิตของมารดาที่มีเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
Relationships Between Burden of Care, Social Support, and Quality 

of Life Among Mothers of Children With Congenital Heart Disease  

ซรอ เลาะแม  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
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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 

 โรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนปญหาทาง

สาธารณสุขท่ีสําคัญในปจจุบันและมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น

ทุกป จากสถิติการเกิดโรคหัวใจพิการแตกําเนิดใน

ประเทศแถบยุโรปและเอเชียพบวามีอุบัติการณการ

เกิดในอัตราสวน 6.9:1,000 และ 9.3:1,000 ของ

ทารกแรกเกิดตามลําดับ (Go et al., 2013) สําหรับ 

ในประเทศไทยมีอัตราการเกิด 8.1:1,000 ของทารก

แรกเกิดซ่ึงใกลเคียงกับท่ัวโลก (บุญชอบ, 2555) และ

จากสถิติการเสียชีวิตของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

พบวารอยละ 26.6 เสียชีวิตตั้งแตขวบปแรก (Go et 

al., 2013) ดวยเหตุน้ีเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจึง

จําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด โดยเฉพาะ
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ในชวงอายุ 6 - 36 เดือน ท่ีสวนใหญยังไมไดรับการ

รักษาดวยการผาตัด และมักจะมีอาการเปลี่ยนแปลง

และเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดงาย ประกอบกับ

เด็กวัยน้ีมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการดานตาง ๆ 

ยังไมสมบูรณ และชวยเหลือตนเองไดนอย ดังน้ัน

มารดาจึงตองรับภาระในการดูแลเด็กในทุก ๆ ดาน 

ตลอดจนตองทุมเทเวลาและกําลังสวนใหญในการดูแล

ทําใหมารดามีวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป จนสงผลใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีแยลง 

 การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดน้ัน

มารดาตองรับภาระท่ีหนักมาก เน่ืองจากตองชวยเหลือ

ดูแลผูปวยเด็กในดานตาง ๆ รวมท้ังตองใชเวลาในการ

ดูแลเพ่ือทํากิจวัตรประจําวันมากกวาเด็กท่ัวไป เห็นได

จากการศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ    

แตกําเนิด พบวามารดาจะใชเวลาในการดูแลมากกวา

การดูแลเด็กปกติเฉลี่ยถึง 2 ชั่วโมงตอวัน (Lawoko & 

Soares, 2003) นอกจากน้ีการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดเปนการดูแลท่ีมีความยุงยากซับซอน จาก

การท่ีมารดาตองดูแลเด็กท้ังดานท่ัวไปตามพัฒนาการ

โดยมีเร่ืองการเจ็บปวยเขามาเก่ียวของทําใหมารดาตอง

ใชทักษะและเวลาในการดูแลมากวาเด็กท่ัวไป เชน 

การรับประทานอาหารไดคร้ังละนอย ๆ และตองหยุด

พักเปนชวง ๆ จากอาการหอบเหน่ือย และมีความทน

ตอการทํากิจกรรมไดนอยกวาปกติเปนตน นอกจากน้ี

ยังตองมีการดูแลท่ีเก่ียวของกับการรักษา เชน การ

ดูแลใหเด็กรับประทานยา การนําไปพบแพทยตามนัด

หรือเม่ือมีความผิดปกติตาง ๆ (ศรีสมบูรณ, 2553) ซ่ึง

ลักษณะดังกลาวทําใหมารดาตองใชความละเอียด และ

ความรอบคอบในการดูแลมากขึ้น สงผลใหมารดาตอง

ใชเวลาและพลังงานอยางมากในการดูแลและมีผลให

การดําเนินชีวิตของมารดาเปลี่ยนแปลงไป (Green, 

2004; Nousi & Christou, 2010) 

 การดูแลโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสงผลตอ

คุณภาพชีวิตของมารดาท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ กลาวคือ ดานรางกายจะมีผลให

มารดามีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร และนอนหลับ

พักผอนไดนอย ดานจิตใจ พบวามารดาจะมีอารมณ

หงุดหงิดงาย และมีภาพลักษณเปลี่ยนแปลงไป 

เน่ืองจากมีเวลาในการดูแลตัวเองลดลง ดานสังคม 

พบวา มารดาไมมีเวลาเขาสังคม ไมสามารถทําหนาท่ี

ในบทบาทอ่ืน ๆ ไดเหมือนเดิม เชน การทํางานบาน 

การดูแลสามี และการดูแลบุตรคนอ่ืน ๆ เปนตน และ

ดานจิตวิญญาณ พบวา มารดามีเวลาในการทํา

กิจกรรมทางศาสนาลดลง เปนตน (อรุณรัตนและรัตนา

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

จากผลกระทบดังกลาวทําใหมารดามีการรับรูตอการ

ดําเนินชีวิตของตนเองเปนไปในดานลบ มีผลใหมารดา

มีคุณภาพชีวิตท่ีแยลงดังการศึกษาในตางประเทศ 

พบวามารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมี

คุณภาพชีวิตอยู ในระดับต่ํา (Arafa, Zaher, El-

dowaty, & Moneeb, 2008; Hussein & Athman, 

2013; Lawoko & Soares, 2003) สอดคลองกับ

งานวิจัยเชิงคุณภาพในประเทศไทยท่ีศึกษาเก่ียวกับ

ผลกระทบของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ       

แตกําเนิด ระยะกอนผาตัดอายุ 1 - 3 ป พบวา การท่ี

มารดาตองรับภาระในการดูแล ทําใหมีเวลาในการ

นอนหลับพักผอนนอย  ไม มี โอกาสทําหน า ท่ี ใน

ครอบครัวหรือทํากิจกรรมทางสังคมไดเหมือนเชนเคย 

และยังไดรับผลกระทบทางเศรษฐกิจอีกดวย (อรุณ

รัตนและรัตนาวดี, 2554) จึงกลาวไดวาการดูแลเด็ก
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โรคหัวใจพิการแตกําเนิดสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

มารดาอยางมาก 

 ภาระการดูแลเปนปจ จัยห น่ึง ท่ี มีผลตอ

คุณภาพชีวิตของมารดา เน่ืองจากการท่ีมารดาตอง

รับภาระหนักในการดูแลโดยเฉพาะการดูแลเด็กโรค

เร้ือรังท่ีตองใหการดูแลอยางใกลชิด ทําใหตองใชแหลง

ประโยชนท้ังดานเวลา พลังงาน และทรัพยสินเงินทอง

อยางมากในการใหการดูแลกิจวัตรประจําวันและการ

รักษาเด็กประกอบกับมารดายังตองเรียนรูในดานตางๆ 

เพ่ือดูแลใหเด็กมีชีวิตรอดและสามารถดําเนินชีวิตตอไป

ได ซ่ึงกิจกรรมการดูแลดังกลาวยอมรบกวนกิจกรรม 

ในบทบาทอ่ืน ๆ ในชีวิตประจําวันของมารดาจนสงผล

ตอการดําเนินชีวิตในดานลบ เห็นไดจากการศึกษาท่ี

ผานมาพบวาการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของมารดาท้ังดาน

รางกาย อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ โดยดานรางกาย

มารดามักจะมีอาการออนเพลียและนอนหลับพักผอน

ไดนอย ดานอารมณมารดาจะมีอารมณหงุดหงิดงาย

เม่ืออยูกับเด็ก และทุกคร้ังท่ีเด็กมีอาการก็มักจะรูสึก

กลัววาเด็กจะตาย สวนดานสังคมน้ันมารดาตองให

เวลาในการดูแลเด็กอยางใกลชิด ทําใหไมสามารถทํา

หนาท่ีหรืออยูกับครอบครัวคนอ่ืน ๆ ไดเต็มท่ี สุดทาย

ดานเศรษฐกิจพบวาครอบครัวตองมีรายจายเพ่ิมขึ้น

จากการดูแลรักษาเด็ก (Dhiranathara, 2008) จาก

ผลกระทบดังกลาวจึงทําใหมารดามีการรับรูและมี

ความพึงพอใจในชีวิตของตนเองลดลง สงผลใหมารดา

มีคุณภาพชีวิตแยลงตามมา 

 แมมารดาจะมีภาระในการดูแลมากก็ตาม แต
หากไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีก็จะสามารถ
สงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีได กลาวคือภาระการ
ดูแลเปนการรับรูของมารดาเม่ือมารดามีกิจกรรมความ
รับผิดชอบท่ีมากหรือหนักเกินไป โดยเปนความ       

ไมสมดุลในการรับรูความตองการในการดูแลกับแหลง
ทรัพยากรท่ีมีอยู  ซ่ึงเม่ือมารดารับรูวาเด็กมีความ
ตองการการดูแลมากกวาสิ่งท่ีมีอยู ก็จะสงผลใหมารดา
รูสึ กมีภาระการดูแลเ พ่ิมขึ้ น อย าง ไรก็ตามแรง
สนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหน่ึงท่ีจะสงเสริมให
มารดามีแหลงทรัพยากรท่ีเพียงพอในการตอบสนอง
ความตองการในการดูแลได (จุฑา, 2549) เห็นไดจาก
การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหากมารดาไดรับ
สนับสนุนดานอารมณและจิตใจ จะทําใหมารดารูสึก  
มีคุณคา มีความหวัง เปนท่ีรักของคนรอบขาง และมี
ความพรอมในการแสดงบทบาทของการดูแลท่ีดีได 
สวนการไดรับการสนับสนุนดานสิ่งของหรือทรัพยากร
น้ันก็จะชวยในเร่ืองคาใชจายตาง ๆ ท่ีจะสงเสริมใหเด็ก
ไดรับการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการ
ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจะชวยใหมารดา
มีความรู ความสามารถในการดูแลเด็กไดอย า ง
เหมาะสม ดังน้ันหากมารดาไดรับการสนับสนุนในดาน
ตาง ๆ ท่ีเพียงพอก็จะสงผลใหมารดารับรูตอภาระการ
ดูแลลดลง อันจะสงเสริมใหมารดามีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ต อ ไปในการศึ กษาค ร้ั ง น้ี ผู วิ จั ย จึ งสนใจศึ กษา
ความสัมพันธระหวางภาระการดูแลแรงสนับสนุนทาง
สังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด เพ่ือนําผลการศึกษาไปเปนแนวทางใน
การสงเสริมคุณภาพชีวิตของมารดา ซ่ึงนาจะสงผลให
มารดาสามารถใหการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. ศึกษาระดับของภาระการดูแล แรง

สนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 6-36 เดือน  

 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางภาระการดูแล

แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาท่ี

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 6-36 เดือน 

 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา   | 31 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การวิจัยคร้ัง น้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ

ระหวางภาระการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และ

คุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดอายุ 6 - 36 เดือน 

 ประชากร คือ มารดาท่ีดูแลเด็กท่ีปวยดวย

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด อายุตั้งแต 6 -36 เดือน ท่ีมา

รับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร 

 กลุมตัวอยาง คือ มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดท่ีมีอายุตั้งแต 6 -36 เดือน ท่ีมารับ

บริการ ณ คลินิกเด็ก (โรคหัวใจ) และศูนยโรคหัวใจ

นาราธิวาสราชนครินทร โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

จํานวน 85 ราย โดยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจงตามคุณสมบัติ คือ (1) อายุ  18 - 55 ป       

(2) ดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 6 - 36 

เดือน ท่ียังไมเคยไดรับการผาตัดหัวใจ หรือเคยไดรับ

การผาตัดหัวใจแบบประคับประคอง แตยังไมเคยไดรับ

การผาตัดหัวใจแบบสมบูรณ (total correction)    

(3) อาศัยอยูบานเดียวกันกับเด็กโรคหัวใจพิการ      

แตกําเนิด และดูแลท่ีบานอยางตอเน่ือง ภายหลังไดรับ

การวินิจฉัยมาอยางนอย 6 เดือนและ (4) สามารถพูด

และเขาใจภาษาไทย 

 เคร่ืองมือวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 

4 ชุดดังน้ี 

 1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลแบ ง

ออกเปน 2 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

ของมารดาและแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ

ผูปวยเด็กโดยผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม 

 2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของมารดา 

ผูวิจัยไดแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคหัวใจวาย ฉบับภาษาอังกฤษ 

(FAMQOL) ของนอเซอรบากาส และเวลช (Nauser, 

Bakas, & Welch, 2011) ท่ีพัฒนาจากแนวคิด

คุณภาพชีวิตของเฟอรเรลล (Ferrell, 1996) โดย

แบบสอบถามคุณภาพชี วิตประกอบดวย 4 ดาน    

ดานละ 4 ขอ ไดแก (1) ดานรางกาย (2) ดานจิตใจ  

(3) ดานสังคม และ (4) ดานจิตวิญญาณ รวมท้ังสิ้น 16 ขอ 

โดยแยกเปนขอคําถามดานลบจํานวน 7 ขอ ดานบวก

จํานวน 9 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (likert scale) 3 ระดับ มีคาคะแนนตั้งแต 

1 - 3 คะแนน ขอคําถามดานลบใหคะแนนกลับกันกับ

ขอคําถามดานบวก (reverse score) โดยคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูระหวาง 16 - 48 คะแนน  

การแปลผลระดับคุณภาพชีวิตรายดานและโดยรวม

แบงตามเกณฑอันตรภาคชั้น (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 

 ระดับคุณภาพชีวิตรายดาน 

 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 ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามแรงสนับสนุน 

ทางสังคมของเลิศลักษณ (2551) ท่ีพัฒนาจากแบบ

สัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมของศิริกาญจนา 

(2543) ซ่ึงสรางตามแนวคิดของคอบบ (Cobb, 1976) 

รวมกับเชฟเฟอรและคณะ (Schaefer et al., 1981) 

โดยมีขอคําถามท้ังหมด 5 ดาน ไดแก (1) การสนับสนุน 

ดานอารมณ 5 ขอ (2) การสนับสนุนดานการยอมรับ

และการเห็นคุณคา 5 ขอ (3) การสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสาร 4 ขอ (4) การสนับสนุนดานทรัพยากร สิ่งของ 

เงินทอง และแรงงาน 4 ขอ และ (5) การสนับสนุน

ดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม 4 ขอ คําถามมีจํานวน 

22 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา (likert scale) 5 ระดับ มีคาคะแนนตั้งแต 1 - 5 

คะแนน โดยแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูระหวาง 

22 - 110 คะแนน การแปลผลระดับแรงสนับสนุนทาง

สังคมท้ังรายดานและโดยรวมแบงตามเกณฑอันตรภาค

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 

 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ

และดานการยอมรับและเห็นคุณคา 

 คะแนน 5.00 - 11.66 หมายถึงมารดามีแรง

สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 

 คะแนน 11.67 - 18.33 หมายถึงมารดา     

มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 

 คะแนน 18.34 - 25.00 หมายถึงมารดา     

มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 

 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูล

ขาวสาร ดานทรัพยากร สิ่งของ เงินทอง และแรงงาน 

และดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม 

 คะแนน 4.00 - 9.33 หมายถึงมารดามีแรง

สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา 

 คะแนน 9.34 - 14.67 หมายถึงมารดามีแรง

สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 

 คะแนน 14.68 - 20.00 หมายถึงมารดา     

มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 

 4. แบบสอบถามภาระการดูแลของมารดา

ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามภาระการดูแลใน

มารดาท่ีดูแลเด็กออทิสติกของอรทัย (2545) ท่ีพัฒนา

จากแบบวัดภาระการดูแลตามแนวคิดของโอเบิรส 

(Oberst, 1991) ขอคําถามประกอบดวย 3 ดาน คือ 

(1) การดูแลโดยตรง 3 ขอ (2) การดูแลระหวางบุคคล

4 ขอ และ (3) การทํากิจกรรมท่ัวไป 7 ขอ รวม

ท้ังหมด 14 ขอ แตละขอคําถามแยกเปน 2 สวน คือ 

การใชเวลาและความยากลําบากในการดูแล ลักษณะ

คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ( likert 

scale) 3 ระดับ มีคาคะแนนตั้งแต 1 - 3 คะแนนโดย

คะแนนภาระการดูแลโดยรวมอยูระหวาง 14 - 42 

คะแนน การแปลผลระดับภาระการดูแลท้ังรายดาน

และโดยรวมแบงตามเกณฑอันตรภาคชั้น (สายชล, 

2555) ดังน้ี  

 คะแนน 14.00 - 23.33 หมายถึงมารดา     

มีภาระการดูแลในระดับต่ํา 

 คะแนน 23.34 - 32.67 หมายถึงมารดา     

มีภาระการดูแลในระดับปานกลาง 
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 คะแนน 32.68 - 42.00 หมายถึงมารดา     

มีภาระการดูแลในระดับสูง 

 แบบสอบถามท้ังหมดผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบสอบถามแรง

สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามภาระการดูแล

ผานการทดสอบหาคาความเชื่อม่ันกับมารดาท่ีดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับกลุม

ตัวอยาง จํานวน 20 ราย พบวาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ของแบบสอบถามแตละฉบับ เทากับ .75, .91 และ 

.78 ตามลําดับ  

 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลท่ีเปนขอมูลระดับ
นามบัญญัติและอันดับโดยการแจกแจงความถี่และ  
หาคารอยละ วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลท่ีเปนขอมูล
ตอเน่ืองและคาคะแนนแตละตัวแปรโดยหาคาเฉลี่ย
และส ว น เ บี่ ย ง เ บนมา ตรฐ าน  แ ละ วิ เ ค ร าะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรใชสถิติสหสัมพันธเพียร
สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .05 
เน่ืองจากไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช
สถิติ พบวาขอมูลแตละตัวแปรมีการแจกแจงเปนโคง
ปกติและมีความสัมพันธระหวางตัวแปรเปนแบบ
เสนตรง 
 

ผลการวิจัย 

 จากกลุมตัวอยาง 85 ราย พบวา มารดาสวน

ใหญมีอายุอยูในชวง 18 - 35 ป (รอยละ 63.5) มีสถานภาพ 

คูมากท่ีสุด (รอยละ 92.9) โดยประมาณหน่ึงในสาม

ของมารดามีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี (รอยละ 

34.1) และไมไดประกอบอาชีพหรือวางงาน (รอยละ 

29.4) มารดาเกินคร่ึงหน่ึงมีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย

แตไมเหลือเก็บ (รอยละ 54.1) มารดาสวนใหญไมมี

โรคประจําตัว (รอยละ 84.7) และรับรูสุขภาพของ

ตนเองแข็งแรง (รอยละ 83.5) สวนระยะเวลาท่ีดูแลลูก

ท่ีเจ็บปวยอยูในชวง 25 - 36 เดือนมากท่ีสุด (รอยละ 

41.2) ดังแสดงในตารางท่ี 1 สวนขอมูลของผูปวยเด็ก

พบวาเกือบคร่ึงหน่ึงมีอายุอยูในชวง 25 - 36 เดือน

(รอยละ 41.2) เปนเพศชายใกลเคียงกับเพศหญิง  

(รอยละ 50.6) เปนโรคหัวใจชนิดไมเขียวมากกวา

โรคหัวใจชนิดเขียว (รอยละ 57.6) มีระดับความรุนแรง

ของโรคหัวใจท่ีระดับ 1 มากท่ีสุด (รอยละ 50.6) 

รองลงมา คือ ระดับ 2 (รอยละ 42.3) และระดับ 3 

ตามลําดับ (รอยละ 7.1) มีโรครวมเพียงรอยละ 11.8 

และสวนใหญไมเคยเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดและการรักษา (รอยละ 77.6) โดยเด็ก

เกือบคร่ึงหน่ึงมีระยะเวลาท่ีเจ็บปวยอยูในชวง 6 - 12 

เดือน (รอยละ40 ) สวนใหญมียาประจํา (รอยละ 60) 

และไมเคยนอนโรงพยาบาล (รอยละ 56.5)  

 ผลการศึกษาพบวามารดามีภาระการดูแล

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (mean = 25.74, SD = 

3.86) และใชเวลาในการดูแลอยูในระดับปานกลาง 

สวนความยากลําบากในการดูแลอยูในระดับต่ําสําหรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง (mean 

= 85.18, SD = 13.79) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา 

แรงสนับสนุนทางสังคมทุกดานอยูในระดับสูง ยกเวน

ดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง และคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูง(mean= 39.61, SD = 

6.17) เม่ือพิจารณารายดานพบวาคุณภาพชีวิตทุกดาน

อยูในระดับสูง ยกเวนดานจิตใจอยูในระดับปานกลาง

ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) พบวา ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของ

มารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.31, p< .01) สวนแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .47, p< .01) ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับแรงสนับสนุนทางสังคม

ของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.24, p< .01) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาระการดูแลแรงสนับสนุนทางสังคม  

 และคุณภาพชีวิตของมารดาท้ังรายดานและโดยรวม (N = 85) 

ตัวแปร mean S.D. ระดับ 

1. ภาระการดูแลโดยรวม 25.74 3.86 ปานกลาง 

การใชเวลาในการดูแล 30.58 4.32 ปานกลาง 

ความยากลําบากในการดูแล 22.95 5.75 ต่ํา 

2. แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 85.18 13.79 สูง 

การสนับสนุนดานอารมณ 20.29 3.89 สูง 

การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา 18.75 4.27 สูง 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 14.52 3.37 ปานกลาง 

การสนับสนุนดานทรัพยากร สิ่งของ เงินทอง และแรงงาน 15.74 2.87 สูง 

การสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม 15.85 2.86 สูง 

3. คุณภาพชีวิตโดยรวม 39.61 6.17 สูง 

ดานรางกาย 9.87 1.94 สูง 

ดานจิตใจ 8.98 2.49 ปานกลาง 

ดานสังคม 10.11 2.12 สูง 

ดานจิตวิญญาณ 11.00* 2.00** สูง 

* Mdn, ** Interquartile range 

 

 

 

 

 

 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 35  

 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันระหวางภาระการดูแล 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  

 การศึกษาคร้ังน้ีพบวาคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลโดยรวมของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ     

แตกําเนิดตามปริมาณการใชเวลาและความยากลําบากในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลอยูในระดับปานกลาง 

(mean = 25.74, SD = 3.86) ท้ังน้ีเน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสวนใหญมีระดับ

ความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1 และ 2 (รอยละ 50.60 และ 42.30 ตามลําดับ) ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีอาการไมรุนแรง 

เด็กสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและทํากิจกรรมตาง ๆ ใกลเคียงกับเด็กท่ัวไปอาจมีหายใจเหน่ือยเล็กนอย   

ในเด็กเล็ก หรือหายใจลําบากเม่ือพยายามออกแรงหรือใชกําลัง (Ross as cite in Chaturvedi & Saxena, 

2009) ประกอบกับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสวนใหญไมมีโรคอ่ืนรวม (รอยละ 88.20) และเกือบคร่ึงหน่ึง    

ไมเคยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (รอยละ 43.50) การดูแลจึงไมแตกตางจากเด็กท่ัวไปมากนัก นอกจากน้ี

มารดาสวนใหญมีอายุในชวง 18 - 35 ป (รอยละ 63.50) ซ่ึงเปนชวงวัยท่ีมีความพรอมในการเรียนรู และมี

ความสามารถในการปรับตัวกับบทบาทตางๆ ไดดีรวมท้ังมารดาสวนใหญยังรับรูสุขภาพรางกายของตนเอง

แข็งแรง (รอยละ 83.50) มารดาจึงสามารถดูแลลูกท่ีเจ็บปวยไดโดยไมรูสึกวามีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 

(Srichantaranit et al., 2010) ดวยเหตุน้ีมารดาจึงมีภาระการดูแลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกตางจากผลการศึกษาภาระการดูแลท่ีศึกษาในมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

ท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐบาลแหงหน่ึงในจังหวัดกรุงเทพมหานคร พบวามารดาไดรับ

ผลกระทบจากการดูแลในดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจอยูในระดับต่ํา(Dhirathara, 2008) เน่ืองจาก

การศึกษาดังกลาวใชแนวคิดภาระการดูแลของเชาว (Chou, 2000) ซ่ึงประเมินภาระการดูแลจากผลกระทบ     

ท่ีเกิดขึ้นในขณะท่ีมารดาใหการดูแลเด็กท่ีเจ็บปวยอยางไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ีคลายกับการศึกษาภาระการ

ดูแลในมารดาเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวี ท่ีพบวามารดามีภาระการดูแลอยูในระดับปานกลาง (ไพรินทร, 2543) สวนใน

มารดาท่ีดูแลเด็กโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เชน โรคหอบหืด (เลิศลักษณ, 2551) โรคธาลัสซีเมีย (สุพัฒสิริ, 2548) และ  

ออทิสติก (อรทัย, 2546) พบวามารดามีภาระการดูแลอยูในระดับต่ํา 
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 เม่ือพิจารณาภาระการดูแลตามปริมาณการ

ใชเวลาและความยากลําบากในการทํากิจกรรมตาง ๆ

ในการดูแล พบวามารดาใชเวลาในการดูแลอยูในระดับ

ปานกลาง สวนความยากลําบากในการดูแลอยูใน

ระดับต่ํา ซ่ึงการท่ีคะแนนเฉลี่ยของการใชเวลาในการ

ดูแลของมารดาสูงกวาความยากลําบากในการดูแลน้ัน 

เน่ืองจากมารดาไดใชเวลาในการดูแลบุตรคอนขางมาก

โดยเฉพาะการแสดงความรัก การสัง เกตอาการ

เปลี่ยนแปลง และการจัดการกับอารมณและพฤติกรรม

ท่ีเปนปญหาของเด็กตลอดจนมารดาตองใชเวลาในการ

หาเงินมาเปนคาใชจายในการรักษา รวมถึงจัดการเร่ือง

การเดินทางเพ่ือนําบุตรมาพบแพทยอีกดวย และการท่ี

มารดามีความผูกพันใกลชิดกับลูก มารดาจึงใหเวลา

สวนใหญในการดูแลลูกโดยไมรูสึกวาการดูแลมีความ

ยากลําบากแตอยางใด (Srichantaranit et al., 2010)

ประกอบกับการศึกษาคร้ังน้ีมารดาสวนใหญดูแลลูก   

ท่ีเจ็บปวยมาเปนเวลาอยางนอย 25 เดือน ซ่ึงนาน

พอท่ีทําใหมารดาได เรียนรูและปรับตัวในการทํา

กิจกรรมตางๆในการดูแลบุตร ใหสอดคลองกับกิจวัตร

ประจําวันของตนเองได 

 แรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาท่ีดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง

(mean = 85.18, SD = 13.79) ท้ังน้ีอธิบายไดวา   

ในการศึกษาคร้ังน้ีมารดาไดรับการสนับสนุนในดาน

ตาง ๆ ท่ีเพียงพอ เชน ดานอารมณ มารดามีคนรอบขาง 

โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวคอยใหความรักความ

หวงใยใหความอบอุนและม่ันใจเม่ือมารดามีเร่ืองวิตก

กังวลคอยรับฟงปญหา และคอยปลอบโยนและให

กําลังใจเม่ือมารดาทอแทซ่ึงการท่ีมารดาไดรับการ

สนับสนุนในดานอารมณท่ีเพียงพอจะมีผลใหมารดา

รูสึกอบอุน ปลอดภัย และมีความพรอมท่ีจะรับมือหรือ

ปรับตัวกับสถานการณตาง ๆ ได ตลอดจนสงเสริมให

มารดามีแรงจูงใจและมีความพยายามในการดูแล

เพ่ิมขึ้น นอกจากน้ีมารดาเกือบคร่ึงหน่ึงมีการศึกษาอยู

ในระดับดี คือ การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

(รอยละ 41.20) ทําใหสามารถเรียนรูและแสวงหา

แหลงประโยชนในการดูแลไดกวางขวางมากขึ้น สวน

ดานทรัพยากร สิ่งของ เงินทอง และแรงงาน ในการ 

ศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูปวยเด็กท้ังหมดไดรับการรักษาฟรี

จากการใชสิทธ์ิสุขภาพดีถวนหนาจึงสามารถลดภาระ

ดานการเงินของมารดาไดอีกทางหน่ึงดวย และจาก

การไดรับการชวยเหลือในดานตาง ๆ ท่ีกลาวมา จึงทํา

ใหมารดาไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 

สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีศึกษาแรงสนับสนุน

ทางสังคมในมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมา

รับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรัฐบาล

ในเขตภาคเหนือ พบวามารดามีแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยูในระดับสูงเชนกัน (Chaisom, 2008) 

 เม่ือวิเคราะหแรงสนับสนุนทางสังคมรายดาน 

พบวาแรงสนับสนุนดานอารมณดานการยอมรับและ

เห็นคุณคาดานทรัพยากร สิ่งของ เงินทอง และแรงงาน

มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง สวนแรงสนับสนุนดาน

ขอมูลขาวสารมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

ท้ังน้ีเน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีพบวามารดาสวนใหญ

มีคนรอบขางท่ี เขาใจและเห็นใจท่ีมีบุตรเจ็บปวย 

รวมท้ังมีคนคอยใหความรักความหวงใยคอยรับฟง

ปญหา และใหกําลังใจเม่ือมารดาทอแทสอดคลองกับ

บริบทของสังคมไทยท่ีสวนใหญเปนครอบครัวขยาย  

ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวจะมีการชวยเหลือเก้ือกูลกัน 

ดังน้ันครอบครัวจึงเปนแหลงสนับสนุนหลักท่ีทําให

มารดาไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ โดยเฉพาะ

ดานอารมณท่ีจะมีอิทธิพลตอมารดาอยางมาก (บุญ
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มาศ, 2550) รวมท้ังการดําเนินชีวิตของคนไทยเปนวิถี

ความเปนอยูแบบสังคม มารดาจึงยังคงมีบทบาททาง

สังคมไดอยางตอเน่ือง และไดรับการยอมรับจาก     

คนรอบขางวาตนเองมีบทบาทสําคัญในการดูแลและ 

ยังสามารถใหการดูแลลูกได เปนอยางดีสวนแรง

สนับสนุนดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง

เน่ืองจากการใหบริการท่ีแผนกผูปวยนอกมีผูรับบริการ

จํานวนมาก โดยเฉลี่ยเฉพาะเด็กโรคหัวใจมีประมาณ 

50 รายตอวัน ดังน้ันแพทยจึงมีเวลาในการใหขอมูล

ขาวสารในดานตาง ๆ ไมเพียงพอ สวนใหญจึงเนนให

ขอมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับโรคและการรักษาเปนหลัก 

(mean = 4.11, SD = 0.96) รองลงมาคือ คําแนะนํา

ในการดูแลเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน คําแนะนําเม่ือมารดา

มีปญหาในการดูแล และคําแนะนําถึงแหลงประโยชน 

ท่ีใหความชวยเหลือตาง ๆ ในการดูแลตามลําดับ 

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

1.04 และ mean = 3.34, SD = 1.16 ตามลําดับ)

ดวยเหตุน้ีจึงทําใหมารดาใหคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุน

ดานขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงนอยท่ีสุด

เม่ือเทียบกับแรงสนับสนุนดานอ่ืน ๆ 

 คุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (mean 

= 39.61, SD = 6.17) ท้ังน้ีเน่ืองจากมารดามีภาระ

การดูแลอยูในระดับปานกลาง และมีแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยูในระดับสูงรวมท้ังผูปวยเด็กเกือบคร่ึงหน่ึง 

(รอยละ 43.50) ไมเคยนอนโรงพยาบาล และสวนใหญ 

(รอยละ 77.60) ไมเคยเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ จาก

โรคและการรักษา จึงนาจะบงชี้ไดวาเด็กสวนใหญ

สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดใกลเคียงกับเด็กท่ัวไป 

มารดาจึงรับรูวาการดูแลบุตรไมไดมีผลกระทบตอการ

ดําเนินชีวิตมากนัก นอกจากน้ีมารดาเกือบคร่ึงหน่ึง 

(รอยละ 40) ท่ีดูแลบุตรมาอยางตอเน่ืองเปนเวลาอยาง

นอย 25 เดือน จึงนาจะทําใหมารดามีความคุนเคยกับ

การดูแลบุตรท่ีเจ็บปวย จนสามารถปรับกิจกรรมการ

ดูแลใหสอดคลองกับกิจวัตรประจําวันและการทํา

หนาท่ีอ่ืน ๆ ได มารดาจึงรูสึกวาการดูแลไมไดกระทบ

กับการดําเนินชีวิตมากนัก มารดาจึงมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตอยูในระดับสูงอยางไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ี

แตกตางกับการศึกษาในประเทศอิรัก ท่ีศึกษาคุณภาพ

ชีวิตในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด     

ซ่ึงประเมินคุณภาพชีวิตจากผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจาก

การดูแล ในดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

พบวา มารดาเกินคร่ึงหน่ึง (รอยละ 52) มีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยูในระดับต่ํา และมารดาหน่ึงในสาม (รอยละ 

29)  มีคุณภาพชี วิต โดยรวมอยู ในระดับต่ํ า ท่ีสุด      

อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษา   

ในระดับประถมศึกษา (รอยละ 73.50) และมารดา

เกือบคร่ึงหน่ึง (รอยละ 44.40) ไดลาออกจากงาน

หลังจากท่ีบุตรไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหัวใจพิการ  

แตกําเนิด รวมท้ังมารดาเกินคร่ึงหน่ึง (รอยละ 51.50) 

มีภาวะทางเศรษฐ กิจไมดี  จึ งอาจทําใหมารดา          

มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับต่ําได (Hussein & Athman, 

2013)  

 สําหรับคุณภาพชีวิตในแตละดานน้ัน พบวา 

คุณภาพชี วิตด านจิตใจมีคะแนนเฉลี่ ยนอยท่ีสุด 

รองลงมาคือ ดานรางกาย ดานสังคม และดานจิต

วิญญาณตามลําดับ กลาวคือการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดสงผลกระทบตอมารดาในดานจิตใจ

มากท่ีสุด เน่ืองจากการเจ็บปวยของบุตรไมวาดวย

สาเหตุใดก็ตาม ยอมมีผลกระทบตอจิตใจของมารดา 

เห็นไดจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวามารดารูสึกมีงานท่ี

ตองรับผิดชอบลนมือ รูสึกเหน็ดเหน่ือย และรูสึกตึง
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เครียดจากการดูแลมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับคุณภาพชีวิต

เร่ืองอ่ืน ๆ และถึงแมเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะมี

ระดับความรุนแรงของโรคท่ีระดับ 1 และ 2 แตก็อาจมี

อาการเปลี่ยนแปลงไดงาย สงผลใหมารดาตองสังเกต

อาการตลอดเวลา (อรุณรัตนและรัตนาวดี, 2554; 

Srichantaranit et al., 2010) รวมท้ังมารดาอาจตอง

รับมือกับพฤติกรรมดื้อเอาแตใจของเด็ก (Nousi & 

Christou, 2010) ประกอบกับการใชเวลาในการดูแล

มากก็ยอมสงผลตออารมณและจิตใจของมารดารวม

ดวยสวนคุณภาพชีวิตดานรางกายเปนดานท่ีไดรับ

ผลกระทบรองลงมา สืบเน่ืองจากการท่ีมารดาตอง

รับภาระในการดูแล เวลาสวนใหญจึงหมดไปกับการ

ดูแล ทําใหมารดานอนหลับพักผอนไดนอย มีเวลาดูแล

ตัวเอง เชน การออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมตาง ๆ 

นอยลง เปนตน 

 ความสัมพันธระหวางภาระการดูแลแรง

สนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของมารดา 

 ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับ

ต่ํากับคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.31, p< .01) 

บงชี้วามารดาท่ีมีภาระการดูแลนอยจะมีคุณภาพชีวิต 

ท่ีดี  เ น่ืองจากมารดาท่ีมีภาระการดูแลต่ํ ายอมมี

ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตนอย มารดาจึงมีความ  

พึงพอใจและเกิดความผาสุกในชีวิต สงผลใหมารดา   

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีแมมารดา     

มีภาระการดูแลอยูในระดับปานกลาง แตเน่ืองดวย

ผูปวยเด็กสวนใหญมีอาการไมรุนแรง บางรายก็ไดรับ

การผาตัดเพ่ือประคับประคองอาการแลวทําใหการ

ดูแลเด็กโรคหัวใจกลุมน้ีไมมีความซับซอนหรือยุงยาก

ลําบากมากนัก รวมท้ังมารดาสวนใหญ มีการศึกษาดี 

ไมมีโรคประจําตัว และยังรับรูวาตนเองมีสุขภาพ

แข็งแรง อีกท้ังมีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย จึงสงผล

ใหมารดามีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูงจึงกลาวไดวา

มารดาท่ีมีภาระการดูแลตั้งแตระดับต่ําถึงปานกลาง

สามารถท่ีจะคงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไปได ผลการศึกษา 

คร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาในมารดาเด็กโรคมะเร็ง  

ท่ีพบวาภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(Litzelmanet al., 2011) 

 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r = .47, p< .01) ท้ังน้ีอธิบายไดวาการไดรับแรง

สนับสนุนท่ีเพียงพอจะสงผลใหมารดามีความรูสึกม่ันใจ

มีคุณคาในตนเอง มีความม่ันคงทางอารมณ และมี

ปฏิกิริยาตอความเครียดในการดูแลนอยลง รวมท้ัง

มารดายังมีเสถียรภาพดานรางกายอีกดวยจึงทําให

มารดามีพลังในการแกปญหาหรือตอสูกับอุปสรรค

ตางๆ ท่ีเกิดขึ้นได (ดาริกา, 2540) ทําใหมารดา

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางม่ันคง มารดาจึงมีความ  

พึงพอใจและเกิดความผาสุกในชีวิต อันจะสงเสริมใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป (Ferrell, 1996) สอดคลองกับ

งานวิจัยในตางประเทศท่ีศึกษาในมารดาเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิด พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความ 

สัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของมารดาอยางมี

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

Soares, 2003) 

 ภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับ

ต่ํากับแรงสนับสนุนทางสังคมของมารดาท่ีดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 

-.24, p< .01) อธิบายไดวาถามารดาไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีดีก็จะทําใหมารดารูสึกถึงภาระใน

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 39  

 

การดูแลนอย กลาวคือการท่ีมารดาไดรับการชวยเหลือ

และสนับสนุนในการดูแลจากคนรอบขาง เชน การ

ไดรับความรัก ความอบอุน และไดรับความชวยเหลือ

ในดานกําลัง ทรัพยสิน และขอมูลขาวสารในการดูแล 

ท่ีเพียงพอจะทําใหมารดารับรูตนเองวามีความสามารถ

และมีความม่ันใจในการดูแลมากขึ้น ทําใหมารดา

สามารถจัดการกับสถานการณการดูแลท่ียุงยากลําบาก

ได  มารดาจึงรับรูถึงภาระในการดูแลนอยลงมีผลให

มารดาเกิดความภาคภูมิใจและมีความพึงพอใจใน

ตนเอง จนนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (จุฑา, 2549) 

สอดคลองกับการศึกษาในมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหอบหืด

พบวาภาระการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับแรง

สนับสนุนทางสังคมของมารดาอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (กัลยาณี, 2554) จึงกลาวไดวาแมมารดาจะมี

ภาระการดูแลคอนขางมากแตหากไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมท่ีดีและเพียงพอ ก็สามารถสงเสริมใหมารดา

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีได 
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ขอมูลตลอดการทําวิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ยะลา ซ่ึงเปนหนวยงานตนสังกัดท่ีได

อนุญาตใหผูวิจัยลาศึกษาและสนับสนุนทุนการศึกษา

อย างตอ เ น่ื องและขอขอบคุณบัณฑิต วิทยาลั ย 
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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยใช

แบบสอบถาม เ พ่ือศึกษาความคิดเห็นของวัยรุน
เก่ียวกับ สถานการณการจัดบริการอนามัยเจริญพันธุ 
คุณลักษณะบริการท่ีเปนมิตร และสมรรถนะของผู
ใหบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข กลุม
ตัวอยางคือวัยรุนอายุ 12-18 ป กําลังเรียนในโรงเรียน
มัธยมศึกษา ใน 5 พ้ืนท่ีชนบท จังหวัดอุดรธานี ท่ีเปน
กลุมเสี่ยง โดยสุมเลือกอยางงาย จํานวน 439 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 1 ชุด 
แบงเปน 5 สวนคือ ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง , 
ความรูดานสุขภาพทางเพศ, การตระหนักเก่ียวกับการ
ปองกันการตั้งครรภเม่ือมีเพศสัมพันธ, ความคิดเห็น
เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวีและเอดส, และ
การตระหนักดานการจัดบริการสุขภาพดานอนามัย
เจริญพันธุ คาความเท่ียงของเคร่ืองมือเทากับ 0.91 
การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 
คาความถี่ รอยละ และสถิติ chi - square  ผลการวิจัย
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคาคะแนนเฉลี่ยความรู
เร่ืองเพศศึกษา 6.34 จากคะแนนเต็ม 11 คะแนน 
กลุมตัวอยางท้ังเพศชายและเพศหญิงสวนใหญเชื่อวา
การใชถุงยางอนามัยเปนวิธีการปองกันการตั้งครรภท่ีมี
ประสิทธิภาพ ทัศนคติตอการจัดบริการอนามัยเจริญพันธุ 

วัยรุนสวนใหญคือรอยละ 74.7 ไมทราบวาสถาน
บริการอยูท่ีไหน และรอยละ 80 ตอบแบบสอบถามวา
สถานบริการเหลาน้ีนาจะไมมีประโยชนมาก ไมทราบ
วาสถานท่ีเหลาน้ีใหบริการอะไรแกวัยรุนพบรอยละ 
60.6 และรอยละ 50 ระบุวาสถานบริการเหลาน้ีไมมี
บริการสําหรับวัยรุน และท่ีสําคัญคือรอยละ 98 ของ
กลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นวา มันเปนการยากท่ีจะ
เขาถึงสถานบริการเหลาน้ี โดยท่ีรอยละ 75 กังวลวา
เจาหนาท่ีของสถานบริการเหลาน้ีจะคาดเดาพฤติกรรม
ของวัยรุน ขอเสนอแนะจากการวิจัย กลุมตัวอยางสวน
ใหญระบุวาความรูท่ีไดรับจากโรงเรียนยังไมเพียงพอ 
เ ก่ียวกับ การรักร วมเพศ เลสเบี้ยน เกย  การมี
สัมพันธภาพกับเพ่ือนตางเพศ การตั้งครรภและการทํา
แทง ซ่ึงเปนประเด็นสําคัญท่ีควรมีการเพ่ิมเติมในการ
สอนเพศศึกษาในโรงเรียน ระบบบริการสุขภาพคือ
หนวยงานสาธารณสุขท้ังในระดับประเทศ เขต จังหวัด
และพ้ืนท่ี ควรมีการกําหนดนโยบาย กลยุทธและ
กิจกรรมท่ีรณรงคสงเสริมความรู ทัศนคติ และทักษะ
การปองกันการตั้งครรภสําหรับเยาวชน ควรท่ีจะ
กําหนดใหเห็นถึงสิทธิของเยาวชนในการรับบริการดาน
อนามัยเจริญพันธ การเขาถึงบริการ การเขาถึงขอมูล 
ท่ีหลากหลายดานอนามัยเจริญพันธ การวิจัยคร้ังน้ีมี
ขอจํากัดคือศึกษาเฉพาะวัยรุนในโรงเรียน ดังน้ัน จึง

การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยเจริญพันธุสําหรับวัยรุน ตาม

การรับรูของวัยรุนในชนบท 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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ควรมีการศึกษาใหครอบคลุมวัยรุนในทุกพ้ืนท่ีและ
ครอบคลุมท้ังกลุมวัยรุนท่ีไมเสี่ยง กลุมเสี่ยง ท้ังในและ
นอกโรงเรียน  

คําสําคัญ : การจัดบริการสุขภาพ, ดานอนามัย

เจริญพันธุ, วัยรุนชนบท  

 

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 

         การตั้งครรภในวัยรุนเปนปรากฏการณท่ีเปน

ปญหาสําคัญทางดานสังคมและสาธารณสุขของหลาย

ประเทศท่ัวโลก จากรายงานขององคการอนามัยโลก

พบวา มีมารดาวัยรุนอายุ 15-19 ปคลอดประมาณ 14 

ลานคนตอป ซ่ึงประมาณ 12.8 ลานคน เปนมารดา
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วัยรุนจากประเทศกําลังพัฒนา (WHO, 2007) วัยรุน

สมัยใหมมีเพศสัมพันธ เร็วขึ้น เม่ือเทียบกับวัยรุน

สมัยกอน โดยเร่ิมมีเพศสัมพันธตั้งแตเร่ิมเขาเรียนชั้น

มัธยมศึกษา การมีเพศสัมพันธในวัยรุนมักจะสงผล

กระทบในทางลบ ไมวาจะเปนการตั้งครรภท่ีไมพรอม 

และ/หรือ การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ (WHO, 1998; 

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

การศึกษาในเด็กระดับมัธยมศึกษาตอนตนจังหวัด 

ปทุมธานีของ  กุลวดี  เถรวอง ราชภักดี  (2551) 

กลาวถึงแนวคิดการเกิดพฤติกรรมทางเพศ พบวา

ปจจัยทางสังคมซ่ึงเปน เสมือนตัวกระตุนภายนอกคือ

สภาพแวดลอมท่ีเปนรูป รส กลิ่น เสียงและสัมผัสไดแก 

รูปแบบการเลี้ยงดูในครอบครัว สัมพันธภาพใน

ครอบครัว  การอบรมสั่งสอนเร่ืองเพศในครอบครัว 

ลักษณะเพ่ือนสนิทท่ีคบ แหลงขอมูลขาวสารเร่ืองเพศ

ท่ีได รับ องคประกอบตางๆเหลา น้ี ถาไม มีความ

เหมาะสมจะเปนตัวกระตุนหรือสิ่งเราใหวัยรุนเกิด

พฤติกรรมทางเพศท่ีไมเหมาะสมตามมา หนทางในการ

ลดปญหาเหลาน้ีจึงตองเร่ิมจากการเลี้ยงดูในครอบครัว 

แบบอยางพฤติกรรมของบิดามารดา ความรัก อบอุน 

ความเขาใจ การใหคําปรึกษา แนะนํา ชี้แนวทางท่ี

เหมาะสม ท้ังจากบิดามารดา ครูอาจารย ผูใกลชิด 

การเลือกคบเพ่ือน รวมถึงสังคมท่ีตองคํานึงการจัดตั้ง

สถานบันเทิงตาง ๆ ใหหางไกลจากสถานศึกษา และ

ผูผลิตสื่อท่ีตองมีความระมัดระวังในการเสนอสื่ อ

ประเภทตาง ๆ ออกสูสังคมเพ่ือมิใหเปนการกระตุนให

วัยรุนมีพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค หากทุกฝายรวมมือ

กัน เชื่อวาปญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในเด็กวัยรุน

ไทยจะไมเพ่ิมมากขึ้น ผลจากการวิจัย คร้ังน้ีชี้ใหเห็นวา 

นักเรียนสวนหน่ึง เร่ิมมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุนอย 

และไมมีความรูเร่ืองการปองกันผลกระทบท่ีเกิดขึ้น

และการดูแลตนเอง ใหปลอดภัยกอนและภายหลังการ

มีเพศสัมพันธ หรือความรูท่ีไดรับแลวน้ันยังไมเพียงพอ 

           การมีเพศสัมพันธโดยไมปองกันการตั้งครรภ

และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธของวัยรุนไทย ยังคง

เปนปญหาสาธารณสุขท่ียังไมไดถูกแกไขอยางจริงจัง 

(Avert, 2011) และการทําแทงท่ีไมปลอดภัยจึงเปน

ทางเลือกสําหรับวัยรุนหญิงท่ีตั้งครรภโดยไมพรอม 

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

ศึกษาในนักศึกษาหญิง ระดับอาชีวศึกษา พบคาเฉลี่ย

อายุของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 17.6 ป และมีเพียง

คร่ึงหน่ึงของผูหญิงมีประสบการณการมีเพศสัมพันธ  

มีการปองกันการตั้ งครรภ  Paz-Bailey (2003) 

รายงานวา มีเพียง 6% ท่ีใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมี

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

ของหญิงวัยรุนท่ีมีเพศสัมพันธเคยตั้งครรภโดยไมได

ตั้งใจ และ 7% เคยไดรับการรักษาจากปญหา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

จังหวัดอุดรธานีมีประชากรวัยรุนคิดเปน 

16.3% ของประชากรท้ังหมด และประมาณ 20% 

ของเด็กทารกแรกเกิด จากมารดาวัยรุน (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2552) และพบวัยรุนทํา

แทงท่ีไมปลอดภัยคิดเปน 30.4% จากการแทงท้ังหมด 

และพบวัยรุนติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 52% 

จากกลุมท่ีวินิจฉัยวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ท้ังหมด (โรงพยาบาลอุดรธานี, 2552) จากสถานการณ 

ทางระบาดวิทยาของจํานวนกลุมวัยรุนและปญหา

อนามัยเจริญพันธุของจังหวัดอุดรธานีท่ีคุกคาม

คุณภาพชีวิตวัยรุนอยางตอเน่ืองและมีแนวโนมรุนแรง

มากขึ้น ดวยเพราะปญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ

วัยรุน ท่ีเปนผลมาจากเยาวชนขาดความรูและทักษะ 

รวมท้ังกับเยาวชนอยูทามกลางสภาพแวดลอมของ
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ครอบครัว ชุมชน สถานบริการ สถานศึกษา สื่อ

เทคโนโลยี ระบบบริการสุขภาพ และกลุมเพ่ือนท่ีเปน

ปจจัยแวดลอมเอ้ือและสงเสริมใหเยาวชนมีความ

เปราะบางทางพฤติกรรมและวิถีชีวิตเพ่ิมขึ้น ท้ังยัง

พบวาระบบบริการสุขภาพและสังคมในพ้ืนท่ีขาดการ

จัดการเชิงยุทธศาสตรใหเกิดการจัดบริการสุขภาพท่ี

เชื่อมโยงบริการและใชทรัพยากรรวมกันจนเกิดบริการ

แกกลุมเปาหมายอยางครบวงจร วัยรุนขาดชองทางเขา

รับบริการอนามัยเจริญพันธุท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน

และสอดคลองกับความตองการในการดูแล ปองกัน

และรักษาอยางเปนระบบ ขาดความสมบูรณของ

ขายงานผูใหบริการอนามัยเจริญพันธุและเอดส ทําให

วัยรุนยังไมสามารถไดรับบริการสุขภาพและสังคมอยาง

ตอเน่ืองและมีคุณภาพ  

       ดังน้ันการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพและ
สังคมท่ีเปนมิตรกับวัยรุน ควรมุงเนนการพัฒนา
เครือขายการใหบริการท่ีเชื่อมโยงกับกิจกรรมการ
ปองกัน และงานบริการอ่ืน ๆ รวมถึงการสงตอจาก
หนวยบริการสุขภาพเพ่ือเขาสูระบบการดูแลทางสังคม
ตอเน่ืองระยะยาว โดยการออกแบบและจัดการ 
เครือขายบริการสุขภาพและสังคมท่ีเปนมิตรกับวัยรุน 
ไดคํานึงถึงการจัดระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ    
ท่ีดําเนินการไดถูกตองตามมาตรฐานและใหบริการได
อยางครอบคลุมครบถวน ท่ีตอบสนองความตองการ
ของวัยรุนครอบคลุมท้ัง 5 ดานคือ 1) บริการสําหรับ
ปองกันวัยรุนท่ัวไปและแกไขวัยรุนท่ีตั้งครรภไมพึง
ประสงค 2) บริการสําหรับปองกันวัยรุนท่ัวไปและ
วัยรุนท่ีแทงและภาวะแทรกซอนจากการทําแทง      
3) บริการสําหรับปองกันวัยรุนท่ัวไปและแกไขวัยรุนท่ี
เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 4) บริการสําหรับ
ปองกันวัยรุนท่ัวไปและแกไขวัยรุนท่ีติดเอดสท่ีรูตัว 
และไมรูตัว 5) บริการสําหรับปองกันวัยรุนท่ัวไปและ
แกไขวัยรุนท่ีถูกกระทําความรุนแรงทางเพศ มีความ
เชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพกับระบบการจัดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของวัยรุนในพ้ืนท่ีและโครงสราง
บริการสังคม และมีการจัดวางระบบขอมูลขาวสาร 
สําหรับใชติดตามและประเมินผลการใหบริการสุขภาพ
และสังคมและประเมินผลระบบบริการสุขภาพ  
 ซ่ึงสํานักอนามัยการเจริญพันธ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเกณฑมาตรฐานของ
การใหบริการสุขภาพและอนามัยเจริญพันธุสําหรับ
วัยรุนและเยาวชน ใน 4 มิติ ไดแก การจัดการ การ
เขาถึง การคุมครอง และประสิทธิภาพในการใหบริการ
ดานอนามัยการเจริญพันธุ เพ่ือเปนแนวทางใหหนวย
บริการสาธารณสุขนําไปใชในการจัดระบบบริการ 
(สมศักดิ์ สุทัศนวรวุฒิ และคณะ, 2556) ซ่ึงหนวย
บริการไดนําหลักเกณฑมาใชในการพัฒนาระบบบริการ
ในป 2557 และทางสํานักอนามัยเจริญพันธุมีการ
ติดตามประเมินผลการจัดระบบบริการท่ีเปนมิตร
สําหรับวัยรุนและเยาวชนในระดับจังหวัดและอําเภอ
ตามเกณฑท่ีกําหนด 
        ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสภาพการณเก่ียวกับ
การจัดบริการสุขภาพดานอนามัยเจริญพันธุสําหรับ
วัยรุน ตามการรับรูของวัยรุนในชนบท จังหวัดอุดรธานี 
เพ่ือนํามาเปนขอมูลนําเขาในการพัฒนาระบบและ
รูปแบบบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรใหกับเยาวชนแตละ
วิถีชีวิตน้ันจะทําใหเกิดการสรางเสริมคุณภาพชีวิตของ
เยาวชนดานสุขภาวะทางเพศจึงมีความสําคัญยิ่ง ในการ 
ปองกันและแกไขปญหาสุขภาวะทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุอยางจริงจังและตอเน่ืองยั่งยืน  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาสภาพการณการจัดบริการอนามัย
เจริญพันธุ สําหรับวัยรุน ตามการรับรูของวัยรุนในเขต
ชนบท จังหวัดอุดรธานี 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
      การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยใช
แบบสอบถามกับกลุมตัวอยางวัยรุน 12-18 ปเก่ียวกับ
ความรูเก่ียวกับสุขภาพทางเพศ; การตระหนักเก่ียวกับ
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การปองกันการตั้งครรภเ ม่ือมีเพศสัมพันธ ; ความ
คิดเห็นในเร่ือง โรคติดตอทางเพศสัมพันธและ ไวรัส
เอชไอวี และความตระหนักเก่ียวกับบริการสุขภาพดาน
อนามัยเจริญพันธุ  
 
ประชากร 

ประชากรคือวัยรุนท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ี
มีอายุระหวาง 12-18 ปท่ีอาศัยอยูในหมูบานของ 5 
ตําบล จังหวัดอุดรธานี  

 
กลุมตัวอยาง   
      กลุมตัวอยางเปนวัยรุนท่ีศึกษาในโรงเรียนขยาย
โอกาส และโรงเรียนมัธยมศึกษาท่ีอยูใน 5 พ้ืนท่ี กลุม
ตัวอยาง เปนวัยรุนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ผูวิจัยได
สุมเลือกอยางงายจากรายชื่อนักเรียนท่ีไดจากครูแนะ
แนวของโรงเรียน ผูวิจัยทําการชี้แจงกับนักเรียนท่ีไดรับ
การสุม เพ่ือใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงการมีสวนรวมใน
การวิจัยในคร้ังน้ี เปนการพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมวิจัย 
ผูวิจัยใหผูปกครองของนักเรียน อนุญาตใหนักเรียนเขา
รวมโครงการ และนักเรียนมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธถาไม
พรอมท่ีจะเขารวมการวิจัย กลุมตัวอยางจํานวนท้ังสิ้น 
439 คน  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด เร่ืองสุขภาพ
ทางเพศ การบริการอนามัยเจริญพันธุจากสถานบริการ
สาธารณสุข ของ Vuttanont (2006) ซ่ึงเปน
แบบสอบถามมาตรฐานฉบับภาษาไทยท่ีดัดแปลง     
ท่ีเคยใชเก็บรวบรวมขอมูลกับนักเรียนมัธยมศึกษาใน
จังหวัดเชียงใหม และผูวิจัยไดรับอนุญาตในการใช
เคร่ืองมือ แบบสอบถามแบงเปน 5 สวนคือ ขอมูล
ท่ัวไปของวัยรุนและครอบครัว; ความรูเก่ียวกับสุขภาพ
ทางเพศ; การตระหนักเ ก่ียวกับการปองกันการ
ตั้งครรภเ ม่ือมีเพศสัมพันธ ; ความคิดเห็นในเ ร่ือง 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและ ไวรัสเอชไอวี และความ
ตระหนักเก่ียวกับบริการสุขภาพดานอนามัยเจริญพันธุ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ความเช่ือม่ัน (Reliability)  

นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมวัยรุน
อายุ 12-18 ป ท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 
30 คนแลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเท่ียงของ
แบบสอบถาม โดยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.91 

 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
มีขั้นตอนดังน้ี 
 1. ผูวิจัยจัดประชุม เพ่ือชี้แจงรายละเอียด
ของการวิจัย การเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง  
 2. กลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัยตองไดรับ
การอนุญาตจากผูปกครอง ครู และกลุมตัวอยางตองมี
ความสมัครใจเอง  
 3. เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับ
วัยรุนท้ังเพศชายและหญิง อายุ 12-18 ป จํานวน 439 
คน  
 4. เพ่ือใหขอมูลของผูถูกวิจัยเปนความลับ 
รายชื่อผูเขารวมวิจัยจะถูกกําหนดโดยผูวิจัย เปนรหัส
ตัวเลข รายละเอียดของรายชื่อผูเขารวมวิจัยพรอมรหัส
ตัวเลขจะถูกเก็บแยกตางหากจากแบบสอบถาม      
ในแบบสอบถามจะไมมีชื่อจริงของกลุมตัวอยาง แตใช
รหัสตัวเลขแทน หลังตอบแบบสอบถาม ทุกคร้ัง
แบบสอบถามจะตองถูกเก็บใสซองปดผนึกโดยกลุม
ตัวอยาง กอนสงคืนผูวิจัย 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

คาความถี่  รอยละ และ สถิติchi – square 
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ผลการวิจัย 
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลและการ

แปลผลการศึกษาแบงเปน 4 สวน ดังน้ี 
 สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไป 
 สวนท่ี 2: ความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิดและ
ถุงยางอนามัย 
 สวนท่ี 3: การตระหนัก ทัศนคติเก่ียวกับ
การปองกันการตั้งครรภ 
 สวนท่ี 4: ทัศนคติตอการจัดบริการอนามัย
เจริญพันธุ 
 
 สวนที่ 1 : ขอมูลทั่วไป  

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนผูหญิง

จํานวน 283 คน คิดเปนรอยละ 64.5 และผูชาย

จํานวน 156 คน คิดเปนรอยละ 35.5 อายุอยูระหวาง

12-18 ป สวนใหญอายุ 15 ป คิดเปนรอยละ 22.8 

รองลงมาคือ 14 ป คิดเปนรอยละ 22.3 และสวนใหญ

กําลังศึกษาอยูระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 3 คิดเปนรอย

ละ 23.5    

 

สวนที่ 2 : ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและถุงยาง
อนามัย  
 จากขอคําถามความรูเร่ืองการคุมกําเนิดและ
ถุงยางอนามัย 11 ขอ พบวาโดยภาพรวมหัวขอท่ีกลุม
ตัวอยางตอบถูกนอยท่ีสุดคือ เร่ืองการหลั่งภายนอก 
เพ่ือปองกันการตั้งครรภ พบตอบถูกรอยละ 33.9 เปน
เพศหญิงรอยละ 35.3 และเพศชายรอยละ 31.4 
หัวขอท่ีพบวาตอบถูกนอยท่ีสุดรองลงมาคือเร่ืองการ
หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธในวันท่ีนาจะมีการตั้งครรภ
เกิดขึ้น พบตอบถูกรอยละ 43.5 เปนเพศหญิงรอยละ 
44.2 และเพศชายรอยละ 42.3 สําหรับเร่ืองการใช
ถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันการตั้งครรภน้ันพบวากลุม
ตัวอยางตอบถูกรอยละ 80.2 เปนเพศหญิงรอยละ 
84.8 เพศชายรอยละ 71.8 ผลการวิจัยพบวากลุม

ตัวอยางเพศหญิงสวนใหญตอบถูกมากกวาเพศชาย  
ในเกือบทุกหัวขอ ยกเวนหัวขอเก่ียวกับ การสามารถ
ตั้งครรภไดตั้งแตคร้ังแรกท่ีมีเพศสัมพันธ และหัวขอ
ถุ ง ยา งอนา มัย เป น วิ ธีป อง กันการตั้ งค รรภ ท่ี มี
ประสิทธิภาพ ท่ีกลุมตัวอยางเพศชายตอบถูกคิดเปน
รอยละสูงกวากลุมตัวอยางเพศหญิง จากคาคะแนน
เต็มรวม 11 คะแนน พบคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการ
คุมกําเนิด  และถุงยางอนามัยเทากับ   6.34 เพศหญิง
มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเทากับ 6.56  และเพศชายมี
คาเฉลี่ยคะแนนความรูเทากับ 5.95  คาคะแนนต่ําสุด
อยู  0  คะแนน  คาคะแนนสูงสุด  11  คะแนนท้ังเพศ
ชายและหญิง  ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด และถุงยางอนามัย   
รายการ จํานวน (%) ของวัยรุนท่ีตอบคําถามไดอยาง

ถูกตอง 
ชาย หญิง รวม 

n % n % n % 
วัยรุนหญิงสามารถตั้งครรภไดตั้งแตมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 
  90 57.7 150 53 240 54.7 
วัยรุนชายสามารถเอาอวัยวะเพศออกมาขางนอกกอนมีการหลั่งนํ้ากามเพ่ือปองกันการตั้งครรภ 
 49 31.4 100 35.3 149 33.9 
วัยรุนสามารถหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธในวันท่ีนาจะมีการตั้งครรภเกิดขึ้น(ชวงวันท่ีมีไขตก) 
 66 42.3 125 44.2 191 43.5 
วัยรุนหญิงสามารถกินยาคุมกําเนิดทุกวัน  เพ่ือปองกันการตั้งครรภ 
 73 46.8 175 61.8 24.8 56.5 
วัยรุนหญิงสามารถฉีดยาคุมกําเนิดทุกๆ 2-3 เดือน  เพ่ือปองกันการตั้งครรภ 
 67 42.9 139 49.1 206 46.9 
วัยรุนชายสามารถสวมถุงยางอนามัย  เพ่ือปองกันไมใหวัยรุนหญิงตั้งครรภ 
 112 71.8 240 84.8 352 80.2 
วัยรุนหญิงสามารถกินยาคุมกําเนิดทันทีหลังมีเพศสัมพันธ  เพ่ือปองกันการตั้งครรภ 
 65 41.7 142 50.2 207 47.1 
ยาคุมกําเนิดสามารถปองกันการตั้งครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 77 49.4 175 61.8 252 57.4 
ถุงยางอนามัยม่ันใจได 100% 
 132 84.6 267 94.3 399 90.9 
ถุงยางอนามัยเปนวิธีการท่ีใชปองกันการตั้งครรภท่ีมีประสิทธิภาพ 
 123 78.8 199 70.3 322 73.3 
ถุงยางอนามัยสามารถใชในการมีเพศสัมพันธไดมากกวา 1 คร้ัง (ใชซํ้าได) 
 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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สวนที่ 3 : การตระหนัก ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกัน
การต้ังครรภ 
 3.1 ความคิดเห็นของวัยรุนเก่ียวกับการใช
ถุงยางอนามัย 

พบวา กลุมตัวอยางท้ังเพศชายและเพศ
หญิงเห็นดวยวาวัยรุนหญิงควรจะแนะนําใหวัยรุนชาย
ใชถุงยางอนามัยเ ม่ือมีเพศสัมพันธร อยละ 94.5 
รองลงมาคือกลุมตัวอยางเห็นดวยวา วัยรุนชายควรท่ี
จะเปนคนบอกกับฝายหญิงวาเขาเองจะใชถุงยาง
อนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 87 มีกลุม
ตัวอยางรอยละ 23.5 เห็นดวยวา มันเปนเร่ืองท่ีนาอาย
ท่ีวัยรุนชายจะไปซ้ือหรือมีถุงยางอนามัย และกลุม
ตัวอยางเกือบรอยละ 30 เห็นดวยวาการท่ีวัยรุนหญิง
แนะนําใหวัยรุนชายใชถุงยางอนามัย วัยรุนชายอาจคิด
วาวัยรุนหญิงเคยมีเพศสัมพันธกับคนอ่ืนมากอนแลว  
กลุมตัวอยางรอยละ 36.2 เห็นดวยวาการใชถุงยาง
อนามัยทําใหลดความพึงพอใจทางเพศ  
 3.2 ค า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
ความสําคัญของการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ 

พบคาเฉลี่ยสูงสุดในหัวขอ วัยรุนหญิง
ค วรแนะนํา วั ย รุ นชาย ใช ถุ ง ย า งอนา มัย เ ม่ื อ มี
เพศสัมพันธ คาเฉลี่ยเทากับ 4.62  โดยเพศชายพบ
คาเฉลี่ย 4.42 และเพศหญิงคาเฉลี่ยเทากับ 4.72 
รองลงมาคือ วัยรุนชาย (สมชาย) ควรท่ีจะเปนคนบอก
กับฝายหญิงวาเขาเองจะใชถุงยางอนามัยเ ม่ือมี
เพศสัมพันธ  คาเฉลี่ยเทากับ 4.29  โดยเพศชายพบ
คาเฉลี่ย 4.03 และเพศหญิงคาเฉลี่ยเทากับ 4.44    
พบคาเฉลี่ยต่ําสุดในหัวขอเก่ียวกับ  ถาวัยรุนหญิง
แนะนําใหวัยรุนชายใชถุงยางอนามัย วัยรุนชายอาจคิด
วาวัยรุนหญิงเคยมีเพศสัมพันธกับคนอ่ืนมากอนแลว 
และ หัวขอเก่ียวกับถุงยางอนามัยสามารถหลุดจาก
อวัยวะเพศชายและหายเขาไปในรางกายของเพศหญิง 
พบคาเฉลี่ยเทากันคือ 3.19  
 3.3 ความคิดเห็นเก่ียวกับเอชไอวี/ เอดส 

และการใชถุงยางอนามัย 

พบวา วัยรุนเพศชายและเพศหญิงสวน

ใหญเคยไดยินเก่ียวกับเอช ไอ วี และเอดส คิดเปนรอย

ละ 91.1 และ 91.8 ตามลําดับ กลุมตัวอยางท้ังเพศ

ชายและหญิงประมาณ รอยละ 9 แสดงความคิดเห็น

วา เอดสสามารถรักษาใหหายขาดได และประมาณ 

รอยละ 10 แสดงความคิดเห็นวาไมแนใจวาสามารถ

ตรวจเลือดเพ่ือคนหาการติดเชื้อเอดส หรือ เอช ไอ วี 

ได 

 3.4 โรคท่ีวัยรุนสามารถติดตอทางเพศ 

สัมพันธ  

พบวารอยละ 72 ของกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธคือ

ซิฟลิส หูดหงอนไก เริม มีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 

20, 18.5, และ 17.1 ท่ีบอกวาสามโรคน้ีเปนโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และมีกลุมตัวอยางรอยละ 10 ท่ีตอบ

แบบสอบถามวา โรคเบาหวานเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และรอยละ 36 บอกวาไมแนใจวาโรค

อะไรบางคือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

 3.5 สถานท่ีในการรักษาถาเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ  

พบวาวัยรุนเพศชายและเพศหญิงเม่ือมี

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเลือกท่ีจะรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลของรัฐ/ศูนยสุขภาพ/คลินิกของทาง

ราชการ และคลินิกเอกชน คิดเปนรอยละ 71.3 และ 

70.8 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 2 สถานที่ในการรักษาถาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
รายการ ชาย หญิง รวม 

n % n % n % 
รานขายยา 15 9.6 25 8.8 40 9.1 
หมอเอกชน/พยาบาล/คลินิกเอกชน 98 62.8 213 75.3 311 70.8 
โรงพยาบาลของรัฐ/ศูนยสุขภาพ/คลินิกของ
ทางราชการ 

94 60.3 219 77.4 313 71.3 

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

สวนที่ 4 ทัศนคติตอการจัดบริการอนามัยเจริญพันธุ 

 4.1 ความคิดเห็นเก่ียวกับระบบบริการทางสุขภาพ (คลินิกวางแผนครอบครัว, คลินิกกามโรค, คลินิกให

คําปรึกษา) 

พบวากลุมตัวอยางท้ังเพศชายและหญิงแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการเขาถึงบริการอนามัยเจริญ

พันธุสําหรับวัยรุนเปนเร่ืองยาก พบรอยละ 97.9 และรอยละ 80 ของกลุมตัวอยางคิดวาสถานบริการดานสุขภาพ

สําหรับเยาวชน ไมนาจะมีประโยชนมากสําหรับวัยรุน และรอยละ 75.4  กังวลวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะตัดสิน

และคาดเดาพฤติกรรมของวัยรุนตามมุมมองของเจาหนาท่ี มากกวาท่ีจะฟงความคิดเห็นของวัยรุน และวัยรุนสวน

ใหญไมทราบวาสถานบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนอยูท่ีใดพบรอยละ 74.7 ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3  ความคิดเห็นเก่ียวกับระบบบริการทางสุขภาพ (คลินิกวางแผนครอบครัว, คลินิกกามโรค,  

 คลินิกใหคําปรึกษา) 

รายการ จํานวน (%) X2 P  
value ชาย หญิง รวม 

n % n % n % 
คุณไมทราบวาสถานบริการอยูท่ีไหน 
ใช 105 67.3 223 78.8 328 74.7 1.81 .011* 
ไมใช 51 32.7 60 21.2 111 25.3   
คุณไมทราบวาสถานท่ีเหลาน้ีใหบริการอะไรแกวัยรุน 
ใช 88 56.4 178 62.9 266 60.6 .76 .187 
ไมใช 68 43.6 105 37.1 173 39.4   
สถานบริการเหลาน้ีไมมีบริการสําหรับวัยรุน 
ใช 90 57.7 130 45.9 220 50.1 1.61 .022* 
ไมใช 66 42.3 153 54.1 219 49.9   
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คุณกังวลวาเจาหนาท่ีของสถานบริการเหลาน้ีจะคาดเดาพฤติกรรมของคุณ (มีมุมมองเฉพาะท่ีคาดหวังได) 
ใช 119 76.3 212 74.9 331 75.4 1.07 .817 
ไมใช 37 23.7 71 25.1 108 24.6   
คุณไมคิดวาสถานบริการเหลาน้ีจะมีประโยชนมาก 
ใช 126 80.8 225 79.5 351 80 1.08 .804 
ไมใช 30 19.2 58 20.5 88 20   
มันเปนการยากท่ีจะเขาถึงสถานบริการเหลาน้ี 
ใช 149 95.5 281 99.3 430 97.9 7.16 .012* 
ไมใช 7 4.5 2 0.7 9 2.1   

 

อภิปรายผล 

การนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามลําดับดังน้ี 
1.ความรู เกี่ยวกับการคุมกําเนิดและถุงยางอนามัย 
 จากขอคนพบ แสดงภาพท่ีชัดเจนเก่ียวกับกลุมตัวอยางสวนใหญ มีคาคะแนนความรูเร่ืองเพศศึกษา
คอนขางต่ํา ซ่ึงวัยรุนสวนใหญแสดงความคิดเห็นวายังมีความตองการใหโรงเรียนเนนการใหความรูเร่ืองเพศศึกษา
ในบางประเด็นท่ีนักเรียนสวนใหญคิดวาความรูท่ีไดรับจากโรงเรียนยังไมเพียงพอ เก่ียวกับ การรักรวมเพศ        
เลสเบี้ยน เกย การมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนตางเพศ การตั้งครรภและการทําแทง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Liu และคณะ (2006) ท่ีพบวาหลักสูตรการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนยังมีขอจํากัด และครูท่ีรับผิดชอบสอน
เพศศึกษาสวนใหญยังตองการการพัฒนาศักยภาพท้ังดานความรู การเสริมสรางทัศนคติเชิงบวกตอการสอน
เพศศึกษา และการพัฒนาทักษะการสอน การใหคําปรึกษาแกนักเรียน นักศึกษา และท่ีสําคัญคือการควบคุม
กํากับการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนยังขาดความชัดเจน นโยบายการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนยังเปนประเด็น
สําคัญท่ีผูกําหนดนโยบายควรมองประเด็นในการสอนใหมีความชัดเจนและสอดคลองกับความตองการของ
กลุมเปาหมาย (Allen, 2005) โรงเรียนยังเปนท่ีคาดหวังสําหรับ พอแม ผูปกครอง ในการเปนแหลงเรียนรูเร่ือง
เพศศึกษาสําหรับเด็กและเยาวชน (Milton, 2003). จากการศึกษาวัยรุนกลุมตัวอยางเปนวัยรุนท่ีอยูในโรงเรียน
ท่ัวทุกภาคของประเทศ มีชวงอายุระหวาง 10-15 ป จํานวน 1,040 คน ถึงความรู ความเขาใจในเร่ืองเพศศึกษา
น้ันพบวาเพศชายมักใหคําตอบในเร่ืองน้ีวา ไมเคยรู ไมทราบและไมเขาใจวาเพศศึกษาหมายถึงอะไรบาง มีเพียง
เพศชายบางสวนเทาน้ันท่ีมีความรู ความเขาใจวาเพศศึกษาเปนเร่ืองเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธระหวางชายและ
หญิง การคบเพ่ือนตางเพศ รวมไปถึงการวางแผนครอบครัวซ่ึงเปนเพียงสวนหน่ึงในเร่ืองเพศศึกษาเทาน้ัน ยังมี
ความรูความเขาใจในเร่ืองเพศศึกษาท่ีคอนขางนอย แตเม่ือถามในประเด็นยอยตาง ๆ ท่ีเปนองคประกอบของ
เพศศึกษา ก็พบวา เพศชายมีความรูท่ีครอบคลุมทุกดานตามองคประกอบของเพศศึกษาท้ัง 6 ดาน ท้ังในเร่ืองของ
พัฒนาการของมนุษย สัมพันธภาพ ทักษะท่ีจําเปนในการดําเนินชีวิต พฤติกรรมทางเพศ สุขภาพทางเพศ รวมถึง
สังคมและวัฒนธรรม แตยังขาดเพียงความเขาใจวาเร่ืองท่ีตนตอบมาน้ันเปนสวนหน่ึงในเพศศึกษาดวย เชน 
พัฒนาการของรางกายและอารมณ ความหลากหลายทางเพศ (ละมัย ม่ันคง และคณะ, 2557) 
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 จากการศึกษาพบวาคาคะแนนความรูของ
นักเ รียนชายต่ํากวานักเ รียนหญิง สอดคลองกับ
การศึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1 ในอําเภอสหัสขันธ 
จังหวัดกาฬสินธุ มีคะแนนเฉลี่ยดานความรูของเพศ
ชายเทากับ 10.47 เพศหญิงเทากับ 12.36 คะแนน
เฉลี่ยดานทัศนคติของเพศชายเทากับ 55.97 เพศหญิง
เทากับ 62.91 ดังน้ัน จะพบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปท่ี 1 ท่ีมีเพศตางกันมีความรู และทัศนคติเก่ียวกับ 
เพศศึกษา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 (p= .000) จากการศึกษาวัยรุนกลุม
ตัวอยางเปนวัยรุนท่ีอยูในโรงเรียนท่ัวทุกภาคของ
ประเทศ มีชวงอายุระหวาง 10-15 ป จํานวน 1,040 คน 
พบวาวัยรุนเพศหญิงน้ัน เม่ือถามถึงคําวาเพศศึกษา    
ก็สามารถใหความหมายไวไดอยางครอบคลุมทุกดาน 
ตามองคประกอบของเพศศึกษาท้ัง 6 ดาน ท้ังในเร่ือง
ของพัฒนาการของมนุษยสัมพันธภาพ ทักษะท่ีจําเปน
ในการดําเนินชีวิต พฤติกรรมทางเพศ สุขภาพทางเพศ 
รวมถึงสังคมและวัฒนธรรม ชี้ใหเห็นวา เพศหญิง      
มีความรู ความเขาใจกับคําวาเพศศึกษาดีกวาเพศชาย 
(ละมัย ม่ันคง และคณะ, 2557) 
 
2. ทัศนคติเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและถุงยางอนามัย  
 จากการศึ กษา ท่ีผ านมาของ  UNFPA 
(2005) พบวา พอแมคนไทย บุคลากรสาธารณสุข ครู 
มีความกระอักกระอวนใจในการพูดคุยเร่ืองเพศกับเด็ก
วัยรุน ซ่ึงการพูดเร่ืองเพศในอดีตถูกมองวาเปนเร่ือง 
นาละอาย เปนเร่ืองละเอียดออน ทําใหเปนเร่ืองยาก  
ท่ีจะพูดคุยกับบุตรหลานอยางตรงไปตรงมา หรืออยาง
เปดเผย ดังน้ันเพ่ือนจึงเปนบุคคลท่ีวัยรุนเลือกในการ
พูดคุยเร่ืองเพศ หรือเลือกเปนท่ีปรึกษาเม่ือเกิดการ
ตั้ ง ค รรภ  ห รือการทํ าแท ง  (Powell, 2008) 
อินเตอรเน็ตเปนชองทางสําคัญท่ีวัยรุนใชในการคนหา
ขอมูลเก่ียวกับเ ร่ืองเพศ  ซ่ึงเปนแหลงขอมูลท่ีอาจ
สงผลในทางลบตอวัยรุนเน่ืองจากเปนสื่อท่ีอาจไม
เหมาะสมและไมไดผานการคัดกรองหรืออาจจะเปน
ขอมูลท่ีไมนาเชื่อถือ (Meenagh, 2003) พอแม ผูใหญ

จึงควรท่ีจะสอดสองพฤติกรรมการใชสื่ออินเตอรเน็ต
ของบุตรหลาน  

เด็กไทยทุกวัน น้ีมีชองทาง เข าถึ งขอมูล 
ขาวสารเร่ืองเพศไดจากสื่อตาง ๆ มากมาย ท้ังโทรทัศน 
ภาพยนตร อินเทอรเน็ต วีซีดี ฯลฯ และเราก็หามเด็ก
ไมใหรับขอมูลเหลาน้ันไมได ซ่ึงลวนเปนตัว กระตุนให
เด็กมีความอยากรูอยากเห็น ซ่ึงเปนไปตามวัยของเขา 
ในขณะท่ีผานมาไมวาพอแม หรือครูอาจารยมักปฏิเสธ
ท่ีจะพูดเร่ืองเพศกับเด็ก และชอบคิดวาเม่ือโตเปน
ผูใหญ หรือแตงงานไปแลวก็จะรูเอง ซ่ึงคงเปนไปไมได
แลวในยุคสมัยน้ี  
 สําหรับทัศนคติกลุมตัวอยางตอการใช
ถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันการตั้งครรภ พบวาวัยรุนเพศ
หญิงมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวาวัยรุนชายเกือบทุกหัวขอ 
ยกเวนหัวขอถุงยางอนามัยเหมาะสมกับสัมพันธภาพท่ี
ยั่งยืน  และมีความรักพบวาเพศชายมีคาคะแนนเฉลี่ย
สูงกวาเพศหญิง กลุมตัวอยางท้ังเพศชายและเพศหญิง
สวนใหญเชื่อวาการใชถุงยางอนามัยเปนวิธีการปองกัน
การตั้งครรภท่ีมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามขอมูลจาก
การสนทนากลุมพบวา วัยรุนชายสวนใหญไมกลาท่ีจะ
ไปขอถุงยางอนามัยจากสถานบริการสาธารณสุข 
เน่ืองจาก อายและกลัวชาวบานมองวาตนเองมีเพศสัมพันธ 
กอนแตงงานกอนวัยอันควร ประกอบกับวัยรุนหญิง
รูสึกกระอักกระอวนใจท่ีจะบอกแฟนหนุมในการใช
ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ เพราะเกรงวาฝายชาย
จะรูสึกวาตนไมไววางใจ แตถาจะใหฝายหญิงเปนคนท่ี
พกถุงยางอนามัยน้ันเปนเร่ืองเปนไปไดยาก เพราะ
เกรงฝายชายมองวาตนเองเปนผูหญิงท่ีมีประสบการณ
ทางเพศมากอน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Thato 
และคณะ (2003) ท่ีพบวาวัยรุนไทยไดรับขอมูลเร่ือง
เพศคอนขางนอยและเชื่อวาการมีเพศสัมพันธโดยไมใช
ถุงยางอนามัยเปนการแสดงถึงความไววางใจของคูรัก 
 นอกจากน้ันกลุมตัวอยางสวนหน่ึง ยังมี
ความรูไมถูกตองคิดวาโรคเบาหวาน มาลาเรีย หัด เปน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซ่ึงเปนประเด็นท่ีแสดงให
เห็นวาวัยรุนยังมีความเขาใจผิดเก่ียวกับโรคติดตอทาง
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เพศสัมพันธ  ซ่ึง วัย รุนควรได รับความรู เ ก่ียวกับ
เพศศึกษา และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ีถูกตอง 
 
3.ทัศนคติตอการจัดบริการอนามัยเจริญพันธุ 
 ถึงแมวัยรุนสวนใหญจะเคยไดรับขอมูล
เก่ียวกับ เอดส เอชไอวี ถุงยางอนามัย การตั้งครรภ 
ผานทางสื่ อตา ง  ๆ ท่ีนําเสนอผานสถานบริการ
สาธารณสุข การอบรม และสื่อตาง ๆ ทางโทรทัศน 
อินเตอรเน็ต วัยรุนสวนใหญยังคงไมทราบวามีการ
จัดบริการอนามัยเจริญพันธสําหรับวัยรุน และเกือบ
ท้ังหมดมีมุมมองวาเปนการยากในการเขาถึงบริการ  
เน่ืองจากการท่ีมีสภาพแวดลอมของการจัดหนวย
บริการ ท่ี ไม เ อ้ือให วัย รุ น เข าถึ งบ ริการ ท้ั งจาก
บุคลิกลักษณะของผูใหบริการท่ีมีทาทีท่ีทําใหวัยรุน   
ไมแนใจ และไมม่ันใจในความนาเชื่อถือ ความสามารถ
ในการรักษาความลับ ทําใหกลุมตัวอยางแสดงความ
คิดเห็นวา มันเปนการยากท่ีจะเขาถึงสถานบริการ
เหลาน้ี โดยกังวลวาเจาหนาท่ีของสถานบริการเหลาน้ี
จะคาดเดาพฤติกรรมของวัยรุน คิดวาสถานบริการ
เหลา น้ีนาจะไม มีประโยชนมาก ทําให วัย รุนอาจ
เลือกใชการปรึกษาจากกลุมเพ่ือนหรือแสวงหาชองทาง
อ่ืน ซ่ึงอาจทําใหเกิดความไมปลอดภัยและเสี่ยงตอชีวิต
ได เชนการตั้งครรภท่ีเลือกการทําแทงจากสถาน
บริการท่ีผิดกฎหมายเปนตน  
 การจัดบริการท่ีเปนมิตร ควรเปดบริการ
นอกเวลาราชการ และควรมีบริการใหคําปรึกษาแก
วัยรุนโดยมีหลายชองทางใหวัยรุนมีโอกาสเลือกวิธีท่ี
เหมาะสมกับตน เชนการเลือกวิธีการศึกษาท่ีไมตอง
เปดเผยตัวผานระบบออนไลน บุคลากรท่ีใหบริการควร
เปนบุคคลท่ีมีความเขาใจความตองการของวัยรุน ผาน
การอบรมเร่ืองการใหคําปรึกษาแกวัยรุน เปนบุคคลท่ีมี
ความรู มีบุคลิกภาพท่ีดี แตงกายเหมาะสม รักษา
ความลับ ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายอนามัยการเจริญ
พันธุของกรมอนามัยท่ีไดกําหนดแนวทางการใหบริการ
ท่ีเปนมิตร ซ่ึงหนวยงานสาธารณสุขตองจัดบริการดาน
สุขภาพสําหรับวัยรุนและเยาวชนโดยคํานึงถึงความ

เปราะบางของเยาวชน คือ เยาวชนเปนกลุมท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงดานรางกาย อารมณ บุคลิกภาพ และการ
ปรับตัวจากวัยเด็กสูวัยหนุมสาว และการกาวสูการเปน
วัยผูใหญตอนตน ตองการการยอมรับจากหมูเพ่ือน 
เชื่อเพ่ือนวัยเดียวกันมากกวาผูใหญ เรียนรูเร่ืองเพศ  
ในสื่อสังคม on-line และเสี่ยงตอการรับรูขอมูล
ขาวสารท่ีไมรอบดาน คิดวาเร่ืองเพศเปนเร่ืองนาอาย 
อยากรูอยากลอง ชอบทําตามหมูเพ่ือน เม่ือมีปญหา
สุขภาพทางเพศขาดท่ีปรึกษา อาย กลัวพอแมรูเร่ือง
พฤติกรรมทางเพศ และกลัวตําหนิ ไมกลาเขาไปรับ
บริการดานสุขภาพ มักซ้ือยากินเอง ซ่ึงผูใหบริการควร
ท่ีจะตระหนักถึงความตองการของเยาวชน เพ่ือท่ีจะได
จัดระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการ
ของเยาวชนอยางแทจริง (สํานักโรคเอดส วัณโรคและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2555) ตามท่ี UNFPA ได
สรุปแนวคิดการบริการท่ีเปนมิตรน้ันลักษณะและ
ระบบบริการ ควรเปดบริการในเวลาท่ีสะดวกสําหรับ
เยาวชน มียาเวชภัณฑท่ีเพียงพอ มีทางเลือกการ
คุมกําเนิดท่ีหลากหลาย มีมาตรฐานการรักษาความลับ
ท่ีนาเชื่อถือ มีระบบสงตอท่ีเหมาะสม ผูใหบริการ      
มีความสามารถ มีความเขาใจและใหการยอมรับ
เยาวชน รับฟงความเห็นของเยาวชน มีเยาวชนเปน   
ผูใหบริการ มีการจัดบริการท้ังทางสุขภาพและบริการ
ทางสังคมสถานท่ีบริการมีความเปนสวนตัว แยก
สถานท่ีและเวลาใหบริการมีความเฉพาะเจาะจง
สําหรับเยาวชน ทําเลท่ีตั้งเขาถึงไดงาย (สํานักโรคเอดส 
วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2555) 
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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายโุดยชุมชน 
ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี กลุม
ตัวอยางมี 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 ไดแก นายกเทศมนตรี 
ผู อํานวยการโรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพตําบล 
ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน คณะกรรมการหมูบาน
ดานสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ปราชญชาวบาน และกรรมการชมรมผูสูงอายุ จํานวน 
37 คน กลุมท่ี 2 คือกลุมผูสูงอายุบานบอคํา จํานวน 
76 คน เคร่ืองมือท่ีใช คือ ใบงานในกระบวนการ AIC 
แบบสัง เกตกระบวนการ แบบบันทึกการประชุม 
แบบสอบถามผลการดํา เ นินงานโครงการ เปน
แบบสอบถามประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเชื่อม่ัน
ท้ังฉบับเทากับ 0.77 และแบบวัดคุณภาพชีวิต เปน
แบบสอบถามประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเชื่อม่ัน
ท้ังฉบับเทากับ 0.85 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา คือ ความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนน
คุณภาพชีวิตระหวางกอนและหลังการดําเนินการโดย
ใชสถิติ Paired t-test 

 ผลการวิจัยพบวา กระบวนการดําเนินงาน
ตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน
ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ไดแก 1) ศึกษาบริบทพ้ืนท่ี 
สภาพการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ     
2) วิเคราะหปญหาและสังเคราะหรูปแบบ 3) ทํา
แผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 5) นิเทศ 
สอบถามผลการดําเนินงานโครงการ 6) ประเมิน
คุณภาพชี วิต 7) ประชุมกลุมยอยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ สรุปและขอเสนอแนะและรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ประกอบดวย 8 
กิจกรรม คือ 1) การสรางเครือขายและคณะทํางาน  
2) การสงเสริมการออกกําลังกาย 3) การใหขอมูล
ขาวสาร/การประชาสัมพันธโครงการ 4) การสงเสริม
และพัฒนาดานจิตใจ 5) การสงเสริมอาชีพและรายได 
6) การใหความรูและตรวจคัดกรองสุขภาพในวันจาย
เบี้ยยังชีพ 7) การติดตอประสานงานของเครือขาย    
8) การจัดทําขอตกลงรวมกันในการดูแลสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ และกิจกรรมดังกลาวสงผลใหการ
ดําเนินงานตามรูปแบบ มีคะแนนหลังการดําเนินงาน
โดยรวม อยูในระดับมาก มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
4.07 (S.D.= 0.55) และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยรวม
ทุกดาน อยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 91.22 

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน  

ตําบลสรางกออําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
The Health Promotion Model of the Elderly People by Community, 

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

นิสิตสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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(S.D.=5.86) เปน 95.89 (S.D.=7.35) อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p value<0.005) ปจจัยความสําเร็จเกิดจาก 
1) มีการจัดตั้งเครือขายคณะทํางานเพ่ือการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ 2) การมีสวนรวมของเครือขายใน
ชุมชน 3) การติดตอประสานงานของเครือขาย 4)  ชุมชน 
มีการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยาง
ตอเน่ือง 

คําสําคัญ : รูปแบบ/ ผูสูงอายุ/ รูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 

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 
 ประชากรโลกมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง 
คือ ในป พ.ศ.2555 โลกมีประชากรประมาณ 7,087 
ลานคน  มีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 11.70 และ
คาดการณวา ในป พ.ศ. 2568 โลกจะมีประชากรเพ่ิม
เปน 7,851.40 ลานคน และมีจํานวนประชากร
ผูสูงอายุเพ่ิมประมาณ 1,100 ลานคน  สําหรับประเทศ
ไทยประชากรผูสูงอายุของประเทศไทยมีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองและใน 10 ปขางหนา คือ ในป 
พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2583 จะเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 
13.20, 19.10, 26.60 และ 32.10 ตามลําดับ 
(สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2555) องคการสหประชาชาติ 
ไดกําหนดไววาการท่ีประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ป
ขึ้นไป สัดสวนเกินกวารอยละ 10 ของประชากรท้ัง
ประเทศแสดงวาประเทศน้ันไดกาวเขาสูยุคแหงสังคม
ผูสูงอายุ (United Nation: UN, 2013) 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรมิได
สงผลกระทบดานประชากรเทาน้ัน แตยังสงผลกระทบ
ตอระบบอ่ืน ๆ ไดแกผลกระทบทางดานสุขภาพ
ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและผลกระทบทางดาน
ชีวิตความเปนอยู อยางไรก็ตามท่ีผานมารัฐบาลไทยได
กําหนดกฎหมาย ขอบังคับ แผนและนโยบายตาง ๆ 
เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมสําหรับการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยมุงเนนใหผูสูงอายุไดรับ
การชวยเหลือในดานตาง ๆ และสามารถพ่ึงพาตนเองได 
โดยมีการกําหนดปฏิญญาผูสูงอายุไทยป 2542 เพ่ือให
ผูสูงอายุไดรับปจจัยขั้นพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตอยางมี
คุณคาและศักดิ์ศรีและการดูแลผูสูงอายุตามแผน
ผูสูงอายแุหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545- 2565) ไดกําหนด 
ยุทธศาสตรในเร่ืองการดูแลและการคุมครองผูสูงอายุ
เพ่ือใหเจาหนาท่ีทุกภาคสวนของสังคมนํายุทธศาสตร 
สูการปฏิบัติในเร่ืองการจัดบริการ และกิจกรรมของ

การส ง เส ริมสุ ขภาพของผู สู ง อายุ น้ั นตอ ง เป น
กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะใหผูสูงอายุมีศักยภาพ     
ในการดูแลตนเองเพ่ิมมากขึ้น นอกจากน้ียังมีการตรา
กฎหมายเก่ียวกับผูสูงอายุ คือ พระราชบัญญัติผูสูงอายุ 
พ.ศ. 2546 สิทธิผูสูงอายุมาตรา 11 ใหผูสูงอายุมีสิทธิ
ไดรับการคุมครอง สงเสริม และสนับสนุนในดานตาง ๆ 
(กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย , 
2553) จังหวัดอุดรธานี มีนโยบายการขับเคลื่อนการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยกําหนดแผนยุทธศาสตร
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดอุดรธานี เพ่ือ
เตรียมการรองรับสังคมผูสูงอายุและเตรียมความพรอม
ในการดู แ ลสุขภาพผู สู ง อายุ ค รอบคลุม ทุก มิติ 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2557) จังหวัด
อุดรธานี ป พ.ศ. 2557 มีประชากร 1,591,584 คน   
มีประชากรผูสูงอายุ รอยละ 12.21 (194,374 คน) 
และคาดการณวาในป พ.ศ. 2568 จังหวัดอุดรธานีจะมี
ผูสูงอายุถึงรอยละ 16.5 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี, 2557) อําเภอกุดจับ มีจํานวนประชากร 
64,711 คน มีผูสูงอายุ รอยละ 12.01 (7,771 คน) ซ่ึง
แสดงใหเห็นวาอําเภอกุดจับกําลังเผชิญอยูกับภาวะ
สังคมผูสูงอายุ จากการรายงานภาวะสุขภาพผูสูงอายุ
ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุดจับ พบวา ผูสูงอายุ
มีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 53.41 เสี่ยง
ตอโรคเบาหวาน รอยละ 50.23 มีภาวะโรคปวดเขา
และขอ รอยละ 23.42 มีปญหาดานสายตา รอยละ 
41.43 (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุดจับ, 2557) 
ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มีจํานวน
ประชากรในเขตรับผิดชอบ 4,005 คน มีผูสูงอายุ รอย
ละ 10.27 (412 คน) อัตราการเพ่ิมของผูสูงอายุ ตั้งแต
ป พ.ศ. 2553 - 2557 มีรอยละ 9.92, 9.97, 10.04, 
10.08 และ 10.27 ตามลําดับ (ทะเบียนราษฎร 
สํานักงานเทศบาลตําบลสรางกอ, 2557) ผูสูงอายุท่ีมา
รับบริการดานสุขภาพ และมีภาวะเจ็บปวย พบวา 
สวนใหญมีปญหาเร่ืองสุขภาพไดแก โรคความดันโลหิต
สูง รอยละ 47.76 โรคเบาหวาน รอยละ 26.11 มีดัชนี
มวลกายเกินเกณฑปกติ รอยละ 23.88 มีปญหาโรค
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ปวดเขาและขอ รอยละ 18.29 มีปญหาเร่ืองสายตาท่ี
มองไมชัดเจน รอยละ 11.94 และอุบัติเหตุอ่ืน ๆ รอย
ละ 3.46 จากการดําเนินงานการจัดกิจกรรมดานการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลสรางกอ 
ท่ีผานมา ชุมชนบานบอคํา หมู 13 ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มีจํานวนประชากร
ท้ังหมด 871 คน มีผูสูงอายุ รอยละ 8.72 จากการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพประจําป พบวา ผูสูงอายุใน
หมู บ าน มีปญหาสุขภาพ และมีภาวะ เสี่ ย ง ต อ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมากขึ้นและจากการ
ตรวจสุขภาพ ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพ ดังน้ี 1) การ
ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด พบผูสูงอายุมีภาวะเสี่ยง 
20 คน คิดเปนรอยละ 26.31 การตรวจวัดความดัน
โลหิตพบผูสูงอายุมีภาวะเสี่ยง 39 คน คิดเปนรอยละ 
51.31 มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑปกติ 17 คน คิดเปน
รอยละ 22.36 มีปญหาสายตา มองไมชัดเจน จํานวน 
15 คน คิดเปนรอยละ 19.73 นอกจากน้ียังมีผูสูงอายุท่ี
ไมไดรับขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข ไมมีการเขารวม
กลุมกิจกรรม ไมมารับการตรวจสุขภาพเน่ืองจาก
เดินทางไมสะดวกและไมตองรับการตรวจหากไมมี
ความเจ็บปวย และชุมชนยังขาดความตระหนักในเร่ือง
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานบอทอง. 2557) สําหรับกิจกรรมของ
ผูสูงอายุ ท่ีมีการดําเนินการโดยเทศบาลตําบลสรางกอ 
ไดแก การจายเบี้ยยังชีพ การจัดงานวันผูสูงอายุปละ
คร้ัง (รดนํ้าดําหัว) การรวมพิธีกรรมทางศาสนาในวัน
สําคัญทางศาสนา และงานประเพณีทองถิ่น ซ่ึงโดยท่ี
ผานมาการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ของเทศบาลท่ีจัดให
ตามวาระและงบประมาณ สวนการดําเนินงานแตละ
หนวยงาน มีการบูรณาการนอย หนวยงานทองถิ่นให
งบประมาณตามโครงการ/กิจกรรมท่ีขอสนับสนุน
เทาน้ัน และการดําเนินกิจกรรมแยกกันของแตละ
หนวยงาน ขาดการประสานงานของชุมชน และขาด
ความตอเน่ืองของกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี 

จากการทบทวนสถานการณการดําเนินงาน
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีผานมา พบวาชุมชนยัง
ไมมีรูปแบบในการดําเนินงานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุและยังมีความจําเปนท่ีจะตองมีการดําเนินงาน
ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยภาคีเครือขายใน
ชุมชนจะตองรวมมือกันในการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุ
วัตถุประสงคตามแผนปฏิบัติการรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุท่ีวางไว เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแล 
และสามารถชวยเหลือตนเองไดจากการสรางความ
ตระหนักใหคนในชุมชนไดมีบทบาทสําคัญในการ
จัดการปญหาของชุมชน โดยใชกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ และเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ      
มีสวนรวมของผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานดาน
สุขภาพผูสูงอายุ ในการคนหารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุใหเปนรูปธรรมท่ีชัดเจนเหมาะสมกับ
บริบทพ้ืนท่ีและตรงกับความตองการของผูสูงอายุ 
เน่ืองจากการดําเนินการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบล
สรางกอท่ีผานมาขาดการดําเนินการแบบมีสวนรวม
ของชุมชนและขาดการบูรณาการ ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชน เพ่ือใหไดรูปแบบในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
เฉพาะในเชิงพ้ืนท่ีและเพ่ือใช เปนแนวทางในการ
จัดการดานการสงเสริมสุขภาพท่ีตรงตามความตองการ
ของผูสูงอายุ และนําผลท่ีไดมาจัดทําเปนรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ท่ีจะทําใหเกิด
ความสําเร็จและความยั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาบริบทพ้ืนท่ี สภาพการดําเนินงาน 

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

2. เพ่ือศึกษากระบวนการสรางรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
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3. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานตามรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

4. เพ่ือศึกษาปจจัยความสําเร็จของการ
ดําเนินงานตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยเร่ืองรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี ผูวิจัยไดนําแนวคิดการวางแผนแบบ  
มีสวนรวม (Appreciation Influence Control : A-I-C) 
เพ่ือใหผูมีสวนเก่ียวของในชุมชนไดมีสวนรวมคิด รวม
วางแผน และรวมปฏิบัติการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ
และการจัดการปญหาสุขภาพผูสู งอายุ  โดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ตามกรอบการวิจัยของเคมมิสและแมกทากาส (องอาจ 
นัยพัฒน, 2554 อางอิงจาก Carr and Kemmis, 
1988) ประกอบดวย 4 ระยะ และมีขั้นตอนดําเนินการ
วิจัยเปน7 ขั้นตอน ดังน้ี 
 ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 

ขั้นตอนท่ี 1ศึกษาบริบทพ้ืนท่ี สภาพการ
ดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปจจุบัน ปญหา 
อุปสรรคในการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
โดยผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลทุติยภูมิรวมกับเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําการเก็บขอมูล
แฟมชุมชน และรวมประชาคมหมูบานกับผูใหญบาน 
เพ่ือรับทราบขอมูล ปญหา อุปสรรคความตองการของ
ผูสูงอายุในชุมชนและประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ก อนดํ า เ นินการ เค ร่ื อง มือ ท่ี ใช  คือแบบสั ง เกต
กระบวนการและแบบวัดคุณภาพชีวิต จากผูสูงอายุ
จํานวน 76 คนเปนผู ท่ีสามารถสื่อสารอานเขียน
ภาษาไทยไดเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตกอนและหลัง
ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ 

ขั้นตอนท่ี 2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (A-I-C) ของกลุม
ขับเคลื่อนงาน เปนผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงาน
ดานสุขภาพผูสูงอายุ จํานวน 37 คน เพ่ือเขารวม
กระบวนการสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
โดยชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี ไดแก 1) ดํารงตําแหนงนายกเทศมนตรีตําบล
สรางกอจํานวน 1 คน 2) ดํารงตําแหนงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบอทองจํานวน 
1คน 3) ดํารงตําแหนงผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน 
จํานวน 3 คน 4) ดํารงตําแหนงปราชญชาวบาน 
จํานวน 2 คน 5) ดํารงตําแหนงคณะกรรมการหมูบาน
ดานสาธารณสุข จํานวน 10 คน 6) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน10 คน 7) ดํารง
ตําแหนงกรรมการชมรมผูสูงอายุ จํานวนจํานวน 10 
คน 8) มีความประสงคเขารวมโครงการวิจัยเกณฑการ
คัดออก คือ ผูท่ีแสดงความประสงคออกจากการวิจัย 
โดยผูวิจัยคืนขอมูลเก่ียวกับปญหา อุปสรรค ความ
ตองการของผูสูงอายุเพ่ือจัดทํากระบวนการวิเคราะห
ปญหาและสังเคราะหรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานดาน
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชนเคร่ืองมือท่ีใช คือใบงานการ
วางแผนแบบมีสวนรวม แบบบันทึกการประชุม แบบ
สังเกตกระบวนการ 

ขั้นตอนท่ี 3 จัดทําแผนปฏิบัติการรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน (Action plan)
โดยผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานดานสุขภาพ
ผูสูงอายุ จํานวน 37 คน มีการกําหนดบทบาทหนาท่ี 
ความรับผิดชอบในแผนกิจกรรม ระยะเวลาดําเนินการ 
งบประมาณ เพ่ือนําสูการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ
เคร่ืองมือท่ีใช คือใบงานการวางแผนแบบมีสวนรวม 
แบบสังเกตกระบวนการ 

ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 
 ขั้นตอนท่ี 4 ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวมท่ีไดจากระยะท่ี1ตามแผนกิจกรรม/
โครงการ และบทบาทหนาท่ีท่ีกําหนด โดยผูวิจัยลง
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พ้ืนท่ีสังเกตดวยตนเองแบบไมมีสวนรวมเคร่ืองมือท่ีใช 
คือ แบบสังเกตกระบวนการ 

ระยะที่ 3 การสังเกตผล (Observation) 
ขั้นตอนท่ี 5. นิเทศ และสอบถามผลการ

ดําเนินงานโครงการตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยชุมชน ของกลุมตัวอยาง จํานวน 37 คน 
โดยผูวิจัยทําการเก็บขอมูลจากการใชแบบสอบถามผล
การดําเนินงานหลังการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ตาม
แผนปฏิบัติการเสร็จสิ้นเคร่ืองมือท่ีใช คือ แบบสอบถาม 
ผลการดําเนินงานโครงการ แบบสังเกตกระบวนการ 

ขั้นตอนท่ี 6  ประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ในชุมชน จํานวน 76 คน ผูวิจัยและผูชวยวิจัยลงเก็บ
ขอมูลโดยการสัมภาษณผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรม 
ตาง ๆ อีกคร้ังหลังการดําเนินการเสร็จสิ้น ประมาณ 1 
เดือน เคร่ืองมือท่ีใชคือแบบวัดคุณภาพชีวิต 

ระยะที่ 4 การสะทอนผล (Reflection) 
ขั้นตอนท่ี 7  การจัดประชุมกลุมยอยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ของกลุมตัวอยาง จํานวน 37 คน 
เก่ียวกับปญหา อุปสรรค ในระหวางการดําเนินการ
และขอเสนอแนะจากการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 
เพ่ือนํามาแกไขปญหาและพัฒนาในวงรอบตอไป และ
นําปจจัยความสําเร็จมากําหนดรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน  ท่ีเหมาะสมและตรงกับ
ความตองการของผูสูงอายุตอไปเคร่ืองมือท่ีใช คือ 
แบบบันทึกการประชุม แบบสังเกตกระบวนการ 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวย 
เค ร่ืองมือท่ีใช ในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ และ
เคร่ืองมือท่ีใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดังน้ี 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

มี 2 ชุดประกอบดวย 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามผลการดําเนินงาน

โครงการตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชนของกลุมตัวอยาง จํานวน 37 คน เปนแบบสอบถาม 

ในภาพรวมของโครงการ ใช เ ก็บขอมูลหลังการ
ดําเนินการประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 
 สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะทางประชากร 
ประกอบดวย เพศ อายุระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายไดตอเดือน บทบาททางสังคม
ประสบการณเคยไดรับการอบรมและพัฒนาศักยภาพ
เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เปนแบบสอบถาม 
ปลายปด (close-end Question) ใหเลือกตอบ และ
เติมลงในชองวางจํานวน 8 ขอ 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามผลการดําเนินงาน
โครงการตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชนภาพรวมของโครงการจํานวน 20 ขอโดยการ
ปรับปรุงและประยุกตใชของชญาพัฒน สรขจรเดช, 
2557) เปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ไดแก  
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด มีระดับการ
วัดเปนชวงสเกล (Interval Scale) เกณฑการแปรผล
คาคะแนนเปน (5, 4, 3, 2, 1) ตามลําดับ (รังสรรค 
สิงหาเลิศ, 2550) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ใชผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แกไขตามคําแนะนํา และนําไป
ทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ีใกลเคียง 
แลวหาคาความสอดคลองของเน้ือหา มีคา IOC เทากับ 
0.67 หาคุณภาพดานความเชื่อม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธ 
อัลฟาครอนบาช (บุญชม ศรีสะอาด.2553) คาความ
เชื่อม่ันของแบบทดสอบท้ังฉบับเทากับ 0.77 และหา
คาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชวิธีทดสอบรายขอกับ
คะแนนรวม มีคาอยูระหวาง 0.75-0.84 
 ชุดท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต เปนแบบ
สัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน จํานวน 
76 คน ใชเก็บขอมูลกอนและหลังการดําเนินการ แบง
ออกเปน 2 สวน ดังน้ี  
 สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากรประกอบดวย 
เพศ อายุระดับการศึกษา สถานภาพสมรสอาชีพ 
รายไดตอเดือน ท่ีพักอาศัย ปญหาสุขภาพ การตรวจ
สุขภาพประจําป  การได รับความชวยเหลือหรือ
สงเคราะห และผูดูแล เปนคําถามปลายปด (close-
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end Question) ใหเลือกตอบ และเติมลงในชองวาง
จํานวน 11 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต เปนเคร่ืองมือ 
สําเร็จรูปขององคการอนามัยโลก ชุดยอฉบับภาษาไทย 
(สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล,2554) จํานวน 26 ขอ เปน
แบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง เล็กนอย ไมเลย มีระดับการวัดเปนชวง
สเกล (Interval Scale) เกณฑการแปรผลคาคะแนน
เปน (5, 4, 3, 2, 1) ตามลําดับ (รังสรรค สิงหาเลิศ, 
2550) ตรวจสอบความตรงตามเ น้ือหาโดยใช
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แลวหาคาความสอดคลองของ
เน้ือหา มีคาเทากับ 1 และหาคุณภาพดานความเชื่อม่ัน
โดยใชสูตรสัมประสิทธ อัลฟาครอนบาค (บุญชม      
ศรีสะอาด.2553) คาความเชื่อม่ันของแบบทดสอบท้ัง
ฉบับเทากับ 0.85 และหาคาอํานาจจําแนกรายขอโดย
ใชวิธีทดสอบรายขอกับคะแนนรวม มีคาอยูระหวาง 
0.77- 0.89 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

ประกอบดวย 3  ชุด ดังน้ี 
ชุดท่ี 1 ใบงานการวางแผนแบบมีสวนรวม 

ใชในเก็บรวบรวมขอมูลในระยะท่ี 1 ขั้นการวางแผน  
มีขั้นตอนการสราง ดังน้ี 

1) ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวของ
กับการวางแผนแบบมีสวนรวม 2) กําหนดขอบเขต
และโครงสรางเน้ือหา แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามา
ประยุกตใชในการสรางขอความ 3) ตรวจสอบความ
ชัดเจน กระชับของภาษาโดยอาจารยท่ีปรึกษา 4) แกไข 
ตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา 5) ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา โดยใชผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แลว
หาคาความสอดคลองของเน้ือหาใบงานการวางแผน
แบบมีสวนรวม มีคาเทากับ 1  6) แกไขตามคําแนะนํา
ของผูเชี่ยวชาญ 

ชุดท่ี 2 แบบสังเกตกระบวนการใชในการ
สังเกตกระบวนการในระยะท่ี 1 ขั้นการวางแผน ระยะ

ท่ี 3 ขั้นการปฏิบัติ ระยะท่ี 3 ขั้นการสังเกตการณ และ
ระยะท่ี 4 ขั้นการสะทอนกลับ มีขั้นตอนการสราง ดังน้ี  

1) ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวของ
กับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
เคมมิสและแมกทากาส 2) กําหนดขอบเขตและ
โครงสรางเน้ือหา แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาประยุกต 
ใชในการสรางขอความ 3) ตรวจสอบความชัดเจน 
กระชับของภาษาโดยอาจารยท่ีปรึกษา  4) แกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา 5) ตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา โดยใชผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แลวหาคา
ความสอดคลองของเน้ือหา มีคาเทากับ 1  6) แกไข
ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 

ชุดท่ี 3 แบบบันทึกการประชุม ใชเก็บ
รวบรวมขอมูลในระยะท่ี 4 ขั้นการสะทอนกลับ มีขั้นตอน 
การสราง ดังน้ี 

1) ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ
การการบันทึกการประชุม 2) กําหนดขอบเขตและ
โครงสรางเน้ือหา แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาประยุกต 
ใชในการสรางขอความ 3) ตรวจสอบความชัดเจน 
กระชับของภาษาโดยอาจารยท่ีปรึกษา 4) แกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา 5) ตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยใชผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แลวหาคา
ความสอดคลองของเน้ือหา มีคาเทากับ1  6) แกไข
ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดทําการวิจัยกับกลุมผู

รวมวิจัย ประกอบดวย ผู ท่ีมีสวนเก่ียวของกับการ
ดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุและผูสูงอายุบานบอคํา 
ผู วิ จัย ได จัดเ ก็บขอ มูลหลังจากได รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ขอมูลเชิงปริมาณ 
นําแบบสอบถามการวิจัยและแบบสัมภาษณท่ีผานการ
ทดลองใชและแกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญแลว 
มาเก็บรวบรวมขอมูลจากประชากรและกลุมตัวอยาง
ดวยการสอบถามและสัมภาษณดวยตัวเอง คือ กอน
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ดําเนินการ ระหวางวันท่ี 26-30 มิถุนายน 2558 และ 
เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง และประชากรหลัง
การดําเนินการ ระหวางวันท่ี 24-29 กันยายน 2558 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 ใชสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่  รอยละ 
คาเฉลี่ยคามัธยฐานและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา
ต่ําสุด คาสูงสุดPaired t-testและ Content Analysis 
 
ผลการวิจัย 
 สวนที่ 1 บริบทพ้ืนที่ สภาพการดําเนินงาน 
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 1.1. บ ริบทพ้ืนท่ี  บ านบอคํา  ห มู ท่ี  13 
ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มีพ้ืนท่ี
การปกครอง 2.0937 ตารางกิโลเมตร  (1,308-2-25 ไร) 
หางจากจังหวัดอุดรธานี 38 กิโลเมตร หางจากตัว
อําเภอกุดจับ 14 กิโลเมตร มี 200 หลังคาเรือน        
มีประชากรท้ังหมด 871 คน มีผูสูงอายุ 76 คนสวน
ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม  มีพืชเศรษฐกิจ      
ท่ีสําคัญ คือ ยางพารา ออย  และมันสําปะหลั ง 
ลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมเปนลักษณะครอบครัวขยาย 
อาศัยอยูกับพอ แม ปู ยา หรือ ตา ยาย พ้ืนฐานทาง
สังคมเปนแบบชนบทและนับถือศาสนาพุทธ ลักษณะ
การปกครองโดยผูใหญบานท่ีมีความเขมแข็ง ใหความ 
สําคัญและเอาใจใสกับการดูแลและสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชนเปนอยางดี สถานท่ีสําคัญในพ้ืนท่ี 
ไดแก วัดวิสุทธาวาส 1 แหง โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 1 แหง โรงเรียนประถมศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
1 แหง ธนาคารขาวชุมชน/ยุงฉาง 1 แหง ท่ีอาน
หนังสือประจําหมูบาน 1 แหง หอกระจายขาว 2 แหง 
รานคาชุมชน 2 แหง และปอมตํารวจชุมชน 1 แหง 
 1.2. สภาพการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี
จากการเก็บขอมูลแฟมเอกสาร รายงานตาง ๆ ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบอทอง พบวา

ปญหาสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ี ไดแก ปญหาโรคเร้ือรัง 
(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) จํานวน 40 คน มีผูปวย
รายใหมเพ่ิมขึ้น คิดเปนรอยละ 6.57 (5 คน) ควบคุม
ระดับนํ้าตาลไมได คิดเปนรอยละ 13.16 (10 คน)
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงไมได คิดเปนรอยละ 
7.89 (6 คน) ปญหาผูสูงอายุ จํานวน 76 คน แบงเปน 
ผูสูงอายุติดสังคมจํานวน  66 คน ติดบาน จํานวน 10 คน 
และไมมีผูสูงอายุกลุมติดเตียง จากการตรวจคัดกรอง
พบภาวะปวดเขาและขอ จํานวน 17 คน คิดเปนรอย
ละ 22.36 จากภาวะความสูงอายุและนํ้าหนักเกิน
เกณฑปกติ นอกจากน้ียังมีปญหาดานสายตา จํานวน 
15 คน คิดเปนรอยละ 19.73 ปญหาของผูสูงอายุใน
ชุมชน จํานวน 76 คน จากการตรวจคัดกรองดวยแบบ
คัดกรองสุขภาพประจําป 2557  ของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานบอทอง ผูสูงอายุสวนใหญ 
จะรักษาโรคและการเจ็บปวย เล็ก ๆ นอย ๆ ท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บางคนดูแลรักษา
สุขภาพดวยยาสมุนไพรจากหมอพ้ืนบาน และผูสูงอายุ
บ า งส ว น มี บุ ต รหล านห รือญา ติ พา ไป รั กษ า ท่ี
โรงพยาบาลในอําเภอกุดจับ หรือตัวเมือง ดานการจัด
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานบอทอง มีการตรวจสุขภาพ
ประจําป คัดกรองความเสี่ยงโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ปละ 1 คร้ัง 
แต มีผูสูงอายุบางสวนไมมารับการตรวจสุขภาพ 
เน่ืองจากมีความเขาใจวาการตรวจสุขภาพตองมีความ
เจ็บปวยเทาน้ัน นอกจากน้ีผูสูงอายุบางสวนไมสะดวก
ในการเดินทาง ผูสูงอายุสวนใหญไมอยากเขารวม
กิจกรรม ไมมีการออกกําลังกาย ไมตระหนักและขาด
ความเอาใจใสในการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง
ประกอบกับ เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีจํานวนนอย ขาด
ผูรับผิดชอบโดยตรงและบทบาทหนาท่ี ภาระงาน
รับผิดชอบมาก 
 จากการศึกษาขอมูลเทศบัญญัติงบประมาณ
รายจายประจําป 2557 ของเทศบาลตําบลสรางกอ 
พบวา มีการขึ้นทะเบียน เพ่ือจายเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุ 
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โครงการอุดหนุนในการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณในการตรวจ
เบาหวานในผูปวยเบาหวาน โครงการตรวจคัดกรอง
เบาหวานและความดันโลหิตสูง (รวมทุกกลุมอายุ) มี
ศูนยพัฒนาคุณภาพและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ แตมี
ผูสูงอายุบานบอคําเขารวมกลุมนอยมาก นอกจากน้ียัง
มีการจัดกิจกรรมรดนํ้าดําหัวผูสูงอายุในวันสงกรานต 
และการจัดงานประเพณีของทองถิ่น 

สวนที่ 2 กระบวนการสรางรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับจังหวัดอุดรธานี  
 1) ผลการวิ เคราะหปญหาสภาพการ
ดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปจจุบันโดย
ผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลทุติยภูมิจากเอกสาร และ
หนวยงานในพ้ืนท่ี รวมกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล พบวา ผูสูงอายุบานบอคํา       
มีปญหาสุขภาพ และมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังมากกวา รอยละ 50 (แบบคัดกรองสุขภาพ
ผูสูงอายุประจําป  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานบอทอง, 2557) และผูวิจัยลงพ้ืนท่ีทําการเก็บ
ขอมูลแฟมชุมชน และเขารวมการประชาคมหมูบาน
กับผูใหญบานบานบอคํา โดยทําการนัดหมายให
ผูสูงอายุเขารวมการประชาคม เพ่ือรับทราบปญหา 
อุปสรรค ความตองการของผูสูงอายุในชุมชนได
ขอคิดเห็นและสรุปปญหาของผูสูงอายุ ดัง น้ี ดาน
รางกาย พบวา ผูสูงอายุมีปญหาเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรัง เชน เบาหวาน และความดันโลหิตสูง โรคปวด
กลามเน้ือ เอ็นยึด ปวดเขาและขอขาดการออกกําลัง
กายขาดการตรวจสุขภาพ ดานจิตใจ พบวา ขาดความ
ตระหนักและเอาใจใสในสุขภาพของตนเอง ขาด
กําลังใจ ไมเขารวมกิจกรรม รูสึกขี้ เกียจ ไมอยาก
เดินทางออกจากบาน มีภาระตองดูแลลูกหลาน 
ตองการท่ียึดเหนียวจิตใจ อยากมีเพ่ือนคุย ดานสังคม 
และส่ิงแวดลอม พบวา ขาดการไดรับขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ ผูสูงอายุไมรวมกลุม ไมอยากเขารวม
กิจกรรม สถานท่ีไมสะอาดและไมเ อ้ือตอรวมกลุม
กิจกรรม ขาดการดูแลสถานท่ีท่ีเอ้ือตอการรวมกลุม

ดานเศรษฐกิจ พบวา ผูสูงอายุมีรายไดจากการรับจาง 
จากบุตรหลาน มีฝมือในการผลิตสินคาพ้ืนบาน แต
ขาดผูรับซ้ือและสถานท่ีรับซ้ือใกลบาน ดานชุมชน 
ชุมชนยังไมทราบปญหาของผูสูงอายุ ไมมีแนวทางใน
การสงเสริมสุขภาพ ไมมีเครือขายการติดตอในชุมชน 
และขาดกรรมการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุบานบอคํา 
มีหนวยงานแตละหนวยเขามาดําเนินการสงเสริม
สุขภาพตามวาระและงบประมาณท่ีมีหรือไดรับการ
สนับสนุนเทาน้ัน โดยคนในชุมชนไมไดเขามารวมคิด 
รวมวางแผน ไมมีการสงเสริมการออกกําลังกายใกล
บาน และหนวยงานตาง ๆ มีการทํางานแบบบูรณาการ
รวมกันนอย นอกจากน้ียังพบวาเจาหนาท่ีในหนวย
บริการมีจํานวนนอยไมเพียงพอ ภาระงานและความ
รับผิดชอบมากการใหบริการเชิงรุกไมเพียงพอ 
 2) ผลการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ผูมีสวน
เก่ียวของกับการดําเ นินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ 
จํานวน 37 คน โดยใชเทคนิคการวางแผนแบบมีสวน
รวม (A-I-C) เพ่ือใหกลุมเปาหมายเขาถึงวัตถุประสงค
เบื้องตนของการประชุม และประโยชนท่ีชาวบานและ
ผูสูงอายุจะไดรับ และการคืนขอมูลเก่ียวกับปญหา 
อุปสรรค สภาพการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพ 
และปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ 
 3) ผลการจัดทําแผนปฏิบัติการ รูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี (Action Plan) ใน
ขั้นตอนน้ีจะเปนการสังเคราะหและสรุปแผนปฏิบัติ
การตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน
ท่ีไดจากการมีสวนรวมในกระบวนการสรางรูปแบบ   
มีการแบงบทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบในแผน
กิจกรรม ระยะเวลาดําเนินการงบประมาณ สูการ
ปฏิบัติตอไป 
 4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการหลังการจัดทํา
แผนปฏิบัติการทําใหเกิดโครงการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุจํานวน1 โครงการ ประกอบดวย 8 กิจกรรม 
ดังน้ี 1) การสรางเครือขายและคณะทํางานเพ่ือการ
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สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 2) การสงเสริมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุ (รําไมพลอง) 3) การใหความรูและการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพเชิงรุกในวันจายเบี้ยยังชีพ       
4) การสงเสริมและพัฒนาดานจิตใจผูสูงอายุ 5) การให
ขอมูลขาวสาร/ประชาสัมพันธโครงการดานสุขภาพ
ผูสูงอายุ 6) การสงเสริมอาชีพและรายไดแกผูสูงอายุ 
7) การติดตอประสานงานในชุมชน/ ระหวางชุมชน   
8) ขอตกลงรวมกันในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 สวนที่ 3 ผลการดําเนินงานตามรูปแบบ 
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 ผลการดําเนินงานโครงการตามรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี หลังดําเนินการพบวา  
การดําเนินงานโครงการโดยรวมทุกดานอยูในระดับ
มากมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.07 (S.D.= 0.55)  โดย
มีรายละเอียดรายดาน พบวา ดานเครือขายคาคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 4.08 (S.D.= 0.64) ดานการดําเนินงาน/ 
กิจกรรมคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.10 (S.D.= 0.48)  
และดานการประสานงานคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.04 
(S.D.= 0.54) 

ผลการวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี กอนและหลังดําเนินการ
พบวา คาเฉลี่ยหลังดําเนินการมากกวากอนดําเนินการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=001) โดยคา
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) และคาคะแนนเฉลี่ยกอนดําเนินการ 
เทากับ 91.22 (S.D.= 5.86) 
 ผลการดําเนินงานตามรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผู สู งอายุ โ ดยการมีส วนร วมของชุมชน
ประกอบดวย 4 สวนคือ 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลจากการประชุม
เชิงปฏิบัติการโดยใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวน
รวมปญหาและอุปสรรคการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
คือ 1) ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุไมเพียงพอ 2) งบประมาณ 
ไมเพียงพอ 3) การประสานงานไมเปนระบบ 4) วัสดุ

อุปกรณไมเพียงพอ 5) ทํางานแบบแยกสวน 6) การ
สงเสริมสุขภาพจัดตามวาระของแตละหนวยงาน      
7) กิจกรรมการสง เสริมสุขภาพไมตรงตามความ
ตองการผูสูงอายุ 
 2. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชน ในการสรางรูปแบบการดําเนินงานการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยใช
เทคนิคกระบวนการกลุม A-I-C หลังการประชุมเชิง
ปฏิบัติการจัดทําแผน ทําใหเกิดรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน คือ โครงการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี มี 8 กิจกรรม ท่ีชุมชนรวมกันกําหนด
ขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
“กฎบัตรออตตาวา” 5 ขอ ดังน้ี  

1) สรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ คือ 
การจัดทําขอตกลงรวมกันในการดูแลสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 

2) สรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ คือ
การใหขอมูลขาวสาร/การประชาสัมพันธโครงการ
สงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุและกิจกรรมการ
รณรงคทําความสะอาดถนนรอบหมูบาน  

3) เสริมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน คือ 
การสรางเครือขายและคณะทํางาน เพ่ือการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ และการติดตอประสานงานของ
เครือขายในชุมชน 

4) พัฒนาทักษะสวนบุคคล คือ การสงเสริม
การออกกําลังกายในผูสูงอายุ (รําไมพลอง) การสงเสริม 
และพัฒนาดานจิตใจผูสูงอายุและการสงเสริมอาชีพ
และรายไดแกผูสูงอายุ  

5) การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข คือ 
การใหความรูและการตรวจคัดกรองสุขภาพเชิงรุกวัน
จายเบี้ยยังชีพ  
 3. ผลการวิเคราะหขอมูลจากการจัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับปจจัยความสําเร็จ ไดแก   
1) มีเครือขายคณะทํางานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 2) การมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน     
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3) การติดตอประสานงานของเครือขาย 4) ชุมชนมี
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางตอเน่ือง 

4. ผลการวิเคราะหขอมูลจากการจัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคในการ
พัฒนาตอไป ไดแก 1) ยังขาดการจัดกิจกรรมดาน
สิ่งแวดลอมภายในบาน 2) ขาดการดําเนินกิจกรรมของ
ชมรมผูสูงอายุซ่ึงจะตองนํามาพัฒนาในวงรอบตอไป 
 สวนที่ 4 ปจจัยความสําเร็จของการ
ดําเนินงานตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
โดยชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี 

ปจจัยความสําเร็จ ไดแก  1) มีเครือขาย
คณะทํางานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 2) การมี
ส วนร วมของ เค รือข า ย ในชุมชน 3) การติดต อ
ประสานงานของเครือขาย 4) ชุมชนมีการดําเนินงาน
สง เสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางตอเ น่ือง ซ่ึงปจจัย
ดังกลาวเกิดจากการท่ีมีผูนําเขมแข็ง มุงม่ัน รับทราบ
ปญหาและเอาใจใสผูสูงอายุ  มีเครือขายคณะทํางาน
เกิดขึ้นในชุมชนเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและการติดตอ
ประสานงานท่ีดีระหวางชุมชน  หนวยงานของรัฐและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น  โดยหนวยงานภาครัฐให
การสนับสนุนดานการบริการ วิชาการ  ทองถิ่นใหการ
สนับสนุนงบประมาณ นอกจากน้ีคนในชุมชนยังมี
ความตระหนักและมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุอยางตอเน่ืองและเกิดความยั่งยืน 

 
อภิปรายผล 

1. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
ไดแก 1) การสรางเครือขายและคณะทํางานเพ่ือการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 2) การสงเสริมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุ 3) การใหขอมูลขาวสาร/ การ
ประชาสัมพันธโครงการ 4) การสงเสริมและพัฒนา
ดานจิตใจผูสูงอายุ 5) การสงเสริมอาชีพและรายไดแก
ผูสูงอายุ 6) การใหความรูและตรวจคัดกรองสุขภาพ
เชิงรุกในวันจายเบี้ยยังชีพ 7) การติดตอประสานงาน 

8) การจัดทําขอตกลงรวมกันในการดูแลสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของวิโชติ   
ผาผิวดี (2556) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยภาคีผูสูงอายุในชุมชน บานหนอง
เสือ ตําบลศรีสุข อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร    
ท่ีพบวา รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
ประกอบดวย การจัดกิจกรรมออกกําลังกาย การจัด
กิจกรรมเขาวัดฟงธรรม การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ การ
ใหความรูขาวสารดานสุขภาพ การตรวจคัดกรอง
สุขภาพ การจัดกิจกรรมดูแลสิ่งแวดลอมในชุมชน การ
จัดงานวันผูสูงอายุ การเยี่ยมบาน การจัดกิจกรรมจาย
เบี้ยยังชีพ สอดคลองในประเด็นนของกิจกรรมท่ี
เกิดขึ้นจากความรวมมือของภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี
รวมกันจัดกิจกรรม 

2. ผลการดําเนินงานโครงการตามรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี หลังดําเนินการอยูใน
ระดับดีสอดคลองกับการศึกษาของพิณีวรรณ บูรณเจริญ 
(2554) ท่ีศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
โดยการมีสวนรวมของชุมชน บานลุมพุก ตําบลนาดี 
อําเภอเมืองสุรินทร จังหวัดสุรินทร ท่ีพบวา หลัง
ดําเนินการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยบูรณาการ 
รวมกันระหวางสถานีอนามัย องคการบริหารสวน
ตําบลและชุมชน พบวา อยูในระดับดี สอดคลอง
เน่ืองจากเปนการแกไขปญหาโดยผูมีสวนไดสวนเสีย
รวมกันวางแผน ดําเนินการ สังเกตการณและสะทอน
กลับสงผลใหสามารถแกไขปญหาไดจริง 

3. ผลการวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ หลัง
ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการโครงการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยชุมชนท่ีพบวา กลุมผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิต
แตกตางกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม
ทุกดานอยูในระดับดี สอดคลองการศึกษาของวิโชติ  
ผาผิวดี (2556) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยภาคีผูสูงอายุในชุมชน บานหนอง
เสือ ตําบลศรีสุข อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร    
ท่ีพบวา หลังการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดีขึ้นกวา
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กอนการพัฒนาโดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคลองกันเน่ืองจากประเด็นรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน เปนกิจกรรมท่ีเนน
ภาคีเครือขายภายใตความรวมมือของแกนนําดาน
สุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจึงสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น 

4. ปญหาและอุปสรรคการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 1) ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุไมเพียงพอ      
2) งบประมาณไมเพียงพอ 3) การประสานงานไมเปน
ระบบ 4) วัสดุอุปกรณไมเพียงพอ 5) ทํางานแบบแยก
สวน 6) การสงเสริมสุขภาพจัดตามวาระของแตละ
หนวยงาน 7) กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพไมตรงตาม
ความตองการผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ
กานตรวี  กอบสุข (2554) ท่ีศึกษารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน บานโคก
บรรเลง ตําบลฤาษี อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทรท่ีพบวา 
ผูสูงอายุขาดความรูในการดูแลสุขภาพ  สนใจการ
รักษามากกวาการสรางสุขภาพ ชุมชนไมมีความรูใน
การดูแลสงเสริมสุขภาพและไมมีการสนับสนุนกิจกรรม
ผูสูงอายุ การจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพไมสอดคลองกับความตองการของ
ชุมชน สอดคลองเ น่ืองจากประเด็นท่ีเปนปญหา
ดังกลาวเปนปญหาเชิงระบบของการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีมีในทุกพ้ืนท่ี 
 5. ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงาน 
ตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน 
ไดแก 1) มีเครือขายคณะทํางานเพ่ือสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 2) การมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน     
3) การประสานงานของภาคีเครือขาย 4) ชุมชนมี
กิจกรรมสง เสริมสุขภาพผู สู งอายุอย างตอ เ น่ือง 
สอดคลองกับการศึกษาของยุพา อภิโกมลกร และ  
พวงนอย แสงแก ว  (2557) ท่ีพบว า ปจ จัยแห ง
ความสําเร็จคือ 1) ใชการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
2) ความรู ความเขาใจในงาน 3) ใชบริบทของพ้ืนท่ี
เปนฐาน 4) ผูนํากลาคิด กลาเปลี่ยน เรียนรูงาน 5) มีการ 
สื่อสารตลอดเวลาและมีการติดตามอยางตอเน่ืองมี

ความสอดคลองกัน 4 ประการ คือ การมีสวนรวม 
ความรูความเขาใจในงาน การสื่อสารและการติดตาม 
เน่ืองจากท้ัง 4 ปจจัยเปนองคประกอบในการ
ดําเนินงานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพท่ีประสบผลสําเร็จ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จสมบูรณไดดวยความ

กรุณาและความช วย เหลืออย างดียิ่ ง จากผูช วย
ศาสตราจารย ดร.สงครามชัย ลีทองดี  ประธานกรรมการ 
สอบ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชัยยง ขามรัตน  อาจารย
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และผูชวยศาสตราจารย 
ดร.อัจฉรา จินวงษ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
รวมท้ัง อาจารย ดร.กภ.กูเกียรติ  ทุดปอ กรรมการสอบ 
และอาจารย ดร.สุพัตรา วัฒนเสน ผูทรงคุณวุฒิ ท่ีได
ใหคําแนะนํา และตรวจสอบรายละเอียด ตลอดจน
แกไขขอบกพรองของวิทยานิพนธฉบับน้ี 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห แบบภาคตัวขวาง 

(Cross-Sectional AnalyticalStudy) น้ี มีวัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ กลุมตัวอยางคือผูดูแล

ผูสูงอายุ จํานวน 399 คน ท่ีอาศัยอยูในอําเภอวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการ

สุมแบบแบงชั้น (Stratified Simple Ramdom 

Sampling) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม

ตอบดวยตนเองประกอบดวย 4 สวน หาความเชื่อม่ัน

โดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบราค(Cronbach’ 

salpha coefficient) ไดความเชื่อม่ันสวนท่ี 2 เทากับ 

.89 สวนท่ี 3 เทากับ .87,.87,.76,.94 สวนท่ี 4 เทากับ 

.89,.79 และคาKR-20 เทากับ .56 - .60 วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาหาความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรดวยสถิติไคสแควรสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ

ของเพียรสัน และหาสมการทํานายดวยสถิติวิเคราะห

การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรทีละขั้น 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยชีวสังคม ไดแก 

ปจจัยระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาการดูแล และ 

ปจจัยลักษณะความสัมพันธกับผูสูงอายุ  ปจจัยทางจิต 

ไดแก ความเครียด  ความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

และความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตน ดานสุขภาพ  

ปจจัยทางสังคม ไดแก การใหการสนับสนุนดานการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากครอบครัว และการ

ใหการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ

ผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทย มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)   

 เม่ือวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัว

แปรทีละขั้น พบวา ปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุไดรอยละ 23.2 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) ไดแก  ปจจัย

ความเครียด ปจจัยความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตน

ดานสุขภาพของผูดูแล และปจจัยการใหการสนับสนุน

ดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคลากร

ทางการแพทยดังน้ันจึงควรมีทีมสุขภาพ และครอบครัว 

ดูแลพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุใหมากขึ้น 

 คําสําคัญ : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
ผูสูงอายุ  ผูดูแลผูสูงอายุ 
 
 
 
 

ปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
ของผูดูแลผูสูงอายุ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

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

สุวิมลรัตน รอบรูเจน 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

 

 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

72 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

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 
 จากสถานการณโครงสรางประชากรวัยสูงอาย ุ
ในชวง 10 ปท่ีผานมาประเทศไทยมีจํานวนและสัดสวน
ประชากรท่ีมีอายุ 60 ป ขึ้นไปมีสัดสวนท่ีเพ่ิมขึ้นเปน
รอยละ 9.2 ในป พ.ศ.2543 และคาดวาในป พ.ศ. 
2562 สัดสวนจะเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 15.3 เปนขอบงชี้
วาขณะน้ีสังคมไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ : 
Aging society (สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน,2552) กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
ใหความสําคัญกับการท่ีประเทศไทยเขาสูสั งคม
ผูสูงอายุ  โดยพบวาประชากรผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นและได
ประเมินคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุจํานวนท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงกลุมติดสังคม  ประมาณ 5 ลานคนหรือรอยละ 
79 และผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไปโรงพยาบาล 1.3 
ลานคนคิดเปนรอยละ 21 ดังน้ันรัฐบาลจึงมุงเนน
เปาหมายสําคัญทําอยางไรจะปองกันไมใหผูสูงอายุท่ียัง
แข็งแรงมีการเจ็บปวยจนตองอยูในภาวะพ่ึงพิงและทํา
อยางไรผูสูงอายุท่ีมีอยูในภาวะพ่ึงพิงจะไดรับการดูแล
อยางเหมาะสมคาดหวังวาการมีสวนรวมมีการดูแล
ผูสูงอายุของครอบครัวจะสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
,2558) 
 จังหวัดอุบลราชธานีมีประชากรผูสูงอายุ 
จํานวน 164,698 คนในรายงานการสํารวจสภาวะ
สุขภาพผูสู งอายุ จังหวัดอุบลราชธานีป  2553 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี,2553) พบ
ปญหาโรคไมติดตอประกอบดวย โรคความดันโลหิตสูง
รอยละ 25.44  โรคเบาหวานรอยละ 10.42  ปญหา
ทันตะสุขภาพรอยละ 43.83  โรคทางสายตารอยละ 
43.83 และปญหาสุขภาพจิตรอยละ 2.47 สําหรับดาน
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การบริหารจัดการงานสง เส ริมสุขภาพผู สู งอายุ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีไดกําหนด
นโยบายท่ีชัดเจนและตอเน่ืองในทุกระดับเพ่ือรองรับ
สังคมผูสูงอายุ มีความสําคัญเปนอยางยิ่งท่ีจะชวย
แกไขปญหาระยะยาวไดและอําเภอวารินชําราบ  
จังหวัดอุบลราชธานีมีประชากรผูสู งอายุ จํานวน 
11,867 คน โดยเปนอําเภอท่ีมีสัดสวนประชากรสูงอายุ
มาก ท่ีสุด  3 ลํ าดับแรก คือ อํา เภอวารินชําราบ 
(14.04%) พิบูลมังสาหาร (13.65%) และ ตระการ
พืชผล (13.62%) การดําเนินงานตามนโยบายเพ่ือ
ตอบสนองความตองการของประชาชนในทองถิ่นใน
สภาวะผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น แตขาดผูดูแลท้ังผูสูงอายุท่ี
สุขภาพดีและเจ็บปวย มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดย
คณะพยาบาลศาสตร รวมกับ โรงพยาบาลวารินชํา
ราบ สาธารณสุขอําเภอเมืองอุบลราชธานี และ
สาธารณสุขอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี
(www.ubu.ac.th/new/index.php เขาถึงเม่ือ 15 
สิงหาคม 2558) รวมลงนามความรวมมือในบันทึก
ขอตกลงทางการศึกษา ในเบื้องตนรูปแบบการ
ดําเนินงาน ดานการอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตร
ผูชวยดูแลผูสูงอายุ หลักสูตร 3 เดือน ใหแกผูแทน
ชุมชนในพ้ืนท่ีอําเภอวารินชําราบ ระหวางวันท่ี 12 
มกราคม – 3 เมษายน 2558 โดยมีผูเขารวมอบรม 
จํานวน 40 คนผูดูแลดังกลาวเปนคนในชุมชนแตไมใช
กลุมบุตรหลานหรือญาติผูสูงอายุ จากการวิเคราะห
แลวพบวาการท่ีผูสูงอายุจะมีสุขภาพดีน้ัน สวนหน่ึง
เก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแล    
ซ่ึงผูดูแลจะมีบทบาทดูแลผูสูงอายุมีประสบการณการ
ปฏิบัติของผูดูแลแตละคนน้ันมีความแตกตางกัน  
เน่ืองจากมีปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยทางจิต ปจจัยทาง
สังคมเขามาเก่ียวของ (ศศิพัฒน ยอดเพชร,2552) 
 ผูดูแลจึงมีความสําคัญตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุจากท่ีผูสูงอายุมีความลดนอย
ถอยลงของสุขภาพจึงทําใหผูสูงอายุมีโรคประจําตัว    
มีการเจ็บปวยท่ีตองเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
ผูดูแลผูสูงอายุมีบทบาทสําคัญในการท่ีทําใหผูสูงอายุ 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม  
 บทบาทของผูดูแลผูสูงอายุน้ี  มีผลกระทบตอ
ผูดูแลท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม มีผลตอ
การปฎิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง มีภาระผูกพัน 
ถูกจํากัดเวลาใหเฉพาะการดูแลผูสูงอายุไดเทาน้ัน    
ไมสามารถวางแผนการดําเนินชีวิตตนเองได จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบงานวิจัยปจจัยทาง   
ชีวจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุพบวาผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีระดับอายุมาก    
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดีกวาผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีอายุนอย (วชิราพรรณ เทพิน,2553) พบ
การศึกษาความสัมพันธระหวางความสัมพันธตาง
เก้ือกูลระหวางผูสูงอายุและญาติผูดูแลความสามารถ
ทํานายการดูแลกับความเครียดในบทบาทผูดูแล
ผูสูงอายุโรคพารกินสันพบวาความสามารถทํานายการ
ดูแลคอนไปดานต่ําหมายความวาญาติผูดูแลสวนใหญ
ไมสามารถคาดการณการดูแลและควบคุมสถานการณ
ท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยได (ฉัตรกมล ประจวบลาภและคณะ
,2557) และจากการศึกษาบทบาทสมาชิกของครอบครัว 
ในการดูแลผูสูงอายุอัลไซเมอร พบวาสมาชิกครอบครัว
ท่ีทําหนาท่ีผูดูแลหลักของผูสูงอายุอัลไซเมอรโดยสวน
ใหญเปนบุตร และดูแลผูสูงอายุใน 4 ดานสําคัญไดแก
ทางดานรางกาย ทางดานจิตใจ ทางดานสังคมและ
ดานการรักษา (นิชภา โมราถบและคณะ,2555) แตยัง
ไม มีการศึกษาในสวนปจจัยท่ีมีสวนเก่ียวของกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุ 
 ดัง น้ันผู วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาใน
ประเด็น  ปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสู งอายุของผูดูแลผูสู งอายุ  อําเภอวารินชําราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี ในดานปจจัยทางชีวจิตไดแก
ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาการดูแล ลักษณะ
ความสัม พันธ กับผู สู งอายุ  ป จ จั ยทา ง จิต ไดแ ก
ความเครียด ความเชื่อภายใน-นอกตน และปจจัยทาง
สังคมไดแกการไดรับการสนับสนุนดานการดูสุขภาพ
ผูสูงอายุของผูดูแลจากครอบครัวและบุคคลากร
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ทางการแพทยวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุอยางไร ซ่ึงผลการ 
วิจัยจะทําใหทราบสาเหตุและปจจัยทํานายเพ่ือนํามา
เปนขอมูลในการจัดกิจกรรมใหกลุมผูดูแลผูสูงอายุใน
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยชีวสังคม 
ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 
 2. เพ่ือศึกษาความสามารถในการทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 
ของปจจัยชีวสังคม ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงวิเคราะห แบบภาค
ตัวขวาง (Cross-Section Aanalytical Study) 
 ประชากร ท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี เปนบุคคลใน
ครอบครัว หรือญาติของผูสูงอายุท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 
ในอําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จําแนกตาม
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 23 แหง 
จํานวน 9,143 คน กลุมตัวอยางเปนบุคคลในครอบครัว 
หรือญาติของผูสูงอายุท่ีดูแลผูสูงอายุใน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 23 แหงในอําเภอวารินชําราบ 
จังหวัดอุบลราชธานีจํานวน 399 คน สุมตัวอยางตาม
ขนาดของแตละชั้นภูมิดวยการสุมอยางงายโดยวิธีการจับ
สลาก 
 วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุม
แบบแบงชั้น (Stratified Simple Random  Sampling) 
จัดสรรตัวอยางเปนสัดสวนกับขนาดของชั้นภูมิ  ขนาด
ของชั้นภูมิ (Proportional allocation) (ยุพา ถาวร
พิทักษ, 2554) ประชากรเปาหมาย มี 9,143 คน และ
ผูวิจัยตองการกลุมตัวอยาง 399 คนจากประชากร
ท้ังหมดและใชการสุมอยางงาย สุมกลุมตัวอยาง 30% 
จากประชากรในแตละโรงพยาบาลสงเสริสุขภาพตําบล

ท้ังหมด 23 แหงแตละแหงจะไดกลุมตัวอยาง (30% 
ของ 399 คน) ตามสัดสวน 
 
เกณฑรับเขาศึกษา 
 1. เปนผูดูแลผูสูงอายุท่ีผูสูงอายุระบุวาใหการ
ดูแลผูสูงอายุขณะอยู ท่ีบานมากท่ีสุดในครอบครัว  
และเปนผูท่ีนําผูสูงอายุมาตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาล
มากท่ีสุดในครอบครัว 
 2. ตองมีระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุไมนอย 
กวา 1 เดือน ซ่ึงผูวิจัยพิจารณาแลววาเปนระยะเวลาท่ี
นานเพียงพอตอการไดรับประสบการณตรงในการดูแล
ผูสูงอายุและเพียงพอตอการประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุได 
 3. ผูท่ีไดรับการคัดเลือกเขาศึกษาเปนผูท่ีไดรับ 
การรับรองวาเปนผูดูแลผูสูงอายุจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในเขตน้ัน 
 4. มีการรับรู  สติสัมปชัญญะดี  สามารถ
สื่อสารเขาใจ 
 5. ไมเปนโรคหรือความผิดปกติทางจิตใจ 
 6. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยผูวิจัยสรางขึ้นเอง  
และพัฒนามาจาก วชิราพรรณ เทพิน (2553) และ  
คมสัน แกวระยะ (2540) ประกอบดวย1) แบบสอบถาม
ดานปจจัยทางชีวสังคม 2) แบบสอบถามพฤติกรรม
การดู แ ลสุ ขภา พผู สู ง อ ายุ ของ ผู ดู แ ลผู สู ง อา ยุ            
3)แบบสอบถามดานปจจัยทางจิต และ 4) แบบสอบถาม 
ดานปจจัยทางสังคม 
 1. แบบสอบถามดานปจจัยทางชีวสังคม
เปนแบบสอบถามท่ีถามขอ มูลคุณลักษณะทาง
ประชากรตาง  ๆ ของกลุมตัวอยาง โดยสอบถาม
เก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  
ราย ได ต อ เ ดื อน  ระย ะ เ วลาการดู แ ล ลั กษณ ะ
ความสัมพันธกับผูสูงอายุและลักษณะครอบครัวของ
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ผูดูแลผูสูงอายุแบบสอบถามเปนแบบกําหนดคําตอบ
ให (Check List) จํานวน 8 ขอ 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุลักษณะแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 
แบงออกเปน 7 ดานไดแก 1) ดานอาหาร 2) ดานการ
นอนหลับพักผอน 3) ดานออกกําลังกาย 4) ดานการ
ขับถาย  5) ดานการปองกันอุบัติเหตุ 6) ดานสุขภาพ
อนามัยและ 7) ดานการปรับตัวตอความเครียด 
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) ผู วิ จัย ไดแบงตามระดับการประเมิน ท่ี มี
ความหมายโดยการกําหนดเกณฑการแบงชวงคะแนน
เฉลี่ตามนิยามการวัดตัวแปร จํานวน 33 ขอ  
 3. แบบสอบถามดานปจจัยทางจิตไดแก 
 3.1) แบบสอบถามความเครียดในบทบาท
ผูดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ ผูวิจัยใชแบบสอบถามของคม
สัน  แกวระยะ (คมสัน  แกวระยะ, 2540) ซ่ึงขอ
คําถามเปนคําถามเชิงบวก แบบสอบถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ผูวิจัยไดแบง
ตามระดับการประเมินท่ีมีความหมายโดยการกําหนด
เกณฑการแบงชวงคะแนนเฉลี่ยตามนิยามการวัดตัว
แปรจํานวน 30 ขอ 
 3.2) แบบสอบถามความรูในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุแบงเปน 7 ดาน
ไดแก ดานอาหาร ดานการนอนหลับพักผอน ดานการ
ออกกําลังกาย ดานการขับถาย ดานการปองกัน
อันตรายตอตนเอง ดานสุขภาพอนามัย ดานการ
ปรับตัวตอความเค รียด แบบสอบถามแบบการ
ประเมินผล 2 ระดับ คือ ถูกตอง หรือ ไมถูกตอง
จํานวน 22 ขอ 
 3.3) แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล ประกอบดวยขอคําถาม
เก่ียวกับความรูสึกนึกคิดความเชื่อ  ความชอบเก่ียวกับ
การดูแลผูสูงอายุแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ผูวิจัยไดแบงตามระดับ
การประเมินท่ีมีความหมายโดยการกําหนดเกณฑการ

แบงชวงคะแนนเฉลี่ยตามนิยามการวัดตัวแปรจํานวน 
10 ขอ   
 3.4) แบบสอบถามความเชื่อ อํานาจ
ภายใน-นอกตน ดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุท่ี
สามารถวัดความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพของ
ผูดูแลผูสูงอายุแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ผูวิจัยไดแบงตามระดับ
การประเมินท่ีมีความหมายโดยการกําหนดเกณฑการ
แบงชวงคะแนนเฉลี่ยตามนิยามการวัดตัวแปรจํานวน 
6 ขอ   
 3.5) แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวาง
ผูดูแลกับผูสูงอายุ แบบสอบถามคลอบคลุมเก่ียวกับ   
2 องคประกอบของสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับ
ผูสูงอายุ ไดแก ดานการยอมรับความเปนบุคคลของ
ผูสู งอายุ  และดานการมีปฏิสัมพันธ กับผูสู งอายุ 
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) ผู วิ จัย ไดแบงตามระดับการประเมิน ท่ี มี
ความหมายโดยการกําหนดเกณฑการแบงชวงคะแนน
เฉลี่ยตามนิยามการวัดตัวแปรจํานวน 20 ขอ   
 4. แบบสอบถามดานปจจัยทางสังคม 
 4.1) การใหการสนับสนุนดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุจากครอบครัว โดย
นําแนวคิดมาจากเซฟเฟอร และคณะ (Schaefer 
at.all., 1981) มาปรับปรุงและพัฒนาแบบสอบถาม
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 
ผูวิจัยไดแบงตามระดับการประเมินท่ีมีความหมายโดย
การกําหนดเกณฑการแบงชวงคะแนนเฉลี่ยตามนิยาม
การวัดตัวแปรจํานวน 10 ขอ   
 4.2) การใหการสนับสนุนดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุจากบุคลากรทาง
การแพทย แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา(Rating Scale)ผูวิจัยไดแบงตามระดับการประเมิน
ท่ีมีความหมายโดยการกําหนดเกณฑการแบงชวง
คะแนนเฉลี่ยตามนิยามการวัดตัวแปรจํานวน 10 ขอ  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามในการวิจัย ผูวิจัยนําแบบสอบถาม 
ท่ีผานการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพในระดับท่ี
ยอมรับได โดยมีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
มาแลวโดยผูทรงคุณวุฒิ (Expert) ท่ีเปนผูเชี่ยวชาญ
ทางดานการดูแลผูสูงอายุ  การพยาบาลผูใหญ และ
การพยาบาลผูสูงอายุ นําแบบสอบถามมาทดสอบ
ความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับ
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน วิเคราะหหาความเชื่อม่ันโดยใชสัมประสิทธ์ิ 
อัลฟาของครอนบราค (Cronbach’salpha coefficient) 
สวนท่ี 2 เทากับ.89 สวนท่ี3 ประกอบดวย.87.87.76 
.94 และสวนท่ี 4 ประกอบดวย .89 .79  ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ประสานขอความอนุเคราะหสาธารณสุข
อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานีในการทําวิจัย
กับประชาชนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบติดตอประสานงาน
กับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
อํา เภอวา รินชํ าราบ จังหวัด อุบลราชธานี และ
ผูใหญบาน ทุกหมูบานของกลุมตัวอยางเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงคโดยการดําเนินการวิจัยและขอความ
รวมมือในการวิจัยไดคัดเลือกตัวอยางตามคุณลักษณะ
ท่ีกําหนดพบกลุมตัวอยางและชี้แจงวัตถุประสงคการ
วิจัยโดยใหตอบแบบสอบถามท้ังหมด 399 คนและ 
ผูวิจัยเปนผูสอบถามกลุมตัวอยางกลุมตัวอยางตอบ
และผู วิจัยขอรับแบบสอบถามคืนทันทีเม่ือผูตอบ
แบบสอบถามทําแลวเสร็จและไดทําการตรวจสอบ
ความสมบูรณและความถูกตองของขอมูลท้ังหมด
บันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอรและทําการวิเคราะห
ทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 1. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและ
ใหสิทธิกับกลุมผูดูแลผูสูงอายุในการตัดสินใจยินยอม
เขาเปนกลุมตัวอยางตามความสมัครใจ 

 2. การรายงานผลการวิจัย ใชการนําเสนอ
ขอมูลของกลุมตัวอยางในภาพรวมโดยไมเปดเผยชื่อ  
สกุลของกลุมตัวอยาง 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยดําเนินการวิเคราะห
ขอมูล  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  สถิติ
วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา หาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรดวยสถิติไคสแควรสถิติสัมประสิทธิ
สหสัมพันธของเพียรสัน และหาสมการทํานายดวย
สถิติวิเคราะห Stepwise multiple regression 
analysis 
 

ผลการวิจัย 
 จากการวิจัยพบวา  ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 74.9 มีอายุระหวาง 21-65 ป
มากท่ีสุดรอยละ 36.5 ผูดูแลมีสถานภาพสมรสคูรอย
ละ 74.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ  
63.9 รองลงมาชั้นมัธยมศึกษารอยละ 31.6 โดยมี
รายไดตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาทรอยละ 53.3 
นอกจากน้ียังพบวามีความสัมพันธกับผูสูงอายุเปนบุตร
รอยละ 61.1 ลักษณะครอบครัวขยายรอยละ 52.6 ซ่ึง
ผูดูแลสวนใหญมีประวัติวาดูแลผูสูงอายุมากกวา 1 ป 
รอยละ 78.4 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1  ความถี่และรอยละของปจจัยชีวสังคม (n = 399) 

ปจจัยชีวสังคมของกลุมตัวอยาง ความถี ่ รอยละ 
เพศ   
         ชาย 100 25.2 
         หญิง 299 74.9 
อายุ (ป)   
         ต่ํากวา 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 
         หมายหรือหยาราง 60 15.0 
ระดับการศึกษา     
         ประถมศึกษา 255 63.9 
          มัธยมศึกษา 126 31.6 
          ปริญญาตรี 16 4.0 
          สูงกวาปริญญาตรี 2 0.5 
รายไดตอเดือน   

  ต่ํากวา 5,000 บาท 212 53.3 
5,000-10,000 บาท 157 39.4 
มากกวา 10,000 บาท 30 7.3 

ระยะเวลาการดูแล   
1-6  เดือน 32 8.0 
7-12 เดือน 54 13.6 
1 ปขึ้นไป 313 78.4 

ลักษณะความสัมพันธกับผูสูงอายุ 
คูชีวิต 

 
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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ปจจัยทางจิตดานความเครียดในบทบาทผูดูแลของผูดูแลผูสูงอายุพบวา ผูดูแลผูสูงอายุมีความเครียด

ระดับต่ํามากท่ีสุด  รอยละ 69.6 และภาพรวมผูดูแลผูสูงอายุมีความเครียดระดับต่ํา  X  =1.44   S.D.=.724 
ดานความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา ผูดูแลผูสูงอายุมีความรูในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ 49.0   
ดานทัศนคติตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากการศึกษาพบวา ผูดูแลมีทัศนคติตอการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง  และภาพรวมผูดูแลมีทัศนคติตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยูในระดับสูง    

( X  =3.36   S.D.=.405) 
ดานความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุพบวา ผูดูแลมีความเชื่ออํานาจ

ภายใน-นอกตนดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุระดับต่ํามากท่ีสุด รอยละ  66.8   และภาพรวมผูดูแลมีความเชื่อ

อํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุระดับต่ํา ( X  =2.51   S.D.=1.22) 
ดานสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุพบวา สัมพันธภาพอยูในระดับสูง รอยละ 88.7 และภาพรวม

สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุพบวาอยูในระดับสูง ( X  =3.46   S.D.=.434) 
 
ปจจัยทางสังคมประกอบดวยการใหการสนับสนุนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจากครอบครัวของผูสูงอายุ

พบวาอยูระดับปานกลางรอยละ 76.6 และภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  =3.38   S.D.=.407) 
การใหการสนับสนุนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจากบุคลากรทางการแพทย พบวา การใหการสนับสนุน

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุจากบุคลากรทางการแพทยของผูดูแลอยูในระดับสูง รอยละ 62.3และภาพรวมอยูใน

ระดับสูง  ( X  =3.77   S.D.=.587) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบวา 

ผูดูแลผูสูงอายุมีระดับพฤติกรรมอยูในระดับต่ํา รอยละ 66.2 และภาพรวมอยูในระดับต่ํา ( X =2.48S.D.=1.23 ) 
 

 ปจจัยชีวสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา  
ปจจัยระดับการศึกษารายได ระยะเวลาการดูแล และลักษณะความสัมพันธ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนเพศ อายุ สถานภาพสมรส และลักษณะ
ครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 ปจจัยชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 

ปจจัยชีวสังคม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

หาความสัมพันธระหวางตัว
แปร (Chi-square) 

p-value 

เพศ 0.042 .976 
อายุ 2.853 .837 
ระดับการศึกษา 0.539** .001 
สถานภาพสมรส 4.86 .302 
รายไดตอเดือน 0.72** .001 
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ระยะเวลาการดูแล 0.832** .002 
ลักษณะความสัมพันธกับผูสูงอาย ุ 0.371** .002 
ลักษณะครอบครัว 3.285 .195 

** p-value= .01 
 
 ปจจัยทางจิตที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา ปจจัย
ความเครียดในบทบาทผูดูแล ปจจัยความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และปจจัยความเชื่ออํานาจภายใน-
นอกตนเองดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล โดยปจจัยความเครียด 
ในบทบาทผูดูแลมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.273) สวนปจจัยความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและปจจัยความ
เชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพมีความสัมพันธในทิศทางตรงขามท่ีระดับความเชื่อม่ันท่ี 0.05 (r = -
0.166, -0.259 ตามลําดับ) สําหรับปจจัยทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และปจจัยสัมพันธภาพระหวาง
ผูดูแลกับผูสูงอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4 ปจจัยทางจิตท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 

ปจจัยทางจิต 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน (r) 
p-value 

ความเครียดในบทบาทผูดูแล 0.273** .000 
ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ -0.166** .001 
ทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ 0.009 .854 
ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพ -0.259** .000 
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอาย ุ 0.085 .091 

** p-value= .01 
 

ปจจัยทางสังคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา
ปจจัยการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากครอบครัว และปจจัยการสนับสนุนดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.125, 0.421 ตามลําดับ) ดัง
ตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 ปจจัยทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 

ปจจัยทางสังคม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r) 
p-value 

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล
จากครอบครัว 

0.125* .012 

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล
จากบุคลากรทางการแพทย 

0.421** .000 

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

ปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุอําเภอวารินชําราบ จังหวัด
อุบลราชธานีผลการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา  ตัวแปรท่ี
ศึกษาท้ังหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุไดรอยละ 23.2 (R2 = 
0.232) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลผูสูงอายุ คือ ปจจัยการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทย (β= 
.36, p<.001) ปจจัยความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพ (β= -.15, p< .001) และปจจัย
ความเครียดในบทบาทผูดูแล (β= .14, p< .001) ดังตางรางท่ี 6 

 
ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ 

ปจจัยทํานาย b S.E. β t p-value 

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทย 

0.344 0.043 0.363 7.976 .001 

ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพ -0.116 0.034 -0.158 -3.370 .001 

ความเครียดในบทบาทผูดูแล 0.098 0.032 0.144 0.144 .003 

p-value= .01 
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อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนํามาใช
อภิปรายตามวัตถุประสงคของการวิจัยแตละขอดังน้ี 
 1. ปจจัยชีวสังคม ทางจิตและทางสังคม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ของผูดูแลผูสูงอายุ 
 ปจจัยชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุพบวา  
ปจจัยระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาการดูแล และ
ลักษณะความสัมพันธกับผูสูงอายุมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05  ซ่ึง เปนไปตาม
สมมติฐานขอท่ี 1 โดยระดับการศึกษามีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล     
สิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรูทักษะและการมีทัศนคติ
ท่ีดีตอการดูแลสุขภาพของผูดูแลโดยท่ัวไปบุคคลท่ีมี
การศึกษาสูงสามารถเสาะแสวงหาขอมูลนํามาคิด
พิจารณาตัดสินการกระทําไดมากกวาผูท่ีมีการศึกษา
นอยและผูท่ีมีการศึกษาสูงจะทําใหการแสวงหาขอมูล
การซักถามปญหาตางๆ ท่ีสงสัยหรือไม เขาใจซ่ึ ง
สอดคลองกับการศึกษาของพาวุฒิ เมฆวิชัย (2555) 
พบวาผูดูแลท่ีเปนคูสมรสระดับการศึกษาต่ํ ากวา
ปริญญาตรีความสัมพันธกับผลกระทบตอผูดูแลผูปวย
รายไดตางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลแตกตางกันรายไดมีอิทธิพลตอการเลือกใช
บริการทางสาธารณสุขมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งท่ีเปน
ประโยชนตอการดูแลผูสูงอายุและผูดูแลกับการศึกษา
ของวชิราพรรณ เทพิน (2555) พบวาผูดูแลผูสูงอายุท่ี
มีรายไดตอเดือนสูงกวาจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุดีกวาผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีรายไดตอเดือนต่ํากวา  
ระยะเวลาการดูแลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแ ลสุ ขภาพผู สู ง อายุ ของผู ดู แล  ส วนลั กษณะ
ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ  ผูดูแลสวน
ใหญถามีสัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุไมดี อันเน่ือง  
มาจากตองทําตามหนา ท่ี ท่ีตองดูแลหรือทําตาม
ความจําเปนมากกวาความเต็มใจจะทําใหการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุดําเนินไปในทางท่ีไมดี แตถาหากวามี
สัมพันธภาพท่ีดีตอกันมากอนมีความผูกพันรักใคร   
มักเกิดความยินดีและเต็มใจท่ีจะใหการชวยเหลือ 
การศึกษาของนิชภา โมราถบและคณะ (2555) พบวา
สมาชิกในครอบครัวท่ี ทําหน า ท่ีผู ดู แลหลักของ
ผูสูงอายุอัลไชเมอรโดยสวนใหญเปนบุตรเปนสมาชิก 
ในครอบครัวท่ีทําหนาท่ีผูดูแลหลักของผูสูงอายุอัลไซเมอร 
ซ่ึงเปนบิดามารดาของตน 
 พบวาปจจัยชีวสังคมบางตัวแปรไดแก เพศ 
อายุ  สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว  ไม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ของผูดูแล ซ่ึงไมตรงกับสมมติฐานขอท่ี 1 ท่ีตั้งไว 
 เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล ไมสามารถอธิบายไดตาม
แนวคิดของโอเร็มซ่ึงชี้ใหเห็นวาเพศเปนตัวกําหนด
ความตองการดูแลตนเองโดยท่ัวไป (Orem, 1985)  
ในผูดูแลท่ีมีเพศแตกตางกันจะมีความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุแตกตางกัน  
 อายุและสถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล  
ปจจัยน้ีบงบอกถึงวุฒิภาวะ ภาวะจิตใจ ผูดูแลท่ีมีอายุ
และสถานภาพสมรสในวัย 21-60 ป ซ่ึงเปนวัยผูใหญ
เปนวัยของการมีครอบครัวมีความม่ันคงในหนาท่ี   
การงาน มีความรับผิดชอบซ่ึงจะสูงสุดเม่ืออยูในวัย
ผูใหญและจะลดลงเม่ือเขาสูวัยชรา ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของวชิราพรรณ เทพิน (2555)  
 
 ปจจัยทางจิตจากการศึกษา พบวา ปจจัย
ความเครียดในบทบาทผูดูแล  ปจจัยความรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และปจจัยความเชื่ออํานาจ
ภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลปจจัย
ความเครียดในบทบาทผูดูแลมีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 
0.273,-.166,-.259) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 
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ท่ีตั้งไว  กลาวคือผลการวิจัยพบวาความเครียดใน
บทบาทผูดูแลมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผูสู งอายุของผูดูแลผูสู งอายุ น้ัน
เน่ืองจากการท่ีผูดูแลสวมบทบาทผูดูแลผูสูงอายุเปน
ความ รู สึ กข องผู ดู แ ลต อบทบาทต า ง ๆว า เ ป น
ประสบการณท่ีกอใหเกิดความเครียดและสัมพันธกับ
บทบาทหรือตําแหนงท่ีคาดหวังเปนความรูสึกคับของใจ 
(Joos; Andrew; & Roy; 1985; 1991) ความเครียด
ในบทบาทผูดูแลประกอบดวย ความคลุมเครือใน
บทบาท เพราะมีหลายบทบาทในการดูแลผูสูงอายุ   
ซ่ึงสอดคลองกับอุษา วงษอนันตและคณะ (2552) ได
ศึ กษ า อัตมโนทัศนการสนับสนุนทางสั งคมกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุและ การศึกษาของวชิราพรรณ 
เทพิน (2555) พบวาผูดูแลท่ีมีความเครียด ในบทบาท
ผูดูแลสูง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดีกวา
ผูดูแลท่ีมีความเครียดในบทบาทผูดูแลต่ํา และยัง
สอดคลองกับอรอนงค กูลณรงค และคณะ (2555) 
พบวาผูดูแลผูปวยมุสลิม โรคหลอดเลือดสมองมีความ 
เครียด ในบทบาทผูดูแลอยูในระดับปานกลาง และ
สอดคลองกับการศึกษาของของวชิราพรรณ เทพิน 
(2555) ในดานของความรูของผูดูแลผูสูงอายุการนํา
องคความรูมาใชในการดูแลผูสูงอายุมากมีพฤติกรรม
การดูแลผูสูงอายุดีกวาผูดูแลท่ีนําองคความรูมาใชใน
การดูแลผูสูงอายุนอยและผูดูแลท่ีมีความเชื่ออํานาจ
ภายในตน-นอกตนดานสุขภาพสูงมีพฤติกรรมการดูแล
ผูสูงอายุดีกวาผูดูแลท่ีมีความเชื่ออํานาจภายในตน-
นอกตนดานสุขภาพต่ํา 
 

ปจจัยทางสังคมพบวา ปจจัยการสนับสนุน
ดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากครอบครัว 
และปจจัยการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ของผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทยมีความสัมพันธ
ในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 (r = 0.125, 0.421 ตามลําดับ) ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐานขอท่ี 1 ท่ีตั้งไว  กลาวคือพบวาปจจัย

การสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแล
จากครอบครัว และปจจัยการสนับสนุนดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคลากรทางการแพทย  
โดยการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหน่ึงท่ีผูสูงอายุ
ได รับความชวยเหลือจากครอบครัวและบุคลากร
ทางการแพทยท้ังในเร่ืองขอมูลขาวสารวัสดุสิ่งของหรือ
ดานจิตใจผูสูงอายุท่ีไดรับการบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขรวมท้ังการปฏิบัติตามคําแนะนําทําให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ
สามารถเผชิญกับปญหาหรือแกปญหากดดันท่ีเกิดจาก
ความเจ็บปวยไดดียิ่งขึ้น ท้ังน้ีเพนเดอร  (Pender, 
1987) การไดรับขอมูลขาวสารทางดานการแพทยและ
สาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอุษา
วงษอนันตและสุปาณีสนธิรัตน (2552) ไดศึกษา     
อัตมโนทัศนการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุผลการวิจัยพบวาอัตมโนทัศนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุและการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

 
 2. ความสามารถในการทํานายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุ ของ
ปจจัยชีวสังคม ปจจัยทางจิตและปจจัยทางสังคม 
 จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัว
แปรทีละขั้นพบวาตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรม
การดูสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุไดรอยละ 
23.2 (R2 = 0.232) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) คือปจจัยการสนับสนุนดานการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคคลากรทางการแพทยปจจัย
ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเองดานสุขภาพและ
ปจจัยความเครียดในบทบาทผูดูแลผลการวิจัย น้ี
สนับสนุนสมมติฐานท่ีตั้งไวเพียงบางสวนแสดงใหเห็น
วาปจจัยทางสังคมสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลได คือปจจัย การสนับสนุน
ดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลจากบุคคลากร
ทางการแพทยโดยการไดรับการสนับสนุนดานการดูแล
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สุขภาพผู สู ง อายุของผู ดู แลจากบุคคลากรทาง
การแพทยเปนปจจัยแรกท่ีสามารถทํานายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูดูแลไดตามแนวคิดของ
ซ่ึงสามารถอธิบายตามแนวคิดของคอบบ (Cobb, 
S. ,1976) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของบุคคลไดโดยเปน
แรงกระตุนท่ีทําใหบุคคลเชื่อวามีคนใหความรัก     
การดูแลเอาใจใสมีคุณคาและไดรับการยกยองเปนสวน
หน่ึงของเครือขายทางสังคมพบวา ปจจัยทางจิต
สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลได 2 ปจจัยคือปจจัยความเชื่ออํานาจภายใน-
นอกตนเองดานสุขภาพน้ันเปนปจจัยทางจิตลําดับแรก
ท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ของผูดูแลไดซ่ึงความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนเอง
ดานสุขภาพในลักษณะทางตรงขามตามแนวคิดของ
ทฤษฎีการเ รียนรูทางสังคม (Social Learning 
Theory) อธิบายวาผลตอบแทนอันหน่ึงไดมาจาก
พฤติกรรมของบุคคลยอมกอใหเกิดความคาดหวังท่ีจะ
ไดผลตอบแทน   ผลการวิจัยน้ีพบลักษณะทางตรงขาม
อธิบายไดวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ผูดูแลผูสูงอายุอยูในระดับท่ีคาดหวังเพ่ือท่ีจะดูแล
ผูสูงอายุใหมีสุขภาพดีโดยไมคาดหวังสิ่งตอบแทนใด ๆ
จากการดูแลและปจจัยความเครียดซ่ึงแนวคิด บทบาท
ผูดูแลประกอบดวย ความคลุมเครือในบทบาท   (Rley 
ambiguity) ความขัดแยงในบทบาท (Role conflict) 
และการมีบทบาทมากเกินไป ดังน้ันผูดูแลผูสูงอายุมี
ความรูสึกของผูดูแลตอบทบาทตางๆ วาหลายบทบาท
เกินไปเปนประสบการณท่ีกอให เกิดความเครียด 
ดังกลาว 
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บทคัดยอ 
 การมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนนับเปน

ปจจัยสําคัญตอการพัฒนาสภาวะสุขภาพ การวิจัยคร้ังน้ี 

เปนการวิจัยก่ึงทดลองศึกษากลุมเดียววัดผลกอนและ

หลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการ

ประยุกตใชกระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการ     

มีสวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้า

ยุงลาย กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี คือตัวแทน

ครัวเรือน หมู ท่ี 2 ตําบลทับตีเหล็ก อําเภอเมือง 

จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 80 คน โดยการสุมตัวอยาง

แบบงาย ซ่ึงตัวแทนครัวเรือนไดรับการสงเสริมใหเกิด

พฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย โดยใชกระบวนการ

อนามัยชุมชนโดยใชชุมชนเปนฐาน ซ่ึงประกอบดวย  

1) ขั้นเตรียมชุมชน 2) ขั้นวินิจฉัยชุมชน 3) ขั้นวางแผน 

4) ขั้นดําเนินกิจกรรมโดยใชการมีสวนรวมของตัวแทน

ชุมชนและตัวแทนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 

6 ในการใหความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลายแกตัวแทนครัวเรือน และ 5) ขั้น

ประเมินผล รวมระยะการดําเนินการวิจัย 16 สัปดาห 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรวมกับการ

สังเกต ดําเนินการเก็บรวบรวมกอน และหลังการ

ทดลอง 1 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test

ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลอง ตัวแทนครัวเรือน 

มีคะแนนเฉลี่ยในเร่ือง ความรู ทัศคติพฤติกรรมในการ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลายสูงกวากอนการทดลองและคา

ดัชนีบานท่ีพบลูกนํ้ายุงลายลดลงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) การวิจัยคร้ังน้ีจึงขอ

เสนอแนะวา การประยุกตใชกระบวนการอนามัย

ชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของชุมชน สงผลให

ประชาชนในชุมชนเกิดพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้า

ยุงลายท่ีถูกตองเหมาะสม อีกท้ังเปนแนวทางสําหรับ

บุคลากรสาธารณสุขในการกระตุนใหผูมีสวนไดสวน

เสียในชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาใน

ชุมชน  

 คําสําคัญ : กระบวนการอนามัยชุมชนการมี

สวนรวมของชุมชนลูกนํ้ายุงลาย  

 

 

 

ผลของการประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชน 
รวมกับการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

Effects of Applying Community Health Process and 

Community Participation on the Control of Aedes Larva 

สุวัฒนา เกิดมวง ศักดิกร สุวรรณเจริญ นิสา จันทรแสง 
สุธานินทร สุธีประเสริฐ ธนิฏฐา ทองนาค วสันต ปนวิเศษ 

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 
 ประเทศไทยตั้งอยูในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต มีสภาพภูมิประเทศสวนใหญเปนท่ีราบลุมและ
ภูมิอากาศรอนชื้นซ่ึงเหมาะสมตอการเจริญเติบโตและ
ขยายพันธุของแมลงและสัตวนําโรคตาง ๆ มากมาย
โดยพบวาแมลงและสัตวนําโรคท่ีมีการขยายพันธุอยาง
รวดเร็วและเปนพาหะนําโรคมาสูคน  ทําใหเกิดปญหา
สาธารณสุขของประเทศไทยน่ันคือยุงเพราะนอกจาก
ยุงกินเลือดและกอใหเกิดความรําคาญแลว ยุงบางชนิด
ยังสามารถทําหนาท่ีเปนพาหะนําโรคไดอีกดวย โรคท่ี
เกิดจากยุงเปนพาหะท่ีสําคัญและพบมากในประเทศ
ไทยไดแกโรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic 
Fever) โดยมียุงลายโดยเฉพาะ AedesaegyptiLinn.
เปนพาหะสาเหตุสวนใหญเกิดจากการไมรูจักวิธีการ
กําจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายท่ีถูกวิธี จึงทําให
แหลงเพาะพันธุยุงลายเพ่ิมขึ้นจึงสงผลกระทบใหเกิด
โรคไขเลือดออกในประเทศไทยเร่ือยมาและมีการแพร
ระบาดมาจนถึงปจจุบัน (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2553) 
 ไข เลือดออกเปนโรคติดตอท่ีเปนปญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย ตลอดระยะเวลา

ท่ีผานมา หลายหนวยงานไดพยายามรณรงคให
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ประชาชนรวมกันทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย 

เพ่ือลดพาหะนําโรคไขเลือดออก แตก็ไมสามารถ

ควบคุมการเกิดโรคไขเลือดออกไดเทาท่ีควร ดังเห็น

จากรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออก 5 ป 

ยอนหลัง ตั้งแตป พ.ศ. 2552-2556 อัตราปวยดวยโรค

ไขเลือดออก 89.27, 117.91, 107.06, 122.63 และ 

234.81 ตอแสนประชากรอัตราตายโรคไขเลือดออก 

0.09,0.12, 0.19,0.09 ตอแสนประชากรตามลําดับ  

ในปพ.ศ. 2556 จํานวนผูปวยกลุมโรคไขเลือดออก    

มีท้ังสิ้น 24,272 รายคิดเปนอัตราปวย 37.88 ตอแสน

ประชากร ในจํานวนน้ีมีผูปวยท่ีเสียชีวิตแลวท้ังสิ้น 28 

ราย ซ่ึงเปนอัตราท่ีมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป (สํานักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556)

และยังพบวาหลาย ๆ จังหวัดยังมีการระบาดของโรค

ไขเลือดออก โดยเฉพาะในเขตพ้ืนท่ีภาคกลาง 

 จังหวัดสุพรรณบุรี เปนจังหวัดหน่ึงในภาค

กลางท่ีมีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกทุกป 

จากขอมูลสถานการณโรคไขเลือดออกของจังหวัด

สุพรรณบุรี พ.ศ. 2556 พบผูปวยไปแลว จํานวน 333 

ราย คิดเปนอัตราปวย 39.46 ตอแสนประชากร      

ในสวนของอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในระดับ

อําเภอน้ัน อําเภอเมืองสุพรรณบุรีมีอัตราปวยสูงสุด

เทากับ 151.51 ตอแสนประชากร (สํานักระบาดวิทยา, 

2556) ดังน้ันในการแกไขปญหาดังกลาว จึงควรกําจัด

ท่ีสาเหตุของการเกิดโรคซ่ึงนับวาเปนวิธีการปองกันโรค

ไขเลือดออกท่ีงายและเร็ว น่ันคือ การตัดวงจรชีวิตชวง

ใดชวงหน่ึงของยุง โดยการทําลายแหลงเพาะพันธุ

ลูกนํ้ายุงลาย เพราะชวงท่ีออนแอท่ีสุดของยุงคือระยะ

ตัวออน (Nymph Stage) เน่ืองจากยุงยังเล็กและ

ออนแอมาก (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลงกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข,2553) 

 ปญหาอยางหน่ึงท่ีสําคัญเก่ียวกับการกําจัด
ลูกนํ้ายุงลาย มาจากสภาพแวดลอมรอบบริเวณท่ีอยู
อาศัย เน่ืองจากธรรมชาติของยุงลาย มักจะวางไขใน
นํ้าน่ิง โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาชนะท่ีมีนํ้าขัง เชน เศษ
กะลามะพราว ขวดพลาสติก เศษภาชนะแตก ยาง
รถยนต ฯ (แผนยุทธศาสตรโรคติดตอนําโดยแมลง
ระดับชาติ, 2555) และจากการสํารวจชุมชนหมูท่ี 2  
บานประสพสุข ตําบลทับตีเหล็ก อําเภอเมือง จังหวัด
สุพรรณบุรี สํารวจพบวาท้ังสภาพท่ัวไป เปนลักษณะ
พ้ืนท่ีราบลุม มีแมนํ้าทาจีนไหลผาน ภู มิประเทศ
โดยท่ัวไปเปนปารก มีเศษ พัสดุและขยะมูลฝอยตาง ๆ 
ท่ีสามารถกักเก็บนํ้าฝนได  เกิดเปนแหลงท่ียุงลายจะ
สามารถวางไขได และจากการตรวจหาดัชนีบานท่ีพบ
ลูกนํ้ายุงลาย (House Index) จากจํานวน 80 หลังคา
เรือน พบวามีจํานวน 65 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 
81.25 ซ่ึงเกินจากท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ 
จํานวนหลังคาเรือนท่ีพบลูกนํ้ายุงลายตองไมเกินรอย
ละ 1 ซ่ึงหากประชาชนไมใหความสนใจ ไมมีการ
ปองกันและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย ก็อาจ
ทําใหมีจํานวนยุงลายเพ่ิมมากขึ้นในชุมชน ก็สงผล
กระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชน และอาจเปน
อันตรายถึงชีวิตไดหากไมไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกวิธี
และทันเวลาหากปวยดวยโรคไขเลือดออกโดยมียุงลาย
เปนพาหะ  
 จากเหตุผลดั งกล าวพบวาควรมีการหา
มาตรการในการเสริมสรางการปองกันท่ีไดรับการ
ยอมรับวาไดผลเร็วและเสียคาใชจายนอยคือ การกําจัด
สาเหตุท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมปลอดภัย โดยการ 
ปลูกฝงจิตสํานึกและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ปองกันโรค จึงเปนมาตรการท่ีเหมาะสมและเห็นผลได
ชัดเจนในระยะเวลาอันสั้น (Green &Kreuter, 2005) 
เพราะฉะน้ันการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
ท่ีดี ท่ีสุด จึ งอยู ท่ีการทําลายและการกํา จัดแหล ง
เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายซ่ึงจะเก่ียวของกับการมีสวนรวม
ในการปฏิบัติตัวหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ประชาชนบุคคลหรือชุมชนโดยตรง (สํานักงานควบคุม
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โรคไขเลือดออกกรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข, 2545)  
 ปจจุบันหลายจังหวัดไดหามาตรการและ
วิธีการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของ
ประชาชนมีรูปแบบตางๆเชน 1) การรณรงคโดยการ
ระดมความรวมมือของผู นําชุมชนนักเ รียนกลุ ม
กิจกรรมและประชาชนเพ่ือกําจัดแหลงเพาะพันธุของ
ยุงลายในชุมชนเปนคร้ังคราว 2) การรวมมือกับ
โรงเรียนในการสอนนักเ รียนใหมีความรูเ ร่ืองการ
ควบคุมยุงลายและมอบหมายกิจกรรมใหนักเรียนกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุงลายท้ังท่ีบานและท่ีโรงเรียน 3) การ
จัดอาสาสมัครสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายตาม
บานเรือนและใสทรายกําจัดลูกนํ้าแตการดําเนินงาน 
ในรูปแบบดังกลาวพบวาจัดเปนคร้ังคราวและขาด
ความตอเน่ือง ดังน้ันควรมุงเนนใหชุมชนมีสวนรวม 
เปนเจาของปญหาและสามารถแกปญหาดวยตนเอง
ควรจะไดรับการสงเสริมและปฏิบัติใหแพรหลายมาก
ท่ีสุด  โดย เนนปจ จัยสํ าคัญคือความครอบคลุม
สมํ่าเสมอและตอเน่ืองการกระตุนเตือนใหประชาชน
ตื่นตัวในการควบคุมโรคใหการสนับสนุนทรัพยากร
หรือเขารวมกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนใหเกิดการมีสวน
รวมในการควบคุมโรคโดยประชาชนในทองถิ่นอยาง
ท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ (การมีสวนรวมของ
ประชาชนเพ่ือควบคุมยุงลาย, 2555) 
 การศึกษาคร้ังน้ีจึงประยุกตกระบวนการ

อนามัยชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของชุมชนโดยใช

ชุมชนเปนฐาน ซ่ึงประกอบดวย 1) ขั้นเตรียมชุมชน  

2) ขั้นวินิจฉัยชุมชน 3) ขั้นวางแผน 4) ขั้นดําเนิน

กิจกรรมโดยใชการมีสวนรวมของตัวแทนชุมชนและ

ตัวแทนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 ในการ

ใหความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้า

ยุงลายแกตัวแทนครัวเรือน และ 5) ขั้นประเมินผล 

โดย นําหลั กการ มีส วนร วมของชุ มชนมาใช ใน

กระบวนการศึกษา โดยใหประชาชนในชุมชนซ่ึงเปน

เจาของ พ้ืนท่ีเขามามีส วนรวมในการรับผิดชอบ

ดําเนินการควบคุมและสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลายท่ีถูกตองเหมาะสมและตอง

ดําเ นินการอยางตอเ น่ืองสมํ่าเสมอ เพ่ือนํามาซ่ึง

พฤติกรรมท่ีถูกตองสงผลใหประชาชนในชุมชนเกิด

พฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย และสามารถ

ปองกันการกลับเปนซํ้าหรือการระบาดของโรค

ไขเลือดออกอยางมีประสิทธิภาพในอนาคต อีกท้ังเปน

แนวทางสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในการกระตุนให 

ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการ

แกไขปญหาในชุมชนตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือเปรียบเทียบ ความรู ทัศนคติ เร่ืองโรค
ไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลายพฤติกรรม
การควบคุมลูกนํ้ายุงลาย และคาดัชนีบานท่ีพบลูกนํ้า
ยุงลาย กอนและหลังไดรับโปรแกรมการประยุกต
กระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย ของประชาชนหมูท่ี  2  
บานประสพสุข ตําบลทับตีเหล็ก  อําเภอเมือง  จังหวัด
สุพรรณบุรี 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research) ศึกษากลุมเดียววัดผลกอน

และหลังการทดลอง (One-group Pretest-Posttest 

design) 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีไดแก ตัวแทน
ครัวเรือนครัวเรือนละ 1 คน จาก 210 ครัวเรือน หมูท่ี  2  
บานประสพสุข ตําบลทับตีเหล็ก  อําเภอเมือง  จังหวัด
สุพรรณบุรี 
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 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามสูตร Power 

analysis โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อน เทากับ .05 

อํานาจการทดสอบ เทากับ 0.8 และขนาดอิทธิพลของ

ตัวแปร เทากับ 0.2 (Polit& Hunger, 2004) ไดขนาด

กลุมตัวอยาง 68 ครัวเรือน เพ่ือปองกันการสูญหาย

ของผูเขารวมโครงการ ผูวิจัยเพ่ิมกลุมตัวอยางเปน 80 

ครัวเรือนและทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple 

random sampling) โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางเขารวมการวิจัยดังน้ี 

1) เปนตัวแทนครัวเรือนเพศชายหรือหญิงท่ี
สมาชิกของครัวเรือนน้ันๆเลือกใหเปนตัวแทนของ
ครัวเรือนและสามารถเขารวมกิจกรรมการวิจัย ตาม
โปรแกรมการประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชน
รวมกับการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้า
ยุงลายไดทุกคร้ัง 

2) เปนตัวแทนครัวเรือนท่ีมีอายุไมต่ํากวา18 
ปแตไมเกิน 60 ป 

3) เปนผูท่ีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 
 
3. การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ขอมูล 
 จัดกิจกรรมโปรแกรมการประยุกตกระบวนการ

อนามัยชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของชุมชนในการ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลาย  ใชเวลา 16 สัปดาหดังน้ี 

1. ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมขอมูลจาก
แบบสอบถามและแบบสํารวจลูกนํ้ายุงลายในบาน 
กอนการทดลอง (สัปดาหท่ี 1) 

2.  ดําเนินการจัดกิจกรรมการมีสวนรวม

ตามแผนกิจกรรมท่ีสรางไวระยะเวลาในการจัด

กิจกรรมจํานวน 14 สัปดาห (สัปดาหท่ี2 ถึงสัปดาหท่ี 

15) ประกอบดวย 

 2.1 ข้ันเตรียมชุมชน (สัปดาหที่ 2-3) เปน
การศึกษาขอมูลขั้นพ้ืนฐานปจจัยตางๆและขอมูล

เก่ียวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย
โดยการใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณกับแกนนํา
หมูบานเพ่ือคนหาปญหาของโรคไขเลือดออกและการ
ควบคุมลูกนํ้ายุงลายในบริบทท่ีเปนจริง 
 2.2ข้ันวินิจฉัยชุมชน (สัปดาหที่ 4-6)  

2.2.1 ระบุปญหาอนามัยชุมชนจาก

การสํารวจรวบรวมขอมูล (Problem Identify) 

2.2.2 จัดลําดับความสําคัญของ

ปญหา (Priority setting) ดวยวิธี Weighting scale 

method โดยพิจารณาองคประกอบดานขนาดของ

ปญหา (size of problem) ความรุนแรงของปญหา 

(severity of problem) ความยากงายในการแกไข

ปญหา (feasibility) และความสนใจหรือความวิตก

กังวลของชุมชนตอปญหา (Community concern)  

2.3ข้ันวางแผน (สัปดาหที่ 7-8)  

2.3.1 ประชุมรวมกับแกนนําหมูบาน 

เพ่ือคนหาสาเหตุของการเกิดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้า

ยุงลาย 

2.3.2 ประชุมรวมกับแกนนําหมูบาน 

เพ่ือหาสาเหตุท่ีแทจริงและแนวทางการแกไขปญหา

การเกิดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย 

2.3.3 ตัวแทนชุมชนรวมกันวิเคราะห 

จุดออน จุดแข็งของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 

2.3.4 ประชุมรวมวางแผนการ

ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ 

2.3.5 ประชุมรวมกับแกนนําหมูบาน 

เพ่ือรวมกันระบุจัดหาสถานท่ี วัน เวลาท่ีเหมาะสมใน

การดําเนินการ/โครงการ 

2.3.6 ชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการ 

และประชาสัมพันธโครงการแกกลุมเปาหมาย (กลุม

ตัวแทนชุมชน/กลุมแกนนํานักเรียน/ตัวแทนครัวเรือน) 
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2.4 ข้ันดําเนินกิจกรรมโดยใชการมีสวน

รวมของตัวแทนชุมชนและแกนนํานักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาตอนปลายในการใหความรู และ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลายแก

ตัวแทนครัวเรือน (สัปดาหที่ 9-13)  

2.4.1 ใหสุขศึกษาผานหอกระจาย

ขาวในชุมชนเร่ืองวงจรชีวิตของยุง/แหลงเพาะพันธุ/

วิ ธีการตรวจดูลูกนํ้ายุงลาย /วิ ธีการกํา จัดแหล ง

เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายใหแกประชาชน/ตัวแทน

ครัวเรือนในชุมชน ณ หอกระจายขาวชุมชนบริเวณ

บานผูใหญบาน  

2.4.2 จัดอบรมแกนนํานักเรียนชั้น

ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.5- ป.6) โรงเรียนวัดแกว

รวมกับแกนนําชุมชนเร่ืองวงจรชีวิตของยุง/แหลง

เพาะพันธุ/วิธีการตรวจดูลูกนํ้ายุงลาย/วิธีการกําจัด

แหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือน/ชุมชน  

2.4.3 เดินรณรงคควํ่ากะโหลกกะลา

และทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายภายในหมูบาน

โดยตั วแทนชุ มชนร วมกับแกนนํา นัก เ รี ยนชั้ น

ประถมศึกษาตอนปลาย 

 2.4.4 สาธิตวิธีการใสทรายอะเบท

กับตัวแทนหลังคาเรือนและแจกแผนผับเร่ืองแหลง

เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย โดยตัวแทนชุมชนรวมกับแกน

นํานักเรียน 

 2.4.5 ใหตัวแทนครัวเรือนสาธิต

ยอนกลับเม่ือปฏิบัติถูกตองใหแกนนํานักเรียนมอบธง 

“บานน้ีปลอดลูกนํ้ายุงลาย”  

 2.4.6 บริการพนหมอกควันภายใน

ชุมชน  

2.5 ข้ันประเมินผล (สัปดาหที่ 14-15) ให

ตัวแทนชุมชนและแกนนํานักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี

5 และ 6 รวมกันสรุปความรูท่ีไดรับและผลการฝก

ทักษะ พรอมท้ังเสนอถึงปญหาท่ีพบจากการทดลอง

ปฏิบัติ การเสนอแนะวิธีการแกไข กําหนดขอตกลง

รวมกันในการปฏิบัติจริง  

 3. ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมขอมูลจาก

แบบสอบถามและแบบสํารวจลูกนํ้ายุงลายในบานหลัง 

การทดลอง 1 สัปดาห (สัปดาหท่ี 16) 

 

 4.เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย
ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย แบบสอบถาม 4 สวน สวนที่ 1 ขอมูล
ท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา การรณรงค
ปองกันโรคไข เลือดออกในชุมชน เปนแบบสอบ
สอบถามแบบเติมคําและเลือกตอบ สวนที่ 2 ความรู
เร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย     
มีจํานวน 15 ขอ เปนแบบวัดชนิด 3 ตัวเลือก หาก
ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน สวนที่ 3
ทัศนคติเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้า
ยุงลายมีจํานวน 10 ขอ สวนที่ 4 พฤติกรรมในการ
ควบคุมลูกนํ้ายุงลายมีจํานวน 10 ขอ เปนแบบวัด
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก
โปรแกรมการประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชน
รวมกับการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้า
ยุงลาย ประกอบดวย 1) แผนการสอน (Health 
Education Plan) 2) สไลดใบงานเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 3) คูมือ 
คําแนะนําเก่ียวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุม
ลูกนํ้ายุงลาย และ 4) คูมือสํารวจลูกนํ้ายุงลายสําหรับ
ตัวแทนครัวเรือนและแกนนํานักเรียน 
 3. แบบสํารวจดัชนีบานที่สํารวจพบลูกนํ้า
ยุงลาย (H.I.) เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check 
list) 
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 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามท้ัง 

3 สวน ไดใหผูเชี่ยวชาญท้ัง 5 ทานตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) และ

ความสอดคลองตลอดจนความถูกตองเหมาะสมของ

ภาษาท่ีใช นอกจากน้ันนําแบบสอบถามดังกลาวไป

ทดสอบความเชื่อม่ันชนิดความสอดคลองภายใน 

(Internal Consistency Reliability) กับตัวแทน

ครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 ปขึ้นไป จํานวน 30 คน ท่ีมี

คุณสมบัติคล ายคลึ ง กับกลุ มตั วอย า ง  โดยการ

คํานวณหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) สวนดานความรู หาคาความ

เชื่อม่ันโดยวิธี KR-20 (Kuder-Richardson) ผลการ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ พบวา คาความตรงเชิง

เน้ือหา (CVI) มีคาระหวาง 0.95 ถึง 0.97 และคาความ

เชื่อม่ันของแบบสอบถามในสวนท่ี 1 มีคาระหวาง 

0.72 ถึง 0.87 

 5. การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลท่ัวไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) สวนการเปรียบเทียบคะแนน

ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมเก่ียวกับโรคไขเลือดออก

และการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย และคาดัชนีบานท่ีสํารวจ

พบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) กอนและหลังวิเคราะหดวยสถิติ

เชิงอนุมาน Paired t-test  

 

ผลการวิจัย 

 จากขอมูลท่ัวไปพบวาตัวแทนครัวเรือน

จํานวน 80 คน เปนเพศหญิงรอยละ 57.5 และเพศ

ชายรอยละ 42.5 โดยมีชวงอายุระหวาง 26 – 76 ป 

โดยสวนใหญรอยละ 28.8 มีอายุระหวาง 40-49 ป

และมากกวา 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

ประถมศึกษารอยละ 42.5 นอกจากน้ันยังพบวาจาก

การสํารวจพบแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือน

พบวาครัวเรือนมีแหลงเพาะพันธุยุงลาย จํานวน 65 

ครัวเรือน (รอยละ 81.2) ซ่ึงพบวาสวนใหญ 41 หลังคา

เรือน (รอยละ 52.6) ไมมีวัสดุอุปกรณในการกําจัด

ลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือน และพบวากิจกรรมการ

รณรงคการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในชุมชน

ยังขาดความตอเน่ือง (รอยละ 64.6) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n=80) 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยาง (n=80) 

จํานวน รอยละ 

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 

     มัธยมศึกษาตอนตน 19 23.8 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 15 18.7 

     ปริญญาตรี 7 8.7 

     ไมไดศึกษา 5 6.3 

พบแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือน (หลังคาเรือน) 

     พบ 65 81.2 

     ไมพบ 15 18.8 

กิจกรรมการรณรงคการกําจัดแหลงเพาะพันธุ

ลูกนํ้ายุงลายในชุมชน (หลังคาเรือน) 

  

     รณรงคตอเน่ือง 28 35.4 

     รณรงคไมตอเน่ือง 51 64.6 

  

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมตัวอยาง ในเร่ืองความรู ทัศนคติเร่ืองโรคไขเลือดออกและ

การควบคุมลูกนํ้ายุงลายและพฤติกรรมในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย พบวามีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น ภายหลังการ

ทดลอง 1 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลายและพฤติกรรม
ในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายกอนและหลังการทดลอง (n=80) 

ตัวแปร Mean S.D. t-test df p-value 

ความรูเรื่องโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 
      กอนการทดลอง 9.90 2.09 7.957 79 <0.001 
      หลังการทดลอง 11.45 2.98    
ทัศนคติเรื่องโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 
     กอนการทดลอง 23.53 3.60 2.011 79 0.048 
     หลังการทดลอง 25.00 3.65    
พฤติกรรมในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 
     กอนการทดลอง 14.29 3.18 9.899 79 <0.001 
     หลังการทดลอง 16.16 2.83    

  

 ผลการเปรียบเทียบผลการสํารวจคาดัชนีบานท่ีสํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) กอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมการประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายของ

ตัวแทนครอบครัว พบวา หลังจากไดรับโปรแกรมการทดลองมีคาดัชนีบานท่ีสํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) ลดลง

กวากอนไดรับการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) กอนและหลังการทดลอง (n=80) 

ตัวแปร 
จํานวนหลังคาเรือน 

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

คาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย (H.I.) 
      กอนการทดลอง 80 65 81.25 31.124 79 <0.001 

      หลังการทดลอง 80 17 21.25    
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อภิปรายผล 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเร่ืองไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 

กอนการทดลอง M=9.90,S.D.+ 2.09 หลังการทดลอง 

2 สัปดาห M=11.45, S.D.+2.98 ดานทัศนคติเร่ือง

ไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลายพบวา  มี

คะแนนเฉลี่ย กอนการทดลอง M=23.53, S.D.+ 3.60 

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

และดานพฤติกรรมในการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย พบวา

กอนการทดลอง M=14.29 , S.D.+ 3.18หลังการ

ทดลอง 1 สัปดาห M= 16.16 , S.D.+2.83  โดยมีคา

คะแนนเฉลี่ ย เ พ่ิมขึ้ นอย าง มี นัยสํ าคัญทางสถิติ 

(p<.005) และคาดัชนีบานท่ีสํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย 

(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) และหลังการทดลองมีคา H.I.เทากับ 

21.25 (17 หลังคาเรือน)  

 ท้ัง น้ีอ ธิบายได ว าผลของ โปรแกรมการ

ประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการมีสวน

รวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายโดยใช

กระบวนการอนามัยชุมชนโดยใชชุมชนเปนฐาน ซ่ึง

ประกอบดวย 1. ขั้นเตรียมชุมชน 2. ขั้นวินิจฉัยชุมชน 

3. ขั้นวางแผน 4. ขั้นดําเนินกิจกรรมโดยใชการมีสวน

รวมของตั วแทนชุมชนและตั วแทนนักเ รียนชั้ น

ประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 ในการใหความรูและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย       

แกตัวแทนครัวเรือน และ 5. ขั้นประเมินผล ทําใหกลุม

ตัวอยางไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู และประสบการณ 

จึงทําใหเกิดการเรียนรูรวมกัน อีกท้ังเร่ืองการมีแหลง

เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายยังเปนสถานการณใกลตัว   

กลุมตัวอยางเคยพบเห็นและเคยประสบโดยตรง ทําให

สามารถเขาใจไดงาย   

 และเม่ือสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม 16 สัปดาห 

พบวาตัวแทนชุมชนและตัวแทนครัวเรือนใหความเห็น

วา การดําเนินกิจกรรมในเร่ืองการสาธิตและการฝก

ทักษะในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายในสถานการณจริง 

เปนกิจกรรมท่ีกลุมตัวแทนชุมชนชื่นชอบเน่ืองจาก เคย

ไดรับแตการสอนสุขศึกษาในเร่ืองดังกลาว ซ่ึงเปน

กิจกรรมท่ีตัวแทนครัวเรือนไดรับเพียงการบรรยายจาก

เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของเพียงฝายเดียว แตกิจกรรมในการ

วิจัยดังกลาวทําใหตัวแทนชุมชนและตัวแทนครัวเรือน

ทราบถึงวิธีการปฏิบัติในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายอยาง

ถูกตองเน่ืองจากไดรับการฝกทักษะทุกคนอีกท้ังกลวิธี

ท่ีใชในกิจกรรม คือ กระบวนการใชชุมชนเปนฐานโดย

การจัดอบรมแกนนํานักเรียนชั้นประถมศึกษาตอน

ปลาย (ป.5- ป.6) รวมกับแกนนําชุมชนเร่ืองวงจรชีวิต

ของยุง แหลงเพาะพันธุ วิธีการตรวจดูลูกนํ้ายุงลาย 

วิธีการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายในครัวเรือน

และชุมชน พรอมท้ังกิจกรรมการเดินรณรงคควํ่า

กะโหลกกะลาและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย

ภายในหมูบานรวมกับสาธิตวิธีการใสทรายอะเบท   

กับตัวแทนหลังคาเรือนและแจกแผนผับเร่ืองแหลง

เพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย เปนกลวิธีท่ีใชการมีสวนรวม

ของชุมชนในการดําเนินงาน สงผลใหมีกลุมตัวแทน

ครัวเรือนมีความรู ทัศนคติและพฤติกรรมเก่ียวกับโรค

ไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลายสูงขึ้นกวา

กอนไดรับโปรแกรม (การมีสวนรวมของประชาชนเพ่ือ

ควบคุมยุงลาย, 2555) 

 การจัดใหตัวแทนชุมชนและตัวแทนครัวเรือน

มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การอภิปรายภายใน

กลุม ทําใหการดําเนินกิจกรรมไมนาเบื่อ เน่ืองจากได

เขามามีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในทุก

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

สภาพแวดลอมภายในครัวเรือน และใหการสนับสนุน

ในดาน ขอมูลขาวสาร อุปกรณ และการประสานงาน

กับหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ ฉีดพนหมอกควันกําจัด

ยุงลายและการไดรับอุปกรณในการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย 

ไดแก  ทรายอะเบท จากกลุมตัวแทนชุมชนเปน

กิจกรรมท่ีกระตุนใหตัวแทนครัวเรือนเกิดความตื่นตัว

และสงผลใหเกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง

มากขึ้น  สงผลใหคาดัชนีบานท่ีสํารวจพบลูกนํ้ายุงลาย 

(H.I.) ลดลงกวากอนการทดลอง (คา H.I. กอนการ

ทดลองมีคา H.I. เทากับ 81.25 และหลังการทดลอง  

มีคา H.I. เทากับ 21.25) ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา   

มีความสอดคลองกับหาญณรงค แสงแก (2558) พบวา

แกนนําครัวเรือนหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาในการ

ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนํา

ครัวเรือนมีการรับรูโอกาสเสี่ยงการรับรูความรุนแรง

การรับรูประโยชนการรับรูอุปสรรคและการปฏิบัติตน

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกดีกวากอน

ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

ท่ีระดับ .05 และผลการสํารวจความชุกของลูกนํ้า

ยุงลายของแกนนําครัวเรือนภายหลังโปรแกรมเทากับ

14.28 และสอดคลองกับ กรุณภรณ หมวกกุลและ

คณะ (2554) ท่ีพบวาหลังจากแกนนําครัวเรือนไดรับ

โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้า

ยุงลายจังหวัดสุพรรณบุรี กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูการรับรูเ ก่ียวกับโรคไขเลือดออกและการ

ควบคุมลูกนํ้ายุงลายสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติจากผลการวิจัยขางตนแสดงใหเห็นวา

การจัดโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุม

ลูก นํ้ายุงลายมีสวนชวยสง เส ริมครัว เ รือนเ กิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลายใหแกนนํา 

 จากเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นถึงจุดเดนของ

โปรแกรมประยุกตกระบวนการอนามัยชุมชนรวมกับการ

มีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายวา       

มีความแตกตางในกลวิธีในการดําเนินกิจกรรมจากกลวิธี

ที่ตัวแทนชุมชนเคยไดรับในคร้ังที่ผาน ๆ มา ในเร่ืองการ

ใหตัวแทนชุมชนและตัวแทนครัวเรือนมีสวนรวมในการ

ดําเนินกิจกรรม การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 

/อภิปราย การลงมือกระทําและการฝกป ฏิบั ติใน

สถานการณจริง สงผลใหตัวแทนครัวเรือนเกิดพฤติกรรม

ในการควบคุมลูกนํ้ายุงลายไดถูกตองมากย่ิงขึ้นจึงขอ

เสนอแนะวาการประยุกตใชกระบวนการอนามัยชุมชน

รวมกับการมีสวนรวมของชุมชน สงผลใหประชาชนใน

ชุมชนเกิดพฤติกรรมการควบคุมลูกนํ้ายุงลายที่ถูกตอง

เหมาะสม สามารถปองกันการกลับเปนซ้ําหรือการ

ระบาดของโรคไข เลือดออกในอนาคต อีกทั้ ง เปน

แนวทางสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในการกระตุนใหผูมี

สวนไดสวนเสียในชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการแกไข

ปญหาในชุมชนตอไป 

 สําหรับขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

ผูวิจัยเสนอวา 1) ควรมีการติดตามผลในระยะยาวโดย

เพิ่มระยะเวลาการศึกษาใหมากขึ้น และควรมีการ

ประเมินผลแบบวัดซ้ํา (Repeated measure) เพื่อเปน

การประเมินผลความคงทนของพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย 2) ควรมี

การศึกษาวิจัยทดลองแบบศึกษา 2 กลุม เพื่ อ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมที่เหมาะสมกับ

การแกไขปญหาชุมชนและ 3) ควรศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธหรือปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือกออกและควบคุมลูกนํ้ายุงลาย เพื่อแกไข

สาเหตุหรือจัดกิจกรรมการแกไขปญหาใหสอดคลองกับ

บริบทของชุมชน 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค 
1) เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนในการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชน 2) เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน
3) เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานท่ีเกิดขึ้นจากการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
ของชุมชน 4) เพ่ือศึกษาปจจัยความสําเร็จในการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมี
สวนรวมของชุมชน โดยทําการศึกษากลุมตัวอยางใน
ชุมชนประกอบดวย ผูพิการ ผูนําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และบุคลากรภาครัฐ จํานวน 36 คน
กระบวนการศึกษาประกอบดวย การวิเคราะหปญหา
การวางแผนแกไขปญหา การปฏิบัติการและการ
ติดตามประเมินผลเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการตอบ
แบบสอบถาม การสังเกต และการสัมภาษณ วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแกความถี่ รอยละ

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสําหรับขอมูลเชิง
คุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 
 ผลการวิจัยพบวา ชุมชนจะมีลักษณะเปน
ชุมชนก่ึงเมือง มีบานติดกันหนาแนน เปนชุมชนแบบ
ดั้งเดิมมีการอนุรักษประเพณีและวัฒนธรรมตาง ๆ ท่ี
เคยสืบทอดกันมา ใหความเคารพแกผูสูง วัยและ       
ผูอาวุโสกระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
คนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวย 9 
ขั้นตอน ไดแก 1) การรวบรวมขอมูล 2) การวิเคราะห
ปญหา 3) การวิเคราะหบริบท 4) การกําหนดแนวทาง 
5) การจัดทําแผนงาน/กิจกรรม 6) การบริหารจัดการ
แผน 7) การปฏิบัติการตามแผน 8) การติดตาม
ประเมินผล และ 9) การสรุปผล กระบวนการดังกลาว
ทําให เกิดโครงการท่ีชุมชนไดจัดทําขึ้นจํานวน 3 
โครงการไดแก โครงการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย
คนพิการโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดย
ชุมชนมีสวนรวม และโครงการเยี่ยมคนพิการโดย
ชุมชนเกิดผลลัพธตอการเขาถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานคน

การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม 

ของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย 
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พิการในชุมชนคนคือคนพิการไดรับคําแนะนําปรึกษา/
ความรูเร่ืองบทบาทหนาท่ีครอบครัวในการดูแลคน
พิการ เพ่ิมขึ้นรอยละ 24.59 คนพิการไดรับการปรับ
สภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการอยูอาศัยเพ่ิมขึ้น รอยละ 
22.95 คนพิการไดรับการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสิทธิ 
ผลประโยชนคนพิการเพ่ิมขึ้น รอยละ 16.39 และทํา
ใหเกิดแนวทางการสงเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน
คือ 1) ออกเยี่ยมคนพิการท่ีบานโดยเครือขายชุมชน 
อยางนอยปละคร้ัง  2) การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
สุขภาพคนพิการ 3) สรางพลังใหชุมชนดําเนินการเอง 
4) พัฒนาทักษะสวนบุคคล แกคนพิการอยางสมํ่าเสมอ
5) จัดระบบบริการสาธารณสุข ใหคนพิการเขาถึงได
สะดวก ปจจัยความสําเร็จในคร้ังน้ี คือมีผูนําชุมชนใน
พ้ืนท่ีท่ีเขมแข็ง กลุมประชาชนในพ้ืนท่ีมีความใสใจตอ
คนพิการ มีรูปแบบการทํางานรวมกับหนวยงานภาครัฐ 
กับองคกรในพ้ืนท่ี ท่ีมีประสิทธิภาพ 
 คําสําคัญ  :  สิทธิพ้ืนฐานคนพิการ / การ
สงเสริมสุขภาพคนพิการ / การมีสวนรวมของชุมชน 
 

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 
 องคการอนามัยโลกรายงานวาประมาณรอย
ละ 10 ของประชากรโลก เปนคนพิการดวยเหตุผลทาง
การแพทย สวนการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ องคการ
สหประชาชาติกําหนดแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพ 
คนพิการขึ้น 4 ดาน คือ ดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย ทางสังคม ทางการศึกษา และทาง
อาชีพ โดยอาศัยทุกภาคสวนในสังคมมีสวนรวม เพ่ือ
เสริมสรางความกาวหนา สิทธิความเสมอภาคและ
ความยุติธรรมสําหรับคนพิการ (พวงแกว กิจธรรม, 
2555) และองคการอนามัยโลกไดเร่ิมแนวคิดเก่ียวกับ
การฟนฟู สมรรถภาพคนพิการ โดยชุมชนเปนฐาน 
(Community Based Rehabilitation ; CBR) ขึ้นใน 
พ.ศ. 2537 โดยเปลี่ยนแนวคิดจากวิธีการฟนฟูสมรรถภาพ 
คนพิการโดยสถาบันเปนฐาน (Institutional Based 
Rehabilitation ; IBR) และแบบแผนทางการแพทย 

(Medical Model) ท่ีเนนบทบาทของผูเชี่ยวชาญหรือ
นักวิชาชีพอยูเหนือการตัดสินใจของคนพิการท่ีอยูใน
ฐานะของผูรับบริการหรือคนไขเปนแนวคิดแบบแผน
เชิงสังคม (Social Model) แกคนพิการโดยคํานึงถึง
สิทธิมนุษยชนและการสรางชุมชนท่ีรวมรับผิดชอบตอ
คนทุกคนในชุมชน ซ่ึงแนวคิดเ ก่ียวกับการฟนฟู 
สมรรถภาพคนพิการ โดยชุมชนเปนฐานน้ี จะเนนการ
มีสวนรวมของคนพิการ ครอบครัวของคนพิการ และ
สมาชิกในชุมชน (WHO, 2004)  
 จากการพัฒนาประเทศไทยใหเจริญอยาง
รวดเร็ว เปนผลใหสังคมไทย มีความเจริญกาวหนาดาน
เศรษฐกิจและสังคมอยางรวดเร็ว ประชาชนไดรับ
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล การสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถสภาพและ
การดูแลสุขภาพตัวเองอยางท่ัวถึง สงผลใหความ
เปนอยูของประชาชนสวนใหญดีขึ้น แตสําหรับกลุม   
ผูพิการกลับอยูในฐานะท่ีเสียเปรียบทางสังคม ไมไดรับ
ประโยชนในการดูแลสุขภาพจากรัฐบาลอยางเต็มท่ี 
เน่ืองจากสาเหตุจากความพิการท่ีไมสามารถนําพา
ตัวเองเขาถึงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐได ถึงแม
จะมีการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยและการ
สาธารณสุขของประเทศไทยใหมีความเจริญกาวหนา
และครอบคลุมใหมีสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ตําบลทุกแหง แตไมครอบคลุมทุกชุมชนและหมูบาน 
จากสภาพปญหาดังกลาวทําใหคนพิการขาดการดูแล
เอาใจใสดานสุขภาพตนเอง ทําใหมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีไมถูกตองและเกิดการเจ็บปวยตามมา (เฉลิม  
รัตนะโสภา 2555 : 3) สําหรับประเทศไทย ใน พ.ศ. 
2558  มีคนพิการประมาณ 1.58 ลานคน หรือรอยละ 
2.44 ของประชากรท้ังประเทศ โดยเพศชายมีสัดสวน
มากกวาเพศหญิงเล็กนอย คือ รอยละ 1.27 และ รอย
ละ 1.07 ของประชากรท้ังประเทศตามลําดับ ผูพิการ
สวนใหญเปนกลุมอายุ 70 ปขึ้นไปรอยละ 30 ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 38.82 ภาคเหนือ รอย
ละ 22.36 ภาคกลาง รอยละ 20.78 ภาคใต รอยละ 
11.10  และ กรุงเทพมหานครมีคนพิการ รอยละ 4.00 
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ของจํานวนผูพิการท้ังหมด และพบวา ประเภทของ
ความพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว มีจํานวนมาก
ท่ีสุด คิดเปน รอยละ 48.40 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2558)  จังหวัดหนองคาย มีคนพิการท่ีจดทะเบียนแลว 
จํานวน 8,747 คน คิดเปน รอยละ 2.70 ของ
ประชากร ประกอบดวย พิการดานการเคลื่อนไหว 
รอยละ 48.90 ทางสายตา รอยละ 15.50 ทางสื่อ
ความหมาย รอยละ 8.40 ทางจิตใจ และพฤติกรรม 
รอยละ 6.30 ทางการเรียนรู รอยละ 11.6 และพิการ
ทางสติปญญา รอยละ 9.30 (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย , 2558) อําเภอทาบอ มีคนพิการท่ี
ไดรับการจดทะเบียนจํานวน 763 คน แยกเปน พิการ
ทางการเคลื่อนไหว รอยละ 52.00 พิการทาง
สติปญญาและการเรียนรู รอยละ 16.93 พิการทางการ
มองเห็น รอยละ 16.87 พิการทางการไดยิน รอยละ 
9.79 และพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม รอยละ 4.41 
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทาบอ, 2558) ตําบลโพนสา  
อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย มีคนพิการจํานวน 61 
คน เปนคนพิการทางการเคลื่อนไหว รอยละ 57.38 
พิการทางการมองเห็น รอยละ 14.75 พิการทางการไดยิน 
รอยละ 11.48 พิการทางสติปญญา รอยละ 8.20 
พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม รอยละ 4.92 และพิการ
ทางการเรียนรู รอยละ 3.28 (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลโพนสา, 2558) และจากขอมูลทะเบียน
รายงานดานการรักษาพยาบาลในแตละเดือนพบ    
คนพิการเขามารับการรักษาพยาบาลดวยอาการ
เจ็บปวยเฉลี่ย 6 รายตอเดือน (ทะเบียนผูมารับบริการ
ดานการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลโพนสา, 2558) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาคนพิการยังมี
สุขภาพไมดี  เ จ็บปวยอยูบอยๆ จําเปนจะตองมี
แนวทางในการดูแลสุขภาพคนพิการท่ีชัดเจนเหมาะสม
ในชุมชน  
 ในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ  

คนพิการท่ีผานมาของตําบลโพนสา อําเภอทาบอ  

จังหวัดหนองคาย มีการดําเนินงานท้ังภาครัฐและ

เอกชน แตยังไมมีการดําเนินกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพท่ีชัด เจน การ เยี่ ยมบ านคนพิการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะมุงแกปญหา

เฉพาะดานสุขภาพเพียงอยางเดียวแตขาดการ

ชวยเหลืออยางเปนองครวม ในขณะท่ีองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นยังขาดความเขาใจในการดําเนินงานดาน

คนพิการ มักจะปฏิบัติกับคนพิการในลักษณะของการ

แจกสิ่งของ เชน เสื้อกันหนาว ผาหม ถุงยังชีพ เปนคร้ัง

คราวมากกวาหาแนวทางพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพใหคนพิการดูแลตนเองและเขาสูสังคมได     

ซ่ึงการดูแลดังกลาวยังไมสอดคลองกับความตองการ  

ท่ีแทจริงของคนพิการ ปญหาดังกลาวสอดคลองกับผล

การศึกษาของ นิธินันท  โคกคาน (2555) ท่ีศึกษาการ

พ่ึง ตน เองของคนพิการพบว าชุ มชนยั ง ไม เ ห็ น

ความสําคัญของคนพิการวาเปนปญหา จึงไม เกิด

รูปธรรมในการดูแลคนพิการ ในขณะเดียวกันชุมชน   

มีความเต็มใจท่ีจะชวยเหลือคนพิการ เพียงแตขาดการ

ชี้แนะจากองคกรของรัฐวาจะทําอยางไร ผูวิจัยจึงสนใจ

ท่ีจะพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดย

การมีสวนรวมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอทาบอ 

จังหวัดหนองคาย เพ่ือใหมีแนวทางในการจัดการดาน

การสงเสริมสุขภาพคนพิการ ท่ีตรงตามความตองการ

ของคนพิการโดยผ านการเ รี ยนรู  แลกเปลี่ ย น

ประสบการณรวมกันของชุมชน  เพ่ือใหไดองคความรู

ท่ีแปลกใหมในพ้ืนท่ี และสามารถขยายผลรูสูการ

พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการพ้ืนท่ีอ่ืน

ตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนในการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
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ของชุมชนตํ าบลโพนสา อําเภอท าบอ จั งห วัด
หนองคาย 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน
ตําบลโพนสา อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย 
 3. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานท่ีเกิดขึ้นจาก
การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดย
การมีสวนรวมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอทาบอ 
จังหวัดหนองคาย 
 4. เพ่ือศึกษาปจจัยความสําเร็จในการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนตํ าบลโพนสา อําเภอท าบอ จั งห วัด
หนองคาย 
 

ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัย 
 การวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบล
โพนสา อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย ผูวิจัยไดนํา
แนวคิดการวางแผนแบบมีสวนรวม (Appreciation 
Influence Control : A-I-C) เพ่ือใหชุมชนไดมี
บทบาทสําคัญในการจัดการปญหาของชุมชน โดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
แบงออกเปน 4 ระยะ ตามกรอบของ Kemmis and 
McTaggart และผู วิ จั ย ได เ พ่ิมขั้ นตอนท่ีจะต อ ง
ดําเนินการไว 8 ขั้นตอน ดังน้ี 
 ระยะท่ี 1 การวางแผน (Planning) เปนการ
ใชกระบวนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผูเขารวมวิจัย
ท้ัง 3 กลุม แลวดําเนินการตามขั้นตอนท่ีวางไว 3 
ขั้นตอน เพ่ือใหไดแผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการโดยชุมชนมีสวนรวม ดังน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะหบริบทชุมชน เปน
การเรียนรูรวมกันของผูเขารวมวิจัยกับผูวิจัยเพ่ือศึกษา
บริบทชุมชนท่ีเปนอยูเปนอยางไร โดยอาศัยขอมูลจาก
ผู เขารวมวิจัย และขอมูลท่ีผู วิ จัยรวบรวมมาจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสา ในขั้นตอน
เตรียมการเปนฐานในการวิเคราะห 

 ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะหปญหาและความ
ตองการของคนพิการ เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและ
ความตองการการดูแลของคนพิการในชุมชน โดยใช
ขอเท็จจริงของคนพิการท่ีมีในชุมชนจากผูเขารวมวิจัย 
และขอมูลจากการสัมภาษณคนพิการโดยผู วิ จัย     
เปนฐานในการวิเคราะห 
 ขั้นตอนท่ี 3 การจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ เปนการนํา
ผลการวิเคราะหในขั้นตอนท่ี 1 และ 2 ตั้งแตการ
วิเคราะหชุมชนตนเองเพ่ือใหทราบถึงบริบทชุมชน 
ความตองการของคนพิการในชุมชน แลวระดมความ
คิดเห็น ขอ เสนอแนะจากผู รวม วิจัย  จัดทําเปน
แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
คนพิการ โดยกําหนดบทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบ 
กิจกรรมสําคัญ ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ     
สูการปฏิบัติในขั้นตอนการปฏิบัติตอไป 
 ในระยะท่ี  1  น้ีผู วิ จัยทําหนา ท่ี วิทยากร
กระบวนการ (Facilitator) ดําเนินการประชุมเชิง
ปฏิบัติการโดยใหความรูเ ร่ืองคนพิการ คืนขอมูล     
คนพิการในพ้ืนท่ี สงเสริมใหผูรวมวิจัยไดแสดงบทบาท
และนําเสนอขอคิด แนวทางการแกไขปญหา และ
พัฒนาระบบการดูแลคนพิการในชุมชน พรอมบันทึก
ในแบบบันทึกกิจกรรมในทุกขั้นตอน 
 ระยะท่ี 2 ระยะปฏิบัติการ (Action) มี 1 
ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนการปฏิบัติการตาม
แผนแบบมีสวนรวม ท่ีไดมีการกําหนดไวจาก ระยะท่ี 1 
ตามกิจกรรม บทบาทหนาท่ีท่ีกําหนดไว โดยผูวิจัยลง
พ้ืนท่ีสังเกตแบบไมมีสวนรวม พรอมกับบันทึกผลท่ี
เกิดขึ้น 
 ระยะท่ี 3 ระยะดําเนินการ (Observe) มี 2 
ขั้นตอน ไดแก 
 ขั้นตอนท่ี 1 การติดตาม/สังเกตผล โดย
ผูวิจัยศึกษาปรากฏการณการท่ีเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น
เชิงประจักษ จากกระบวนการจัดการใหเกิดกิจกรรม
ของระยะท่ี 2 ตามกรอบการพัฒนารูปแบบการ
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สง เส ริมสุขภาพคนพิการ ไดแก  การฟ นฟูด าน
การแพทยและดูแลสุขภาพ การฟนฟูอาชีพ การ
ยอมรับและการเขารวมกิจกรรมทางสังคม การไดรับ
เบี้ยยังชีพ และการปรับสภาพแวดลอม ท่ีสงผลให
สุขภาพคนพิการดีขึ้น 
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินผล โดยใชเคร่ืองมือ
ท่ีสรางขึ้น ไดแก แบบสัมภาษณความคิดเห็นตอ
กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคน
พิการ และแบบบันทึกภาคสนาม เพ่ือเปนการศึกษาผล
การดําเนินกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นหลังจากใชกระบวน
จัดการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดย
การมีสวนรวมของชุมชน ตลอดจนเปนการรวบรวม
ขอเสนอแนะ ความตองการจัดการดูแลคนพิการ     
ในชุมชนของคนพิการ เพ่ือสรุปผลเปนขอมูลนําเขาใน
ขั้นตอนตอไปของการวิจัย 
 ร ะ ย ะ ท่ี  4  ก า ร ส ะ ท อ นผ ล  ( Reflect) 
การศึกษาระยะสะทอนผลน้ีเปนการดําเนินการท่ี
ประกอบดวย 3 ขั้นตอนในระยะเดียวกัน โดยใช
กระบวนการสนทนากลุม ท้ัง 3 กลุม คือ 1) กลุมคน
พิการ 2) กลุมผูนําชุมชน และ 3) กลุมบุคลากรภาครัฐ
ผูเก่ียวของกับคนพิการ มี 2 ขั้นตอน ดังน้ี 
 ขั้ นตอนท่ี  1  การส รุป เ พ่ือทบทวน
กิจกรรม ขั้นตอนการดําเนินงานท้ังหมดท่ีเกิดขึ้นจาก
การดําเนินกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนตั้งแต
เร่ิมตนจนสิ้นสุด ผลการดําเนินงานท้ังดําเนินการสําเร็จ
และไมสําเร็จ หรือไดดําเนินการตามแผนและไมได
ดําเนินการตามแผนท่ีวางไว ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น
ระหวางดําเ นินการ ความรวมมือท่ีได รับ ความ
ภาคภูมิใจ รวบรวมประเด็นตาง ๆ สูขั้นตอนการ
วิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จ 
 ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะหปจจัยแหง
ความสําเร็จ เปนการวิเคราะหปจจัยสําคัญท่ีทําให
กิจกรรมแตละขั้นตอนของแผนปฏิบัติการบรรลุผล วา
เกิดจากปจจัยใดบาง ท้ังดานบุคคล ชุมชน สิ่งแวดลอม 
ระบบบริการของภาครัฐ และปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น

ในระหวางดําเนินกิจกรรมแตละขั้นตอน เก็บประเด็นท่ี
เปนปญหาอุปสรรคไวเพ่ือนําเขาสูระยะการวางแผน
เพ่ือพัฒนาในวงรอบตอไป  และนําปจ จัยแห ง
ความสําเร็จเขาสูขั้นตอนการกําหนดรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการ ใหเหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนท่ีตอไป 
 ในการสนทนากลุมเพ่ือสะทอนผลระยะท่ี 4 
น้ี ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเองโดยใชขอมูลนําเขาจาก
สังเกตในระยะท่ี 3 ซ่ึงเปนท้ังขอมูลเชิงปริมาณและ
ขอมูลเชิงคุณภาพ และขอมูลท่ีสะทอนโดยตรงจาก
ผูเขารวมวิจัย พรอมบันทึกกิจกรรมท่ีดําเนินการในทุก
ขั้นตอนในแบบบันทึกกิจกรรมตาง ๆ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1. ประชากร คือ คนพิการ จํานวน 61 คน  
 2. กลุมตัวอยาง คือ คนพิการจํานวน 10 คน 
ผูใหญบาน 10 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน 10 คน และบุคลากรจากภาครัฐท่ีเก่ียวของ 
จํานวน 6 คน รวม 36 คน โดยมีเกณฑคัดเขา คือ    
1) เปนคนพิการในพ้ืนท่ีท่ีไดรับขึ้นทะเบียนคนพิการ
แลว 2) สามารถอาน เขียนภาษาไทยและสื่อสารกับ
ผูเขารวมวิจัยคนอ่ืนได แสดงความคิดเห็นและใหขอมูล
ได 3) ดํารงตําแหนงผูใหญบานในพ้ืนท่ี 4) ดํารง
ตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ี 
5) ดํารงตําแหนงนายกเทศมนตรีในพ้ืนท่ี 6) ดํารง
ตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบลในพ้ืนท่ี      
7) ดํารงตําแหนงนักสุขภาพประจําครอบครัวในพ้ืนท่ี 
8) ปฏิบัติงานในองคการบริหารสวนทองถิ่นในพ้ืนท่ี  
9) เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ เกณฑการคัด
ออก คือ ผูท่ีแสดงความประสงคออกจากการวิจัย 
  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวย
เค ร่ืองมือท่ี ใช ในการเ ก็บขอมูล เชิ งปริมาณและ
เคร่ืองมือท่ีใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดังน้ี 
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 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
ประกอบดวย 
 1.1 แบบสัมภาษณสําหรับคนพิการ 
เปนแบบสัมภาษณ ท่ีผู วิ จัยสรางขึ้น เพ่ือทราบถึง 
ลักษณะท่ัวไป ขอมูลดานสุขภาพ และสถานการณการ
ไดรับหรือเขาถึงสิทธิของคนพิการ ใชสัมภาษณคนพิการ 
 1.2 แบบสัมภาษณความคิดเห็นตอการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมี
สวนรวมของชุมชนตําบลโพนสา อําเภอทาบอ จังหวัด
หนองคาย ใชสัมภาษณกลุมตัวอยาง 
 2. เคร่ืองมือในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบดวย แบบบันทึกกิจกรรม แบบบันทึก
ภาคสนาม และแบบสั มภาษณ เจาะลึก  โดย มี
รายละเอียดดังน้ี 
 2.1 แบบบันทึกกิจกรรม เปนการบันทึก
ท่ีไดจากการสังเกตของผูวิจัยตอผูรวมวิจัยในการมีสวน
รวมกิจกรรมในระยะวางแผนและระยะสะทอนผล 
ไดแก การเขารวมกิจกรรม การแสดงความเห็น การ
นําเสนอขอมูล การวิเคราะหปญหา การเสนอแนะแนว
ทางการแกไขปญหา การเสนอตัวรับผิดชอบ การ
แสดงออกถึงความตองการในการแกไขปญหาคนพิการ 
เปนตน  
 2.2 แบบบั น ทึกภาคสนาม  ( Field 
Note) เปนการบันทึกปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นจากการ
สังเกต สัมภาษณ โดยผูวิจัยลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลหลังการ
ปฏิบัติการตามแผนในระยะสังเกต (Observe) เพ่ือ
ประเมินการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ 
ท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามกรอบการไดรับและเขาถึงสิทธิ
ตาม พ.ร.บ. สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550 โดยมีอุปกรณชวยในการบันทึกภาคสนาม 
ไดแก การถายภาพ และการบันทึกเสียง 
 2.3 แบบสัมภาษณเจาะลึก (In-Depth 
Interview) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลในประเด็นท่ี
ผูวิจัยตองการความลึก ความสมบูรณและความชัดเจน
ของปญหา เชน แนวความคิด บทบาท ความตองการ
ในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ โดย

จะทําการสัมภาษณเจาะลึกในประชากรท้ัง 3 กลุม คือ 
1) กลุมคนพิการ 2) กลุมผูนําชุมชน 3) บุคลากร
ภาครัฐ   
 มีขั้นตอนการสราง ดังน้ี 
 1) ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวของ
กับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ
Kemmis and McTaggart 
 2) กําหนดขอบเขตและโครงสรางเน้ือหา 
แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาประยุกตใชในการสราง
ขอความ  
 3) ตรวจสอบวาภาษาท่ีใชมีความชัดเจน 
กระชับโดยอาจารยท่ีปรึกษา 
 4) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) ของเคร่ืองมือ โดยใชผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ได
คาความตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.97 
 5) แกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ และ
นําไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางพ้ืนท่ี
ขางเคียงไดแก ตําบลหนองนาง อําเภอทาบอ จังหวัด
หนองคาย ซ่ึง เปนพ้ืนท่ี ท่ีมี จํานวนคนพิการและ
ลักษณะของชุมชนใกลเคียงกัน จํานวน 30 ชุด แยก
เปนผูนําชุมชน 15 คน บุคลากรภาครัฐ 5 คน คนพิการ 
10 คน นํามาวิเคราะห หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha - Coefficient) 
ไดคา คือ 0.81 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ทําการ
วิเคราะหขอมูล โดยใชใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และคาต่ําสุด คาสูงสุด 
 2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการ
วิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) โดย
ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลแลวจัด
หมวดหมูตามประเด็น 
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ผลการวิจัย 
 ผลการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
คนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบลโพนสา 
อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย ประกอบดวย 
 1. บริบทชุมชนและลักษณะท่ัวไปของคน
พิการในชุมชน ตําบลโพนสา อําเภอทาบอ จังหวัด
หนองคาย มี 1,685 หลังคาเรือน ประชากร 6,440 
คน เพศชายรอยละ 48.39 หญิงรอยละ 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 ชุมชนจะมีลักษณะเปนชุมชนก่ึงเมือง    
มีบานติด ๆ กันหนาแนน พ้ืนฐานทางสังคมสวนใหญ
เปนเครือญาติเดียวกัน ใหความเคารพผูสูงวัยและให
เกียรติผูอาวุโส ลักษณะการปกครองมีผูใหญบานท่ี
เขมแข็งใสใจในปญหาสุขภาพคนพิการ ตองการแกไข
เพ่ือลดชองวางของสังคมท่ีมีตอคนพิการ ลักษณะ
ท่ัวไปของคนพิการในชุมชนตําบลโพนสา อําเภอทาบอ 
จังหวัดหนองคาย มีคนพิการในชุมชนจํานวน 61 คน 
คิดเปนรอยละ 0.95 ของประชากร แบงเปนเพศชาย 
(รอยละ 63.93) เพศหญิง (รอยละ 36.07) สวนใหญมี
อายุ 60 ปขึ้นไป (รอยละ 52.45) สถานภาพสมรสสวน
ใหญเปนคู (รอยละ 60.66) การศึกษาสูงสุดสวนใหญ
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 63.93) อาชีพสวนใหญ
อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 34.43) รายไดครอบครัว
เฉลี่ยตอเดือนสวนใหญนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 
(รอยละ 96.72) สวนใหญไมพอใช (รอยละ 96.72) 
สถานภาพครอบครัวสวนใหญเปนหัวหนาครอบครัว 
(รอยละ 60.66) สถานภาพหรือการดํารงตําแหนงใน
ชุมชน สวนใหญไมมี (รอยละ 100.00) สาเหตุท่ีทําให
เกิดความพิการสวนใหญพิการจากอุบัติเหตุ (รอยละ 
60.66) รองลงมาเกิดจากโรคและความเจ็บปวย (รอย
ละ 29.50) ลักษณะความพิการสวนใหญพิการดาน
รางกายเคลื่อนไหวไมได หรือไดนอย (รอยละ 57.38) 
รองลงมาเปนความพิการทางสายตาหรือการมองเห็น 
(รอยละ 14.74) ระยะเวลาความพิการสวนใหญ 20 - 
39 ป (รอยละ 50.82) จํานวนสมาชิกในครอบครัวสวน
ใหญ 1 - 5 คน (รอยละ 96.72)  ระดับความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจําวันคนพิการสวนใหญ
ชวยเหลือตนเองไดในระดับมาก แตยังมีคนพิการเกือบ
รอยละ 9.80 ท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในระดับ
นอยท่ีตองพ่ึงคนอ่ืนท้ังหมด การไดรับความชวยเหลือ
และการเขาถึงสิทธิพ้ืนฐานตามกฎหมาย มีเพียงการ
ไดรับเบี้ยยังชีพท่ีไดรับสิทธิทุกคน สวนสิทธิอ่ืน ๆ สวน
ใหญอยูในระดับต่ํากวารอยละ 50.00  
 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนตําบล
โพนสา อําเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย มีขั้นตอนการ
ดําเนินงานท้ังหมด 9 ขั้นตอน ดังน้ี 
 2.1 ขั้นตอนรวบรวมขอมูล เปนการ
รวบรวมขอมูลคนพิการ สภาพปญหาและความ
ตองการท่ีมีอยูในชุมชน เพ่ือจัดทําทะเบียนคนพิการใน
ชุมชนขึ้น 
 2.2 ขั้นตอนการวิเคราะหปญหาโดย
ทุกคนท่ีเ ก่ียวของ กับคนพิการในชุมชน ร วมกัน
วิเคราะหปญหาเพ่ือใหไดปญหาท่ีแทจริงของคนพิการ 
ซ่ึงอาจเปรียบเทียบกับสิทธิท่ีคนพิการควรไดรับตาม 
พ.ร.บ. สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 
2550 แลวลําดับความสําคัญเพ่ือวางแผนแกไขปญหา  
 2.3 ขั้นตอนการวิเคราะหบริบท โดย
ทุกคนท่ีเก่ียวของในชุมชน เพ่ือชวยเหลือหารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพคนพิการท่ีเหมาะสมในชุมชน  
 2.4 ขั้นตอนการกําหนดแนวทางการ
แกไขปญหา ผูท่ีเก่ียวของในชุมชน รวมกันกําหนดแนว
ทางการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการ
จากสภาพปญหาท่ีพบและการวิเคราะหบริบทชุมชน
เพ่ือใหไดแนวทางท่ีหลากหลายตามสภาพปญหาท่ี
วิเคราะหได 
 2.5 ขั้ น ตอนก าร จั ด ทํ า แ ผ นง า น /
โครงการ ผูเก่ียวของในชุมชน รวมจัดทําแผนชวยเหลือ
คนพิการระดับหมูบานโดยทําแนวทางการแกไขปญหา
มารวบรวมเพ่ือจัดทําแผนงานท่ีจะปฏิบัติในระดับ
ชุมชน แล วจัด ทําโครงการเ พ่ือของบประมาณ
สนับสนุน ไดแก โครงการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยู
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อาศัยคนพิการ โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
โดยชุมชนมีสวนรวม โครงการเยี่ยมคนพิการโดยชุมชน 
  2.6 ขั้นตอนการบริหารจัดการแผน 
ผูเก่ียวของในแผน รวมกันบริหารเพ่ือใหทราบวาใคร
จะทําอะไร ตอนไหนกับใคร ใชงบประมาณจากไหน
เพ่ือใหแผนท่ีวางไวสามารถดําเนินการตอไป ไดแก 
การจัดทําคําสั่งแตงตั้งกรรมการหรือคณะทํางาน การ
มอบหมายงาน และการติดตอประสานงาน 
  2.7 ขั้นตอนการปฏิบัติการตามแผน  
ผู ท่ีมีสวนรวมในแผนปฏิบัติการ/โครงการรวมกัน
ทํางานตามหนาท่ีท่ีวางไวเพ่ือใหแผนงาน/โครงการท่ี
วางไวบรรลุผลโดยอาศัยความรวมมือจากชุมชนและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
  2.8 ขั้ น ต อ น ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ
ประเมินผล ผูเก่ียวของในชุมชนรวมกันติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมท่ีเกิดขึ้น
ระหวางการปฏิบัติงาน 
  2.9 ขั้นตอนการสรุปผล ผูเก่ียวของ
ท้ังหมดในชุมชน รวมกันสรุปผลสําเร็จ วิเคราะหปจจัย
แหงความสําเร็จ และกําหนดเปนรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการท่ีเหมาะสมกับริบทของพ้ืนท่ีตอไป
 3.ผลการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน
ประกอบดวย 3 สวนคือ  
  3.1  ผลผลิตจากกิจกรรมโครงการท่ี
ชุมชนไดจัดทําขึ้นเพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการตําบลโพนสา อําเภอทาบอ จังหวัด
หนองคาย พบวา มีโครงการ/กิจกรรมท่ี  สามารถ
ดําเนินการไดในระดับชุมชน และขับเคลื่อนจนเกิด
กิจกรรมบรรลุตามวัตถุประสงค จํานวน 3 โครงการ
ไดแก โครงการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยคนพิการ 
ไดปรับสภาพแวดลอมโดยการสรางราวทางเขาหองนํ้า
ในบานคนพิการโดยการสนับสนุนเงินชวยเหลือจาก
เทศบาลตําบลโพนสา และเจาบานออกสมทบอีกสวน
หน่ึง และใชแรงงานจากชุมชน จํานวน 5 แห ง 
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยชุมชนมีสวน

รวม โดยมีผูเขาอบรมคือคนพิการ ผูดูแลคนพิการ ผูนํา
ชุมชน และ อสม.จํานวนท้ังหมด 80 คน โครงการ
เยี่ยมคนพิการโดยชุมชน ทําใหคนพิการไดรับการดูแล
โดยการเยี่ยมบานพรอมชุดเยี่ยมบานจากผูนําชุมชน 
อสม. เจาหนาท่ีเทศบาลตําบลโพนสา ทหารท่ีปฏิบัติงาน 
ในพ้ืนท่ีตําบลโพนสา และทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบลโพนสา โดยคนพิการไดรับการ
แจกยารักษาโรคเบื้องตนและเคร่ืองนุงหมจํานวน 26 
คน นําความสุขและความพึงพอใจแกคนพิการและ
ญาติท่ีไดรับการดูแล และชวยเหลือจากทีมเครือขายใน
ชุมชนตําบลโพนสา 
  3.2 ผลลัพธตอการเขาถึงสิทธิขั้น
พ้ืนฐานคนพิการในชุมชนตามเกณฑ  พ.ร.บ.สงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ดีขึ้นใน 
7 ดาน ไดแก ดานการขจัดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการ 
จากเดิม รอยละ 42.60 เพ่ิมขึ้น รอยละ 24.59 เปน
รอยละ 67.19 ดานสิ่งอํานวยความสะดวกไดรับการ
ปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการอยูอาศัยจากเดิม 
รอยละ 39.35 เพ่ิมขึ้น รอยละ 22.95 เปนรอยละ 
62.30 ดานเทคโนโลยีและการสื่อสารไดรับการเขาถึง
ขอมูลขาวสารดานสิทธิ ผลประโยชนคนพิการ จากเดิม
รอยละ 57.41 เพ่ิมขึ้นรอยละ 16.39 เปนรอยละ 
73.80 ดานการมีสวนรวมชุมชนไดรับการมีสวนรวมใน
การบริหารจัดการทางสังคม จากเดิมรอยละ 45.91
เพ่ิมขึ้นรอยละ 16.39 เปนรอยละ 62.30 ดาน
การแพทย คนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพและ 
ไดรับกายอุปกรณ จากเดิมรอยละ 59.00 เพ่ิมขึ้นรอย
ละ 14.75 เปนรอยละ 73.75 ดานผูดูแลคนพิการ
ไดรับความรูในการดูแลคนพิการ จากเดิมรอยละ 
70.50 เพ่ิมขึ้นรอยละ 11.47 เปนรอยละ 81.97 และ
ดานการเขาถึงกิจการสาธารณะไดรับการมีบทบาทใน
โครงการ/กิจกรรมของภาครัฐในระดับพ้ืนท่ี จากเดิม
รอยละ 55.70 เพ่ิมขึ้นรอยละ 8.20 เปนรอยละ 63.90 
  3.3 ผลการพัฒนารูปแบบการสงเสริม 
สุขภาพคนพิการ จากผลกิจกรรมโครงการท่ีชุมชนได
จัดทําขึ้น ผลการบันทึกภาคสนามจากการสังเกตผลท่ี
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เกิดขึ้น จึงไดแนวทางการสงเสริมสุขภาพคนพิการใน
ชุมชนตําบลโพนสา 5 ประการ ดังน้ี 
   1) ออกเยี่ยมคนพิการท่ีบานโดย
เครือขายชุมชน รวมกับทีมเจาหนาท่ีจากทองถิ่น และ 
ทีมสหวิชาชีพจาก รพ.สต.โพนสา เพ่ือใหบริการดาน
สุขภาพแบบองครวมแกคนพิการอยางนอยปละคร้ัง 
   2) การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
สุขภาพคนพิการ เพ่ือใหเกิดความปลอดภัย รวมถึงการ
จัดสภาพแวดลอมท่ีมีเหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพ 
   3) สรางพลังใหชุมชนดําเนินการเอง 
ในการสงเสริม สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพคนพิการ 
ในดานใหคําปรึกษา ขอมูลขาวสาร งบประมาณ ดาน
นโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอบทบาทชุมชนเชนจัดงาน
วันคนพิการอยางนอยปละคร้ัง 
   4) พัฒนาทักษะสวนบุคคล ใหสุข
ศึกษาและแนะนําทักษะชีวิต แกคนพิการและผูดูแลคน
พิการอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหคนพิการทราบถึง ขอมูล
ขาวสารสําคัญและทางเลือกในการควบคุมสุขภาพ ซ่ึง
ใหคนพิการเรียนรูเพ่ือเตรียมตัวใหกาวผานระยะตาง ๆ 
ของชีวิตไดอยางมีคุณภาพ 
   5) จัดระบบบริการสาธารณสุข ให
คนพิการเขาถึงการใชบริการสุขภาพในระดับตาง ๆ ได
สะดวก มีการประสานการทํางานระหวางหนวยงาน 
และระหวางชุมชน เพ่ือกอใหเกิดการรวมแรงรวมใจ 
การพัฒนาท่ีเปนองครวมในดานการสงเสริมสุขภาพคน
พิการ ใหคนพิการเขาถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานไดดีขึ้น 
 4. ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนตํ าบลโพนสา อําเภอท าบอ จั งห วัด
หนองคายคร้ังน้ี ท่ีสําคัญประกอบดวย 3 ดาน ไดแก  
  4.1 ผู นําชุมชน ไดแก  ผู ใหญบาน 
กรรมการหมูบาน และ อสม. ผูนําเขมแข็งใสใจใน
ปญหาคุณภาพชีวิตคนพิการ มีความกระตือรือรนใน
การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการตั้งแต
เร่ิมตน เขารวมกิจกรรมอยางพรอมเพียง ปฏิบัติงานท่ี

รับผิดชอบ การออกติดตามและประเมินผลงานท่ี
ดําเนินการรวมกัน จนบรรลุเปาหมายท่ีวางไว 
  4.2 ชุมชนเห็นพรอมและมีสวนรวมใน
ทุกกิจกรรมดําเนินการตั้งแตการใหขอมูล รวมคิด
วิเคราะห การจัดทําแผนปฏิบัติการ และรวมบริจาค
สมทบทุนชวยเหลือคนพิการในชุมชน 
  4.3  องคกรปกครองส วนทองถิ่น มี
บทบาทในการสนับสนุนงบประมาณดําเนินการ ไดแก 
โครงการออกเยี่ยมคนพิการ การเพ่ิมเงินเบี้ยยังชีพคน
พิการและเปนเจาภาพจัดหาของเยี่ยมเพ่ือเปนขวัญ
และกําลังตอคนพิการในชุมชน เจาหนาท่ีภาครัฐมี
บทบาทคอยเสริมความรู คอยใหคําปรึกษา อํานวย
ความสะดวก ติดตามประสานงานกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของเพ่ือใหเกิดความนาเชื่อถือ และใหขอมูลท่ี
สอดคลองตรงกันกับขอมูลในชุมชน 
 

อภิปรายผล 
 จากการวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน
ตําบลโพนสา อํา เภอทาบอ จั งห วัดหนองคาย         
ในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการดวยกระบวนการของ 
Kemmis และ Mc Taggart ในคร้ังน้ี ผูวิจัยมีประเด็น
สําคัญท่ีจะอภิปรายผลดังน้ี  
 1. การวิเคราะหบริบทชุมชน พบวา ภูมิหลัง
ของชุมชนสวนใหญเปนชุมชนมีเครือญาติเดียวกัน 
ลักษณะท่ัวไปของชุมชนมีความโอบออมอารี รักใคร
สามัคคีเอ้ือเฟอตอกัน นับถือผูสูงวัย ใหเกียรติผูอาวุโส 
ประกอบกับการมีผูนําท่ีมีความมุงม่ันใสใจตอปญหา
ชุมชน ชอบเรียนรูเพ่ือพัฒนาชุมชนใหเขมแข็ง มี อสม. 
สมาชิกเทศบาล สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
และกรรมการฝายตาง ๆ ในชุมชนมีความเปนนํ้าหน่ึง
เดียวกัน เปนคุณลักษณะทางสังคมท่ีเก้ือหนุนใหเกิด
กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคน
พิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับ
ปจจัยทางดานชุมชนท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของชุมชน
ในงานสาธารณสุข ของ เพ็ญศรี  เปลี่ยนขํา (2555) 
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กลาววา ลักษณะทางภูมิศาสตรจิตวิทยาทางสังคม 
การจัดระเบียบสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนในแตละ
ชุมชนเปนปจจัย ท่ีเอ้ืออํานวยแตกตางกันออกไป 
ชุมชนท่ีตั้ง รากฐานเปนเวลานานจะมีการปฏิสัมพันธ
ในลักษณะเครือญาติ การรวมตัวของชุมชนและการ
เสียสละชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และสอดคลองกับ
แนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใชชุมชนเปน
ฐาน รัชนี สรรเสริญ และคณะ (2553) ดําเนินการ
ปรับปรุงเครือขายการดูแลสุขภาพ และการใหบริการ
การสงตอทางการแพทย เพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพและ
การปองกันความพิการ โดยหนวยบริการปฐมภูมิเร่ิม
ดําเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการนําชุมชนเขามามี
สวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ รวมถึง
การบูรณาการแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
โดยใชชุมชนเปนฐาน เปนสวนหน่ึงของแผนพัฒนา
สุขภาพของชุมชน เชน การสนับสนุนทุน การใช
ประโยชนจากทรัพยากรท่ีมีอยูในชุมชน การระดมคน
พิการ ครอบครัวและสมาชิกชุมชนเขามามีสวนรวมใน
กิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพมากขึ้น ตลอดจนการ
ฟนฟูสมรรถภาพตามความตองการของคนพิการเปน
ฐาน 
 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชน พบวา มี 
9 ขั้นตอน ดังน้ี  
 1) การรวบรวมขอมูลโดยชุมชน เปนการ
คนหาขอมูลคนพิการจากชุมชนโดยชุมชน สวนผูให
ขอมูลเปนผูมีสวนไดสวนเสียท่ีจะไดรับผลกระทบจาก
กิจกรรม คือกลุมคนพิการ พบวา ไดรับความรวมมือใน
การใหขอมูลเปนอยางดี เพราะเชื่อวาขอมูลท่ีใหไปจะ
เปนประโยชนกับตนเองและคนในครอบครัว และ
เชื่อ ม่ันวาผู นํา ท่ีรวบรวมขอมูลไปจะนําไปพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการใหดีขึ้น  
 2) การวิเคราะหปญหารวมกัน เปนความ
รวมมือหลั งจากท่ีชุมชนรับทราบปญหา และมี
ความเห็นพองตองกันวาสิ่งท่ีเปนอยูน้ันเปนปญหาของ
ชุมชนท่ีทุกคนท่ีเก่ียวของจะตองเขามามีสวนรวมใน

การจัดการตั้ งแต ในระยะเ ร่ิมตน พบวา ผลการ
วิเคราะหปญหาทําใหทราบถึงรากเหงาของปญหา เพ่ือ
จะไดหาแนวทางแกไขน้ันจะตองอาศัยการมีสวนรวม
ของทุกฝายในชุมชน เน่ืองจากปญหาบางอยางมีความ
ซับซอนและละเอียดออนเกินกวาท่ีบุคคลภายนอก
ชุมชนจะรับรูและเขาถึงปญหาได 
 3) การวิเคราะหบริบทรวมกัน เปนการ
รวมกันวิเคราะหสภาพแวดลอมทางสังคมและลักษณะ
ท่ัวไป พบวา การวิเคราะหบริบททําใหทราบจุดแข็ง
หรือลักษณะเดนของชุมชนในการเขาถึงคนพิการ เพ่ือ
แกปญหาคนพิการท่ีชุมชนตองการ ซ่ึงตองอาศัยการ
รวมมือของชุมชนหรือผูท่ีเก่ียวของทุกฝายในชุมชนใน
การวิเคราะหรวมกัน 
 4) การกําหนดแนวทางแกไขปญหา
รวมกัน หลังจากท่ีชุมชนรับทราบผลการวิเคราะห
ปญหาแลววา ปญหาคนพิการในชุมชนเปนอยางไร 
บริบทชุมชนเปนอยางไร ควรเขาไปมีบทบาทอะไรบาง
ในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพใหดีขึ้น พบวา 
ชุมชนไดรวมกันกําหนดแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพคนพิการตามบริบทและศักยภาพ
ของชุมชน ณ เวลาและสถานการณ ท้ังเปนแนวทางท่ี
ปฏิบัติไดในระดับชุมชน และแนวทางท่ีตองเสนอเพ่ือ
ขอรับการสนับสนุนจากหนวยงานนอกชุมชน สูการ
นําไปเปนแนวทางการจัดแผนปฏิบัติตอไป 
 5) การวางแผนปฏิบัติการรวมกัน เปน
ขั้นตอนท่ีเกิดตอเน่ืองจากการกําหนดแนวทางการ
แกไขปญหา พบวา ชุมชนเขามามีบทบาทรวมในการ
กําหนดกิจกรรมหรือโครงการ เน่ืองจากหากเปน
โครงการหรือกิจกรรมท่ีไดรับการเสนอหรือมีสวนรวม
ในการอภิปรายหรือสนับสนุนจากชุมชนแลวจะทําให
เกิดความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมดวย แตถา
ตรงกันขามหากไมไดรับรูหรือมีสวนรวมในการจัดทํา
แผนน้ีแลวนอกจากจะไมใหความรวมมือแลวอาจจะ
เกิดการขัดขวางในภายหลังได  
 6) การบริหารจัดการแผนรวมกัน เปน
ขั้นตอนท่ีชุมชนเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการ
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แผนรวมกัน พบวา ชุมชนไดมีการมอบหมายงานกัน
เปนคําสั่งของชุมชน การเสนอตัวเพ่ือรับผิดชอบงาน 
การหาแหลงงบประมาณและทรัพยากรอ่ืน ๆ ท่ีจะหา
ไดในชุมชน ซ่ึงเปนการกําหนดบทบาทรวมของชุมชนท่ี
จะนําไปสูการปฏิบัติท้ังชุมชน 
 7)  การปฏิบัติการตามแผนรวมกัน เปน
ขั้นตอนท่ีผูท่ีไดรับมอบหมายดําเนินกิจกรรม และผูมี
สวนรวมในกิจกรรมเขามารวมกิจกรรมตามท่ีกําหนดไว
ในขั้นจัดทําแผนและการบริหารจัดการแผน พบวา 
บทบาทสวนใหญจะเปนผู นําชุมชน ไดแก การใช
บทบาทหนาท่ีในการขับเคลื่อนกิจกรรมโครงการ
รวมกัน ไดแก บทบาทของผูใหญบานในการติดตอ
ประสานงาน บทบาทของ สมาชิกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นในการเสนอและผลักดันโครงการ ใหผานการ
อนุมัติงบประมาณดําเนินการ และบทบาทของ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี พิจารณา
สนับสนุนงบประมาณดําเนินการ 
 8)  การติดตามและประเมินผลรวมกัน 
เปนขั้นตอนสําคัญท่ีชุมชน ผูเก่ียวของจะตองมีสวน
รวมในการกํากับติดตาม เพ่ือใหทราบความกาวหนา 
ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน เพ่ือจะไดรวมกัน
แกไขไปพรอมกันโดยไมตองเก็บปญหาไว พบวา ผูนํา
ชุมชนและกรรมการท่ีไดรับแตงตั้งจะทําหนาท่ีติดตาม
ผลการดําเนินงานของกิจกรรม แลวรายงานผลแก
ชุมชนเปนระยะ 
 9)  การสรุปผลและการวิเคราะหผลงาน
รวมกัน เปนขั้นตอนท่ีชุมชนจะตองมีสวนรวมในการ
รับรูผลสําเร็จของงานรวมกัน เพราะเปนผลผลิตของ
ชุมชน ซ่ึงเปนความตองการของผูมีสวนรวมกิจกรรมท่ี
จะรับรูวาสิ่งท่ีดําเนินการมาน้ันมีผลสัมฤทธ์ิเปนอยางไร 
พบวา ชุมชนไดประชุมกลุมเพ่ือสรุปผล วิเคราะห
ปจจัยความสําเร็จและถอดบทเรียน ไปพรอมกัน 
 ดานกระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวมของชุมชนน้ัน 
สอดคลองกับถวิลวดี  บุญดีกุล (2551) ไดอธิบายถึง
ระดับของการมีสวนรวมของประชาชน  ไววา การมี

สวนรวมของประชาชนมีหลายระดับ โดยวิธีการแบง
การมีสวนรวมของประชาชนอาจแบงไดหลายวิธีขึ้นอยู
กับวัตถุประสงคและความละเอียดของการแบงเปน
สําคัญการแบงระดับขั้นการมีสวนรวมของประชาชน
อาจแบงไดจากระดับต่ําสุดไปหาระดับสูงสุดออกเปน 
7 ระดับ ไดแก 1) ระดับการใหขอมูล 2) ระดับการ
เปดรับความคิดเห็นจากประชาชน 3) ระดับการ
ปรึกษาหารือ 4) ระดับการวางแผนรวมกัน 5) ระดับ
การรวมปฏิบัติ  6) ระดับรวมติดตามตรวจสอบ        
7) ระดับการควบคุมโดยประชาชน และงานวิจัยของ 
มนตรี  จันทา (2554) ไดศึกษารูปแบบสงเสริมสุขภาพ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวแบบมีสวนรวมตําบลหนองบัว 
อําเภอศรีขรภูมิ จังหวัดสุ รินทร  ประกอบดวย 5 
ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะหปญหาพฤติกรรมสุขภาพ 
2) การรวมหาแนวทางแกไขปญหา 3) การกําหนด
แผนงาน/โครงการ 4) การปฏิบัติตามแผนงาน/
โครงการ และ 5 ) การติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงาน  
 3. ผลการดําเนินงานจากกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนตําบลโพนสาคร้ังน้ี พบวา เกิดผลลัพธ 2 
ลักษณะ คือ 1) ผลลัพธ เชิ งกระบวน ไดแก 
กระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพคน
พิการในชุมชน 9 ขั้นตอน นําไปสูการเกิดแผนงาน 
โครงการชวยเหลือคนพิการ 3 โครงการ  2) ผลลัพธท่ี
สงผลตอสุขภาพคนพิการ ตาม พ.ร.บ.สงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 เพ่ิมขึ้น ไดแก 
ดานการแพทยคนพิการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพและ 
ดานการเขาถึงกิจการสาธารณะไดรับการมีบทบาทใน
โครงการ/กิจกรรมของภาครัฐในระดับพ้ืนท่ี ดานการ
ขจัดการเลือกปฏิบัติตอคนพิการ ดานเทคโนโลยีและ
การสื่อสารไดรับการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสิทธิ 
ผลประโยชนคนพิการเพ่ิมขึ้น และดานสิ่งอํานวยความ
สะดวกไดรับการปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการอยู
อาศัย ซ่ึงกิจกรรมและผลงานท่ีเกิดอาจกลาวไดวา 
ชุมชนตําบลโพนสาซ่ึงเปนชุมชนท่ีมีพ้ืนฐานทางสังคมท่ี

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา   | 109 

 

มีความเขมแข็งจากรากฐานทางเครือญาติ ประเพณี และ
วัฒนธรรมเดียวกัน  มีผู นําที่ ใสใจ เขาถึงปญหาของ
ชุมชน และไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐหรือหนวยงาน
ในระดับพื้นที่ มีศักยภาพที่จัดการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของคนพิการในชุมชนไดในระดับพื้นฐาน 
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
โดยชุมชนเปนฐาน ซึ่งสุชาดา   ปนกิจดี (2556) ไดให
ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน หมายถึง 
การชวยเหลือพัฒนาศักยภาพและฟนฟูสมรรถภาพใน
ทุกดานใหแกคนพิการ โดยความรวมมือของคนในชุมชน
โดยเฉพาะคนพิการและญาติมีการระดมทรัพยากรใน
ทองถิ่นไมวาจะเปนทรัพยากรมนุษยเคร่ืองมือ ทุน วัสดุ 
สถานที่ รวมทั้งเทคโนโลยีที่เหมาะสมสําหรับชุมชนน้ัน 
เพื่อใหคนพิการสามารถดํารงชีวิตและมีสวนรวมในสังคม
ไดทั ดเทียมคนปกติซึ่ งพบว าการดํา เนินงานฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน ทําใหชุมชนรับผิดชอบ
ตอปญหาคนพิการ ยอมรับคนพิการในฐานะสมาชิกคน
หน่ึงของชุมชน 
 4. ปจจัยความสําเร็จตอกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพคนพิการโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนจากการวิจัยคร้ังน้ีที่สําคัญ ไดแก  
 4.1 ผูนําชุมชน เน่ืองจากตําบลโพนสามีผูนํา 
ที่เขมแข็ง โดยเฉพาะผูใหญบานมีความมุงมั่นที่จะแกไข
ปญหาคนพิการ โดยมองวาคนพิการเปนสวนหน่ึงของ
สังคมที่จะได รับการดูแลอยาง เสมอภาคจากชุมชน       
มีการศึกษาขอมูล เรียนรูวิธีการที่จะเขาใจ และเขาถึงคน
พิการ เพื่อหาแนวทางการชวยเหลือคนพิการในชุมชน 
และผูนําดานอ่ืน ๆ ประกอบกันเปนทีมงานในชุมชนที่
เขาใจ พรอมจะใหความรวมมือปฏิบัติ โดยมองวาเปน
หนาที่ของชุมชนที่จะตองปฏิบัติตอคนพิการอยางคน
ปกติทั่วไป 
 4.2 ชุมชน เน่ืองจากเปนชุมชนที่มีพื้นฐาน
ทางวัฒนธรรมเดียวกัน  มีความรัก ความเอ้ืออาทรตอ
กันในสังคม มีความสามัคคีสามารถรวมตัวกันเปนชมรม
ชวยเหลือคนพิการได  มีความเขาใจปญหาวาคนพิการ
ไมใชภาระของสังคม แตเปนสวนหน่ึงของชุมชนที่จะตอง
รวมมือกันพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพใหคนพิการ

เหลาน้ันชวยเหลือตนเองใหไดเพื่อลดการพึ่งพิงจาก
สังคม จึงเกิดการมีสวนรวมในกิจกรรม และกระบวนการ 
เปนพลังขับเคลื่อนที่สําคัญสงผลใหแผนงานโครงการ
ไดรับงบสนับสนุนและบรรลุเปาหมาย 
 4.3  องคกรปกครองสวนทองถิ่นตําบลโพน
สา เพราะเปนหนวยงานที่ใหการสนับสนุนงบประมาณ 
และทําหนาที่ดานการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
คนพิการในระดับชุมชน ดําเนินกิจกรรมที่เปนลักษณะ
การสนับสนุน แสวงหา เค รือข ายที่ เ ก่ี ยวของเพื่ อ
สนับสนุนแนวทาง/โครงการ/แผนงาน ที่ชุมชนรวมกัน
จัดทําขึ้น โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสา
สงเสริมและสนับสนุนขอมูลดานวิชาการแกชุมชน การ
ติดตอประสานงานกับหนวยบริการสาธารณสุขเพื่อ
อํานวยความสะดวกในดานการจัดบริการดานการฟนฟู 
สงเสริมสุขภาพ ไดแก การประสานงานทีมสหวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลตําบลโพนสา ในการเย่ียมบานคนพิการ เปนตน  
 ปจจัยทั้ ง 3 อยาง ดังกลาวที่มีผลตอความ 
สําเร็จตอกระบวนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
คนพิการโดยชุมชนมีสวนรวม ไดมาจากการถอดบทเรียน
จากผูรวมวิจัยประกอบกับขอมูลการสัมภาษณถึงปจจัย
ใหญ ๆ ที่สําคัญในการขับเคลื่อนในทุกกระบวนการตาม
วิถีทางสังคม ซึ่งเพ็ญศรี  เปลี่ยนขํา  (2555) ไดอธิบาย
ปจจั ยที่ มี ผลตอกา รมีส วนร วมของชุ มชนในงาน
สาธารณสุข ไดแก 
 1. ความสัมพันธระหวางเจาหนาที่ของรัฐกับ
ประชาชนและการประสานงานที่ดีตอกัน เจาหนาที่ใน
ภาครัฐเปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่จะสงเสริมใหชุมชนมี
สวนรวมในการพัฒนาดวยชุมชนเอง 
 2. ปจจัยที่เก่ียวของกับการบริหารในระบบ
ราชการ การดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ  
 3. ป จจั ยทางด านชุมชน ลักษณะทาง
ภูมิศาสตรจิตวิทยาทางสังคม การจัดระเบียบสังคมและ
วัฒนธรรมของชุมชนในแตละชุมชนเปนป จจั ยที่
เอ้ืออํานวยแตกตางกันออกไป ชุมชนที่ต้ัง รากฐานเปน
เวลานานจะมีการปฏิสัมพันธในลักษณะเครือญาติ การ
รวมตัวของชุมชนและการเสียสละชวยเหลือซึ่งกันและ
กัน 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาการ
มีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลของ
ผูสูงอายุในชุมชนกาลูกา เมืองจารกาตาร ประเทศ
อินโดนีเ ซียกลุมเปาหมายท่ีศึกษาคือ สมาชิกใน
ครอบครัวท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุในชุมชนกาลูกา 
เมืองจารกาตาร ประเทศอินโดนีเซีย จํานวน 30 คน
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวมขอมูลแบบสอบถาม
เก่ียวกับการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ ผูศึกษาไดสรางขึ้นเอง เคร่ืองมือผาน
การหาค าความเ ท่ียงตรง เชิ ง เ น้ือหา (Content 
Validity) จากผู เชี่ยวชาญจํานวน 3 คนไดคาดัชนี
ความสอดคลอง (Index of Consistency / IOC)
เทากับ 0.67-1 การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุวิเคราะหดวยการ
แจกแจงความถี่ และหาคารอยละและขอมูลการมีสวน
รวมของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ วิเคราะหดวย
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบวาการมีสวนรวมของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ อยูในระดับมาก คาเฉลี่ย

เทากับ 3.34 เม่ือพิจารณารายดานพบวาการมีสวน

รวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ ดาน

สังคม และ ดานเศรษฐกิจ อยูในระดับมากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.58 และ 3.51 การมีสวนรวมของ

สมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุดานรางกาย และ

ดานอารมณ จิตใจ  อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 

3.43 และ 2.83 

 คําสําคัญ : การมีสวนรวม, สมาชิกครอบครัว

, การดูแลสุขภาพ, ผูสูงอายุ  

 

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.  

การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอาย:ุ  

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

 ประชากรผูสู งอายุเปนกลุมประชากรท่ีมี
แนวโนมเ พ่ิมมากขึ้นในอนาคต ปจจุบันหลาย ๆ
ประเทศกําลังประสบกับปญหาประชากรผูสูงอายุ
จํานวนมาก ประชากรกลุมน้ีเปนวัยท่ีตองไดรับการ
ดูแลท้ังทางดานรางกาย เน่ืองจากภาวการณเสื่อมถอย
ของสุภาพ อาจเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตาง ๆ ได การ
ดูแลดานจิตใจเน่ืองจากสภาพเศรษฐกิจและสังคม
ปจจุบันทําใหเกิดครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ผูสูงอายุมัก
ถูกทอดท้ิงอยูตามลําพังจากการศึกษาวิจัยผูสูงอายุของ
ศศิพัฒน ยอดเพชร (2552) ความสุขของผูสูงอายุสวน
ใหญเปนความสุขท่ีมีครอบครัวอบอุนและมีความสุข
ทางบริบทสังคมวัฒนธรรมคือ ระบบเครือญาติใกลชิดกัน 
ระบบสังคมอบอุนใหคุณคาเชิงอบอุน ความตองการ
ของผูสูงอายุท่ีมีตอผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวคือ 
การปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจ ผูสูงอายุตองการให
ผูดูแลยอมรับ ดูแลดวยความเต็มใจ ตองการใหปฏิบัติ
ดวยความเคารพและความผูกพัน ดังน้ันความสัมพันธ
ในครอบครัวมีผลตอผูสูงอายุท่ีเขาจะไดพบความสุขใน
บั้นปลายชีวิต ท้ังน้ีเน่ืองจากผูสูงอายุเปนทรัพยากร
บุคคลท่ีเคยทําผลประโยชนกับครอบครัว สังคม และ
เคยเปนผูท่ีตัดสินใจมีบุตร ก็ดวยคาดหวังท่ีจะไดรับ
การดูแลในยามสูงอายุอีกดวย และเพ่ือดํารงไวซ่ึง

ประเพณี วัฒนธรรมและคานิยมของบุตรหลานท่ีมีตอ
การเคารพและดูแลผูสูงอายุใหคงอยูตอไป เศรษฐกิจ
และสั งคมในปจ จุบัน ซ่ึ ง มีการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลาเพ่ือนําไปสูสังคมสมัยใหมจะมีผลตอการมี
สวนรวมของคนในครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุจึง
เปนทิศทางท่ีนาจะศึกษาหาคําตอบตอไป 
 การดูแลและสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ  

ครอบครัวมีบทบาทสําคัญยิ่ง ประการแรกครอบครัว

ตองเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญ ตลอดจนมีเจต

คติท่ีเหมาะสมตอความสูงวัย จึงจะทําใหการดูแลและ

เอ้ืออาทรผูสูงอายุมีคุณคาอยางแทจริงการดูแลและ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อยู ท่ีความเขาใจ ความ

ตระหนักในความสําคัญ การเปนภารกิจของครอบครัว

ในการสืบทอดเจตนารมณไปยังลูกหลาน ซ่ึงเปน

วัฒนธรรมท่ีดีงามในการดูแลผูสูงวัยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

 อินโดนีเซียมีภูมิประเทศเปนหมูเกาะ ตั้งอยู

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตระหวางมหาสมุทร

อินเดียและมหาสมุทรแปซิฟก เปนประเทศหมูเกาะท่ี

ใหญท่ีสุดในโลกประกอบดวยเกาะตาง ๆ กวา 17,508 

เกาะ มีเกาะใหญ 5 เกาะ ไดแก เกาะสุมาตรา เกาะ

ชวา เกาะกาลิมันตัน เกาะสุลาเวสี และเกาะปาปว     

มีพ้ืนท่ีรวมประมาณ 9.8 ลานตารางกิโลเมตร เปน

พ้ืนดิน 1.9 ลานตารางกิโลเมตร และพ้ืนท่ีท่ีเปนทะเล

ประมาณ 7.9 ลานตารางกิโลเมตร อินโดนีเซียมี

ประชากรประมาณ 237.5 ลานคน มากเปนอันดับ 4 

ของโลก การประกอบอาชีพ ประชากรรอยละ 45 

ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม รอยละ 20 ในภาค

การคา รอยละ 14 ในภาคอุตสาหกรรม และรอยละ 

12 ในภาคบริการ กรุงจาการตา (Jakarta) เปนเมือง

หลวงและเมืองท่ีใหญท่ีสุดในอินโดนีเซียมีประชากร

ประมาณ 12-15 ลานคน ชุมชนกาลูกาเปนชุมชนท่ีอยู

ในเมืองจาการตา อยูหางจากชุมชนเมือง 28 กิโลเมตร 
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มีประชากร 18,400  คน (สถานเอกอัครขาราชทูต ณ 

กรุงจาการตา, 2553) ประเทศอินโดนีเซียเปนประเทศ

ท่ีมีบริบททางวัฒนธรรมตะวันออกใกล เคียง กับ

ประเทศไทย การศึกษาการมีสวนรวมของครอบครัว

และชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในประเทศ

อินโดนีเซียจะทําใหผูศึกษาไดแลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีการ

ดูแลท่ีหลากหลายตามสภาพปญหาและความตองการ

ของผูสูงอายุ ซ่ึงสามารถนําขอมูลมาใชประโยชนใน

การประยุกตใชใหเหมาะสมกับประเทศไทยตอไป 

 

 วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่ อศึ กษาถึ งการมีส วนร วมของสมาชิ ก

ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 กลุ ม เป าหมายประกอบด วยสมาชิ ก ใ น

ครอบครัวที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชนกาลูกา เมือง

จารกาตาร ประเทศอินโดนีเซีย จํานวน 30 คน 

 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษามีจํานวน 1 ฉบับ คือ 

แบบสอบถามเก่ียวกับการมีสวนรวมของครอบครัวใน

การดูแลสุขภาพผูสู งอา ยุ ผู ศึกษาไดสร างขึ้ นเอง 

ประกอบดวย  2 ตอนดังน้ีตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของ

ผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ เพศ 

อายุ การศึกษา อาชีพ รายได  ตอนที่ 2 การมีสวนรวม

ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดาน

รางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ดวยการหา

ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) นํา

แบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูเชียวชาญ จํานวน 3 คน ซึ่ง

เปนผูมีประสบการณในดานการพยาบาลผูสูงอายุ การ

พยาบาลชุมชน และการวิจัย ตรวจความตรงตามเน้ือหา

โดยพิจารณาในเร่ืองความครอบคลุมโครงสรางของ

เน้ือหา การใชภาษาและความสอดคลองของขอคําถาม

กับจุดมุงหมายที่ตองการวัด แบบสอบถามมีคาดัชนี

ความสอดคลอง (Index of Consistency / IOC) อยู

ระหวาง 0.67-1.00 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูทําการศึกษา 

ดํา เ นินการเ ก็บขอมูลกลุม เปาหมายโดยใช วิ ธีทํ า

แบบสอบถาม ดังน้ี 

 1. ประสานงานขอความรวมมือกับผูนําชุมชน

 2. เตรียมความพรอมของทีมผูศึกษา ซึ่งเปน

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่  3

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม และนักศึกษา 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 5 คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัย Universitas PelitaHarapan 

(UPH) จํานวน3 คน ในการรวบรวมขอมูล โดยทําความ

เขาใจรวมกันเก่ียวกับวัตถุประสงคการศึกษา เน้ือหาของ

แตละขอคําถาม เพื่อใหเกิดความตรงและความเที่ยงของ

ขอมูลมากที่สุด 

 3. คณะผูศึกษา เขาพบกลุมเปาหมายที่เปน

สมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชน

กาลูกา เมืองจารกาตาร ประเทศอินโดนีเซีย จํานวน 30 

คน และขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลโดยชี้แจง

วัตถุประสงคของการศึกษาและพิทักษสิทธ์ิการเปนกลุม

ตัวอยาง 

 4. ดําเนินการเก็บขอมูลโดยทําแบบสอบถาม

และอธิบายขอความใหกลุมเปาหมายจนครบถวน 

 5. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเพื่อนําไป

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ สวนการมีสวนรวมของครอบครัวใน

การดูแลผูสูงอายุ วิเคราะหดวยคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษานําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

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 
             แมบาน 
             เกษตรกร 
             รับจางท่ัวไป 
             คาขาย 
            รวม 

30 
 
2 
3 
20 
5 
30 

100.00 
 

6.67 
10.00 
66.67 
16.66 
100.00 

 
   
รายไดตอเดือน    
          นอยกวา    5,000 บาท 2 6.67 
          5,000 –10,000 บาท 15 50.00 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

          10,001 - 20,000 บาท 10 33.33 
          มากกวา 20,000 บาท 3 10.00 
         รวม 30 100.00 

 

 จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 66.37 เพศชาย รอยละ 33.33 อายุ

ระหวาง 41 – 50 ป มากท่ีสุดรอยละ 50.00 รองลงมามีอายุระหวาง 31 – 40 ป รอยละ 33.33 สวนใหญ      

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 60.00 ปริญญาตรี รอยละ 40.00 มีอาชีพรับจางท่ัวไปมากท่ีสุด รอยละ 

66.67 รองลงมาคาขาย รอยละ 16.66 สวนใหญมีรายไดอยูตั้งแต 5,000 ถึง 10,000 บาท 

 

สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ  

 จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

ตารางที่ 2 แสดงการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ  

    (n=30คน) 

   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการมีสวนรวม 

ดานอารมณจิตใจ 2.83 0.60 มาก 
ดานสังคม 3.58 0.69 มากท่ีสุด 
ดานเศรษฐกิจ 3.51 0.81 มากท่ีสุด 
ดานรางกาย 3.43 0.87 มาก 
รวม 3.34 0.74 มาก 

  

 จากตารางท่ี 2  พบวา การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.34 เม่ือพิจารณารายดานพบวาการมีสวนรวมของ

สมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ ดานสังคม และ ดานเศรษฐกิจ อยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.58

และ 3.51 การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุดานรางกาย และดานอารมณ จิตใจ อยูใน

ระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.43 และ2.83 
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ตารางที่ 3  แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล 

 ผูสูงอายุทางดานรางกาย (n=30 คน) 

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการ
มีสวนรวม 

- สมาชิกครอบครัวไดดูแลเร่ืองอาหารใหแกผูสูงอาย ุ   3.59     0.76  มากท่ีสุด 

- สมาชิกครอบครัวจัดท่ีอยูอาศัยโดยคํานึงถึงความ   3.58     0.75  มากท่ีสุด 

  ปลอดภัยของผูสูงอาย ุ

- กอนซ้ือหรือปรุงอาหารสมาชิกครอบครัว    3.47     0.84     มาก 

  ไดคํานึงถึงความเหมาะสมของอาหารสําหรับผูสูงอาย ุ

- สมาชิกครอบครัวชวยดูแลหองพักหรือท่ีอยู     3.45     0.84     มาก 

  อาศัยใหกับผูสูงอาย ุ

- สมาชิกครอบครัวดูแลหรือจัดซ้ือเสื้อผาใหกับผูสูงอาย ุ   3.42     0.87     มาก 

- สมาชิกครอบครัวดูแลความสะอาดรางกายของผูสูงอาย ุ  3.07     1.16     มาก 

  เชน เล็บ ผม และอ่ืน  ๆ

                                 รวม    3.43  0.87        มาก 

 

 จากตารางท่ี 3  การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ   ในการดูแลทางดานรางกายพบวามีระดับการมีสวน

รวมในการดูแลผูสูงอายุดานรางกายโดยรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.43 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา 

สมาชิกครอบครัวไดดูแลเร่ืองอาหารใหแกผูสูงอายุมากท่ีสุด เทากับ 3.59 รองลงมาไดแกสมาชิกครอบครัวจัดท่ีอยู

อาศัยโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูสูงอายุคาเฉลี่ยเทากับ 3.58 และกอนซ้ือหรือปรุงอาหารสมาชิกครอบครัว

ไดคํานึงถึงความเหมาะสมของอาหารสําหรับผูสูงอายุ คาเฉลี่ยเทากับ 3.47 ตามลําดับ และนอยท่ีสุดคือสมาชิก

ครอบครัวดูแลความสะอาดรางกายของผูสูงอายุเชน เล็บ ผม และอ่ืน ๆ คาเฉลี่ย เทากับ 3.07 
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ตารางที่ 4 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครวัในการดูแล 

 ผูสูงอายุทางดานอารมณและจิตใจ(n=30 คน) 

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ 
ทางดานอารมณและจิตใจ 

    คาเฉล่ีย    สวนเบี่ยงเบน  
   มาตรฐาน 

ระดับการมี
สวนรวม 

- สมาชิกครอบครัวดูแลผูสูงอายุ เม่ือยามเจ็บปวย  2.37           0.35      ปานกลาง 

- สมาชิกครอบครัวรับฟงปญหาดวยความเขาใจ  2.20           0.57           ปาน กลาง 

  หรือใหกําลังใจเม่ือผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพ 

- สมาชิกครอบครัวไดปฏิบัติตามคําแนะนํา   2.37           0.59      ปานกลาง 

  สั่งสอนของผูสูงอาย ุ

- สมาชิกครอบครัวใหผูสูงอายุทํางานตามความสามารถ  3.62           0.73       มากท่ีสุด 

  และ/หรือความพอใจ 

- สมาชิกครอบครัวไดใหผูสูงอายุทํางานอดิเรกตาม  3.61           0.78       มากท่ีสุด 

  ความสามารถและ/หรือความเหมาะสม 

                                 รวม   2.83    0.60 มาก 

 

 จากตารางท่ี  4  การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ   ในการดูแลทางดานอารมณและจิตใจพบวามีระดับ

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ  ในดานอารมณและจิตใจโดยรวมอยูในระดับมากคาเฉลี่ยเทากับ 2.83 เม่ือ

พิจารณารายขอพบวาการมีสวนรวมท่ีมากท่ีสุดคือ สมาชิกครอบครัวใหผูสูงอายุทํางานตามความสามารถและ/

หรือความพอใจ คาเฉลี่ยเทากับ 3.62 รองลงมาไดแกสมาชิกครอบครัวไดใหผูสูงอายุทํางานอดิเรกตาม

ความสามารถและ/หรือความเหมาะสม คาเฉลี่ยเทากับ 3.61 และสมาชิกครอบครัวดูแลผูสูงอายุ เม่ือยาม

เจ็บปวย กับ สมาชิกครอบครัวไดปฏิบัติตามคําแนะนําสั่งสอนของผูสูงอายุ คาเฉลี่ยเทากันคือ 2.37 ตามลําดับ 

และนอยท่ีสุดคือ สมาชิกครอบครัวรับฟงปญหาดวยความเขาใจหรือใหกําลังใจเม่ือผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพ 

คาเฉลี่ย เทากับ 2.20 
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ตารางที่ 5 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล 

 ผูสูงอายุทางดานสังคม (n=30คน) 

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานสังคม   คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
 ระดับการ 
มีสวนรวม 

- สมาชิกครอบครัวใหผูสูงอายุไดรับขาวสาร   3.73  0.52  มากท่ีสุด 

  ประจําทุกวัน เชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน 

- สมาชิกครอบครัวไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุไปรวม  3.65  0.70  มากท่ีสุด 

  งานสังคมตางๆเชน งานแตงงาน งานศพ เปนตน 

- สมาชิกครอบครัวไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุพบญาต ิ  3.64  0.63  มากท่ีสุด 

  และเพ่ือนฝูงบางตามโอกาสตาง ๆ 

- สมาชิกครอบครัวไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุเปน  3.28  0.93     มาก 

  สมาชิกและหรือรวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนใน 

  และนอกหมูบาน เชน รวมกลุมออกกําลังกายท่ี 

  ชมรมผูสูงอายุ หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ 

                                 รวม 3.58 0.69   มากท่ีสุด 

 

 จากตารางท่ี 5  การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุการดูแลทางดานสังคมพบวามีระดับการมีสวนรวม  

ในการดูแลผูสูงอายุ ในดานสังคมโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.58 เม่ือพิจารณารายขอพบวา 

สมาชิกครอบครัวใหผูสูงอายุไดรับขาวสารประจําทุกวัน เชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศนอยูในระดับมากที่สุด 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.73 รองลงมาไดแกสมาชิกครอบครัวไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุไปรวมงานสังคมตาง ๆ เชน งาน

บวช งานแตงงาน งานศพ เปนตนคาเฉลี่ยเทากับ 3.65 และสมาชิกครอบครัวไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุพบญาติ

และเพ่ือนฝูงบางตามโอกาสตางๆ คาเฉลี่ยเทากับ 3.64  ตามลําดับ และนอยท่ีสุดคือ สมาชิกครอบครัวไดเปด

โอกาสใหผูสูงอายุเปนสมาชิกและหรือรวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนใน และนอกหมูบาน เชนรวมกลุมออกกําลัง

กายท่ีชมรมผูสูงอายุ หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ คาเฉลี่ยเทากับ 3.28 
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ตารางที่ 6 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล 

 ผูสูงอายุทางดานเศรษฐกิจ(n=30 คน) 

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานเศรษฐกิจ คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการ
มีสวนรวม 

- สมาชิกครอบครัวไดมอบเงินใหแกผูสูงอายุเพ่ือไวใช  3.64  0.66  มากท่ีสุด 

  จายสวนตัวเชน ซ้ือของเล็กนอย ทําบุญตามศรัทธา 

- สมาชิกครอบครัวไดจายเงินคาเคร่ืองนุงหม   3.61  0.71  มากท่ีสุด 

  คาอาหารคารักษาพยาบาลคาอุปกรณและของใชท่ี 

  จําเปนสําหรับผูสูงอาย ุ

                                 รวม   3.63      0.69    มากท่ีสุด 

 

 จากตารางท่ี 6  การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุการดูแลทางดานเศรษฐกิจพบวามีระดับการมีสวน

รวมในการดูแลผูสูงอายุดานเศรษฐกิจโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.63 เม่ือพิจารณารายขอ

พบวา สมาชิกครอบครัวไดมอบเงินใหแกผูสูงอายุเพ่ือไวใชจายสวนตัวเชน ซ้ือของเล็กนอย ทําบุญตามศรัทธา   

อยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.64 รองลงมาไดแกสมาชิกครอบครัวไดจายเงินคาเคร่ืองนุงหมคาอาหาร 

คารักษาพยาบาลคาอุปกรณและของใชท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุ คาเฉลี่ยเทากับ 3.61 ตามลําดับ  

 

อภิปรายผล 

 การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและ

เศรษฐกิจ ผลการศึกษาพบวาการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและ

เศรษฐกิจ พบวา การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจอยูใน

ระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.34 ซ่ึงการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การ

ท่ีบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุเปนผูใหความชวยเหลือ อํานวยความสะดวก และเอาใจใสความ

เปนอยูของผูสูงอายุเพ่ือตอบสนองความตองการทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ และสังคมของผูสูงอายุ เม่ือ

ครอบครัวสามารถดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจะชวยทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดีท้ังทางดานรางกาย อารมณ 

จิตใจ สอดคลองกับการศึกษาของ กําทร ดานา (2554) พบวาการท่ีครอบครัวมีการสรางความไววางใจเชื่อถือ มี

สวนรวมในการดูแล สนับสนุนชมเชย ใหกําลังใจ สรางสิ่งหลอเลี้ยงทางใจและเปนเสมือนเพ่ือนผูดูแลจะสงผลให

ผูสูงอายุปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน เม่ือพิจารณารายดาน พบวา การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุดานสังคม

มากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.58 ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคม จะเห็นไดวาผูสูงอายุมีกิจกรรมหรือมีสวนรวมทาง

สังคมลดลง สังคมก็ยอมรับและใหโอกาสในการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุนอยลงดวย การมีกิจกรรมนอยลงน้ี

ทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกในคุณคาของตนเองลดลง ขาดการเรียนรูและแลกเปลี่ยนจากสังคม การรับรูขอมูล 
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ขาวสารลดลง และนําไปสูการแยกหางจากสังคมอยาง

สิ้นเชิง ปญหาดานสังคมและจิตใจมักมีความเก่ียวเน่ือง

สัมพันธกันเสมอ การสงเสริมดานน้ีควรเร่ิมตั้งแตใน

ครอบครัวโดยการใหโอกาสผูสูงอายุไดมีสวนรวมใน

การคิดและตัดสินใจเก่ียวกับความเปนไปในบานและ

หากเปนไปไดควรสนับสนุนและใหโอกาสผูสูงอายุได

รวมกิจกรรมทางสังคมตามความชอบและความสนใจ

ของผูสูงอายุ เกษร สําเภาทอง (2551) รองลงมาไดแก

การมีสวนรวมในการดูแลผูสู งอายุดานเศรษฐกิจ 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.51 และการมีสวนรวมในการดูแล

ผูสูงอายุดานรางกาย คาเฉลี่ยเทากับ 3.43 และการมี

สวนรวมในการดูแลผูสูงอายุดานอารมณ จิตใจ นอย

ท่ีสุด คาเฉลี่ย เทากับ 2.83 สอดคลองการศึกษาของ

ฉัตรทอง ปญญาปง (2550) ศึกษาเร่ืองบทบาทสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง   

ในหมูบานปาสัก ตําบลบานธิ อําเภอบานธิ จังหวัด

ลําพูน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติใน

บทบาทผูดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม 

อยูในระดับดี การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวใน

การดูแลผูสูงอายุจะชวยทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ วนัสนันท

แฮคํา (2553) ศึกษาเร่ืองการมีสวนรวมของครอบครัว

ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุพบวาบทบาทของ

ครอบครัวในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงจากระดับปฏิบัติปานกลาง เปนระดับ

ปฏิบัติมากท้ัง 4 ดาน ผูสูงอายุรับรูการแสดงบทบาท

ของครอบครัวในดานรางกาย จากระดับการปฏิบัติ

นอยเปนระดับปฏิบัติมาก สวนการรับรูบทบาทของ

ครอบครัวในดานจิตใจ ความสัมพันธทางสังคมและ

สิ่งแวดลอม มีการเปลี่ยนแปลงจากระดับปฏิบัติปาน

กลาง เปนระดับปฏิบัติมากท่ีผลการศึกษาระดับ

ความสัมพันธโดยรวมอยูในระดับมาก และการมีสวน

รวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ 

สังคมและเศรษฐกิจมีระดับอยูในระดับมากท่ีสุด นาจะ

เปนเหตุมาจากเศรษฐกิจท่ีผูดูแลผูสูงอายุมีรายไดเฉลี่ย

มากท่ีสุดอยูระหวาง 5000 – 10,000 บาทตอเดือน

สอดคลองกับการศึกษาของชัยสิทธ์ิ สุขโข (2551) 

ศึกษาเ ร่ืองปจจัย ท่ีมีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ ไดกลาววาอายุ ระดับรายได มีอิทธิพลตอการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ สวนดานปจจัยแวดลอม

พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน สัมพันธภาพใน

ครอบครัว สภาพความยากจนในครอบครัวและภาวะ

สุขภาพจิต มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
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บทคัดยอ 
 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคศึกษาสภาพปจจุบัน 

ศึกษาอนาคตภาพ  และนําเสนอการบริหารจัดการ

อนาคตภาพการศึกษาขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา   

ในทศวรรษหนา (พ.ศ.2558-2567) วิธีวิจัยท่ีใชเปน

การวิจัยเชิงพรรณนา โดยการสังเคราะหเอกสาร 

สัมภาษณเชิงลึก การสนทนาอยางสรางสรรค การ

สนทนากลุมและการหาฉันทามติโดยผู เชี่ยวชาญ

กลุมเปาหมาย ไดแก ครูผูสอน ผูทรงคุณวุฒิดานการ

เรียนรู ผูบริหารสถานศึกษา ผูอํานวยการสํานักงาน

เขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา ศึกษานิเทศก ผูบริหาร

ระดับนโยบาย สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น

พ้ืนฐาน จํานวน 50 คนผลการวิจัยพบวา 1) สภาพ

ปจจุบันการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีจํานวนครู       

ท่ีเพียงพอกับจํานวนนักเรียน ครูสวนใหญมีแนวโนม 

ใชเน้ือหาตามหนังสือมากกวาอิงมาตรฐานการเรียนรู

ตามหลักสูตรผูบริหารสถานศึกษาบริหารภายใต 4 

กลุมงาน คือ วิชาการ บุคคล งบประมาณ และ บริหาร

ท่ัวไป เขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา มี จํานวน 42 เขต 

มีไมครบทุกจังหวัด และยังไมเปนนิติบุคคล  สวน

นโยบายการจัดการศึกษายังคงมุงเนนการเพ่ิมโอกาส

ทางการศึกษา ตองการใหผูเรียนท่ีมีศักยภาพในระดับ

สากล แตอยูบนพ้ืนฐานของความเปนไทย 2) อนาคต

ภาพการศึกษา ขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา ใน

ทศวรรษหนา (พ.ศ.2558 – 2567) ครูควรเปน

ผูอํานวยการความรู จัดการเรียนการสอนสอดคลองกับ

ชีวิตประจําวัน หลักสูตรควรมีบูรณาการขามกลุมสาระ

การเรียนรู ไมแยกสวนวิชาพ้ืนฐาน ลดเวลาในชั้นเรียน 

เพ่ิมเวลาในการเผชิญโลกความเปนจริง ผูบริหาร

สถานศึกษาจะตองคํานึงถึงผลลัพธเปนสําคัญ (Matrix 

based flat organization) ผูบริหารเปนผูสนับสนุน

หรือผูเอ้ืออํานวย ดานสารสนเทศ เขตพ้ืนท่ีการศึกษา

มัธยมศึกษา จะมีการกระจายอํานาจบริหารงานทุกดาน 

จากสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน

มายังเขตพ้ืนท่ีโดยตรง มีการลดลําดับชั้นการสั่งการ

เปนองคกรแนวราบ (Flat organization) เปนแมแบบ

(Matrix) นโยบายการจัดการศึกษากําหนดนโยบาย 4 

ชวงเวลา (1 ป/3 ป/6 ป/12 ป)  ตามระดับชั้น

การศึกษา ยั่งยืนตอเน่ือง เชื่อมตอการประถมศึกษา

และปลอดการเมืองอยางแทจริง 3) การบริหารจัดการ

อนาคตภาพการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา 

ในทศวรรษหนา (พ.ศ.2558-2567) ใชมิติการบริหาร

อนาคตภาพการบริหารจัดการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

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

Secondary Education During The Next Decade (2015-2024)  

จักรพันธ  ภาชนะ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 123  

 

จัดการ 5 มิติไดแก  แนวคิด รูปแบบการบริหาร 

หลักการ วิธีการ และเงื่อนไข ประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 และโลกาภิวัฒน 

เปนปจจัยท่ีสําคัญในการกําหนดนโยบายการศึกษา

หลักการการบูรณาการและผสมผสานรูปแบบการ

บริหารจัดการ วิธีการการบริหารแบบบูรณาการ และ

เงื่อนไขจากอนาคตภาพ ผลการประเมินความคิดเห็น

ความเหมาะสมและความเปนไปไดของการบริหาร

จัดการอนาคตภาพการศึกษาขั้นพ้ืนฐานในระดับ

มัธยมศึกษา ในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2558 - 2567) ใน

ภาพรวมความเหมาะสม อยูในระดับมากท่ีสุด (̅ݔ= 

4.72, S.D. =0.64) ความเปนไปได อยูในระดับมาก 

  (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  
การศึกษาไทยในยุคปจจุบัน เปนการศึกษา 

ในยุคสังคมแหงการเรียนรู ซ่ึงเปนการอบรมบมนิสัย 

ในมนุษย สามารถประพฤติตนเพ่ือท่ีจะอยูรวมกับ

บุคคลอ่ืนในสังคม ดํารงชีวิตและการประกอบอาชีพ 

ในอนาคต และสามารถรวมสรางประโยชนใหกับสังคม

ท่ีตนอาศัยอยู  จึงถือไดวา การพัฒนาคุณภาพมนุษย

ทุกดาน ไมวาจะเปนดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

สติปญญา คุณธรรม คานิยม ความคิด ครูก็เปนคน

สําคัญในการสรางเยาวชนท่ีดี และสรางอนาคตของ

ชาติดวย (สุวิมล อัมพร,2556) จึงมีการจัดการบริหาร

การศึกษา ท่ีมีเปาหมายชัดเจนเพ่ือใหระบบการศึกษา

ของไทยมีมาตรฐาน มีทิศทางในทางท่ีดี มีคุณภาพ   

ซ่ึงจะสงผลใหผูเรียนมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรมตาง ๆ  รัฐบาลจึง

ตองมีกฎขอบังคับเก่ียวกับการศึกษาออกมาอยาง

ชัดเจน เพ่ือท่ีผูปกครองจะตองนําบุตรหลานของทาน

ไปเขาเรียนการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (ศิรินทรา กลักโพธ์ิ

,2554) 

 “การศึกษาพ้ืนฐาน” (Basic Education) 

เปนคําท่ีมีความหมายหลากหลาย ในสหรัฐอเมริกา 

การศึกษาขั้นพ้ืนฐานหมายถึง “การสอนใหมีทักษะใน

การสื่อสาร คิดคํานวณ และเขาสังคม เพ่ือใหบุคคล

สามารถอานออกเขียนได คิดคํานวณเปน สามารถ

คนควาหาความรูตอไปได รูจักโลกแหงการงาน หนวย

สวัสดิการทางสังคม ทํางานกับนายจางได รูจักการ

บริโภคท่ีเหมาะสม รูจักการปรับปรุงสุขภาพ” (Cartwright, 

1970: 407) ตามความหมายน้ี มุงถึงการศึกษา

เบื้องตนเปนสําคัญ องคการยูเนสโก ซ่ึงเปนศูนยรวม

ของนานาชาติในดานการศึกษา ได ใหคํา นิยาม

การศึกษาพ้ืนฐานไววา “การศึกษาสําหรับคนทุกเพศ

ทุกวัย ใหมีโอกาสไดเรียนความรูท่ัวไปท่ีเปนประโยชน

แกชีวิต ปลูกฝงใหเกิดความอยากเรียนอยากรู มีทักษะ

ในการเรียนดวยตนเอง รู จักถาม สังเกต วิเคราะห 

ตระหนักว าตนเปนส วนหน่ึงของชุมชน มีความ
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รับผิดชอบตอตนเอง และผู อ่ืน” (Edgar Faure, 

1972: 162) 

 ปจจุบันกระทรวงศึกษาธิการ โดยสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน มอบหมายให

สํานักงานการมัธยมศึกษาตอนปลาย รวมกับสํานักงาน

เขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา ท้ัง 42 เขต บริหาร

จัดการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา โดย

กระจายอํานาจการบริหารงาน 4 กลุมงาน ไดแก 

วิชาการ บุคคล งบประมาณ และบริหารงานท่ัวไป 

มายั งสถานศึกษา โดย ใชหลักการบริหารของ

สถานศึกษาท่ีเปนนิติบุคคล  โดยนําหลักการวาดวยกา

รบริหารกิจการบานเมืองและสังคมท่ีดี ซ่ึงเรียกกัน

โดยท่ัวไปวา “ธรรมาภิบาล” และ การบริหารท่ีใช

สถานศึกษาเปนฐานมาบูรณาการ โดยมีเปาหมายใน

การจัดการศึกษาคือ ทําใหผู เรียนเปนคนดี คนเกง  

และมีความสุข (จีรวิทย ม่ันคงวัฒนะ,2557) 

 จากการศึ กษา วิ จัยของสภาการศึกษา

แห งชาติ  เ พ่ือศึกษาภาพการจัดการศึกษาไทย         

ในอนาคต 10-20 ป  พบบทสรุปท่ีนาสนใจดัง น้ี     

(พิณสุดา สิริธรังศรี ,2553) สภาพปจจุบันและแนวโนม

ของบริบทโลกท่ีสงผลตอการศึกษาในอนาคต 10-20 ป

ขางหนาในดานตาง ๆ จะสงผลตอสังคมไทย เปน 3 

ลักษณะคือ 1) สังคมแขงขัน ท่ีใชความรูเปนพ้ืนฐาน

ของการพัฒนาและแขงขัน เปนสังคมการเรียนรูในยุค

เศรษฐกิจรากฐานความรู 2) สังคมสิทธิมนุษยชน ซ่ึงจะ

ไดรับความสําคัญมากขึ้นในสังคมไทยจากการบังคับใช

กฎหมายท่ีมีความชัดเจนเพ่ิมมากขึ้น และ 3) สังคม

พอเพียง จากสภาวะการแขงขันและวิกฤตการณทาง

เศรษฐกิจท่ีจะตอเน่ืองในอนาคต ทําใหสังคมไทยตอง

หันมาใหความสําคัญในเร่ืองปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

อยางจริงจังมากขึ้น เพ่ือเปนภูมิคุมกันตอชีวิตและ

สังคม 

 จากสภาพปจจุบัน ปญหา เหตุผลและขอมูล

อางอิงตาง ๆ ไดแก ภาพการจัดการศึกษาไทยใน

อนาคต 10-20 ป การจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐานระดับ

มัธยมศึกษา การบริหารจัดการสถานศึกษา หลักสูตร

แกนกลางการศึกษา  ขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ. 2551 ตางมุงสู

การพัฒนากําลังคน  และการศึกษาวิจัยของสภา

การศึกษาแหงชาติ เพ่ือศึกษาภาพการจัดการศึกษา

ไทยในอนาคต 10-20 ป ประเด็นท้ังหมดท่ีกลาวมาน้ี

ทําใหผูวิจัยสนใจวาแนวโนม และอนาคตการศึกษาขั้น

พ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษาของไทยในทศวรรษหนาจะ

เปนอยางไร ตองมีการพัฒนาและยกระดับการศึกษา

ขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษาของไทยในเ ร่ืองใด 

อยางไร เพ่ือการแขงขันได ในอนาคตของโลกท่ีไร

พรมแดน จึงเปนท่ีมาของการศึกษา และการวิจัยใน

คร้ังน้ี 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาสภาพปจจุบัน อนาคตภาพ และ

นําเสนอการบริหารจัดการอนาคตภาพการศึกษา    

ขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา ในทศวรรษหนา (พ.ศ.

2558-2567)  

 

ระเบียบวิธีการวิจัย  
 ข้ันตอนการวิจัยแบงออกเปน 3 ขั้นตอนดังน้ี 

 ข้ันตอนที่ 1การศึกษาสภาพปจจุบันการศึกษา 

ข้ันพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา 

 วิธีการศึกษา คือการวิเคราะหเอกสาร และ 

การสัมภาษณเชิงลึก  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลคือตารางวิเคราะหสภาวการณการศึกษา      

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

126 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา   

 

ขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา (Situation Analysis) 

แบบบันทึกการสัมภาษณเชิงลึกแหลงขอมูล ผูใหขอมูล

สําคัญ ไดมาโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง รวม 20 คน

การวิเคราะหขอมูลและการสังเคราะหขอมูลวิเคราะห

เน้ือหา (content analysis) และสังเคราะหขอมูล      

ท่ีรวบรวมไดโดยพิจารณาทิศทาง และแนวโนมใน

อนาคตของการศึกษาขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา 

วิธีการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) และการ

สังเคราะหเชิงระบบ (Systematic Synthesis) 

 ข้ันตอนที่ 2 การศึกษาอนาคตภาพ/ และ

การบริหารจัดการอนาคตภาพของการศึกษา       

ข้ันพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา ในทศวรรษหนา (พ.ศ.

2558-2567)  

 1) วิธีการศึกษา การสนทนาอยางสรางสรรค 

(Dialogue) เคร่ืองมือท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลแบบ

บันทึกการสนทนาอย างสรา งสรรค  (Dialogue) 

แหลงขอมูลกลุมผูใหขอมูลสําคัญ คือ ผูเชี่ยวชาญ และ

ผูทรงคุณวุฒิดานละ 2 คน รวมจํานวน 10 คน การวิเคราะห 

ขอมูลและการสังเคราะหขอมูลวิธีการวิเคราะหเน้ือหา 

(Content Analysis) และการสังเคราะหเชิงระบบ 

(Systematic Synthesis) 

 2) วิธีการศึกษา การสนทนากลุม (Focus 

group discussion) สอบถามผูทรงคุณวุฒิโดยการหา

ฉันทามติ  (Consensus) เค ร่ืองมือท่ีในการเก็บ

รวบรวมขอมูลแบบบันทึกการสนทนากลุม (Focus 

group discussion) แหลงขอมูล กลุมผูใหขอมูลสําคัญ 

คือ ผูเชี่ยวชาญ และผูทรงคุณวุฒิ รวมจํานวน 5 คน  

วิธีการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) และการ

สังเคราะหเชิงระบบ (Systematic Synthesis) 

 3.การตรวจสอบการบริหารจัดการอนาคต
ภาพกา รศึ กษา ขั้ น พ้ืน ฐ านระดั บ มั ธย มศึ กษ า           
ในทศวรรษหนา (พ.ศ.2558-2567) 
 วิธีการศึกษาโดยใชแบบสอบถาม เร่ือง ความ
คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิเก่ียวกับความเหมาะสมและ
ความเปนไปไดของการบริหารจัดการอนาคตภาพ 
แหล งขอ มูลจากผู บ ริหารการศึกษา /ผูบ ริหาร
สถานศึกษา/ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 15 คน วิธีการ
วิเคราะห สังเคราะหขอมูลคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 

ผลการวิจัย 
 1.สภาพปจจุบันของการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน

ระดับมัธยมศึกษา (INPUT) 

 1.1  ด านค รูพบวา ในปการศึกษา 
2557 อัตราสวนครู : นักเรียน  คือ 1:19.10 ถือวายัง
ต่ํากวาเกณฑ *กคศ. (1 : 20) กคศ. ยังกําหนดภาระ
งานสอน และงานพิเศษของครู ตอสัปดาหไมนอยกวา 
18 ชั่วโมง ซ่ึงครูยังเหลือเวลาเตรียมการสอน ตรวจ
งานวิจัยชั้นเรียน สรางสื่อการเรียนการสอน ชวยงาน
พิเศษ อีก  17 ชั่วโมง จาก 35 ชั่วโมง (*กคศ. หมายถึง 
คณะกรรมการ ขาราชการครูและบุคลากรทางการ
ศึกษา) 
 1.2 ดานการเรียนรูพบวาในปการศึกษา 

2557 มีจํานวนนักเรียน จํานวน 2,284,493 คน พบวา 

หลักสูตรและการจัดการเรียนอิงมาตรฐานแตยังมี

แนวโนมท่ียังคงยึดเน้ือหาตามหนังสือมากกวาอิง

มาตรฐานการเรียนรู ผลสัมฤทธ์ิการทดสอบระดับชาติ 

(ONET) เนนมาตรฐานการเรียนรู คาเฉลี่ยคะแนน 

ONET ทุกกลุมสาระการเรียนรูชวง ป 2551 – 2557 

ไมถึงรอยละ 50  

 1.3 ดานผูบริหารสถานศึกษาพบวา 

ในปการศึกษา 2557 มีจํานวนสถานศึกษามัธยมศึกษา

สังกัด สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา 1-42 
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รวม 2,358 สถานศึกษา มีผูอํานวยการสถานศึกษา 

2,117 คน รองผูอํานวยการสถานศึกษา 3,518 คน  

ดําเนินการบริหารจัดการในสถานศึกษาท้ัง 4 ดาน  

ดานวิชาการ 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 มีไมครบทุก

จังหวัด และมีฐานะไมเปนนิติบุคคล แบงสวนราชการ 

สํานักงานเขตพ้ืนท่ี เปน 6 กลุม ไดแก 1) กลุม

อํานวยการ 2) กลุมบริหารงานบุคคล 3) กลุมนโยบาย

และแผน 4) กลุมสงเสริมการจัดการศึกษา 5) กลุม

นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการจัดการศึกษา       

6) กลุมบริหารงานการเงินและสินทรัพย 

 1.5 ดานนโยบายการจัดการศึกษา ระดับ

มัธยมศึกษาจะมีหนวยงานท่ีกําหนดนโยบาย สงเสริม

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 ผานมาจนกระท่ังถึงป น้ี       

ใชวิสัยทัศน พันธกิจ และกลยุทธ คลายกันมา 2-3 ป 

โดยตองการให ผูเ รียนท่ีมีศักยภาพในระดับสากล    

แตอยูบนพ้ืนฐานของความเปนไทย 

2. อนาคตภาพการศึกษาข้ันพ้ืนฐานระดับ

มัธยมศึกษา ในทศวรรษหนา (พ.ศ.2558-2567) 

(Process) 

 2.1 อนาคตภาพการศึกษา 

 2.1.1  อนาคตภาพด านค รู  พบว า 

อัตราสวนของครูกับนักเรียนจะเปลี่ยนไปนักเรียน    

จะลดลง และจํานวนครูท่ีสอนตรงสาขาลดลงตามไป

ดวย ตามหลักสูตรท่ีเปลี่ยนไป ดังน้ันหนาท่ีของครูควร

เปนผู อํานวยการความรู จัดการเรียนการสอนควร

สอดคลองกับชีวิตประจําวัน ไมควรยึดหนังสือเรียน 

ควรจัดการเรียนการสอนตามมาตรฐานการเรียนรูตาม

หลักสูตร ควรใชหลักท่ีผสมผสานรูปแบบการเรียนรู   

ท่ีหลากหลาย ไมวาจะเปนการเรียนรู ท่ีเกิดขึ้นใน

หองเรียน ผสมผสานกับการเรียนรูนอกหองเรียนท่ี

ผูเรียนผูสอนไมเผชิญหนากัน (blended learning)

ผสมผสานในการพัฒนาครูโดย Online training/ 

Offline training (face to face และควรใชหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แกปญหาหน้ีสิน คาตอบแทน 

เงินเดือน/วิทยฐานะ ไดรับเลื่อนสูงขึ้นตามความสําเร็จ

ของผูเรียน (Outcome agreement) 

 2.1.2 อนาคตภาพด านการเ รียนรู

ผู เ รียนควรมีความรักในการสืบเสาะความรู  และ

สามารถวางแผนการเรียนรูไดดวยตนเอง ควรมีบูรณาการ 

ขามกลุมสาระการเรียนรู ไมแยกสวนวิชาพ้ืนฐาน    

ลดเวลาในชั้นเรียน เพ่ิมเวลาในการเผชิญโลกความเปน

จริง พัฒนาสาระหลักสูตรท่ีมีความยืดหยุนตามบริบท

ของสถานศึกษาและเอกลักษณของทองถิ่นเนนทักษะ

ในศตวรรษท่ี 21 และมีการประเมินผลพอแมผูปกครอง 

ควรมีสวนรวมในการใหขอมูลการประเมิน สามารถให

ผูเรียนตัดสินใจในการวางแผนการเรียนและมีอาชีพใน

อนาคตไมเนนการแขงขัน เนนการประเมินพัฒนาการ

ของผูเรียน 

 2.1.3 อนาคตภาพดานผูบ ริหาร

สถานศึกษา นอกจากการบริหารงานตาม 4 กลุมงาน

แลว ผูบริหารควรใชเทคนิคการมีสวนรวม ชุมชนจะ

เขามารวมจัดการศึกษาอยางแทจริง มีการสรรหา

ผูเชี่ยวชาญมาปฏิบัติหนาท่ีกลุมงานบริหารตาง ๆ  แทน

ครู โดยจะตองคํานึงถึงผลลัพธเปนสําคัญ Matrix 

based flat organization ผูบริหารเปนผูสนับสนุน

หรือผูเอ้ืออํานวย ดานสารสนเทศ (facilitator of 
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information) สรางความเชื่อมโยง interconnectedness สรางเครือขายพันธมิตร (strategic networks) สราง

องคกรแหงการเรียนรู (learning organization) อยางแทจริง  

 2.1.4 อนาคตภาพดานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา ควรจะมีการกระจายอํานาจบริหารงาน  

ทุกดานจากสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน มายังเขตพ้ืนท่ีโดยตรงลดการสั่งการจากเขตพ้ืนท่ีไปสู

สถานศึกษา ดานสวนราชการภายในจะมีการลดลําดับชั้นการสั่งการเปน องคกรแนวราบ (Flat organization)

เปน ควรจะมีการขยายใหมีสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาทุกจังหวัด  

 2.1.5 อนาคตภาพดานนโยบายการ  จัดการศึกษาวิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตร กลยุทธ 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ควรกําหนดนโยบาย 3 ชวงเวลา (1 ป/3 ป/6 ป/12 ป) ดานกรอบ

การพัฒนาสถานศึกษามัธยมศึกษายุคใหม ควรมุงเนนการยอมรับใหสถานศึกษาพัฒนาตามศักยภาพ ตามบริบท 

ความเปนนิติบุคคลของสถานศึกษาอยางแทจริง และดานการติดตามประเมินผลการจัดการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาควรสรางเคร่ืองมือท่ีสถานศึกษา สามารถประเมินตนเองได โดยมีท้ังการนิเทศภายในและภายนอก   

มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตามประเมินผล มีการประมวลผลขอมูลระดับประเทศ เขตพ้ืนท่ี 

สถานศึกษา เขาถึงขอมูลไดงาย ไมซับซอน 

 2.2. การบริหารจัดการอนาคตภาพการศึกษาข้ันพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา ในทศวรรษหนา (พ.ศ.

2558-2567) (Output) 

 อนาคตภาพการบริหารจัดการการศึกษา   ขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา ในทศวรรษหนา (พ.ศ.2558-

2567) แสดงไดดังแผนภาพดังน้ี 
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 จากแผนภาพอธิบายไดวา การบริหารจัดการ

อนาคตภาพการศึกษาขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา ใน

ทศวรรษหนา (พ.ศ.2558 – 2567) ใชทฤษฎีระบบ 

(Systems Theory)เปนพ้ืนฐานในการบริหารจัดการ

แบงได 3 สวนดังน้ี 

1. Input (ปจจัยนําเขา) 
 คือการศึกษาบริบทการมัธยมศึกษาท่ีเกิดใน
ปจจุบัน ท้ังการวิเคราะหองคกรดวยเทคนิค SWOT 
Analysis การวิเคราะห เอกสาร รายงาน การ
คาดการณแนวโนม การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนา
อยางสรางสรรค การสนทนากลุม รวมไปถึงการ
สอบถาม ปรากฏภาพปจจุบันและปญหา แสดงไวใน
ผลการวิจัยตอนท่ี 1 เพ่ือเปนขอมูลในการกําหนด
อนาคตภาพและทิศทางการบริหารจัดการอนาคตภาพ 

2. Process (กระบวนการดําเนินการ) คือ
การดําเนินงานภายใตองคประกอบ 3 องคประกอบ 
ไดแก 

2.1 เงื่อนไข 
 เงื่อนไขประกอบดวย อนาคตภาพท่ี
มุงหวังใหเกิดขึ้นในชวงป พ.ศ. 2558-2567 โดยผาน
กระบวนการสังเคราะหขอมูลจากการวิจัย ปรากฏ
อนาคตภาพ 5 ดาน ไดแก 1)  ดานครูผูสอน 2) ดาน
การเรียนรู 3) ดานผูบริหารสถานศึกษา 4) ดาน
สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 1– 42 
5) ดานนโยบายการจัดการศึกษา 

2.2 รูปแบบ 
 รูปแบบการบริหารจัดการในสถานศึกษา
แตละรูปแบบมีขอดี  ขอจํากัด  และเงื่อนไข  รวมไป
ถึงการกําหนดขนาดของสถานศึกษาท่ีเหมาะสมกับ
รูปแบบจากการวิจัยพบวา  มีรูปแบบการบริหาร
จัดการ 9 รูปแบบ ดังน้ี 1) การมีสวนรวม 2) การ
บริหารจัดการแบบเครือขายความรวมมือ 3) การ
บริหารจัดการแบบพ่ีเลี้ยง 4) การบริหารจัดการแบบ
แมขายและลูกขาย 5) การบริหารจัดการแบบอิสระ  
6) การบริหารจัดการสถานศึกษาในกํากับขอบรัฐ     

7) การบริหารจัดการแบบหุนสวน 8) การบริหาร
จัดการโดยจางบุคคลภายนอก 9) การบริหารจัดการ
แบบยึดพ้ืนท่ีเปนตัวตั้ง 
 จากแผนภาพแสดงให เ ห็นว า   แต ละ

สถานศึกษามีบริบทและความพรอมท่ีตางกัน  ผูวิจัย

เห็นวาไมควรยึดรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงในการบริหาร

จัดการ  ควรใชรูปแบบการบริหารแบบบูรณาการ โดย

นําขอดีของแตละรูปแบบมาประยุกตใชใหเหมาะสม

กับขนาดสถานศึกษาโดยมีโลกาภิวัฒนและทักษะใน

ศตวรรษท่ี 21 เปนปจจัย 

2.3 วิธีการ 
 วิธีการดําเนินการ จะยึดนโยบายของ

รัฐบาล กระทรวงศึกษาธิการ ยุทธศาสตร ในการ

บริหารจัดการมัธยมศึกษาผานกระบวนการวิเคราะห

องคกร เพ่ือสรางวิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค       

สูกลยุทธระดับสถานศึกษา  แลวกําหนดเปนแผนงาน  

โครงการ กิจกรรม ตามหลักสูตรและมาตรฐาน

การศึกษา 

 3.  Output (ผลผลิต) 

 เปาหมายท่ีสําคัญในการจัดการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา คือ  คุณภาพของนักเรียน  ประกอบไป

ดวย 2 สวน  ไดแก 

 3.1  คุณภาพตามหลักสูตรและมาตรฐาน

การศึกษา 

 หลักสูตรสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา  

แบง เปน 2  ช วง  ชวงชั้ นท่ี  3 คือ การจบระดับ

มัธยมศึกษาปท่ี 3 (การศึกษาภาคบังคับ) ท่ีตองการให

นักเรียนคนพบความถนัดและความสนใจของตนเอง  

ชวงชั้นท่ี 4 คือ การจบระดับมัธยมศึกษาชั้นปท่ี 6 

(การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน) ท่ีตองการใหนักเรียนไดรับการ

พัฒนาตนเองตามความถนัดและความสนใจ  สามารถ

ศึกษาตอในระดับอุดมศึกษา หรือประกอบอาชีพ  สวน
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มาตรฐานการศึกษา จะมี 5 ดาน 15 มาตรฐาน 65  

ตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบไปดวย มาตรฐานคุณภาพผูเรียน / 

ดานการจัดการศึกษา / ดานการสรางสังคมแหงการ

เรียนรู / ดานอัตลักษณของสถานศึกษา และ ดาน

มาตรการสงเสริม  ซ่ึงทุกมาตรฐานสถานศึกษาจะตอง

ไดรับรองและผานทุกตัวบงชี้ 

 3.2  คุณภาพตามความตองการ 

 เม่ือนักเรียนจบการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  ความ

ตองการของนักเรียนสวนใหญ  มุงท่ีจะศึกษาในระดับ

มหาวิทยาลัย หรือระดับอุดมศึกษา ในสาขาท่ีตนเอง

ถนัดและสนใจ ในสวนความตองการของครอบครัว 

มุงหวังใหนักเรียน เรียนในสาขาท่ีตนเองจบมาแลว    

มีงานทํา  มีรายไดดี  สามารถพ่ึงตนเองได ในสวน

ความตองการของสังคม มุงเนนใหผูเรียนเขาศึกษาตอ

ในสาขาวิชาท่ีขาดแคลน โดยมีความมุงหวังท่ีจะ       

มีบุคลากรในการพัฒนาประเทศชาติ ไมตองอาศัย

บุคลากรจากตางชาติมาปฏิบัติหนาท่ีในสาขาท่ีขาด

แคลน 

3. การตรวจสอบการบริหารจัดการอนาคต
ภาพการศึกษาข้ันพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา ใน
ทศวรรษหนา (พ.ศ.2558-2567) 
 การประเมินความคิดเห็นความเหมาะสมและ

ความเปนไปไดของอนาคตภาพการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  

ในระดับมัธยมศึกษา ในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2558 - 

2567) ในภาพรวมความเหมาะสม อยูในระดับมาก

ท่ีสุด (̅4.72 =ݔ, S.D. =0.64) ความเปนไปได อยูใน

ระดับมาก (̅4.44 =ݔ, S.D. =0.62)  

 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยเร่ืองอนาคตภาพการบริหาร

จัดการการศึกษาขั้น พ้ืนฐานระดับ มัธยมศึกษา        

ในทศวรรษหนา (พ.ศ.2558-2567) โดยมีประเด็นท่ี

ควรนํามาอภิปราย ดังน้ี 

 1. การบริหารจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐานระดับ

มัธยมศึกษา ในทศวรรษหนา การบริหารจัดการศึกษา

ขั้นพ้ืนฐานระดับมัธยมศึกษา ดานครูการคัดเลือกคน

เกงเขามาเปนครูหรืออาจคัดจากผู ท่ีจบปริญญา

สาขาวิชาอ่ืนท่ีเก่ียวของ มาพัฒนาวิธีการสอนใหมี

ความรูความเชี่ยวชาญและมีจิตวิญญาณ ของความ

เปนครู ใหครูไดรับการพัฒนาวิธีการจัดการเรียนการ

สอนและเรียนรูสิ่งใหมใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง 

ของสังคมโลกและวิทยาการอันทันสมัยอยางตอเน่ือง

(วันทนา  เมืองจันทร, 2544) และใหมีการจัดระบบ

คาตอบแทนท่ีเหมาะสมในระดับวิชาชีพ จัดใหมีฝาย

สนับสนุนการสอนของครูใหครอบคลุม สถานศึกษา 

ทุกแหง โดยไมใหครูทําหนาท่ีอ่ืนนอกจากการเรียนการ

สอน ความเปนไปไดในการพัฒนาครูในศตวรรษท่ี 21 

น้ัน ตองดําเนินการท้ังดานนโยบายและดานการพัฒนา

ตนเองของครูควบคูกันไป (ภาสกร เรืองรอง และคณะ

,2556) และครูผูสอนควรมีคุณธรรม จริยธรรม มีความรู 

ทางเทคโนโลยี (ธนกฤต สิทธิราชและคณะ ,2558) 

 การเรียนการสอนในระดับมัธยมศึกษาน้ัน

เปนสิ่งท่ีมีความสําคัญอยางมากในระดับการศึกษาของ

ไทยเพราะถาเด็กไทยไมเกิดการเรียนรูในระดับน้ีแลว

จะเปนการยากมากท่ีจะทําใหเด็กเกิดการเรียนรูและ

เปนคนดีในอนาคต รวมถึงการท่ีจะพัฒนาเด็กไทยให

ทัดเทียมกับเด็กตางชาติได ฉะน้ันกิจกรรมการเรียน

การสอนในระดับน้ีจะตองเปนไปอยาง มีคุณภาพ 

นอกจากครูจะมีความรูทางดานวิชาการแลวครูควรจะ

มีทักษะพ้ืนฐานการสอน และเด็กก็ควรจะมีทักษะการ

เรียนรูดวย การสอนของครูมัธยมควรมีทักษะพ้ืนฐาน 

ทักษะการใชคําถาม  ทักษะการใชวาจากริยาทาทาง
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และสื่อความหมาย การทําใหนักเรียนเกิดความสนใจ 

และอยากท่ีจะเรียนรู นับวาเปนเร่ืองสําคัญ ครู ท่ี

สามารถทําใหนักเรียนมีความสนใจตั้งแตเร่ิมสอนจนถึง

จบการสอนแลวยังพอใจท่ีจะเรียนตอ นับไดวาเปนผูท่ี

ทําหนาท่ีของครูไดอยางดีเยี่ยม (ยุทธพงษ  ไกยวรรณ

,2558)  

ครูควรไดรับการพัฒนาวิธีการจัดการเรียน

การสอนและ เ รียนรูสิ่ง ใหมใหสอดคลองกับการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมโลกและวิทยาการอันทันสมัย

อยางตอเน่ืองและใหมีระบบคาตอบแทนท่ีเหมาะสม 

ในระดับวิชาชีพ จัดใหมีฝายสนับสนุนการสอนของครู 

ใหครอบคลุม สถานศึกษาทุกแหง โดยไมใหครูทํา

หนาท่ีอ่ืนนอกจากการเรียนการสอน ความเปนไปได 

ในการพัฒนาครู ในศตวรรษท่ี 21 น้ัน ตองดําเนินการ

ท้ังดานนโยบายและดานการพัฒนาตนเองของครู

ควบคูกันไป (ภาสกร เรืองรอง และคณะ,2556) ดังน้ัน

การคัดคนเกงเขามาเปนครูจึงมีความจําเปน เพราะ

สามารถพัฒนาไดงาย และสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง 

ในอนาคต  (สมเกียรติ ตั้งกิจวานิชย,2558)  

2. การบริหารจัดการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน

ระดับมัธยมศึกษาในทศวรรษหนา ดานการเรียนรู การ

จัดการเรียนการสอนของการมัธยมศึกษามีแนวทางให

ผูเรียนรูจักคิดวิเคราะหสังเคราะห คือ ลดสาระเน้ือหา 

เพ่ิมเวลาใหนักเรียนมีเวลาคิดวิเคราะหสังเคราะหโดยมี

ครูเปนพ่ีเลี้ยงอาศัยการมีสวนรวมของ ผูบ ริหาร

สถานศึกษา หนวยงานตนสังกัดท่ีวางแผนพัฒนา

หลักสูตรการเรียนรู การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 

และการวัดผลประเมินผล ท่ีมีประสิทธิภาพ มุงเนน 

คนในสังคมท่ีมีประสิทธิภาพ บนสังคมมีความรูเปน

ฐาน มีปญญาเปนแกนการพัฒนาสังคมท่ีมีเอกภาพ  

ในความหลากหลาย (เกรียงศักดิ์  เจริญวงศศักดิ์,2546 

: 10-13)   

 ผูวิจัยเห็นวาในอนาคตการเรียนการสอนจะ

ผานสื่ออิเล็กทรอนิกสไดตลอดเวลา ทําใหการเรียนรู

สะดวกและรวดเร็ว ซ่ึงไพฑูรย สินลารัตนและคณะ 

(2554, หนา 33) กลาวไววา ลักษณะการเรียนการสอน 

กําลังกาวเขามาสูโลกอนาคต ขอบเขตดานเวลาและ

สถานท่ีเปลี่ยนไป ผูเรียนสามารถเรียนไดทุกสถานท่ี 

ทุกเวลา ผู เ รียนสามารถติดตอสื่อสารกับผูสอนได

ตลอดเวลาโดยผานสื่อเทคโนโลยีท่ีหลากหลาย และ

จัดการเ รียนการสอนโดยวิธีหองเ รียนกลับดาน

(Flipped Classroom) ลงในสื่ออิเล็กทรอนิกสใน

ระบบดิจิตอล  

 3. การบริหารจัดการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน

ระดับมัธยมศึกษาในทศวรรษหนาการบริหารจัดการ

มัธยมศึกษาในทศวรรษหนา สิ่งท่ีผูบริหารสถานศึกษา

ตองทําคือ การบริหารงานวิชาการ งบประมาณ บุคคล 

บริหารท่ัวไป ภายใตแผนงาน และทําใหแผนงานน้ัน

สัมฤทธ์ิผลใหได การปฏิรูปการศึกษาใหสําเร็จน้ัน

ผูบริหารสถานศึกษาท่ีเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงควรมี

ลักษณะเปนผูมีวิสัยทัศนเชิงกลยุทธเปนนักสรางแรง

บันดาลใจ เปนนักเรียนรู เปนนักประสานงาน และเปน

นักพัฒนา (ธีระ รุญเจริญ,2556) จะเหน็ไดวา ในการท่ี

จะเปนนักบริหารท่ีดีในอนาคตน้ันจะตองมีคุณลักษณะ

หลายอยางท่ีเปนแบบใหมแนวใหม และแบบผสมผสาน 

ท่ีไมมีลักษณะเฉพาะท่ีตายตัว และสําหรับผูบริหาร

สถานศึกษาแลว ก็คงไมอยูในขอยกเวนเชนกันการท่ีจะ

ไดรับการยอมรับวาเปนผูบริหารในระดับมืออาชีพน้ัน 

ตอไปคงตองเปนผูบริหารท่ีมีวิสัยทัศนมองการณไกล  

มีมุมมองในการบริหารการทํางานเชิงกลยุทธ รูจักการ

ประมวลวิเคราะห ประเมินและตัดสินใจและยังตอง
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ดูแล  รับผิ ดชอบการดํ า เ นินง านตามปกติ ของ

สถานศึกษาในทุกดาน ตองมีวิสัยทัศนใหมในการ

บริหารจัดการใหการดํ า เ นินงานเปนไปอยาง มี

ประสิทธิภาพ (กมล สุดประเสริฐ 2541,:15 – 42)  

และใหมีการพัฒนาเทคนิควิธีการบริหารท่ีทันสมัย

ควบคู กับการศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยน เรียนรูกัน

ระหวางสถานศึกษาท้ังในและตางประเทศ โดยเฉพาะ

กลุมอาเซียน ผูบริหารจะตองรูและเขาใจในหลักการ

นําไปสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม ผูบริหารจะตอง

ใชเทคโนโลยีสารสนเทศไดอยางเหมาะสมกับบทบาท

หนาท่ี รวมถึงการครองตนท่ีเปนตัวอยางคนอ่ืนได ซ่ึง

สิ่งเหลาน้ีลวนเปนปจจัยสําคัญท่ีจะสงผลตอการ

ปฏิบัติงานในสถานศึกษาใหประสบความสําเร็จ (เวียง

ชัย นิลดวงดี,2554) 

 4. การบริหารจัดการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน

ระดับมัธยมศึกษาในทศวรรษหนา ภายหลังจากการ

ประกาศแยกเขตพ้ืนท่ีมัธยมศึกษาตั้งแตวันท่ี 18 

สิงหาคม 2553 พบวามีปญหาหลายประการ (ไมตรี 

วงศเมือง,2558) จึงมีขอเสนอวา ควรกระจายอํานาจ

บริหารงานทุกดานจากสํานักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพ้ืนฐานมายังเขตพ้ืนท่ีโดยตรงลดการสั่ง

การจากเขต พ้ืน ท่ี ไปสู โ รง เ รียน  โดย เปน เ พีย ง

ผูสนับสนุนโรงเรียนตามนโยบาย เปนเขตบริการท่ีใช

และพัฒนาเทคโนโลยีท่ีทันสมัย บริหารจัดการ อํานวย

ความสะดวกกํากับติดตาม ตรวจสอบ และเปนนิติ

บุคคลจากรายงานการวิจัยของสํานักงานเลขาธิการ

สภาการศึกษา โดย พิณสุดา สิ ริธรังศรีและคณะ

(2555) พบวา สภาพปจจุบันการกระจายอํานาจการ

บริหารจัดการศึกษาสู เ ขต พ้ืน ท่ีการศึกษาและ

สถานศึกษามีกฎหมาย กฎเกณฑและระเบียบรองรับ 

ท่ีเก่ียวของกับการกระจายอํานาจการบริหารจัด

การศึกษาสูเขตพ้ืนท่ีการศึกษาและสถานศึกษาอยาง

เปน รูปธรรม ท้ังดานงบประมาณ วิชาการ การ

บริหารงานบุคคล และบริหารท่ัวไป แตการจัดสรร

งบประมาณท่ียังไมสอดคลองกับสภาพจริง การ

บริหารงานวิชาการ เชน การกําหนดงาน/โครงการของ

สวนกลางบอยคร้ังท่ีไมสอดคลองและเปนตามบริบท

และความตองการทางวิชาการของสถานศึกษา การกํากับ 

ติดตามและประเมินผลท่ีขาดประสิทธิภาพ เหลาน้ีลวน

เปนอุปสรรคตอการกระจายอํานาจการบริหารจัด

การศึกษาสูเขตพ้ืนท่ีการศึกษาและสถานศึกษาท้ังสิ้น

(ธนกฤต สิทธิราชและคณะ ,2558) 

 5. การบริหารจัดการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน

ระดับมัธยมศึกษาในทศวรรษหนา ดานนโยบายการ

เรียนรูมุงเนนความเสมอภาคในการเขาเรียนและ

โอกาสของเด็กท่ัวไปรวมท้ังชนกลุมนอยและบุคคล

พิการ หรือผู ท่ีหยอนความสามารถโดยมีกฎหมาย

บังคับใหเด็กอายุ 6 หรือ 7 ป เขาเรียนจนอายุ 16 ป 

การศึกษาในโรงเรียนของแตละจังหวัดเปนการศึกษา

ใหเปลาจนเด็กจบระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  

(ชั้นปท่ี 12) คลายกับประเทศสหรัฐอเมริกา (กมล   

สุดประเสริฐ 2541,:15 – 42) ดานนโยบายการจัด

การศึกษาท่ีผานมา และไมควรเปลี่ยนแปลงอยาง

ฉับพลัน โดยเฉพาะนโยบายดานการกระจายอํานาจ 

ใหอิสระสถานศึกษาไดบริหารจัดการแบบการกระจาย

อํานาจตามขนาดและความพรอมของสถานศึกษา

อยางจริง จัง นโยบายดานการบริหารงานบุคคล 

นโยบายดานการพัฒนาความสามารถในการแขงขัน

ของประเทศ ลดการแทรกแซงและการสั่งการท่ีไมใช

ภารกิจหลักของสวนกลาง ในภารกิจท่ีสํานักงานเขต

พ้ืนท่ีการศึกษา และสถานศึกษาดําเนินการไดเอง 

(สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา,2556) แตการ 
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กระจายอํานาจยังไมเกิดขึ้นอยางแทจริงท้ังในดานวิชาการ งบประมาณ  บุคคล และบริหารท่ัวไป ขาดความความ
เปนเอกภาพดานนโยบายและมีความหลากหลายในทางปฏิบัติ มีมาตรฐานและทิศทางในการจัดการศึกษา
เหมือนกัน ควรเปดโอกาสใหแตละทองถิ่นเลือกวิธีดําเนินการท่ีหลากหลายไดดวยตนเอง โดยยึดหลักการมีสวน
รวมอยางแทจริง อยางเปนรูปธรรม เปนการเปดโอกาสใหบุคคล ชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามี
สวนรวมในการจัดการศึกษา ท้ังน้ีเพ่ือท่ีจะระดมทรัพยากรจากทุกสวนของสังคมเขามามีสวนรวมในการจัด
การศึกษา และเปนการกระจายโอกาสทางการศึกษาใหแกชุมชนทองถิ่นอยางท่ัวถึง สวนกลางควรกําหนดนโยบาย 
ใหคําปรึกษาแนะนํา ตรวจสอบมาตรฐาน ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเทาน้ัน (พิณสุดา สิริธรังศรี, 2558) 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคสําคัญเพ่ือสราง

แบบวัดคุณลักษณะความกตัญูของเด็กปฐมวัย โดยมี

วัตถุประสงค เฉพาะเพ่ือ 1) แสดงหลักฐานความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดและ 2) แสดงหลักฐาน

ความเชื่อม่ันของแบบวัด กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

เปนนักเรียนชั้นเด็กเล็ก อายุ 5-6 ป ท่ีกําลังศึกษา    

ในโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ ประสาน

มิตร (ฝายประถม) สํากัดสํานักงานคณะกรรมการการ

อุดมศึกษา ภาคเรียนท่ี 2  ปการศึกษา 2557 ซ่ึงไดมา

จากการสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) 

จํานวน 51 คน  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบวัด

คุณลักษณะความกตัญูของเด็กปฐมวัย ซ่ึงเปนมาตร

ประเมินคา 3 ระดับ ท่ีวัดคุณลักษณะความกตัญู    

3 ดาน ไดแกดานพอแม ดานครูอาจารย และดาน

เพ่ือนผลการวิจัยพบวา แบบวัดคุณลักษณะความ

กตัญูมี 3 ดาน แตละดานมี 4 ตัวบงชี้ รวม 12 ตัว

บงชี้ แตละตัวบงชี้ประกอบดวยขอรายการ 3 ขอ รวม 

36 ขอ ซ่ึงไดแบบวัดคุณลักษณะความกตัญูของเด็ก

ปฐมวัย โดยมีการแสดงหลักฐานแสดงความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหาของแบบวัดมีคา IOC สูงอยูระหวาง .80 - 

1.00 หลักฐานแสดงความเท่ียงตรงเชิงโครงสรางของ

แบบวัดใชสูตร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสันมีคา

อํานาจจําแนก 0.21 – 0.70 มีคาความเชื่อม่ันของ

แบบวัดโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s 

Alpha) มีคาความเชื่อม่ันท้ังฉบับ เทากับ .915 ซ่ึงมีคา

สูงตามเกณฑ 

 คําสําคัญ : คุณลักษณะความกตัญูของเด็ก

ปฐมวัย การสรางเคร่ืองมือวัดหลักฐานความเท่ียงตรง

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 

การพัฒนาเคร่ืองมือวัดคุณลักษณะความกตัญูของเด็กปฐมวัย 
The development of gratitude attribute tool 

of test for young children 

นลินทิพย   บุญเฉลยมรรค    
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (ฝายประถม) 

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 

ปจจุบันสังคมไทยเผชิญวิกฤตความเสื่อมถอย

ดานคุณธรรม จริยธรรมมีการเปลี่ยนทางวัฒนธรรม   

ท่ีหลากหลาย และมีแนวโนมเปนสังคมปจเจกมากขึ้น  

มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทําใหคนไทยแสวงหา

ความสุข และสรางอัตลักษณสวนตัวผานเครือขาย

สังคมออนไลน  เ กิดเปนวัฒนธรรมยอยร วมสมัย        

ท่ีหลากหลาย  มีการคํานึงถึงผลประโยชนสวนตนและ

พวกพองมากกวาสวนรวม นอกจากน้ีความสัมพันธ

แบบเครือญาติท่ีมีความเ อ้ือเฟอเผื่อแผชวยเหลือ

เก้ือกูลกันเร่ิมหมดไปสัมพันธภาพระหวางสมาชิกใน

ครอบครัวมีความเปราะบางจนนําไปสูปญหาหาทาง

สังคมเพ่ิมมากขึ้น (สํานักปลัดกระทรวงศึกษาธิการ, 

2555) สอดคลองกับสิริมา ภิญโญอนันตพงษ (2556) 

ไดกลาวไววา สังคมไทยไดกาวสูยุคโลกาภิวัฒนท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การ

ดําเนินวิถีชี วิตแบบไทยกําลังจะหมดไปจากสังคม 

วิธีการหน่ึงซ่ึงเปนวิธีการท่ีจะแกไขสังคมไทยใหเปน

สังคมท่ีสืบทอดวัฒนธรรมไทยอันดีงาม คือพอแมตอง

ชวยดูแลสั่งสอนลูก สถานศึกษาตองใหท้ังความรูและ

คุณธรรม พัฒนาเด็กไทยใหมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค 

และการพัฒนาเด็กใหมีคุณลักษณะท่ีดี น้ันตองเร่ิม

พัฒนาตั้งแตแรกเกิดถึง 8 ป สิ่งท่ีเด็กวัยน้ีเรียนรูจะ  

ซึมซับและฝงลึกหลอมบุคลิกอยูในตัวตนไปตลอดชีวิต  

และธานินทร กรัยวิเชียร (2551) กลาววาหัวใจของ

คุณธรรมและจริยธรรม คือการยึดม่ันในสิ่งท่ีถูกตอง

ชอบธรรม  โดยกลาวถึงการอบรมลูกหลานของชาว

อังกฤษ  คือความมีระเบียบวินัยความสํานึกในหนาท่ี

เปนอยางยิ่ง ชาวอังกฤษอบรมเด็กตั้งแตอนุบาลดวย

คุณธรรม 7 ประการคือ 1) สัจจะพูดความจริง        

2) ความซ่ือสัตยสุจริต 3) ความระลึกในหนาท่ี 4) ความ 

อดกลั้น  5) ความเปนธรรม 6) ความเอาใจเขามาใสใจเรา 

7) เมตตาธรรม  ซ่ึงนาจะนํามาเปนแบบอยางและ

สําหรับสังคมไทยในการฝกอบรมเด็กไทย  นอกจากน้ัน

ทานยังไดแนะนําคุณธรรมสําคัญสําหรับสังคมไทย

เพ่ิมเติมไวอีก 5  ประการคือ 1) ความกตัญูกตเวที  
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2) ความสุภาพนุมนวล 3) ความคารวะตอผูมีอาวุโส  

4) รักษาคําพูด และ 5) จิตสํานึกสาธารณะ เสียสละ

เพ่ือสวนรวม  

 คุณธรรมจริยธรรมท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรม

อันดี ง ามของสั งคมไทยคือความกตัญูกตเวที         

ซ่ึงคุณธรรมดังกลาวนับเปนคุณธรรมจริยธรรมท่ีสําคัญ

ยิ่ง ดังท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช 

(2552) ไดทรงมีพระบรมราโชวาทพระราชทานแก

คณะกรรมการวันกตัญูกตเวที สภาสังคมสงเคราะห

แห งประเทศไทยวา  “ความกตัญูกตเวที เปน

คุณสมบัติ อันสําคัญยิ่ ง สําห รับนักพัฒนา และผู

ปรารถนาความเจริญกาวหนาทุกคน” สอดคลองกับ

หลักธรรมจากพระไตรปฎกในมงคลสูตร ท่ี  25          

ท่ีเก่ียวของกับความกตัญูวาภูมิของอสัตบุรุษและ

สัตบุรุษ  พระสัมมาสัมพุทธเจาตรัสแกภิกษุท้ังหลายวา

ภูมิของอสัตบุรุษคือความเปนคนอกตัญูกตเวที     

ภูมิสัตบุรุษคือความเปนคนกตัญูกตเวที  (พระ

ไพบูลย  ธัมมวิปุโรและคณะ, 2552) สอดคลองกับ

พุทธทาสภิกขุ (2554)  ท่ีกลาวไววาคนท่ีมีความกตัญู

ยอมรูถึงคุณคาทุกสิ่งในโลก ไมวาจะเปนปาไม ทุงนา 

ลําธาร ถนนหนทาง การรูคุณคาของสิ่งของท้ังหลาย 

ยอมทําใหโลกสงบรมเย็น จะเห็นไดวาความกตัญู

กตเวทีเปนคุณธรรมพ้ืนฐานท่ีมีความสําคัญกับคน   

ทุกชวงวัย  โดยเฉพาะในเด็กปฐมวัยซ่ึงเปนวัยท่ีเร่ิมตน

เรียนรู ในสิ่ งตาง  ๆ ถาครูและผูปกครองปลูกฝง

คุณลักษณะความกตัญูตั้งแตวัยน้ีเด็กก็จะมีลักษณะ

นิสัยท่ีดีติดตัวไปจนกลายเปนอุปนิสัยสอดคลองกับ

พระเทพวิสุทธิเมธี (ปญญานันทภิกขุ) ( 2536) ท่ีกลาว

วา พอแมควรฝกลูกใหรูจักกตัญูกตเวทีตั้งแตยังเล็ก 

ความกตัญูกตเวทีเปนคุณธรรมชวยประคับประคอง 

หรือชวยค้ําจุนชีวิตและสังคมใหอยูรวมกันไดอยางปกติ

สุขคุณลักษณะความกตัญูของเด็กปฐมวัยเปน

พฤติกรรมท่ีเด็กทําสิ่งท่ีเปน ประโยชนตอตนเองและ

ผูอ่ืนซ่ึงจะมีผลตอการปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมี

ความสุข ซ่ึงการฝกฝนใหเด็กมีความกตัญูจะสงผลตอ

การเรียนรู มนุษยสัมพันธและสุขภาพท่ีดี  มีพลัง

ขับเคลื่อนทางจิตใหมีความสุขและประสบผลสําเร็จ

เปนพลังทางวิทยาศาสตรท่ีสามารถตรวจสอบได     

ทุกคร้ังท่ีเกิดความรูสึกกตัญูอยางแทจริงปราศจาก

สถานการณบีบบังคับ (Robert Emmoms &; Micheal 

McCullough, 2008) 

 การท่ีจะประเมินคุณลักษณะความกตัญู

ของเด็กปฐมวัยวามีมากนอยเพียงใดและใหไดผลตรง

กับความเปนจริงมากท่ีสุด ตองอาศัยเคร่ืองมือวัดท่ีมี

คุณภาพซ่ึงจะสงผลตอความนาเชื่อถือของผลการวิจัย  

การบงบอกถึงคุณภาพของเคร่ืองมือวัดท่ีใชในการวิจัย 

คือความเท่ียงตรงและความเชื่อม่ัน ดังท่ีบุญเชิด 

ภิญโญอนันตพงษ (2553) ไดกลาวไววาลักษณะของ

เคร่ืองมือวัดท่ีมีคุณภาพวาจะตองมีความเท่ียงตรงและ

ตองมีความเชื่อม่ันหรือความเชื่อถือได  จึงจะเชื่อไดวา

เปนเคร่ืองมือวัดท่ีดี และสอดคลองกับบุญชม ศรีสะอาด 

(2556) ท่ีวาในการใชเคร่ืองมือในการวิจัยเพ่ือใหได

ขอ มูล ท่ีมีคุณคา  จํา เปนตอง ใช เค ร่ือง มือ ท่ี เปน

มาตรฐานสรางอยางเปนระบบ ตองมีคุณภาพในดาน

ความเท่ียงตรงและความเชื่อม่ัน สําหรับเคร่ืองมือท่ีใช

ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ แบบวัดคุณลักษณะความกตัญู

ของเด็กปฐมวัย ซ่ึงเปนชนิดมาตรประเมินคา (Rating 

Scale) 3 ระดับ วัดคุณลักษณะความกตัญู 3 ดาน 

ไดแกดานพอแม  ดานครูอาจารย  และดานเพ่ือน เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการใหเด็กปฐมวัยเลือกตอบ

ตามขอรายการวัด ในการแสดงพฤติกรรมตามระดับ

คุณลักษณะความกตัญูของตนเอง 
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 จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา คุณลักษณะ 

ความกตัญูน้ันมีความสําคัญควรไดรับการสงเสริมให

เกิดกับเด็กปฐมวัยแตหากเราทราบระดับคุณลักษณะ

ความกตัญูของเด็กปฐมวัยกอน จะชวยใหมีทิศทาง

และเปาหมายในการวางแผน เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานใน

การปลูกฝงคุณลักษณะความกตัญูใหกับเด็กปฐมวัย

ตอไป  เพ่ือนําผลการประเมินไปใชใหเกิดประโยชน

สูงสุดคุณภาพของแบบวัดตองมีความเชื่อถือได โดย

พิจารณาจากคุณสมบัติท่ีสําคัญของเคร่ืองมือวัด คือ 

ความเท่ียงตรงและความเชื่อม่ัน ผูวิจัยจึงสนใจสราง

แบบวัดคุณลักษณะความกตัญูของเด็กปฐมวัยท่ีมี

คุณภาพ  โดยการแสดงหลักฐานความเท่ียงตรงและ

ความเชื่อม่ันของแบบวัดคุณลักษณะความกตัญูของ

เด็กปฐมวัย  เพ่ือใหไดเคร่ืองมือวัดท่ีมีคุณภาพสามารถ

ไปใชกับเด็กปฐมวัยใหเกิดประโยชนสูงสุดได 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคสําคัญเพ่ือสราง

แบบวัดคุณลักษณะความกตัญูของเด็กปฐมวัย โดย

แสดงหลักฐานความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัด 

และแสดงหลักฐานความเชื่อม่ันของแบบวัด 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีคือ นักเรียน

ชั้นเด็กเล็ก อายุ 5-6 ป ท่ีกําลังศึกษาในโรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ ประสานมิตร (ฝายประถม) 

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ภาคเรียน 

ท่ี 2  ปการศึกษา 2557 จํานวน 220 คน สวนกลุม

ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนนักเรียนชั้นเด็กเล็ก 

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 (ฝาย

ประถม) สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2557 ซ่ึงไดมาจากการสุม

แบบงาย (Simple Random Sampling) จํานวน 51 

คน   

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีคือ แบบวัด

คุณลักษณะความกตัญูของเด็กปฐมวัยโดยมีขั้นตอน

การพัฒนาเคร่ืองมือดังน้ี 

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ
แนวคิด ความหมาย และคุณลักษณะความกตัญูของ
เด็กปฐมวัยพบวาในพระไตรปฎกฉบับดรรชนีมงคล
ธรรม (พระไพบูลย ธัมมวิปุโรและคณะ,2552) กลาวถึง
คุณลักษณะความกตัญูไวในมงคลท่ี 25 ความกตัญู
คือการรูจักบุญคุณอะไรก็ตามท่ีเปนบุญคุณ หรือมีคุณ
ตอตนแลวก็ตามระลึกถึงดวยความซาบซ้ึงไมลืมเลย  
สิ่งท่ีควรกตัญูแบงเปน 5 ประการ คือ บุคคล สัตว 
สิ่งของ บุญ และตนเอง พุทธทาสภิกขุ (2554) กลาวถึง 
ความกตัญูไววาทุกคนท่ีมีชีวิตอยูในโลกลวนเปนหน้ี
บุญคุณสติ ป ญญาของผู อ่ื นมากมา ย ทํ า ให เ ร า
สะดวกสบายมีชีวิตรอดอยูไดความรูและยอมรับใน
บุญคุณผูอ่ืนท่ีมีอยูเหนือตนน้ีเรียกวากตัญุตา การ
พยายามทําการแทนบุญคุณน้ันเรียกวากตเวทิตา
สมเด็จพระมหาวีรวงศ (พิมพ ธมมธโร) (2539) กลาววา 
คนกตัญูรูคุณผูมีพระคุณและสํานึกในคุณน้ันวาเปน
บุญคุณท่ีตนตองตอบสนองมีความเคารพนับถือ 
จงรักภักดี ยกยองทานไวในฐานะผูมีคุณใหปรากฏแก
คนอ่ืนไมลืมคุณทาน คนกตัญูแมแตสัตวและสิ่งไมมี
วิญญาณซ่ึงตนอาศัยไดความสุขสําราญ ก็แสดง
อัธยาศัยดีประมวลลักษณะความกตัญูท่ีควรปฏิบัติ
เขาเปน 3 ประเด็น กตัญูตอบุคคล ประกอบดวย  
ลูกกตัญู ศิษยกตัญู พลเมืองกตัญู ศาสนิกชน
กตัญู กตัญูตอสัตวและกตัญูตอสิ่งท่ีไมมีวิญญาณ  
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี (2547) 
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กลาววาความกตัญูกตเวที วาเปนคุณธรรมท่ีสําคัญ
ยิ่งในทุกศาสนาและเปนวัฒนธรรมอันดีงามประจําชาติ
ไทยของเราความกตัญูกตเวทีหมายถึง การรับรูใน
คุณความดีของผูอ่ืนและศรัทธายินดี ท่ีจะกระทําดีเพ่ือ
ผูอ่ืน คนท่ีมีความกตัญูกตเวทีน้ันจะไมลบหลูดูหม่ิน 
ผูมีพระคุณ หากแตมีความเคารพนับถืออยางจริงใจ  
เต็มใจและตั้งใจปฏิบัติตอบแทนในทางท่ีชอบอยูเสมอ 
ประยุทธ หลงสมบูรณ (2540) กลาววากตัญูกตเวที
เปนคํากริยานามปุงลิงคหรือเพศชายแปลวาบุคคลผูรู
คุณทานและตอบแทนคุณทาน ไทยตัดพูดเฉพาะ
กตัญูแตความหมายหมายถึงกตเวทีดวย สมภพ    
ชีว รัฐพัฒน  (2542) กลาววาความกตัญูกตเวที
หมายถึงการรูและยอมรับในบุญคุณของบุคคล สัตว 
สิ่งของ และธรรมชาติสิ่งแวดลอมท่ีมีตอตัวเรา ท้ังทางตรง 
และทางออม และพยายามกระทําการตอบแทน
พระคุณชวยเหลืออุปการะ ยกยอง บํารุงรักษาใหคงอยู
เพ่ือความสงบสุขของสังคมและเพ่ือความสมดุลของ
ธรรมชาตินวลละออ วรชินา (2550) กลาวถึง ความ
กตัญญของเด็กไทย  หมายถึงการแสดงออกของ
นักเรียนท่ีเปนการรูจักบุญคุณ และเปนการตอบแทน
บุญคุณพอแมผูปกครองและครูอาจารยตามการรับรู
ของ นักเ รียนโดยปฏิบัติ ตามคํ าสอนของพอแม 
ชวยเหลืองานพอแม ดูแลพอแมปวยไข แสดงความรัก
ความหวงใย ไมพูดเท็จ สวนการแสดงความกตัญูตอ
ครูอาจารยปฏิบัติตามแนวทางท่ีครูสอน ตั้งใจเรียน 
แสดงความเคารพอยางจริงใจ ชวยเหลืองานครูตาม
โอกาสสมควร แสดงกิริยาวาจาสุภาพ สุดารัตน     
สายรัตนี (2551) กลาววาความกตัญูกตเวทีหมายถึง
ลักษณะของบุคคลท่ีแสดงออกถึงการสํานึกในบุญคุณ
ของผู มีพระคุณ ความรูสึ กสํ า นึกในคุณความดี        
หาโอกาสตอบแทนบุญคุณอยางเต็มใจ โดยการเคารพ  
เชื่อฟง  ชวยเหลือ แบง เบาภาระงานปฏิบัติตาม
คําแนะนําอบรมสั่งสอนของผูมีพระคุณแบงเปน 2 
ประการคือกตัญูกตเวทีคือ 1. กตัญูกตเวทีตอ
บุคคล และ 2. กตัญูกตเวทีตอสถาบัน  จาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของสรุปไดวา

ความกตัญูเปนคุณธรรมท่ีควรปลูกฝงใหกับเด็ก
ปฐมวัย ความกตัญูหมายถึงการระลึกรูและตอบแทน
บุญคุณของบุคคลและสิ่งท่ีมีคุณอ่ืนๆในทางท่ีเปนคุณ 
 2. สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview)

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานพุทธศาสนาและนักวิชาการ

ดานการศึกษาปฐมวัยเก่ียวกับคุณลักษณะความกตัญู

ของเด็กปฐมวัยตามท่ีชาย โพธิสิตา (2550) กลาววา

การสัมภาษณเชิงลึกเปนการสนทนาท่ีมีจุดมุงหมาย

ชัดเจน เพ่ือการเรียนรูและเขาใจมีลักษณะเรียนรูและ

เขาใจระดับลึกมี 2 รูปแบบคือรูปแบบก่ึงมีโครงสราง

(semi – structured interview) และรูปแบบไมมี

โครงสราง (unstructured – interview) ในการวิจัย

คร้ังน้ีไดเลือกรูปแบบการสัมภาษณแบบก่ึงมีโครงสราง

ซ่ึงใชแนวคําถามเปนแนวทางดําเนินการ แตคําถาม

และลําดับคําถามสามารถยืดหยุนได จากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญสรุปไดวาคุณลักษณะความกตัญูของเด็ก

ปฐมวัยน้ันควรสอนใหเห็นเปนรูปธรรมและเปนสิ่งท่ี

เด็กสามารถนําไปปฏิบัติได เชน การเชื่อฟงพอแมโดย

แสดงออกถึงพฤติกรรมตามท่ีพอแมเคยสอนไว การ

แสดงพฤติกรรมชวยลดภาระของพอแม หรือการแสดง

ความออนนอมคุณลักษณะความกตัญูของเด็ก

ปฐมวัยน้ันควรศึกษาในเร่ืองท่ีใกลตัวเด็กสามารถ

เชื่อมโยงใหมีความหมายกับเด็ก เหมาะสมกับวัยความ

สนใจละความตองการของเด็กเปนสําคัญ 

 3. นําขอมูลจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัย 

ท่ีเก่ียวของและการสัมภาษณเชิงลึก มาวิเคราะหและ

สังเคราะหไดเปนนิยามเชิงปฏิบัติการโดยกําหนดเปน

คุณลักษณะ 3 ดาน ไดแกคุณลักษณะความกตัญู

ดานพอแม  ดานครูอาจารย  และดานเพ่ือน ซ่ึงในแต

ละดานมีตัวบงชี้  4 ตัวบงชี้  คือ การเชื่อฟง การ

ชวยงาน ความออนนอม และการใสใจแสดงออกดวย

การปฏิบัติ การพูด และการแสดงความรูสึก 
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4. การสรางแบบวัดคุณลักษณะความกตัญู

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

ประกอบดวยภาพโดยครู เปนผูอ านแลว ให เด็ก

เลือกตอบวาตนเองมีคุณลักษณะความกตัญูอยูใน

ระดับมาก ปานกลาง หรือนอย ซ่ึงแบบวัดคุณลักษณะ

ความกตัญูของเด็กปฐมวัย ท้ัง 3 ดาน แตละดานมี  

4 ตัวบงชี้ รวม 12 ตัวบงชี้ แตละตัวบงชี้ประกอบดวย

ขอรายการ 3 ขอรายการ รวม 36 ขอ มีตัวอยางดังน้ี 

ดานพอแมมีขอคําถามเก่ียวกับการเชื่อฟง

ดังน้ี 

     1. เด็ก ๆ สามารถบอกไดวาพอแมสอน

ใหรูเร่ืองอะไรบาง 

     2. เด็ก ๆ เก็บของเลนของใชสวนตัวท่ี

บานอยางเรียบรอยตามท่ีพอแมเคยสอนไว 

 ดานพอแม มีขอคําถามเก่ียวกับการชวยงาน

ดังน้ี 

1. เม่ือตื่นนอนตอนเชาเด็ก ๆ เก็บท่ีนอน

อยางเรียบรอยเพ่ือชวยลดภาระของพอแม 

2. พอแมถือของเด็ก ๆ ขอชวยถือของ

จากพอแม 

 ดานพอแม มีขอคําถามเก่ียวกับความออน

นอมดังน้ี 

1. เด็ก ๆ ไหวพอแมทุกวันกอนมาโรงเรียน 

และกลับจากโรงเรียนดวยความออนนอม 

2. เด็ก ๆ กมศีรษะเม่ือเดินผานพอแม

ดวยความออนนอม 

 ดานพอแม มีขอคําถามเก่ียวกับการความใส

ใจดังน้ี 

1. เด็ก ๆ หวงใยและเอาใจใสพอแมเม่ือ

เห็นทานเหน่ือยจึงเขาไปทําใหทานหายเหน่ือยโดยหา

นํ้าใหดื่ม หรือ บีบนวดใหทาน 

2. เด็ก ๆ เก็บของดี ๆ ไวใหพอแม เชน

อาหารท่ีอรอย 

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

(Scoring Rubric) ของแบบวัดโดยกฎเกณฑการให

คะแนนเปนชนิดมาตรประเมินคา (Rating Scale)      

3 ระดับ ท่ีกําหนดคาระดับ 1 2 และ 3 โดยในคร้ังน้ีใช

ภาพตนสน ท่ีมีระดับความสูงตางกันเปนสัญลักษณใน

การกําหนดคาคะแนนดังกลาวขางตนดังน้ี  คะแนน  1  

หมายถึง เด็กเลือกภาพสัญลักษณตนสนระดับเตี้ยมีคา

ระดับคุณลักษณะความกตัญูนอยคะแนน 2 หมายถึง 

เด็กเลือกภาพสัญลักษณตนสนสูงระดับกลางมีคาระดับ

คุณลักษณะความกตัญูปานกลาง และ คะแนน 3  

หมายถึง เด็กเลือกภาพสัญลักษณตนสนระดับสูงมีคา

ระดับคุณลักษณะความกตัญูมาก 

6. นําแบบวัดคุณลักษณะความกตัญูของ

เด็กปฐมวัยเสนอตอผู เชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน 

พิจารณาตรวจสอบความสอดคลองของขอรายการวัด

กับนิยามเชิงปฏิบัติการเพ่ือแสดงหลักฐานความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

7. นําแบบวัดคุณลักษณะความกตัญูของ

เด็กปฐมวัย ไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยาง

คือนักเรียนชั้นเด็กเล็ก อายุ 5 – 6 ปท่ีกําลังศึกษาใน

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสาน

มิตร (ฝายประถม) สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการ

อุดมศึกษา ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2557 จํานวน 

51 คน 

8. นําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือแสดงหลักฐาน

ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา คาอํานาจจําแนกรายขอ 

ความเชื่อม่ันของแบบวัด 

9. จัดทําแบบวัดคุณลักษณะความกตัญูของ

เด็กปฐมวัยฉบับสมบูรณ และคูมือการใช 
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การจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล  

1. วิเคราะหแสดงความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

โดยใชคา IOC (Index of Item Objective Congruence) 

(บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ.2557) 

 2. วิเคราะหคาอํานาจจําแนกรายขอโดยใช

สูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient) 

(Burn & Grove,2009) 

3. แสดงคาเชื่อม่ันของแบบวัด โดยใชสูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s Alpha) (บุญเชิด 

ภิญโญอนันตพงษ.2545) 

 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย พบวา แบบวัดคุณลักษณะความ

กตัญูของเด็กปฐมวัยมี 3 ดานประกอบดวย 1) ดาน

พอแม  2) ดานครูอาจารย และ 3) ดานเพ่ือน แตละ

ดานมี 4 ตัวบงชี้ไดแก การเชื่อฟง การชวยงาน ความ

ออนนอมและการใสใจ รวม 12 ตัวบงชี้ แตละตัวบงชี้

ประกอบดวยขอรายการ  3 ขอรายการ รวม 36 ขอ 

ซ่ึงเปนมาตรประเมินคา 3 ระดับ ไดแก  ระดับมาก 

ระดับปานกลาง ระดับนอย มีหลักฐานความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหา (IOC) มีคา อยูระหวาง .8- 1.00 ไดคา

อํานาจจําแนกรายขอ ตั้งแต . 2 ขึ้นไปจํานวน 36 ขอ

รายการ ซ่ึงมีคาอยูระหวาง  .20 -.70 ดังน้ี ดานพอแม

มีคา .21-.70 จํานวน 12 ขอ ดานครูอาจารยมีคา.29-.64 

จํานวน 12 ขอ และดานเพ่ือน มีคา .32-.64 จํานวน 

12 ขอ และคํานวณหาคาแบบวัดความเชื่อม่ันของแบบ

วัดโดยรวมท้ังฉบับโดยใชสูตรแอลฟาของครอนบัค ได

เทากับ .915 เม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานความ

กตัญูท่ีมีตอพอแมเทากับ .822 ดานความกตัญูท่ีมี

ตอครูอาจารยเทากับ .790 ดานความกตัญูท่ีมีตอ

เพ่ือนเทากับ .8275 สามารถนํามาใชในการศึกษาได 

 

อภิปรายผล 

 ผลการวิจัยพบวาแบบวัดคุณลักษณะความ

กตัญูของเด็กปฐมวัย มี สามดาน แตละดานมี  4 ตัว 

บงชี้ แตละตัวบงชี้ประกอบดวยขอรายการ รวม 36 

ขอรายการ ซ่ึงเปนมาตรประเมินคา 3 ระดับ ไดแก    

1) ดานพอแม  2) ดานครูอาจารย 3) ดานเ พ่ือน  

คุณลั กษณะความกตัญู ท้ั งสามด าน มีตั วบ ง ชี้

เหมือนกันท้ังสี่ตัวบงชี้ประกอบดวยตัวบงชี้ การเชื่อฟง 

การชวยงาน ความออนนอม และการใสใจ 

1. การแสดงหลักฐานความเท่ียงตรงเชิง

เน้ือหาของแบบวัดสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

1.1 หลักฐานแสดงคาความเท่ียงตรงเชิง

เน้ือหาของแบบวัดโดยการหาคา IOC ซ่ึงไดคาระหวาง 

.80 – 1.0  แสดงวา แบบวัดคุณลักษณะความกตัญู

ของเด็กปฐมวัยท่ีสรางขึ้นสามารถวัดไดตรงตามนิยาม

เชิงปฏิบัติการท่ีกําหนดไว เปนไปตามเกณฑตั้งแต .50 

ขึ้นไป จึงสามารถนําไปใชได ซ่ึงสอดคลองกับบุญเชิด  

ภิญโญอนันตพงษ (2553) และบุญชม  ศรีสะอาด 

(2556) ท่ีกลาววา ดัชนีความสอดคลองจะตองมีคา

มากกวาหรือเทากับ .50 จึงจะถือวาขอรายการน้ันวัด

ไดตรงตามวัตถุประสงค  

1.2  หลักฐานแสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ

ของแบบวัด โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 

(Pearson Product Moment Correlation 

Coefficient)  พบวา ไดคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 

.21  ถึง .70  สามารถนําไปใชได  ซ่ึงสอดคลองกับบุญ

เชิด  ภิญโญอนันตพงษ  (2553) ท่ีกลาววาคาอํานาจ

จําแนกรายขอของเคร่ืองมือวัด  จะมีคาอํานาจจําแนก 
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ตั้งแต -1.0  ถึง  +1.0  ในทางทฤษฎีตองการคาอํานาจจําแนกท่ีมีคาบวกสูง ๆ เขาใกล +1.0 แตในทางปฏิบัติจะ

เลือกขอท่ีมีคาอํานาจจําแนกตั้ง +0.2  ขึ้นไปซ่ึงสอดคลองกับลวน สายยศและอังคณา สายยศ (2543) ท่ีวา

โดยท่ัวไปแลวขอประเมินท่ีมีคาอํานาจจําแนกใชไดจะมีคามากกวาหรือเทากับ .20 และถาขอคําถามน้ันมีคา

อํานาจจําแนกเขาใกล +1 ก็แสดงวาขอรายการน้ันสามารถจําแนกคุณลักษณะได 

2. หลักฐานแสดงความเชื่อม่ันของแบบประเมิน โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s Alpha)  

พบวาคาความเชื่อม่ันของแบบวัดคุณลักษณะความกตัญูดานพอแม  มีคา .822  ดานครูอาจารย  มีคา .790   

และดานเพ่ือน มีคา .827  มีคาความเชื่อม่ันท้ังฉบับ เทากับ .915 แสดงวาแบบวัดมีคาความเชื่อม่ันสูงตามเกณฑ

ตั้งแต .70 ขึ้นไป จึงสามารถนําไปใชได ดังท่ีบุญเชิด  ภิญโญอนันพงษ. (2557) ไดกลาวถึงเกณฑการพิจารณาระดับ

ความเชื่อม่ันท่ียอมรับ ได ควรมีคาความเชื่อม่ันตั้งแต  .70 ขึ้นไปจึงถือวามีความเชื่อม่ันสูง สอดคลองกับการเร็ท 

(Garrett, 1965) ท่ีเสนอวา ถามีคา .00 - .20 แสดงวามีความต่ํามาก ถามีคาตั้งแต .21 -.40 แสดงวามีคาความ

เชื่อม่ันต่ําถามีคาตั้งแต .41 -.70 แสดงวามีคาความเชื่อม่ันปานกลาง ถามีคาตั้งแต .70 -1.00 แสดงวามีคาความ

เชื่อม่ันสูง และสอดคลองกับพิชิต ฤทธ์ิจํารูญ (2548) ท่ีวาปจจัยท่ีมีผลตอความเชื่อม่ันไดแกลักษณะคําถาม หาก

ขอคําถามมีความชัดเจนและมีความคงท่ีของการใหคะแนนจะทําใหแบบวัดมีความเชื่อม่ันสูง  
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บทคัดยอ 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัย    

ท่ีสงผลตอความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษา

ของสถาบันการพลศึกษากลุมภาคกลางและสราง

สมการพยากรณความสําเร็จในการประกันคุณภาพ

การศึกษาของสถาบันการพลศึกษากลุมภาคกลาง

ประชากร คืออาจารยและบุคลากรสายสนับสนุน ท่ีได

ปฏิบัติหนาท่ีในสถาบันการพลศึกษา กลุมภาคกลางป

การศึกษา 2556 จํานวน 526 คนเลือกเก็บขอมูลจาก

ทุกวิทยาเขต จากน้ันทําการสุมอยางงายในแตละวิทยา

เขต ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 308 คน คิดเปนรอยละ 

58.55 ของประชากร เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคล      

2) ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการประกันคุณภาพ

การศึกษาประกอบดวยดานผูบริหารดานครูผูสอนดาน

การวางแผนดานการมีสวนรวมดานงบประมาณและ 

3) ความสําเ ร็จในการประกันคุณภาพการศึกษา

แบบสอบถามผ านการตรวจสอบคุณภาพโดย

ผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 3 คนและนําไปทดลองใช 

จํานวน 30 คนไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

เทากับ 0.98 เก็บรวบรวมขอมูลและนําขอมูลท่ีได

วิเคราะหดวยหาคารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิตคาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานและการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

พบวา ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการประกัน

คุณภาพการศึกษาของสถาบันการพลศึกษากลุมภาค

กลางในภาพรวมอยูในระดับมาก  และตัวแปรท่ีสงผล

ตอความสําเ ร็จในการประกันคุณภาพการศึกษา 

ประกอบดวย ดานผูบริหาร (X1) ดานครูผูสอน(X2) 

ดานการวางแผน (X3) ดานการมีสวนรวม (X4) และ

ดานงบประมาณ (X5) เขียนเปนสมการพยากรณ

ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของ

สถาบันการพลศึกษากลุมภาคกลางในรูปคะแนนดิบ  

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

012X4 + 0.13X5 และสมการพยากรณในรูปคะแนน

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

013 X4 + 0.17 X5 

 คํา สํา คัญ : ความสํ าเ ร็จในการประกัน
คุณภาพการศึกษา,  สถาบันการพลศึกษา 
 
 

ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษา

ของสถาบันการพลศึกษากลุมภาคกลาง 
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

ตอเน่ืองของสังคมโลกท้ังดานเศรษฐกิจ การเมืองการ

ปกครอง กฎหมาย สังคม และ เทคโนโลยี ทําให

องคกรตาง ๆ ตื่นตัวปรับปรุงระบบการจัดการเพ่ือ

ยกระดับประสิทธิภาพองคกรใหสามารถดํารงอยูและ

สามารถดําเนินงานตามจุดมุงหมายไดตอไป  ดังน้ันแต

ละองคกรมีความจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนา ปรับปรุง

ตนเองอยู ต ลอดเ วลา  ให ส ามารถรอง รับการ

เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต  กระแสการ

เปลี่ยนแปลงเหลาน้ีจะเปนตัวผลักดันใหองคกรมีการ

เรียนรูเพ่ือใหทันกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นและ

หลีกเลี่ยงจากภาวการณท่ีเรียกวา ภาวะวิกฤติ ซ่ึงเกิด

จากการท่ีองคกรยึดติดกับความสําเร็จท่ีเคยประสบมา 

หรือทําแบบวิธีการเดิม ๆ ไมมีการพัฒนาวิธีการใหม ๆ 

ดังน้ันเพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะวิกฤติน้ี องคกรจําเปนตองมี

การนําเทคนิคการจัดการ ตาง ๆ หรือสรรหาการ

จัดการความรูใหม ๆ เขามาประยุกตใชปรับปรุงตนเอง

อยูเสมอ เพ่ือใหองคกรตาง ๆ แขงขันได  ซ่ึงสอดคลอง

กับแนวคิดของ Cheng (1996, 1) ท่ีกลาววา 

สถาบันการศึกษาตองใหความสําคัญกับเร่ืองของ

คุณภาพดังน้ันการประกันคุณภาพการศึกษาเปน

กระบวนการหรือกลไกท่ีมีการดําเนินการเพ่ือใหเกิด

คุณภาพของการจัดการศึกษาท่ีไดมาตรฐานอยาง

ตอเน่ืองโดยการวางแผนกิจกรรมอยางเปนระบบ 
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ประกอบดวย 3 ขั้นตอนหลัก คือ การควบคุมคุณภาพ

การศึกษา (quality control) การตรวจสอบคุณภาพ 

(quality audit) และการประเมินคุณภาพการศึกษา 

(quality assessment) โดยท่ีระบบคุณภาพจะตองมี

กระบวนการทํางานท่ีเร่ิมตนจากการวางแผน การ

ดําเนินงานตามแผน การตรวจสอบประเมิน และการ

ปรับปรุงพัฒนา เพ่ือใหการดําเนินภารกิจของสถาบัน

บรรลุเปาประสงคและมีพัฒนาการอยางตอเน่ือง 

ขณะเดียวกันก็เปนหลักประกันแกสาธารณชนใหม่ันใจ

วาสถาบันอุดมศึกษาสามารถสรางผลผลิตทางการศึกษา 

ท่ีมีคุณภาพสถาบันการศึกษาจึงใหความสําคัญกับการ

พัฒนาคุณภาพการศึกษาทุกระดับ  เพ่ือพัฒนาผูเรียน

ใหมีคุณภาพและเปนไปตามมาตรฐานพันธกิจดานการ

จัดการศึกษา ซ่ึงกระบวนการบริหารการศึกษาตอง

ดําเนินการอยางตอเน่ือง ซ่ึงตองอาศัยปจจัยหลาย

อยาง เชน ผูบ ริหารและบุคลากร ตองรวมใจกัน

ปฏิบัติงานอยางเต็มกําลังความสามารถ การทํางานยึด

การทํางานเปนทีมแบบมีสวนรวม รวมท้ังปจจัยความ

พรอมดานอาคารสถานท่ี สื่ออุปกรณ และงบประมาณ 

โดยท่ีทุกฝายตองมีสวนรวมในการดําเนินงานจัด

การศึกษา เพ่ือสรางความม่ันใจวาสถานศึกษาสามารถ

จัดการศึกษาไดคุณภาพ ผูสําเร็จการศึกษามีความรู 

ความสามารถ มีคุณลักษณะอันพึงประสงค และเปนท่ี

ตองการของสังคม  

สถาบันการพลศึกษาเปนสถานศึกษาท่ีมี
บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบในการจัดการศึกษา เพ่ือให
ผู เ รียนมีคุณภาพท่ีสอดคลอง  และ เปนไปตาม
พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542  จึงตอง
ตระหนักและเล็งเห็นความสําคัญของการจัดการศึกษา
ท่ีมีคุณภาพ โดยตอบรับนํานโยบายการประกัน
คุณภาพการศึกษาของหนวยงานตนสังกัดนํามาปฏิบัติ
และพัฒนาคุณภาพการศึกษา และไดมีการปรับปรุง

ระบบและกลไกการประกันคุณภาพการศึกษาอยาง
ตอเน่ืองรวมท้ังสามารถเชื่อมโยงการประเมินคุณภาพ
จากภายนอกได  ในปการศึกษา 2556 สถาบันการพล
ศึกษาวิทยาเขตสุพรรณบุรี ไดรับการตรวจประเมิน
คุณภาพการศึกษาภายนอก (รอบสาม) ในภาพรวม   
มีผลการประเมินคุณภาพอยูในระดับดี (4.39) และผล
การประเมินคุณภาพภายในจากตนสังกัดตามเกณฑ
มาตรฐาน ของ สกอ. ในภาพรวมอยูในระดับดี (4.47) 
โดยคณะวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ มีผลการ
ประเมินในระดับดี (4.34) คณะศิลปศาสตร มีผลการ
ประเมินในระดับดี (4.40) และคณะศึกษาศาสตร มีผล
การประเมินในระดับดีมาก (4.70) จากขอมูลดังกลาว
แสดงใหเห็นถึงการดําเนินงานของคณะและสถาบัน   
ท่ีสงผลใหการประเมินคุณภาพการศึกษามีผลประเมิน
ท่ีดี แตความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษายัง
มีความแตกตางกัน และยัง มีบางประเด็นท่ีตอง
ปรับปรุงแกไข และจากผลการวิจัยของพัฒนพล    
แกวยม (2557) พบวา ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จใน
การประกันคุณภาพการศึกษาของสถานศึกษา สังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ในจังหวัด
กําแพงเพชร ท่ีมีนัยสําคัญของการพยากรณความสําเร็จ 
ในการประ กันคุณภาพการ จัดการศึ กษาขอ ง
สถานศึกษา สัง กัดสํานักงานคณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา ในจังหวัดกําแพงเพชร คือ ดานครูผูสอน 
ดานงบประมาณ ดานผูบริหาร ดานชุมชน ดานการมี
สวนรวมและดานการวางแผน โดยมีอํานาจในการ
พยากรณไดรอยละ 60.20ขณะท่ี พรสวรรค  สระภักดิ์
และคณะ (2555) ไดศึกษาสภาพการดําเ นินงาน
ประกันคุณภาพภายในสถานศึกษาของสถาบันการพล
ศึกษาวิทยาเขตสุพรรณบุรี พบวา บุคลากรมีความ
คิดเห็นวา การดําเนินการประกันคุณภาพการศึกษา
เปนภาระงานท่ีเพ่ิมขึ้นจากงานประจํา จึงเปนปญหา
และอุปสรรคในการดําเ นินงานประกันคุณภาพ
การศึกษาทุกป เน่ืองจากการดําเนินการประกัน
คุณภาพการศึกษาจะประสบความสําเร็จมากนอย
เพียงใดไมไดขึ้นอยูกับผูดูแลรับผิดชอบเทาน้ัน แตตอง
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ขึ้นอยูกับความรวมมือรับผิดชอบของทุกคนในองคกร 
และปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ในขณะท่ี ปฏิมา พุฒตาลดง 
(2554) พบวาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการ
ประกันคุณภาพการศึกษาของสถานศึกษาสัง กัด
สํานักงาน คณะกรรมการการอาชีวศึกษาในจังหวัด
กําแพงเพชร  ศึกษา ปจจัยดานบริหาร  ครูผูสอน การ
วางแผน การมีสวนรวม  ดานชุมชน และดาน
งบประมาณ  ท่ีสงผลตอความสําเร็จในการประกัน
คุณภาพการศึกษาของสถานศึกษา โดยมีอํานาจในการ
พยากรณไดรอยละ 60.20จากแนวความคิดดังกลาว
เห็นไดวามีปจจัยหลายอยางท่ีสงผลตอความสําเร็จใน
การประกันคุณภาพการศึกษา  

ผูวิจัยในฐานะท่ีรับผิดชอบในการดําเนินการ
และพัฒนาระบบการประกันคูณภาพการศึกษา จึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาวา มีปจจัยอะไรบางท่ีสงผลตอ
ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของ
สถาบันการพลศึกษา กลุมภาคกลาง เพ่ือใหผูบริหาร
และหนวยงานท่ีเก่ียวของ นําผลการวิจัยไปใชเปนแนว
ทางการดําเนินการปรับปรุง พัฒนาการดําเนินการ
ประกันคุณภาพการศึกษาในสถาบันการพลศึกษาใหมี
คุณภาพมากยิ่งขึ้นตอไป  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จใน

การประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพล
ศึกษากลุมภาคกลาง 

2. เพ่ือสรางสมการพยากรณความสําเร็จใน
การประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพล
ศึกษากลุมภาคกลาง 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย น้ี เ ป น ง า น วิ จั ย เ ชิ ง พ รรณนา 
(descriptive research) ผูวิจัยดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี 

ไดแก อาจารยและบุคลากรสายสนับสนุน ท่ีไดปฏิบัติ

หน า ท่ี ในสถาบั นการพลศึกษา  กลุ มภาคกลาง 

ประกอบดวย วิทยาเขตสุพรรณบุรี วิทยาเขตชลบุรี 

วิทยาเขตอางทอง  วิทยาเขตสมุทรสาคร และวิทยา

เขตกรุงเทพฯ ปการศึกษา 2556 จํานวน 526 คน  

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

ไดแก อาจารยและบุคลากรสายสนับสนุน ท่ีไดปฏิบัติ

หนาท่ีในสถาบันการพลศึกษา กลุมภาคกลาง  ในป

การศึกษา 2556 เก็บขอมูลจากทุกวิทยาเขต จากน้ัน

ไดทําการสุมอยางงายในแตละวิทยาเขต  คือวิทยาเขต

สุพรรณบุรี จํานวน 71 คน วิทยาเขตชลบุรีจํานวน 65  คน 

วิทยาเขตอางทองจํานวน 47 คน  วิทยาเขตสมุทรสาคร

จํานวน 55 คน และวิทยาเขตกรุงเทพ จํานวน 71 คน  

ไดจํานวน 308 คน  คิดเปนรอยละ 58.55ของกลุม

ประชากร 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม 
(questionnaire) ประกอบดวยชุดคําถาม แบงเปน  3
สวน ดังน้ีสวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย  
อายุ เพศ ระดับการศึกษาระยะเวลาการทํางาน และ
ตําแหนงปจจุบันสวนท่ี 2 ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จ
ในการประกันคุณภาพการศึกษา จําแนกเปน 5 ดาน 
ไดแก ดานผูบริหาร ดานครูผูสอน ดานการวางแผน 
ดานการมีสวนรวม ดานงบประมาณ โดยเคร่ืองมือท่ีใช
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 
ระดับ และสวนท่ี 3 ความสําเร็จในการประกันคุณภาพ
การศึกษาประกอบดวยดานผูบริหาร ดานครูผูสอน 
ดานการวางแผน ดานการมีสวนรวม ดานงบประมาณ 
จากน้ันนําคะแนนขอมูลจากแบบสอบถามมาหา
คาเฉลี่ย และนําคาเฉลี่ยมาพิจารณาโดยพิจารณาชวง
คะแนนเฉลี่ย ดังน้ี 
 ช วงคะแนนเฉลี่ ย  1.00–2.33 หมายถึ ง 

ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาอยูใน

ระดับต่ํา 
วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

148 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา   

 

 ช วง คะแนนเฉลี่ ย  2.34–3.66 หมายถึ ง 

ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาสูงระดับ

ปานกลาง 

 ช ว ง คะแนนเฉลี่ ย  3.67-5.00 หมายถึ ง 

ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาอยูใน

ระดับสูง 

 การสรางและการหาคุณภาพเครื่องมือที่ใช

ในการวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนตอไปน้ี 

1. ศึกษากรอบแนวคิดเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผล
ตอความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาจาก
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และความสําเร็จใน
การประกันคุณภาพการศึกษาจากผลการประเมิน
คุณภาพภายในและการประเมินคุณภาพภายนอกเพ่ือ
การรับรองมาตรฐานการศึกษา ของสํานักงานรับรอง
มาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการ
มหาชน)  

2. พัฒนาแบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผล
ตอความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษา และ
ความคิดเห็นเ ก่ียวกับความสําเ ร็จในการประกัน
คุณภาพการศึกษา ประกอบดวย  ดานผูบริหาร ดาน
ครูผูสอน ดานการมีสวนรวม ดานการวางแผนและดาน
งบประมาณ  

3. นําแบบสอบถามเสนอใหผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 3 คน พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) โดยการตรวจสอบความสอดคลองระหวาง
ขอคํ าถามกับนิยามศัพท เชิ งปฏิบัติ ก าร ความ
ครอบคลุมของขอคําถามและความชัดเจนของภาษา 
ใหคะแนนความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ
วัตถุประสงค จากน้ันนํานํ้าหนักในแตละขอคําถามมา
หาคาดัชนีความสอดคลอง  (item objective 
congruence:)  พบวาทุกขอมีดัชนีความสอดคลอง
รายขอมากกวา 0.5 และผูวิจัยทําการปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนําและนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง   
ในสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตสุพรรณบุรี จํานวน 
30 คนหาความเชื่อม่ัน (reliability) ของแบบสอบถาม

ท้ังฉบับด วยสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค
(Cronbach alpha coefficient) ไดคาเทากับ 0.98 
 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางผูวิจัยได
ดําเนินการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดยจัดทําเอกสาร
ชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัย (participant information 
sheet) เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยผูวิจัย
ชี้แจงขั้นตอนการรวบรวมขอมูลแกผูประสานงาน    
ในแตละวิทยาเขต โดยใหกลุมตั วอยางตอบใน
แบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 20 นาทีรวมท้ังผูวิจัย
ชี้แจงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมวิจัยคร้ังน้ี กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจาก
การวิจัยไดทันทีท่ีตองการโดยไมตองแจงเหตุผลใด ๆ  
ขอมูลท่ีไดจะถูกไดรับการปกปดและจะนําเสนอขอมูล
ในภาพรวม รวมท้ังจะนําไปใชเ พ่ือประโยชนทาง
วิชาการเทาน้ัน  รวมท้ังจะทําลายขอมูลทันทีหลังจาก
ไดรายงานวิจัยท่ีแลวเสร็จอยางสมบูรณ   
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคลคํานวณหาคาความถี่ 

(frequency) และรอยละ (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

เปน 5 ดาน ไดแก ดานผูบริหาร ดานครูผูสอน ดาน

การวางแผน ดานการมีสวนรวม ดานงบประมาณ 

คํานวณหา คาเฉลี่ยเลขคณิต (mean) และคาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard  deviation) 

3. สรางสมการพยากรณความสําเร็จในการ

ประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพลศึกษา 

วิทยาเขตสุพรรณบุรี ใชสถิติการถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) 

 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล  จากการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 308 คน พบวา เก็บ
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ขอมูลจากสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขตกรุงเทพมาก

ท่ีสุดคิดเปนรอยละ 23.05  เปนเพศหญิงมากท่ีสุด คิด

เปนรอยละ 53.90  มีอายุระหวาง 26-35 ป มากท่ีสุด

รอยละ 32.14  มีวุฒิการศึกษาอยูในระดับปริญญาโท

มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 63.64 ปฏิบัติงานในสาย

วิชาการ มากท่ีสุดรอยละ  76.62 โดยมีประสบการณ

การทํางานนอยกวา 2 ป มีจํานวนมากท่ีสุด คิดเปน

รอยละ  33.77  และมีประสบการณการทํางานดาน

การประกันคุณภาพนอยกวา 10 ปจํานวนมากท่ีสุด 

คิดเปนรอยละ  45.45 

2. ระดับของปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จใน

การประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพล

ศึกษา กลุ มภาคกลาง  พบวา  ปจ จัย ท่ีส งผลตอ

ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของ

สถาบันการพลศึกษา กลุมภาคกลาง ในภาพรวมอยูใน

ระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา  ดาน

ผูบริหาร ดานผูสอนและบุคลากร ดานการวางแผน 

ดานการมีสวนรวม และดานงบประมาณอยูในระดับ

มากเชนเดียวกัน เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ปจจัย

ทุกดานท่ีสงผลตอความสําเร็จ ในการประกันคุณภาพ

การศึกษาของสถาบันการพลศึกษา กลุมภาคกลาง 

พบวาทุกขออยูในระดับมากเชนกัน 

3. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย 

ท่ีสงผลตอความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษา

ของสถาบันการพลศึกษา กลุ มภาคกลาง  กับ

ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของ

สถาบันการพลศึกษา กลุมภาคกลาง ผู วิจัยทําการ

วิเคราะหปจจัยขอมูลสวนบุคคลกับความสําเร็จในการ

ประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพลศึกษา 

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

ความสัมพันธกับความสําเร็จในการประกันคุณภาพ

การศึกษาของสถาบันการพลศึกษา กลุมภาคกลาง  

และเม่ือวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการ

ประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพลศึกษา 

กลุมภาคกลางดวยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ

แบบขั้ นตอนขอ งตั ว แปร ท่ี ส า มารถพย ากรณ

ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของ

สถาบันการพลศึกษา กลุมภาคกลาง พบวา  

      3.1 ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการ

ประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพลศึกษา 

กลุมภาคกลาง  ประกอบดวยดานผูบริหาร  ดานผูสอน

และบุคลากร ดานการวางแผน  ดานการมีสวนรวม 

และดานงบประมาณ มีความสัมพันธกับความสําเร็จใน

การประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพล

ศึกษา กลุมภาคกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

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

0.80  ตามลําดับ) 

      3.2. ตัวแปรท่ีนํามาเขาสมการพยากรณ
ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของ
สถาบันการพลศึกษากลุมภาคกลาง  คือ ดานผูบริหาร
ดานผูสอนและบุคลากร  ดานการวางแผน ดานการมี
สวนรวม และดานงบประมาณ  โดยคาสัมประสิทธ์ิ
ถดถอยในรูปคะแนนดิบ คือ  0.20, 0.27, 0.23 ,0.12 
และ 0.13 ตามลําดับ และมีคาสัมประสิทธ์ิถดถอย    
ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ 0.24, 0.28, 0.27, 0.13  
และ 0.17 ตามลําดับ ตัวแปรดังกลาวสามารถรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของความสําเร็จในการประกัน
คุณภาพการศึกษาของสถาบันการพลศึกษา กลุมภาค
กลางไดรอยละ 92.00 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ 0.01 ซ่ึงเขียนสมการพยากรณปจจัยท่ีสงผลตอ
ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษากับ
ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของ
สถาบันการพลศึกษากลุมภาคกลางดังน้ี 
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สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ   

 ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษา  

=  0.20 + 0.20 ดานผูบริหาร + 0.27 ดานผูสอนและ

บุคลากร + 0.23 ดานการวางแผน + 012 ดานการมี

สวนรวม + 0.13 ดานงบประมาณ         

สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน   

 ความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษา 

= 0.24 ดานผูบริหาร + 0.28 ดานผูสอนและบุคลากร 

+ 0.27 ดานการวางแผน + 013 ดานการมีสวนรวม  

+ 0.17 ดานงบประมาณ         

 

อภิปรายผล 
1. ระดับของปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จ  

ในการประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพล

ศึกษา กลุมภาคกลาง พบวา ระดับของปจจัยท่ีสงผล

ตอความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของ

สถาบันการพลศึกษา กลุมภาคกลาง ในภาพรวมอยูใน

ระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดาน

ผูบริหาร ดานผูสอนและบุคลากร ดานการวางแผน 

ดานการมีสวนรวม และดานงบประมาณอยูในระดับ

มากเชนเดียวกัน สอดคลองกับผลการศึกษาบางสวน

ของ ปฏิมา พุดตานดง (2553) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสงผล

ตอความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของ

สถานศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา 

จังหวัดกําแพงเพชร พบวา ปจจัยดานผูบริหาร ดาน

ครูผูสอน ดานการวางแผน ดานการมีสวนรวม อยูใน

ระดับมาก และสอดคลองกับผลการศึกษาของ ชวลิต  

อุดม (2550) ท่ีพบวา  ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จใน

การประกันคุณภาพการศึกษาของสถานศึกษา       

ขั้นพ้ืนฐาน สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาจังหวัด

ระยอง ดานผูบริหาร ดานครูผูสอน ดานงบประมาณ

อยูในระดับมาก อธิบายไดวา กลุมตัวอยางมีความ

คิด เห็นร วม กันว าสถาบันการศึกษาจะประสบ

ความสําเร็จของการประกันคุณภาพขึ้นอยูกับผูบริหาร 

ผูบ ริหารใหความสําคัญกับการประกันคุณภาพ

การศึกษา เน่ืองจากผูบริหารสถานศึกษาตองบริหาร 

ใหสอดคลองกับพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ 

พุทธศักราช 2542 ท่ีกําหนดใหการประกันคุณภาพ

การศึกษาเปนสวนหน่ึงของการบริหารงานสถานศึกษา  

หากผลการประเมินการประกันคุณภาพไมผานเกณฑ

การประเมินก็จะสงผลกระทบตอผูบริหารโดยตรง 

ผูบริหารจึงไดใชความรูความสามารถและภาวะผูนํา  

ในการพัฒนางานดานการประกันคุณภาพเพ่ือใหบรรลุ

เปาหมายของสถานศึกษาน้ัน ๆ  ในขณะท่ีดาน

ครูผูสอนและบุคลากรก็มีความสําคัญในการประกัน

คุณภาพการศึกษา เน่ืองจากเปนกลไกสําคัญในการนํา

หลักสูตรไปสูการสอนและเปนการสอนท่ีมุงเนนผูเรียน

เปนสําคัญตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ 

พุทธศักราช 2542  รวมท้ัง มีการวางแผนการ

ปฏิบัติงานดานตาง ๆ  อยางเปนระบบโดยการนําการ

ประกันคุณภาพการศึกษามาใชในการทํางานท้ังดาน

การควบคุมคุณภาพ การติดตามตรวจสอบและการ

ประเมินคุณภาพการศึกษา  โดยผูท่ีมีสวนเก่ียวของใน

สถาบันการศึกษามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ

ดําเนินงานดานตาง ๆ เชน  ผูบริหาร  นักศึกษา 

ผูปกครองและชุมชน มีสวนรวมในการดําเนินการ

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

งบประมาณนับวามีความสําคัญยิ่งในการขับเคลื่อนให

การประกันคุณภาพการศึกษาสามารถดําเนินไปไดตาม

แผนท่ีกําหนด  

2. ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการประกัน

คุณภาพการศึกษาของสถาบันการพลศึกษา กลุมภาค
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กลาง  ประกอบดวยดานผูบริหาร ดานผูสอนและ

บุคลากร ดานการวางแผน  ดานการมีสวนรวม และ

ดานงบประมาณ มีความสัมพันธกับความสําเร็จในการ

ประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันการพลศึกษา 

กลุมภาคกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

สอดคลองกับผลการศึกษาของ ชวลิต อุดม (2550)   

ท่ีพบว าปจจัยดานผูบ ริหาร ด านครูผูสอน ดาน

งบประมาณ เปน ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการ

ประกันคุณภาพการศึกษาของสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนการศึกษาจังหวัดระยอง  และ

สอดคลองกับผลการศึกษาบางสวนของ ปฏิมา พุดตานดง 

(2553) ท่ีพบวา ปจจัยดานผูบริหาร ดานครูผูสอน 

ดานการวางแผน ดานการมีสวนรวม เปนปจจัยท่ีสงผล

ตอความสําเร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาของ

สถานศึกษาสังกัดสํานักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา 

จังหวัดกําแพงเพชร  และปจจัยดานผูสอน ดาน

งบประมาณ ดานผูบริหาร ดานการมีสวนรวม ดานการ

วางแผน สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

ความสําเ ร็จในการประกันคุณภาพการศึกษาได  

อธิบายไดวา ความสําเร็จในการประกันคุณภาพจะ

ขึ้นอยู กับปจจัยตาง ๆ ท่ีมีการบูรณาการรวมกัน      

ท้ังดานผูบริหารท่ีตองมีภาวะผูนํา มีวิสัยทัศน กําหนด

ทิศทางการบริหารท่ีชัดเจน และสามารถนํานโยบาย

การประกันคุณภาพการศึกษาไปใชไดจริง สามารถนํา

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

มีความสามารถในการวางแผนและนําแผนไปสูการ

ปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม สามารถจูงใจ สรางขวัญ

และกําลังใจ ผลักดันใหบุคลากรในสถาบันเห็น

ความสําคัญของการประกันคุณภาพและสรางความ

ตระหนักขึ้นในองคกรวา การประกันคุณภาพเปนสิ่งท่ี

มีความสําคัญและจําเปนในยุคท่ีมีการแขงขัน ดังท่ี  

มานิต บุญประเสริญ (2550) การประกันคุณภาพ     

มีความสําคัญผูบริหารสถาบันตองใหการสนับสนุนและ

เปนผู นํา ในขณะท่ีดานครูผูสอนจะเปนปจจัยท่ีมี

ความสําคัญในการพัฒนานักศึกษา ตองมีความรูความ

เขาใจเก่ียวกับจัดการศึกษาของหลักสูตร สามารถนํา

หลักสูตรสูการสอนไดอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังดาน

กลวิธีการสอน การสรางบรรยากาศท่ีเอ้ือตอการเรียนรู 

รวมท้ังมีการพัฒนาตนเองอยางสมํ่าเสมอ ปจจัยดาน

การวางแผนเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีความสําคัญอยางยิ่ง 

เน่ืองจากการวางแผนเปนหลักการทํางานท่ีสําคัญยิ่ง 

เปนการทํางานอยางเปนระบบ มีการวางเปาหมายและ

วัตถุประสงคลวงหนา มีการวางแผนงบประมาณและ

แผนปฏิบัติการท่ีสอดคลองกับปรัชญาเปาหมาย

วิสัยทัศนและพันธกิจของสถาบัน ซ่ึงการวางแผน

ท้ังหมดน้ีตองอาศัยการมีสวนรวมของบุคลากรใน

สถาบัน ตั้ ง แตคณะกรรมการบริหาร ผู ท่ี มีสวน

เก่ียวของกับสถาบัน เชน ผูปกครอง นักศึกษา ครูพ่ีเลี้ยง 

แมแตชุมชน ตองมีสวนรวมในการเขามาพัฒนาการจัด

การศึกษา ท้ังมีสวนรวมในการวางแผน รวมในการ

จัดทําแผน รวมตัดสินใจในการดําเนินการตาง ๆ  และ

ปจจัยดานงบประมาณเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีความสําคัญ

มากตอความสําเร็จของการประกันคุณภาพการศึกษา

เน่ืองจากการดําเนินกิจกรรม/โครงการตาง ๆ จะตองมี

งบประมาณเปนสวนผลักดันในการดําเนินการใหบรรลุ

ทุกพันธกิจของสถาบัน มีการบริหารงบประมาณ      

ท่ีโปรงใสและเปนธรรม และสามารถใชงบประมาณได

ตามแผนท่ีวางไว  ดังน้ันปจจัยท่ีกลาวมาท้ังหมดจึง

สงผลตอความสําเร็จของการประกันคุณภาพการศึกษา 
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บทคัดยอ 
การคิดวิจารณญาณและการคิดสรางสรรค

เปนสมรรถนะท่ีจําเปนสําหรับพยาบาลในปจจุบัน    
แตความสําเร็จในการพัฒนาสมรรถนะสองดานน้ียังไม
ชัดเจน วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนกไดพยายามพัฒนาวิธีการเรียนการสอน และ
หลักสูตรเพ่ือสงเสริมใหนักศึกษามีสมรรถนะดานการ
คิดวิจารณญาณและการคิดสรางสรรคในทุกชั้น การ
วิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการ
คิดวิจารณญาณและการคิดสรางสรรคของนักศึกษา
พยาบาลในแตละชั้นป โดยใชการวิจัยแบบตัดขวาง 
(cross-sectional study) เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษา
พยาบาล เฉพาะในสวนของการคิดวิจารณญาณและ
การคิดสรางสรรคกลุมตัวอยางคือนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรีชั้นปท่ี 1 ถึง 4 
จํานวน 517 คน วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา
และการหาความสัมพันธโดย univariate general 
linear model analysis ผลการวิจัยพบวาคะแนน
การคิดวิจารณญาณอยูในระดับดี และเพ่ิมขึ้นตาม
ระดับชั้นป จากปท่ี 1 ไปชั้นปท่ี 4 ดานการคิด
วิจารณญาณคะแนนอยูในระดับปานกลางและคอนขาง
จะคงท่ีจากปท่ี 1 ไปชั้นปท่ีสูงขึ้นโดยมีชั้นปท่ี 4        

ท่ีระดับคะแนนสูงกวาชั้นปอ่ืนเพียงเล็กนอย การคิด
วิจารณญาณและการคิดสรางสรรคของนักศึกษา
พยาบาลมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ นักศึกษาชั้นปท่ี 4 มีคะแนนการคิดวิจารณญาณ
สู ง ขึ้ นกว า ชั้ นป อ่ืน  ๆ  จากผลการ วิ จั ยค ร้ั ง น้ี มี
ขอเสนอแนะใหสถาบันการศึกษาพยาบาลพัฒนาท้ัง
หลักสูตรและกลวิธีในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือเพ่ิม
สมรรถนะท้ังสองดานน้ี  
 
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 

การคิดวิจารณญาณและการคิดสรางสรรคของนักศึกษาพยาบาล

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต: ระดับทักษะของนักศึกษาในแตละช้ันป 

Critical Thinking and Creativity of Undergraduate Nursing Students: 

Descriptive and Disposition in Academic Levels  
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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). 
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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
3.65 3.6

3.91 3.96

33.13.23.33.43.53.63.73.83.94
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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 
พะเยาเปนเอกสารวิชาการท่ีไดมาตรฐานสากล 
ออกเปนราย  4  เดือน (ปละ  3 ฉบับ)  โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ
ในรูปแบบรายงานวิจัย (Research Article) และ
บทความปริทัศน  (Review Article) สาขาการ
พยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา  

นิพนธตนฉบับของผลงานท้ัง 2 ชนิดดังกลาว
ท่ีสงมา เพ่ือรับการพิจารณาตีพิมพ ในวารสารฉบับน้ี 
ตองเปนผลงานใหมท่ีไมเคยไดรับตีพิมพเผยแพรในสื่อ
สิ่งพิมพใดมากอน  นิพนธตนฉบับแตละเร่ืองจะไดรับ
การประเมินคุณภาพทางวิชาการ โดยผูทรงคุณวุฒิใน
สาขาท่ีเก่ียวของจํานวน 2 ทาน  ตอเร่ือง 

 

การเตรียมนิพนธตนฉบับ 
ผลงานวิชาการ ท้ังรายงานวิจัย (Research  

Article) และบทความปริทัศน (Review Article) ตอง
มีลักษณะ ดังน้ี 

1. ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน โดย

ใชภาษาไทย 
3. บทคัดยอ (Abstract) ให เขียนท้ัง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
4. ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและ

ครบถวน คําสําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ จํานวน 3-5 คํา 

5. รายงานการวิจัย (Research Article) 
ประกอบดวย บทนํา วัตถุประสงคการวิจัย ระเบียบ
วิธีการวิจัย ผลการวิจัย อภิปรายผล กิตติกรรม 
ประกาศ (หากมี) และเอกสารอางอิง 

6. บทความปริทัศน (Review Article) 
ประกอบดวย บทนํา สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  
วิจารณ  กิ ตติกรรมประกาศ (หากมี )  และ
เอกสารอางอิง 

7. การอางอิงในเน้ือความระบุนาม และป 
และในรายการเอกสารอางอิงทายเร่ือง ใชระบบของ 
APAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา จากหนังสือ 
Publication Manual of the American 
Psychological Association. 

8. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานได
เขียนหัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิงไดถูกตอง 
 

การอางอิงเอกสาร 
ใช รูปแบบการ เขี ยน เอกสารอ า ง อิ ง ระบบ 

American Psychological Association (APA) ดัง
ตัวอยาง 

 

1. หนังสือ 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี

พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 
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บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติสําหรับการ 
วิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. (2004).  
Psychology: The brain, the person,  
the world(2nd ed.). Essex, England:  
Pearson Education Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., P. J., 
et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: Health. 
 

2. วารสาร 
ชื่อผู นิพนธ . (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี. (2545). ดัชนี 
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3. หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู นิพนธ. (ป ท่ีพิมพ). ชื่อเ ร่ือง. ใน ชื่อ

บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ 
ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 
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สารคามเปเปอร 

Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). Actions  
and attitudes: The theory of cognitive 
dissonance. In T. C. Brock & M. C. Green 
(Eds.), Persuasion: Psychological insights 
and perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks, CA, US: Sage Publications, 
Inc. 

 

4. สื่ออิเล็กทรอนิกส 
ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด).

ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3 ธันวาคม  

2548). ธนาคารหลักสูตร. สืบคนเม่ือ 1  
มีนาคม 2550, จาก  
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November 12). Influencing attitudes 
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Retrieved July 6, 2005, from  
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การสงตนฉบับ 
 ตนฉบับ ท่ีส งมา รับพิจารณาเ พ่ือตี พิมพ

เผยแพร ตองจัดพิมพดวยกระดาษ A4 และ Font 
Angsanaขนาดตัวอักษร  16 โดยพิมพ หมายเลขหนา
ทุกหนาโดยสงมาท่ี  E-mail : journal@bcnpy.ac.th
หรือสง เปนตนฉบับ 4 ชุด พรอมแผน CD 1 แผน สงท่ี 
 
 บรรณาธิการวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข 
 และการศึกษา 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
 312 หมู 11 ตําบลบานตอม อําเภอเมือง 
 จังหวัดพะเยา รหัสไปรษณีย 56000 
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 ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการตีพิมพผูนิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผูนิพนธตองการประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 150 บาท   
 

การชําระคาลงทะเบียนเมื่อผานการตรวจรูปแบบ 
       เม่ือผานการตรวจสอบรูปแบบของบทความแลว  บรรณาธิการจะแจงใหชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ   
บทความละ  2,000  บาท ชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา 
พะเยา เลขบัญชี  512-0-69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี (งานวารสาร) 
 

การบอกรับวารสาร 
 ผูประสงคจะเปนสมาชิกวารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา ตองจายปละ 450 บาท (3 ฉบับ) 
หากประสงคจะซ้ือปลีกเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 150 บาท สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูลหรือ
รายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ ไดดังน้ี 
 
  กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
  312 หมู 11 ตําบลบานตอม อําเภอเมือง  
  จังหวัดพะเยา รหัสไปรษณีย 56000 
  โทรศัพท 0-5443-1779 ตอ 105,114  โทรสาร  0-5443-1889 
 มือถือ    06-1289-5926 E-mail : journal@bcnpy.ac.th 
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....................................................................................................................................................................... 
 

 
 

ใบสมัครเปนสมาชิกวารสาร 

การพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
 

 
 

ขาพเจามีความประสงคท่ีจะเปนสมาชิก วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา มีกําหนด.............ป 
ตั้งแต   ปท่ี......................................    ฉบับท่ี.............................. ถึง 
           ปท่ี......................................    ฉบับท่ี............................. 
 
โปรดสงวารสารไปยัง...................................ท่ีบาน 
     ...................................ท่ีทํางาน 
   
น.ส./นาง/นาย...................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
โทร. ................................................................. 
 
อัตราคาสมัคร ปละ 450 บาท 
กําหนดออก ราย  4  เดือน ปละ   3  ฉบับ (มกราคม-เมษายน), (พฤษภาคม – สิงหาคม), (กันยายน - ธันวาคม) 
 ขาพเจาไดสง (    ) ตั๋วแลกเงินไปรษณีย (    )    ธนาณัติ สั่งจาย ปณจ.พะเยา 
   (    )   เงินสด   (    )    ดราฟธนาคาร....................................... 
จํานวน.......................................บาท (..........................................................................................) มาพรอมน้ี 
กรุณาออกใบเสร็จรับเงินในนาม
................................................................................................................................................................................. 
หมายเหตุ : ธนาณัติสั่งจายไปรษณียพะเยา ในนาม ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
 
      ลงชื่อ..................................................................... 
      วันท่ี......................./......................./...................... 
 
 
หมายเหตุ :  

การชําระเงินใหชําระโดยตรงกับ 
 บรรณาธิการ วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
 ท่ีอยู วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

312  หมู 11  อําเภอเมืองพะเยา  จังหวัดพะเยา  56000 
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