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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพชุมชน จัดทําข้ึน โดยมีวัตถปุระสงคเพ่ือ เผยแพรองค 
ความรู นวัตกรรม ตลอดจนผลงานวิจัย ทีเก่ียวของการการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม และการจัดการ
สุขภาพชุมชน จัดทําขึ้นโดย ชมรมศิษยเกาอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ โดยมี
กําหนดในการจัดพิมพ ปละ 3 ครั้ง ซึ่งแบงเปน ชวงคือ มกราคม – เมษายน, พฤษภาคม – สิงหาคม, กันยายน 
– ธันวาคม ของทุกป  
 สําหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพชุมชน  ฉบับนี้ เปนฉบับที่ 5 (ปที่ 3 ฉบับท่ี 2) 
ซึ่งในฉบับนี้ไดรวบรวมงานวิจัยเก่ียวกับงานอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพชุมชน พฤษภาคม – สิงหาคม 2561 
โดยมีผลงานวิชาการท่ีหลากหลายดวยกัน ซึ่งไดแก ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานดูแลระยะยาวดาน
สาธารณสุข ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลผูสูงอายุ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการเกินของนิสิตแพทยศาสตรมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม การศึกษาความรูความเขาใจเก่ียวกับการใชยาสามัญแผนปจจุบันชนิดยาแกปวดลดไขของผูดูแล
ผูปวย  
 สุดทายนี้ทางคณะผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาเนื้อหา สําหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพชุมชน ปที่  3 ฉบับที่ 2  นี้ จะสามารถเปนประโยชนในการพัฒนาองคความรูกับผูอานและเปนแนวทาง
ในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพชุมชนตอไป 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค เพ่ือระบุระดับของปจจัยแรงจูงใจและการ
ปฏิบัติงาน อีกทั้งปจจัยแรงจูงใจที่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผูดูแลผูสูงอายุ และเพ่ือไดแนวทางในการพัฒนากระบวนการในการดูแลระยะยาว
ดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลผูสูงอายุ ในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ โดย
ศึกษาในกลุมผูดูแลผูสูงอายุ จํานวน 103 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม และแบบ
สัมภาษณแบบเจาะลึก ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดานความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน 
และดานความเที่ยง โดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช เทากับ  0.87 โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสันในการหาความสัมพันธ และใชการวิเคราะหขอมูลแบบคํานึงถึงตัวแปรอื่นรวมดวย ใน
การเปรียบเทีบผลการปฏิบัติงานดูแลระยะยาวกอน-หลัง ปรับกระบวนการ 
 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยจูงใจ และปจจัยค้ําจุน สวนใหญอยูในระดับมาก ในสวนของผลการ
ปฏิบัติงานดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลผูสูงอายุกอน และหลังการ
ปรับกระบวนการ อยูในระดับมากโดยมีคะแนนเฉลี่ย 128.1±12.97 คิดเปนรอยละ 82.65 และ 137.6±7.55 
คิดเปนรอยละ 88.77 ตามลําดับ จากผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ปจจัยจูงใจ ที่มีความสัมพันธอยูใน
ระดับสูงคือ ปจจัยดานการยอมรับนับถือ (r=0.76, 95%CI: 0.61 to 0.88;  p-value <0.001) ในสวนของ
ปจจัยค้ําจุน ท่ีมีความสัมพันธอยูในระดับสูงคือ ดานเงินเดือน/คาตอบแทน (r=0.73, 95%CI: 0.68 to 0.86;  
p-value <0.001) การปกครองบังคับบัญชาหรือ ผูดูแลและพ่ีเลี้ยงระดับตําบล และอําเภอ (r=0.72, 95%CI: 
0.61 to 0.80;  p-value <0.001) และดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน (r=0.71, 95%CI: 0.60 to 0.78;  
p-value <0.001) ผลการเปรียบเทีบผลการปฏิบัติงานดูแลระยะยาวกอน-หลัง ปรับกระบวนการ พบวา 
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นรอยละ 6  หรือเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 9.3 คะแนน (95%CI: 5.54-13.08,       p-value <0.001) 
 ผลการวิจัยสรุปไดวา การพัฒนาเพ่ือตอยอดและยั่งยืน จะตองมีแผนการจัดการที่สามารถบริหารจัดการ
ทั้ง คน เงิน วัสดุอุปกรณ และระบบท่ีชัดเจน เพื่อที่จะแกไขสวนท่ีประสบผลสําเร็จนอยที่สุด รวมทั้งมีการ
ติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และควรผลักดันเปนนโยบายที่ชัดเจน ในการสรางกระบวนการ
ขับเคลื่อนงาน ภายใตการพัฒนาและสงเสริมดานแรงจูงใจที่เหมาะสม โดยเฉพาะดานการยอมรับนับถือ ดาน
เงินเดือนหรือคาตอบแทน ดานการปกครองบังคับบัญชาหรือ ผูดูแลและพ่ีเลี้ยงระดับตําบลและอําเภอ และ
ดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน นอกจากนั้นควรสงเสริมดานขวัญและกําลังใจในการทํางานแกผูดูแล
ผูสูงอายุ เนื่องจากขวัญและกําลังใจเปนปจจัยในความสําเร็จในการทํางาน   
คําสําคัญ : ปจจัยจูงใจ, การปฏิบัติงานดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแล
ผูสูงอายุ, กระบวนการจัดการความรูการปฏิบัติงานดูแลผูสูงอายุระยะยาว, แนวทางในการพัฒนากระบวนการ
ในการดูแลระยะยาว 
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ABSTRACT 
  This research and development design aims to specify level of motivation and 
operational healthcare, to specify factors associated with long-term care in public health for 
the elderly and to find developing for motivate among elderly caregivers in Thakhantho 
district Kalasin province. The research was conducted in 103 elderly caregivers to response to 
structured questionnaire and in-depth interviews. The questionnaire was test by 3 experts for 
content validity. The Cronbach's Alpha Coefficient was 0.87 which considered as having high 
reliability. Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient analysis was used to determine 
that association and Analysis of covariance (ANCOVA) was used to evaluate developing for 
motivate among elderly caregivers in Thakhantho district Kalasin province.   
 The results indicated that the most of motivation factors was high level and the long-
term care in public health care for the elderly among elderly caregivers was high level 
(82.65%) and after adjustment process was high level (88.77%). The motivation factors were 
statistically significant ware high level with long-term care in public health for the elderly: 
Acceptance (r=0.76, 95%CI: 0.61 to 0.88;  p-value <0.001), Salary or  remuneration (r=0.73, 
95%CI: 0.68 to 0.86;  p-value <0.001), Monitoring and supervision of the sub-district mentor 
and the district mentor (r=0.72, 95%CI: 0.61 to 0.80;  p-value <0.001) and the operating 
environment (r=0.71, 95%CI: 0.60 to 0.78;  p-value <0.001). Comparison of long-term care 
outcomes between before and after process improvement found that the average score 
increased by 6 percent or increased an average of 9.3 score (95%CI: 5.54-13.08, p-value 
<0.001). 
 This study found that sustainable development need to have some plan that can 
manage those man, money, material and methods to resolve the least successful and 
controlling continues. Including, Should support policy to drive the process development 
and promotion of appropriate incentives, specifically the acceptance, the salary or 
remuneration, the monitoring and the supervision of the sub-district mentor and the district 
mentor and the operating environment. In addition, administrator should promote the 
morale of working for elderly caregivers because morale is a factor in success in work 
development.  
Keywords: Motivation factors, Long-term care in public health for the elderly among elderly 
caregivers, Knowledge management of long-term care for the elderly the development 
process of long-term care. 
 

บทนํา 
ปจจุบันความกาวหนาทางดานการแพทย

และสาธารณสุขมีมากขึ้น สงผลใหประชากรโลกได
กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ(Aging - Society) ประเทศ
ไทยกาวสูสังคมสูงอายุ(Aging Society) ตั้งแตป 

พ.ศ. 2548 และมีแนวโนมสถานการณผูสูงอายุเพิ่ม
สูงข้ึนอยางรวดเร็ว สถานการณขอมูลการตรวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 
5 พ.ศ. 2557 พบวา ผูสูงอายุ รอยละ 2 อยูใน
สภาวะติดเตียง คืออยูในสภาพพิการไมสามารถ
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ชวยเหลือตัวเองได และรอยละ 19 ติดบาน คือ มี
ปญหาการเคลื่อนไหว ไมสามารถออกจากบานได
โดยสะดวก การสํารวจเดียวกันนี้ในป 2556 ปญหา
สุขภาพของผูสูงอายุที่สูงเปนอันดับแรก คือ การ
เคลื่อนไหวรางกาย รอยละ 58 (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2559) การเจ็บปวยที่อยูในระยะ
สุดทายของชีวิตมีสถิติเพ่ิมมากขึ้น  

 ถึงแมวาระบบบริการทางการแพทยและ
การสาธารณสุขในปจจุบันไดใหบริการประชาชน
อยางถวนหนา และมีกลุมการปฏิบัติงานของผูดูแล
ผูสูงอายุ(Elderly caregiver) แตก็ยังคงมีขอจํากัด
หลายอยาง เชน การมีภาระหนาที่ในการเลี้ยงดู
ครอบครัวของตนเอง การมีอาชีพเกษตรกร การมี
อาชีพรับจาง ทําใหมีขอจํากัดในเรื่องของการทํามา
หากิน สงผลใหผูดูแลผูสูงอายุ ขาดความตอเนื่องใน
การทํางานจนทําใหกลุมผูสูงอายุขาดการดูแลอยาง
ตอเนื่อง หรือยังไมมีความรูความสามารถเพียงพอ
ในการดูแลผูสูงอายุ และปญหาสําคัญอีกอยางหนึ่ง
คือขาดแรงจูงใจในการทํางาน การดําเนินงานการ
ดูแลผูสูงอายุในชุมชน มีสิ่ งที่จําเปนสําคัญคือ 
แรงจูงใจในการทํางานที่จะกระตุนใหเกิดความรูสึก
ที่อยากทุมเทแรงกาย แรงใจ ในการดําเนินงานดาน
ผูสูงอายุอยางเต็มกําลังความสามารถ(สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเฉลิมพระเกียรติจังหวัดบุรีรัมย, 
2556) ปจจัยที่สงผลใหเกิดแรงจูงใจมี 2 กลุมคือ 
ปจจัยจูงใจ และปจจัยค้ํ าจุน โดยปจจัยจูงใจ 
ประกอบไปดวย ความสําเร็จในการทํางาน การ
ยอมรับนับถือ ลักษณะงานและความรับผิดชอบ 
ความกาวหนา ปจจัยค้ําจุนประกอบดวย เงิน
คาตอบแทน ความสัมพันธระหวางบุคคล การ
ปกครองบังคับบัญชา นโยบายและการบริหาร 
สภาพการปฏิบัติงาน ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 
แ ล ะ ชี วิ ต ค ว า ม เ ป น อ ยู ส ว น ตั ว ( Herzberg, 
Mausner and Snyderman, 2010) อําเภอทาคัน
โท มีผูดูแลผูสูงอายุ 103 คน มีประชากรอายุ 60 
ปข้ึนไป จํานวน 4,802 คน คิดเปน    รอยละ 
12.81 ของประชากร ซึ่ ง เปนสั งคมผูสู งอายุ
สอดคลองกับขอมูลของจังหวัดและประเทศ และมี

ปญหาสุขภาพดวยเชนกัน  (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอทาคันโท, 2560) 

 จากสถานการณดังกลาว จะเห็นวา
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานดูแลระยะ
ยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ของผูดูแลผูสูงอายุ ที่ควรจะไดรับการประเมิน และ
สนับสนุนประกอบดวย 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยจูงใจ 
และปจจัยค้ําจุน แตการดําเนินงานในพื้นที่อําเภอ
ทาคันโทนั้น ยังขาดการประเมินผลอยางเปนระบบ 
เพ่ือที่จะสะทอนปญหาที่มี ประเมินผลสําเร็จ และ
ระบุปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จนั้น ผูวิจัยจึงสนใจ
ที่จะทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการ
ปฏิบัติงานดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลผูสูงอายุ อําเภอ
ทาคันโท เพ่ือนําผลที่ไดมากําหนดเปนแนวทางใน
การดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุในชุมชน และเปน
ขอมูลสนับสนุนในการสรางขวัญ  กําลังใจ ในการ
ปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุ ใหเกิดประสิทธิภาพ 
และประสทิธิผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
อยางตอเนื่อง และยั่งยืน สูการพ่ึงตนเองของชุมชน
ตอไป 

  
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือระบุระดับของปจจัยแรงจูงใจและ
ระดับการปฏิบัติงานดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข
สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลผูสูงอายุ 
ในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 2. เพ่ือระบุความสัมพันธระหวางปจจัย
แรงจูงใจ กับการปฏิบัติงานดูแลระยะยาวดาน
สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของ
ผูดูแลผูสูงอายุ ในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัด
กาฬสินธุ 
 3. เพ่ือไดแนวทางในการพัฒนากระบวนการ
ในการดแูลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับสูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลผูสูงอายุ ในเขตอําเภอทา
คันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 

 
 



 
 
 

4 
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH 
VOL. 3 NO. 2 MAY – AUGUST 2018 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เปนการวิจัย เชิงพัฒนา 
(Research and development design) มี
กระบวนการดําเนินงานวิจัยเปน 3 ระยะ คือ  
  ระยะที่ 1 เปนการสํารวจ (Survey) โดย
ทําการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 
Study) ณ ชวงเวลาที่ทําการศึกษา เพ่ือศึกษา
ปจจัยแรงจูงใจท่ีมีความสัมพันธตอการปฏิบัติงาน
ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงของผูดูแลผูสูงอายุ ในเขตอําเภอทาคัน
โท จังหวัดกาฬสินธุ ป 2561  
  ระยะที่  2 เปนกระบวนการจัดการ
ความรู (Knowledge Management Process) 
เปนกระบวนการดําเนินงานเพื่อไดแนวทางในการ
พัฒนากระบวนการในการดูแลระยะยาวดาน
สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
ผูดูแลผูสูงอายุ ในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัด
กาฬสินธุ โดยกระบวนการในการจัดการความรูจะ
ดําเนินการหลังจากสรุปผลการศึกษาในระยะท่ี 1 
เครื่องมือและกระบวนการในการจัดการความรู 
โดยมีข้ันตอนการดําเนินงานดังนี้ 1) การทบทวน 
เหตุการณที่เกิดขึ้นจากการทํางาน และจากผลการ
วิเคราะหขอมูลในระยะที่ 1 โดยใหสมาชิกแตละคน
ไดพูดสะทอนความคิดเห็น หรือความรูสึกที่มีตอ 
การทํางานที่ผานมาวา มีจุดเดน จุดดอย ปญหา 
และแนวทางแกไขอยางไร โดยใชทฤษฎีการจัดการ
ความรู ในรูปแบบความสัม พันธแบบป รามิ ด 
(Knowledge Pyramid) ของ Hideo Yamazaki 
เพ่ือนําปจจัยที่มีความสัมพันธมาวิเคราะหและ
จัดการหาแนวทางปรับปรุงแกไขอยางเหมาสม 
(Yamazaki, H., 2004)  2) การสรุปขอควร
ปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน ถาจะมีการทํางานนี้อีกใน
ครั้ง ตอไป ซึ่งจะทําใหสมาชิกในทีมได เรียนรู
ความสําเร็จ ความผิดพลาดและสิ่งที่ควรปรับปรุง
แกไขในการ ทํางานครั้งตอไป โดยใชกระบวนการ
ทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (AAR: After Action 
Reviews) ซึ่งเปนกระบวนการอภิปรายเก่ียวกับ 
เหตุการณที่เกิดขึ้นจากการทํางาน โดยใหสมาชิก

แตละคนไดพูดสะทอนความคิดเห็น หรือความรูสึก
ที่มีตอ การทํางานที่ผานมา (ทรงพล เจตนาวณิชย, 
2552) 
  ระยะที่  3 เปนการประเมินผลจาก
กระบวนการพัฒนากระบวนการจูงใจ โดยทําการ
วิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quai - Experimental 
Research) ชนิดหนึ่งกลุม กอน – หลังการทดลอง 
(One group pretest – posttest design) เพื่อ
ศึกษาประเมินผลของการพัฒนากระบวนการท่ี
เหมาะสม เ พ่ือ ใช ในการดู แล ระยะยาวด าน
สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
ผูดูแลผูสูงอายุ ในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัด
กาฬสินธุ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในกลุมผูดูแลผูสูงอายุ
ในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ที่ผานการ
อบรมหลักสูตรการดูแลผู สู งอายุ  70 ชั่ ว โมง 
ทั้งหมด จํานวน 103 คน ระยะเวลาดําเนินการ
ศึกษาวิจัยระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนกรกรคม 
พ.ศ.2561 โดยเก็บขอมูลในระยะแรกในเดือน
มีนาคม จากนั้นจัดกิจกรรมระยะท่ี 2 ระหวาง
เดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.2561 และ
เก็บขอมูลเพื่อประเมินผลระยะที่  3 ในเดือน
กรกฎาคม พ.ศ.2561 โดยมีเกณฑการคัดเขา คัด
ออก ดังนี ้
 เกณฑการคัดเขา เปนผูดูแลผูสูงอายุในเขต
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ท่ีผานการอบรม
หลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ 70 ชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน
มาแลวอยางนอย 3 เดือน และไมมีความพิการที่
เปนอุปสรรคตอการสื่อสารและขอจํากัดในการ
ชวยเหลือตนเอง 
 เกณฑการคัดออก ผูท่ีไมมีความประสงคจะ
เขารวมโครงการ และผู ท่ีไมสามารถเขารวม
โครงการไดครบทุกระยะที่กิจกรรมดําเนินการ 
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วารสารอนามยัสิ่งแวดลอม และสุขภาพชุมชน 

ปที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช ใ นกา รวิ จั ยค รั้ ง นี้  เ ป น
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณแบบเจาะลึก 
รายละเอียดดังนี ้
 1. แบบสอบถาม (Questionnaire) 
ประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้
 ส วนที่  1 เป นแบบสอบถาม เ ก่ี ย ว กั บ
คุณลักษณะส วนบุ คคลของผู ดู แลผู สู งอายุที่
ปฏิบัติงานในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได ระยะเวลาการเปนผูดูแลผูสูงอายุ 
การฝกอบรมเก่ียวกับงานที่ปฏิบัติใน 1 ปที่ผานมา 
 สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับแรงจูงใจ โดยใช
ทฤษฏีของเฮิรซเบิรก ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ
ปจจัยจูงใจ และปจจัยค้ําจุน ที่มีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุที่ปฏิบัติงานใน
เขตอํ า เภอท าคั น โท  จั งหวั ดกาฬสินธุ  เป น
แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจที่มีความสัมพันธ
เก่ียวกับการปฏิบัติงานผูดูแลผูสูงอายุที่ปฏิบัติงาน
ในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ลักษณะ
คําถามเปนคําถามมาตราสวนประมาณคา(Rating  
Scale) โดยมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ (5,4,3,2,1) 
แบงเปนชวงสเกล 5 ระดับตามแบบมาตรวัดของ 
(Likert, 1997) 
 สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับการ
ปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุที่ปฏิบัติงานในเขต
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ลักษณะคําถาม
เปนคําถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 
โดยมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) 
แบงเปนชวงสเกล 5 ระดับตามแบบมาตรวัดของ 
(Likert, 1997) 
 ส วนที่  4 ภ าว ะแทรกซ อนของผู ป ว ย
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 เปนคําถามปลายปดให
เลือกตอบ แบงเปน มีภาวะแทรกซอน และไมมี
ภาวะแทรกซอน 
 2. แบบสัมภาษณ (Interview) เพ่ือใชเปน
แ น ว ท า ง ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม รู 
ประกอบดวย 3 สวน ดังนี ้

 สวนที่  1 เปนคําถามเ ก่ียวกับแรงจู งใจ
ลักษณะเปนคําถามปลายเปด โดยใหแสดงความ
คิดเห็นไดอยางอิสระ 
 สวนที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับแรงจูงใจการ
ปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุที่ปฏิบัติงานในเขต
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ  ลักษณะเปน
คําถามปลายเปด โดยใหแสดงความคิดเห็นไดอยาง
อิสระ 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แบบสอบถาม เมื่อสรางแบบสอบถาม
เสร็จแลว นําไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซึ่งมี
ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี ้
 1) การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามเสนอให
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) รูปแบบของ
แบบสอบถาม (Format) ความเหมาะสมดานภาษา 
(Wording) ความสมบูรณของคําชี้แจงและความ
เหมาะสมของเวลาในการตอบแบบสอบถาม แลว
ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญ  
 2) การหาความเที่ยง (Relibility) นํา
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try-
out) ผูดูแลผูสูงอายุในอําเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ  จํานวน 30 คน เปนพ้ืนท่ีที่มีลักษณะ
สภาพแวดลอมการปฏิบัติใกลเคียงกันและมีพ้ืนที่
ติดตอกัน หลังจากนั้นนํามาคํานวณเพ่ือวิเคราะห
หาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชวิธีหาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาซ (Cronbrach s 
Alpha) ซึ่งตองมีคาความเที่ยง 0.70 ข้ึนไป เปน
เกณฑในการยอมรับวามีความเที่ยงหรือเชื่อถือได
ของแบสัมภาษณ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ , 
2553) โดยดานแรงจูงใจมีคา Reliability = 0.85 
ดานการปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุ = 0.85 และ
คารวมแบบสอบถาม = 0.87 
 2. แบบสัมภาษณแบบ (Interview) 
 แบบสัมภาษณแบบ ที่ไดรับการตรวจสอบ  
ปรับปรุง และแกไขแลว โดยผูเชี่ยวชาญ  และ
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นําไปทดลองใชในกลุมผูดูแลผูสูงอายุในเขตอําเภอ
หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 18 คน เพ่ือดู
ความเขาใจในการถาม ความยากงายและการ
จําแนกของคําถามแตละขอ รวมถึงความตรงและ
ความเที่ ยงของแบบสัมภาษณ เพื่อ ใช ในการ
สัมภาษณ และจดบันทึกไดอยางถูกตอง (บุญธรรม   
กิจปรีดาบริสุทธิ,์ 2553) 
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรม สําเร็จรูป และใชเทคนิคทางสถิติในการ
วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล  ดั ง นี้  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(Descriptive Statistics) ใชอธิบายคุณลักษณะ
สวนบุคคล ระดับของแรงจูงใจ และระดับของผล
การปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุ ในสวนของสถิติ
เชิงอนุมาน (Inferential  Statistics) ใชสถิติ 
Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient หรือการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ในการหาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระ และ ตัวแปรตาม แสดงคา 
Correlation (r)  95%CI และ p-value จากนั้น
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จากกระบวนการ
จัดการความรูในรูปแบบความสัมพันธแบบปรามิด 
(Knowledge Pyramid) และการทบทวนหลังการ
ปฏิบัติงาน (AAR: After Action Reviews) เพ่ือให
ไดแนวทางในการปรับกระบวนการทํางานของ
ผูดูแลผูสูงอายุ แลวนําไปปรับใชจริงในพ้ืนที่ และ
สุดทายนําผลการดําเนินงานมาวิเคราะห ดวยสถิติ 
Analysis of covariance (ANCOVA) ซึ่งเปนสถิติ
ที่ใชประเมินความแตกตางเฉลี่ยของตัวแปรตามที่มี
คุณลักษณะประเภทตัวแปรตอเนื่อง(Continuous 
variable) โดยคํานึงถึงตัวแปรอ่ืนรวมดวย
(Covariates)  แสดงคา Adjusted Mean 
difference และ 95%CI ตัดสินใจและสรุปผล
การศึกษาโดยพิจารณาขนาดของผลลับที่ ได
(Magnitude of effect)  
  

ผลการวิจัย  
 1. คุณลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลผูสูงอายุ 
ในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ  
  ในการศึกษาครั้ งนี้  มีจํ านวนผู ดูแล
ผูสูงอายุ ในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ท่ี
เขารวมโครงการวิจัยทั้งหมด 103 ราย สวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 88.4 อายุเฉลี่ย 43.7 ± 9.72 
ป สวนใหญอยูระหวาง 40 – 49  ป รอยละ 51.5 
สวนใหญสมรสและยังอยูกับคูสมรส รอยละ 79.6 
ระดับการศึกษาสูงสุดสวนใหญคือ มัธยมศึกษาหรือ
เทียบเทา รอยละ 72.8 สวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตร รอยละ 57.3 คามัธยฐานของรายไดตอ
เดือนคือ 5,200 (ต่ําสุด 1,000 : สูงสุด 35,000) 
บาท สวนใหญรายไดนอยกวาหรือเทากับ 5,000  
บาท รอยละ 49.5 ระยะเวลาในการเปนผูดูแล
ผูสูงอายุ คือ 2 (ต่ําสุด 0 : สูงสุด 5) ป สวนใหญอยู
ระหวาง 1  - 2   ป รอยละ 64.7 คามัธยฐาน
รายจายตอเดือนของครอบครัว คือ 3,000 (ต่ําสุด 
200 : สูงสุด 20,000) สวนใหญอยูระหวาง 1,001  
- 5,000  บาท รอยละ 56.9 และในดานการ
ฝกอบรมเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัตินั้น ทุกคนไดรับการ
ฝกอบรม คามัธยฐานของจํานวนครั้ง คือ 2 (ต่ําสุด 
1 : สูงสุด 10) ครั้ง สวนใหญอยูระหวาง 2 – 5  
ครั้ง รอยละ 47. 
 2. ระดับของปจจัยจูงใจและระดับของผล
การปฏิบัติงานดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลผูสูงอายุ
กอน และหลังการปรับกระบวนการ  
 ปจจัยจูงใจ และปจจัยคํ้าจุน สวนใหญอยูใน
ระดับมาก ในสวนของผลการปฏิบัติงานดูแลระยะยาว
ดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
ผูดูแลผูสูงอายุกอน และหลังการปรับกระบวนการ อยู
ในระดับมากโดยมีคะแนนเฉลี่ย 128.1±12.97 คดิเปน
รอยละ 82.65 และ 137.6±7.55 คิดเปนรอยละ 
88.77 ตามลําดับ  
 3. ปจจัยแรงจูงใจ ที่มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับ
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ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลผูสูงอายุ ในเขต
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
  ผลการวิ เคราะหความสัมพันธ  พบวา 
ปจจัยจูงใจ ที่มีความสัมพันธอยูในระดับสูงคือ ปจจัย
ดานการยอมรับนับถือ (r=0.76, 95%CI: 0.61 to 
0.88;  p-value <0.001) สอดคลองกับผลการศึกษา
ผลการศึกษาปจจัยจูงใจความมีจิตอาสาในกิจกรรม
สาธารณสุขของผูนําชุมชนแบบเปนทางการในจังหวัด
ชลบุรี (อัจจนาถ ไชยนาพงษ และคณะ, 2559) และ
ความพึงพอใจของพยาบาลศูนยศรี พัฒน  คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมตอปจจัย
แรงจูงใจในการทํางาน (ทศพงษ พัฒนกุลเกียรติ, 
2557) ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะวา การที่เพ่ือนรวมงาน 
หรือคนในชุมชนยอมรับในความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ยอมรับในผลของการปฏิบัติงาน การได
รับคําชมเชย การยอมรับขอคิดเห็นตางๆ จากเพ่ือน
รวมงานหรือผูบังคับบัญชา หรือคนในชุมชน รวมท้ัง
การเปนที่ปรึกษาและใหคําปรึกษาได การแสดงออก
ถึงการยกยองหรือกลาวคําขอบคุณในความสําเร็จของ
งาน เปนแรงจูงใจอีกอยางหนึ่งที่สําคัญ และงานที่
ประสบความสําเร็จ แตหากไมไดรับการยอยองชมเชย
อาจจะสงผลใหแรงจูงใจในการทํางานลดนอยลง 
 ในสวนของปจจัยค้ําจุน ที่มีความสัมพันธอยูใน
ระดับสูงคือ  
 - ดานเงินเดือน/คาตอบแทน (r=0.73, 95%CI: 
0.68 to 0.86;  p-value <0.001) สอดคลองกับผล
การศึกษาผลการศึกษาแรงจู งใจที่มีผลตอการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ในการควบคุมโรคที่ไมติดตอเรื้อรัง อําเภอหวยแกลง 
จังหวัดนครราชสีมา (ยุพิน อมพรมราช, 2557) และ
การศึกษาแรงจูงใจที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในงาน
สุขภาพภาคประชาชน อําเภออุบลรัตน จังหวัด
ขอนแกน (วงศนริศ คงรอด, 2554) ทั้งนี้อาจจะเปน
เพราะวา ถาผลตอบแทนจากการปฏิบัติงานมีความ
เหมาะสมกับงานที่ ทํ า เชน คาจ าง เงินเดือน 
คาตอบแทน ผลประโยชนตางๆ และสวัสดิการ ถูก
จัดสรรตามความเหมาะสมกับงานที่ทํา เพื่อทดแทนใน

การปฏิบัติงาน จะชวยลดภาระคาใชจายในครอบครัว
ของผูดูแลผูสูงอายุ ทําใหผูดูแลผูสูงอายุมีเวลาและ
ความพรอมในการปฏิบัติงานมากขึ้น  
 - ดานการปกครองบังคับบัญชาหรือ ผูดูแล
และพ่ีเลี้ยงระดับตําบล และอําเภอ (r=0.72, 95%CI: 
0.61 to 0.80;   p-value <0.001) สอดคลองกับผล
การศึกษาผลการศึกษาแรงจูงใจที่มีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในงานสุขภาพภาคประชาชน อําเภออุบลรัตน 
จังหวัดขอนแกน (วงศนริศ คงรอด, 2554) และ
การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในงาน
สุขภาพภาคประชาชน อําเภอเขาสวนกวาง จังหวัด
ขอนแกน (บุญเลิศ โพธิ์ชัย, 2550) ทั้งนี้อาจจะเปน
เพราะว า หลักการบริหารวาความพึงพอใจมี
ความสัมพันธกับการทํางานที่สําคัญ กลาวคือ หากคน
ไดรับการตอบสนองตอความตองการยอมทําใหเกิด
ความพึงพอใจ และความพึงพอใจในการทํางานนํามา
ซึ่งความขยันขันแข็งเสียสละและอุทิศตนเพ่ือการ
ทํางาน ผลการปฏิบัติงานท่ีสูงสงผลใหองคการมี
ผลงานเพิ่มข้ึน ซึ่งสิ่งเหลานั้นประกอบดวย สภาพการ
ปกครองในการปฏิบัติงานของหัวหนากลุมงานหรือ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ความสามารถของผูปฏิบัติงาน ความยุติธรรม การ
มอบหมายหนาที่ การควบคุมการปฏิบัติงาน และการ
ตรวจสอบ (ตุลา  มหาสุธานนท, 2545) 
 - ดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน (r=
0.71, 95%CI: 0.60 to 0.78;  p-value <0.001) 
สอดคลองกับผลการศึกษาผลการศึกษาความผาสุก
ของผูดู แลผูสู งอายุ ในอําเภอทามะกา จั งหวัด
กาญจนบุรี (วรรณี หุตะแพทย , 2555) ทั้งนี้การ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทุกดานตลอดจนดูแล
สภาพแวดลอมใหปลอดภัยถูกสุขลักษณะเอ้ือตอการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เชน สภาพแวดลอม 
อาคารสถานที่ เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ จํานวนผูรวม
ปฏิบัติ งาน รวมถึงความสะดวกตางๆ ในการ
ปฏิบัติงาน นั้นจะสามารถทําใหการปฏิบัติงานของ
ผูดูแลผูสูงอายุงายข้ึน และลดความเสี่ยงตอการตอด
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เชื้อ หรืออุบัติเหตุกับผูสูงอายุได (รายละเอียดใน ตารางที ่1) 
 
ตาราง 1 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) ระหวางปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน และผลการปฏิบัติงาน ผูดูแลผูสูงอายุ ในเขตอําเภอทาคัน

โท จังหวัดกาฬสินธุ (n=103) 

ปจจัย 
Correlation 

(r) 
95%CI p-value แปลผล 

ปจจัยจูงใจ     
1.ความสําเร็จในการทํางาน 0.58 0.43 to 0.69 <0.001 ความสัมพันธปานกลาง 
2.การยอมรับนับถือ 0.76 0.61 to 0.88 <0.001 ความสัมพันธสูง 
3.ลักษณะของการปฏิบัติงาน 0.58 0.43 to 0.69 <0.001 ความสัมพันธปานกลาง 
4.ความรับผดิชอบ 0.56 0.41 to 0.68 <0.001 ความสัมพันธปานกลาง 
5.ความกาวหนาในตําแหนงหนาที ่

หรือการไดรับการยกยองเชิดชูในกลุม 
0.53 0.38 to 0.66 <0.001 ความสัมพันธปานกลาง 

ปจจัยค้ําจนุ     
6.เงินเดือน/คาตอบแทน 0.73 0.68 to 0.86 <0.001 ความสัมพันธสูง 
7.ความสัมพันธระหวางบุคคล 0.58 0.43 to 0.69 <0.001 ความสัมพันธปานกลาง 
8.การปกครองบังคับบัญชาหรือ ผูดูแล

และพี่เลี้ยงระดับตําบล และอําเภอ 
0.72 0.61 to 0.80 <0.001 ความสัมพันธสูง 

9.นโยบายและการบริหารที่เก่ียวกับ
การดูแลผูสงูอาย ุ

0.33 0.15 to 0.49 <0.001 ความสัมพันธปานกลาง 

10.สภาพแวดลอมในการปฏิบติังาน 0.71 0.60 to 0.78 <0.001 ความสัมพันธสูง 
11.ความมั่นคงในการปฏิบติังาน และ

ความยั่งยืนในการดาํเนินงาน 
0.69 0.58 to 0.78 <0.001 ความสัมพันธ 

ปานกลาง 
12.ชีวิตความเปนอยูสวนตัว และความ

เปลี่ยนแปลงหลังจากเปนผูดแูลผูงอาย ุ
0.61 0.48 to 0.72 <0.001 ความสัมพันธปานกลาง 

 
 4. กระบวนการจัดการความรู (Knowledge 
Management Process) 
 ผลการการจัดการความรู พบวา แนวทางใน
การพัฒนากระบวนการในการดูแลระยะยาวดาน
สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผูดูแล
ผูสูงอายุ นั้น ควรจะมีการปรับปรุงและพัฒนาในสวน
ที่ มี ความสํ าคัญมากที่ สุ ด  ซึ่ ง ก็ คื อป จจั ยที่ มี
ความสัมพันธในระดับสูง โดยจําแนกได ดังนี้  
 1) ดานการยอมรับนับถือ ควรสรางความเขาใจ 
และชวนคนในครอบครัวไหเขามารวมกิจกรรมตางๆ 
ที่ทํา เพื่อสัมผัสบรรยากาศที่ดีเมื่อไดชวยเหลือคนอื่น  
และควรสรางความสัมพันธที่ดี พรอมทั้งออกเยี่ยม

ผูสูงอายุอยางตอเน่ือง โดย CG ควรทําหนาที่ตนเอง
ใหดีที่สุด รับฟงความคิดเห็นคนอ่ืนและพรอมปฏิบัติ
อยางจริงจัง  โดยจัดกิจกรรมพบปะและรับประทาน
อาหารรวมกันระหวางครอบครัวผูดูแลผูสูงอายุและ
ครอบครัวผูสูงอายุ  และสุดทายคืออธิบายทําความใจ
กับครอบครัวผูปฏิบัติงาน โดยเฉพาะทักษะในการ
ดูแลขอสูงอาย ุ
  2) ดานเงินเดือน หรือคาตอบแทน ควรเพ่ิม
คาตอบแทน CG ตอ Case มากขึ้น จากเดิม Case ละ 
50 บาท ควรเพ่ิมอยางนอย 70-100 บาทขึ้นไป(ขึ้นอยู
กับการบริหารจัดการในแตละพื้นที่) เพ่ือลดภาระ
คาใชจาย และไมกระทบตอสภาพคลองในครัวเรือน
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ปที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561 

มากเกินควร โดยการเบิกจายคาตอบแทนจาก 3 เดือน
ตอ 1 ครั้ ง เปน เบิกจายทุกเดือน และจัดให มี
คาตอบแทนพิเศษหรือสิ่งของ เพ่ือเปนของรางวัลแก
พ้ืนที่ที่ปฏิบัติงานไดดีและตอเนื่อง เพ่ือสรางขวัญและ
กําลังใจ 
  3) ดานการปกครองบังคับบัญชาหรือ 
ผูดูแลและพี่เลี้ยงระดับตําบล และอําเภอ ควรติดตาม
อยางตอเนื่อง ทุกสัปดาห อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง
สําหรับพ่ีเลี้ยงผูดูแลระดับตําบล และเดือนละ 1 ครั้ง
สําหรับพ่ีเลี้ยงผูดูแลระดับอําเภอ เพ่ือรับทราบปญหา
ที่อาจจะเกิดขึ้นทุกระยะ ระหวางการปฏิบัติหนาที่
ของ CG รวมท้ังสรางขวัญและกําลังใจ เชน ของขวัญ 
หรือใบ   ประกาศฯ แกผูที่ปฏิบัติงานไดดีเยี่ยม โดย
ใหมีการประเมินเพ่ือนระหวางรวมงานกันเอง 
  4) ดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน 
ควรจัดหาเครื่องวัดความดันโลหิต  ปรอทวัดไข ให
เพียงพอทุกพ้ืนท่ี ตองมีอยางนอยหมูบานละ 1 ชุด 
และมีการตรวจเช็คความพรอมของอุปกรณอยูเสมอ 
รวมทั้งการปรับแผนการดําเนินงานตามสภาพอากาศ 
เชน ออกติดตามเยี่ยม ในชวงเชา หรือเย็น ในฤดูรอน 
ออกติดตามชวงสายๆในฤดูหนาว และจัดเตรียม
พาหนะที่เหมาะสามในฤดูฝน และให CG ผูชายหรือ
คนที่ตัวใหญๆดูแลผูปวยติดเตียง หรือให CG 2 คน 
ดูแลผูปวยหนักชวยกัน 
 และนอกจากการปรับตามกระบวนงานท่ีกลาว
มาแลวขางตน การพัฒนาเพื่อตอยอดและยั่งยืน 
จะตองมีแผนการจัดการท่ีสามารถบริหารจัดการทั้ง 
คน เงิน วัสดุอุปกรณ และระบบที่ชัดเจน เพื่อที่จะ
แกไขสวนที่ประสบผลสําเร็จนอยที่สุด รวมท้ังมีการ

ติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และชี้แจง
แผนการดําเนินงานใหชัดเจนในการดําเนินงานดาน
ตางๆ อยางนอยตําบลละ 1 แผน และจัดทําตาราง
และกําหนดการทํางานที่ชัดเจนทุกตําบล นอกจากนั้น
ควรสงเสริมดานขวัญและกําลังใจในการทํางานแต
ผูดูแลผูสูงอายุ เนื่องจากขวัญและกําลังใจเปนปจจัย
ในความสําเร็จในการทํางาน ฉะนั้นจึงควรจะรักษา
และสงเสริมการสนับสนุนและจูงใจ โดยการจัด
กิจกรรมเพ่ือมอบของขวัญ หรือประกาศเกียรติคุณ 
แกผูดูแลผูสูงอายุที่มีผลงานที่ดีโดยมอบของรางวัลแก
ตําบลที่มีการดําเนินงานท่ียอดเยียม ในวาระตางๆ 
เชน วันสําคัญ เทศกาลที่สําคัญ หรือเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูประจําป 
 5. ผลของการพัฒนากระบวนการท่ีเหมาะสม
เพื่อใชในการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูดูแลผูสูงอายุ ในเขต
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 ผลการเปรียบเทีบผลการปฏิบัติงานดูแลระยะ
ยาวกอน-หลัง ปรับกระบวนการ พบวา คะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นรอยละ 6  หรือเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 9.3 คะแนน 
(95%CI: 5.54-13.08, p-value <0.001) ซึ่งความ
แตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติที่  p-value 
<0.001 (รายละเอียดในตารางที่ 3) ท้ังน้ีเมื่อดูจาก
รอยละของการเพ่ิมขึ้นจะมี ไมมากนัก นั้นเปน
เพราะวากอนการดําเนินการปรับปรุงนั้น ผลการ
ประเมินอยูในระดับที่สูงมากอยูแลว ฉะนั้นเมื่อ
เปรียบเทียบความคุมคาในการปรับกระบวนการ
ทํางานแลวถือวามีความคุมคาในระยะยาว เพราะเปน
การพัฒนากระบวนการอยางตอเนื่อง  

 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหความแตกตางเฉลี่ยของผลการปฏิบัติงานในกลุมผูดูแลผูสูงอายุ ในเขตอําเภอทาคันโท  
 จังหวัดกาฬสินธุ โดยคํานึงถึงตัวแปรอ่ืนรวมดวย (Analysis of covariance; ANCOVA)  (n=103) 
 

การปฏิบัติงานผูดูแลผูสูงอายุ ใน
เขตอําเภอทาคันโท      จังหวัด

กาฬสินธุ 

คะแนนเฉลี่ย 
(SD) 

ความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ย 

(Unadjusted) 

ความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ย 
(Adjusted) 

95%CI p-value 
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ผลการปฏิบติังาน     < 0.001 

กอนปรับกระบวนการ
ดําเนินงาน 

128.1(12.97) กลุมอางอิง กลุมอางอิง กลุมอางอิง  

หลังปรับกระบวนการ
ดําเนินงาน 

137.6(7.55) 9.5 9.3 5.54  ถึง 13.08   

* ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียที่ปรับแลว (Adjusted mean difference): คาเฉลี่ยความแตกตางที่ไดจาก 
ANCOVA โดยเปรียบเทียบกระบวนการดําเนินงาน กอน – หลัง ที่พิจารณาจากการปรับตัวแปรรวม เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได รายจาย ระยะเวลาในการเปนผูดูแลผูสูงอายุ และจํานวนครั้งที่
ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติ 
 
ขอเสนอแนะ  
 ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน  
 1. บุคลกรทางดานสาธารณสุข พ่ีเลี้ยงผูดูแล
ระดับตําบลและอําเภอ หรือผูเก่ียวของ ควรให
ความสําคัญตอการติดตามการดําเนินงานของ
ผูดูแลผูสูงอายุ อยางตอเนื่อง เพ่ือรับทราบปญหาที่
อาจจะเกิดข้ึนทุกระยะ ระหวางการปฏิบัติหนาที่
ของผูดูแลผูสูงอายุ  
 2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทาคันโท 
โรงพยาบาลทาคันโท องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
หรือหนวยงานที่เก่ียวของ ควรนําผลการศึกษาไป
ใชในการวางแผนพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุ ที่สามารถ
บริหารจัดการทั ้ง คน เง ิน ว ัสดุอ ุปกรณ และ
ระบบที่ชัดเจน โดยเฉพาะดานการยอมรับนับถือ 
ดานเงินเดือนหรือคาตอบแทน ดานการปกครอง
บังคับบัญชาหรือ ผูดูแลและพี่เลี้ยงระดับตําบล
และอํา เภอ และด านสภาพแวดล อมในการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือปรับปรุงกระบวนการทํางานให
สอดคลองกับความตองการอยางเหมาะสม ยั่งยืน 
และใหเกิดประสิทธิภาพ เพ่ือประโยชนสูงสุดแก
ประชาชนได    
 3. หนวยงานที่เก่ียวของควรผลักดันเปน
นโยบายที่ชัด เจน ในการสรางกระบวนการ
ขับเคลื่อนงาน ภายใตการพัฒนาและสงเสริมดาน
แรงจูงใจที่เหมาะสม เพื่อใหเกิดขวัญและกําลังใจ
ในการดํ า เนินงานของผู ดูแลผู สู งอายุ ในการ
ดําเนินงานในทุกๆ ดาน ใหเกิดความครอบคลุมใน

ทุกการดําเนินงาน เนื่องจากผลการวิจัยพบวา การ
จูงใจนั้นมีความสัมพันธตอผลการดําเนินงานชัดเจน 
รวมทั้งการทดลองปรับกระบวนงานตามปจจัยจูงใจ
แลว พบวาผลการดําเนินงานนั้นดีขึ้น ซึ่งจะทําให
งานไดผล และคนเปนสุข สงผลตอการทํางานอยาง
ตอเนื่อง และยั่งยืน  
 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการวิจัยเพ่ือประเมินผล และพัฒนา
กระบวนการในการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข
สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของผูดูแลผูสูงอายุ
ในเขตอําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ  อยาง
ตอเนื่อง 
 2. ควรมีการนํากระบวนการไปปรับใชใน
พ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีลักษณะการทํางาน และนโยบายที่
แตกตางกัน เพ่ือทดสอบผลของโปรแกรมการดูแล
ระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ในกลุมผูดูแลผูสูงอายุ แลวทําการวิจัยผลของ
การเพื่อจะพัฒนาเปนรูปแบบที่ไดมาตรฐาน ที่ทุก
พ้ืนที่สามารถปรับใชได 
 
กิตติกรรประกาศ 
 การศึกษาฉบับนี้ สําเร็จสมบูรณไดดวยดี ตอง
ขอขอบพระคุณกลุมตัวอยาง คือผูดูแลผูสูงอายุใน
อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ที่กรุณาใหขอมูลที่
เปนประโยชนและใหความรวมมือเปนอยางดี รวมทั้ง
ผูที่ใหการสนับสนุนและชวยเหลือในทุกๆ ดาน 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชาชน อายุระหวาง 15-59 ป 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวงัว ตําบลสงเปลือย อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ 

(Factors associated with alcohol consumption habits of people aged between 15-59 
years old in Hua-Ngua Health Promotion Hospital, SongPluaey sub-district, 

Namon district, Kalasin province.) 
 
Wanchai ruengwitchayakan               วันชัย  เรืองวิชญกานต  
Hua-Ngua Health Promotion Hospital             โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวงัว  
Namon district, Kalasin province        อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ 
 

บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของประชาชน อายุระหวาง 15-59 ป เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานหัวงัว ตําบลสงเปลือย อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ ประชากรที่ศึกษา คือประชาชน อายุระหวาง 15-59 
ป เขตพื้นที่รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวงัว ตําบลสงเปลือย อําเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ จํานวน 339 คน วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปเพ่ือวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics)ไดแกการแจกแจงความถี่ (Frequency) คารอยละ  (Percentage)  
คาเฉลี่ย   (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  หาความสัมพันธของตัวแปรโดย ใช
โปรแกรมคอมพิวเตอร และ ไคสแควร (Chi – Square) 
   ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชน อายุระหวาง 15-59 ป เขตพื้นท่ีรับผิดชอบ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวงัว ตําบล
สงเปลือย อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  0.05  ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ 
อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่มีบิดา มารดาดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   การบนวา ดุดากันในครอบครัว  
การถามทุกขสุขกันของคนในครอบครัว และครอบครัวมีการทํากิจกรรมรวมกันปจจัยสิ่งกระตุนภายนอก
เก่ียวกับสิ่งกระตุนดานผลิตภัณฑสิ่งกระตุนดานราคา สิ่งกระตุนดานการจัดชองทางการจําหนายและสงเสริม
การขาย  มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรมดานความถ่ีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลปจจัยทาง
จิตวิทยา การจูงใจอยากรูอยากลองความเชื่อ ทัศนคติ สุราสามารถแกปญหาได การมีเวลาวางมากเกินไป 
ความเครียดความกดดันตางๆ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษาปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ที่เกี่ยวของอ่ืน ๆ ไดแก ปจจัยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลผสมเครื่องดื่มชนิดอ่ืน ดื่ม
ผสมโซดา ดื่มผสมน้ําเปลา ผสมโซดาน้ํา  ปจจัยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานที่ตางๆบาน/ที่พักของ
ตนเองที่ทํางาน ตอนเลิกงานระดับนัยสําคัญทางสถิติ  0.05  
คําสําคัญ : พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 
Abstract 

The objective of the study is “to identify factors that are associated with alcohol 
consumption habits of people aged between 15-59 years old which included in responsible 
area of “Hua-Ngua Health Promoting Hospital” in Song-Pluae sub-district, Na-Mon district, 
Kalasin province. The study populations are 339 people aged between 15-59 years old that 
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live in responsible area of Hua-Ngua Health Promoting Hospital. Data Analysis of the study 
was conducted by using a computer program to analyze the data by using Descriptive 
statistics, Frequency, Percentage, Mean, Standard Deviation and finding a relationship 
between variables by using computer program and  Chi - Square. 

The result of this study show that the factors associated with alcohol consumption 
habits of study populations are “Personal factors” which are age, occupation, number of 
family members who have alcoholic condition, reprimanding, and family activities. “External 
factors” are incentive cost and encouraging the management of sales and promotions. 
“Psychological Factors” are attracting, curious, attitudes, having too much free time, stress 
and pressures. These factors correlated significantly with the frequency of alcohol 
consumption behavior (Statistical significance=0.05). Other relevant factors of the study 
include mixing alcohol with other beverages, for example, soda, water, sparkling water and 
including drinking alcohol in difference places (Statistical significance=0.05). 
Keywords : alcohol consumption habits 
 
บทนํา 
 จากการสํ ารวจพฤติกรรมการบริ โภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลขององคการอนามัยโลก ใน
กลุมตัวอยางจํานวนกวา 2,000 ลานคน หรือ 1 ใน 
3 โลกโดยองคการอนามัยโลก พบวาประชากรไทย
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยเฉลี่ยคนละ 6.13 
ลิตรตอป เปนอันดับที่ 40 ของโลก และอันดับที่ 3 
ของเอเชียรองจากญี่ปุน และเกาหลีใต  เปนสาเหตุ
ทําใหประชากรโลกเสียชีวิตปละ 2.5 ลานคน เฉลี่ย
นาทีละ 4.8 คน  (WHO, 2554) สําหรับประเทศ
ไทยมีการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลใน ป 2554 โดยศูนยวิจัยปญหาสุรา 
กระทรวงสาธารณสุข พบวา ประชากรไทยอายุ 15 
ปข้ึนไปจํานวน 53.9 ลานคน บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลถึง 17 ลานคน คิดเปนรอยละ 31.5 
ภาคเหนือพบความชุกในการดื่มสูงสุด รอยละ 
39.4 รองลงมาเปนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอย
ละ 37.2 (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2556)  
 สําหรับสถานการณการดื่มสุราในจังหวัด
กาฬสินธุ โดยศูนยวิ จัยปญหาสุรา กระทรวง
สาธารณสุขไดทําการสํารวจในพบวา จังหวัด
กาฬสินธุ มีอัตราความชุกของนักดื่มในประชากร
วัยรุนอายุ 15-19 ป รอยละ 14.9 ความชุกของนัก

ดื่มในประชากรอายุ 20-39 ป รอยละ 42.2 ความ
ชุกของนักดื่มในประชากรอายุ 40-59 ป รอยละ 
40.1 และความชุกของนักดื่มในประชากรอายุ 60 
ปข้ึนไปรอยละ 16.3 (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2556)
และจากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในจังหวัดกาฬสินธุ ป 2550 พบวา
สถานการณมีความสอคลองกันกับการสํารวจใน
ระดับประเทศกลาวคือ ประชาชนที่มีอายุ 11 ป 
ขึ้นไป มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
รอยละ 33.9 เพศชายมีอัตราการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลสูงกวาหญิงรอยละ 30.0 สวนใหญรอย
ละ 36.1 มีระดับการศึกษาในประถมศึกษาและมี
อาชีพเกษตรกรรม  ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ที่ดื่มมากที่สุดคือ เบียรรอยละ 33.6 รองลงมาคือ 
เหลาขาว รอยละ 31.0  อายุที่เริ่มดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล และสาเหตุที่ดื่ม พบวา สวนใหญเริ่ม
ดื่มเมื่ออายุ 16-20 ป คิดเปนรอยละ 60.1 สาเหตุ
ที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล คือกิจกรรมทาง
สังคม (สํานักงานสถิติจังหวัดกาฬสินธุ, 2550)  
               ในสวนของสถานการณการดื่มสุราของ
ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวงัว พบวาในการ
ประชุมประชาคมหมูบานของหมูบานในพ้ืนที่มีการ
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รายงานวา ในป 2557 ปญหาจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเปนปญหาหนึ่งที่สงผลกระทบในทุกมิติ
ดานสุขภาพ ทั้งปญหาการเจ็บปวยดวยโรคที่มีสุรา
เปนปจจัยเก่ียวของที่สะทอนใหเห็นไดแกอัตราการ
ปวยตายดวยโรคมะเร็ง อัตราการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ ปญหาความรุนแรงในครอบครัว ปญหา
อาชญากรรม แตยังไมมีการศึกษาถึงสถานการณ
การดื่ม และปจจัยที่เก่ียวของอยางเปนรูปธรรม 
ผูวิจัยเห็นถึงความสําคัญของสถานการณดังกลาว
ซึ่งเปนขอมูลสําคัญในการดําเนินโครงการตาง ๆ 
ในการลดปญหาที่เก่ียวเนื่องจากการดื่มสุราในพ้ืนที่
นอกจากนี้ยังเปนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร
หลักในการพัฒนาจังหวัดจังหวัดกาฬสินธุ ซึ่งไดแก 
ยุทธศาสตร กาฬสินธุ 3 ดี ที่ไดกําหนดใหการลด
ปญหาจากการดืม่สุราเปนกลวิธีหนึ่งในกลยุทธหลัก 
ที่นําไปสูการบรรลุเปาหมายของพัฒนาจังหวัด
กาฬสินธุ       จึงสนใจที่จะทําการศึกษาเรื่อง
สถานการณการและปจจัยที่มีความสัมพันธตอการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ของประชาชนใน
พ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลหัวงัว ตําบล     สงเปลือย อําเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุข้ึน เพ่ือนําผลที่ได ไปประยุกตใช 
ในการแกไขปญหา  ตอไป 
 
วัตถุประสงค 
 เ พ่ือศึ กษาป จ จั ยที่ มี คว ามสั ม พันธ กั บ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชน อายุระหวาง 15-59 ป  เขตพื้นที่
รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานหัวงัว ตําบลสงเปลือย อําเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ 
 
วิธีการวิจัย 
 ก ารศึ กษ าป จจั ยที่ มี ค ว ามสั ม พันธ กั บ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชน อายุระหวาง 15-59 ป  เขตพื้นที่
รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานหัวงัว ตําบลสงเปลือย อําเภอนามน จังหวัด

กาฬสินธุ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา(descriptive 
research) เพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจัยที่
เก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลของ
ประชาชนตําบลสงเปลือย อําเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตํ าบลบ านหั วงั ว  จํ านวน 9 ห มูบ าน
ประกอบดวย หมูที่ 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14, 15 และ 
หมูที่ 16 โดยกลุมตัวอยางเปนผูที่เคยดื่มเครื่องดื่ม
ประเภทแอลกอฮอลทั้งเพศชาย และเพศหญิง ท่ีมี
อายุระหวาง 15-59 ป ระยะเวลาการศึกษาวิจัย 
ตั้งแต 1 กันยายน 2558 ถึง 31 ตุลาคม 2558 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชาชน อายุ 15-59 ป ท่ีอาศัยในพื้นที่ 
ตําบลสงเปลือย อําเภอนามน เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ  
ของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวงัว 
หมูที่ 4, 5, 6, 7 ,8, 13, 14, 15 และ หมูที่ 16 
ตําบลสงเปลือย รวม 9 หมูบาน  816 หลังคาเรือน 
จํานวน 2,881 คน 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดมา
จากประชากรที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว ขนาดของ
กลุมตัวอยางไดมาจากการคํานวณ โดยใชสูตรการ
คํานวณของเครซี่และมอรแกน (Krejcie and Morgan, 
1970 อางถึงใน จักรกฤษณ  สําราญใจ, 2544) ไดกลุม
ตัวอยางทั้งสิ้น  339  คน จากนั้นสุมตัวอยางในกลุม
ประชาชน อายุ 15-59 ป ที่มีชื่อและอาศัยอยูจริงตาม
ทะเบียนบาน ในพ้ืนที่ตําบลสงเปลือย อําเภอนามน 
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพสต.บานหัวงัว หมูที่ 
4,5,6,7,8,13,14,15 และ หมูที่ 16 ตําบลสงเปลือย รวม 
9 หมูบาน ทั้งชายและหญิงเพ่ือใหไดกลุมตัวอยางมา
จากทุกหมูบานจึงคํานวณสัดสวนจํานวนประชาชน
เปาหมาย ของแตละหมูบาน เมื่อไดขนาดตัวอยางของ
แตละหมูบานแลวจะทําการสุมดวยวิธีการสุมอยางงาย
โดยวิธีการจักฉลากโดยการเขียนหมายเลขกํากับ
ประชากรตัวอยาง แตละรายการกอนแลวจึงจับฉลาก
ขึ้นมา ไมสุมประชากรที่ถูกสุมแลวข้ึนมาอีก (Simple 
Random Sampling without Replacement) คือ
หยิบแลวเอาออกไดเลยไมตองใสกลับลงไปอีก 
 



 15 
วารสารอนามยัสิ่งแวดลอม และสุขภาพชุมชน 

ปที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ แบบ
สัมภาษณ เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบงออกเปน 4 
สวน ประกอบดวย สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก 
ขอมูลทั่ วไป อายุ  เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพหลัก สภาพดานครอบครัว คําถาม
จํานวน 9 ขอ สวนที่ 2  สิ่งกระตุนภายนอก ไดแก สิ่ง
กระตุนดานผลิตภัณฑ สิ่งกระตุนดานราคา สิ่งกระตุน
ดานการจัดชองทางการจําหนายและสงเสริมการขาย 
คําถามรวมจํานวน 14 ขอ สวนท่ี 3 สิ่งกระตุนภายใน 
ไดแก ปจจัยดานวัฒนธรรม ปจจัยทางสังคม ปจจัย
ทางจิตวิทยา คําถามรวมจํานวน 8 ขอ  สวนท่ี 4 
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล คําถาม
รวมจํานวน 5 ขอ รวมคําถามในแบบสัมภาษณ  
จํานวน 36 ขอ ผูศึกษาวิจัยดําเนินการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล โดย
การนําไปหาความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง ดังนี้  
  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) โดยการนําเครื่องมือแบบสัมภาษณปจจัยที่มี
ความสัมพันธ กับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของประชาชน อายุระหวาง 15-59 ป ใน
เขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวงัว ตําบล
สงเปลือย อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ ท่ีใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลท่ีผูศึกษาวิจัยสรางข้ึน ไปหาความ
ตรงตามทฤษฎี และตรวจสอบความถูกตอง ครอบคลุม 
ความเหมาะสมของเนื้ อหา และภาษาที่ ใช โดย
ผูเชี่ยวชาญดานเครื่องดื่มแอลกอฮอล จํานวน 3 ทาน 
แลวนํามาปรับปรุงแกไขความถูกตองดานภาษาและ
เนื้อหาใหเหมาะสม ตามขอเสนอแนะ  
 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู
ศึกษาวิจัย นําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลที่
ได มาปรับปรุงแกไขภาษาและตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ แลวนําแบบ
แบบสัมภาษณ ไปทดลองใช กับกลุมตัวอยางที่ มี
ลักษณะเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา 
จํานวน 30 ตัวอยาง แลวมาคํานวณความเท่ียงแบบ
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbrach’s 
alpha coefficient)  Reliability = 0.702 

 
วิธีการวิจัย 
 1. เตรียมความพรอมของผูวิจัย เตรียมแบบ
สัมภาษณและใหคําชี้แจงผูชวยวิจัยเพ่ือการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
 2. ประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ ผูนํา
ชุมชน ประชาชน ในพ้ืนที่ เปาหมายเพ่ือขอความ
รวมมือ 
 3. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
โดยใชแบบสัมภาษณ 
 4. รวบรวมแบบสัมภาษณที่จัดเก็บไดมา
ตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองเพ่ือนํามา
บันทึกขอมูลโดยใชโปรมแกรมคอมพิวเตอร 
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูศึกษาวิจัยวิเคราะห
ขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปเพ่ือวิเคราะหขอมูล 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก 
การแจกแจงความถี่  (Frequency) คารอยละ 
(Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) และหาความสัมพันธ
ของแตละตัวแปรโดยดวยสถิติไคสแควร (Chi – 
Square) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษา พบวา ผูใหการสัมภาษณสวน
ใหญเปนเพศชาย รอยละ 87.6 มีอายุระหวาง 48-59 ป 
รอยละ 42.2 รองลงมาคือผูที่มีอายุระหวาง 37-47 ป 
สวนใหญเปนผูที่แตงงานแลว รอยละ 86.7 สวนใหญ
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 54.0 
รองลงมาเปนระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 29.5 
รอยละ 54.3 มีอาชีพเกษตรกรรม ความสัมพันธของ
ครอบครัวสวนใหญอยูดวยกันทุกวัน รอยละ 92.6 มี
เพียง รอยละ 7.4 ที่ ไมไดอยูรวมกันทุกวัน  ความ
รุนแรงในครอบครัวโดยประเมินจากการบนวา ดุดา กัน
ในครอบครัว พบวา มีการบนวาดุดากันในครอบครัว
เปนประจําเพียง รอยละ 6.2 และไมเคยมีการบนวาดุ
ดากันในครอบครัว รอยละ 4.7 การถามทุกขสุขกันใน
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ครอบครัว สวนใหญ รอยละ 63.1 มีการถามทุกขสุข
กันเปนประจํา สมาชิกในครอบครัวมีการทํากิจกรรม
รวมกัน พูดคุยปรึกษาหารือกัน สวนใหญสมาชิกใน
ครอบครั วมี การทํ า กิ จกรรมร วมกั น  พู ดคุ ย

ปรึกษาหารือกัน รอยละ 64.0  ผลการหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานตางๆ กับพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ในรอบ 1 ป  

 

ตารางที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 

              ปจจัยสวนบุคคล                      Value df p-value 
1.เพศ 4.005a 1 0.045* 
2.อายุ(กลุมอายุ) 13.637a 3 0.003* 
3.สถานภาพสมรส 3.002a 2 0.223 
4.ระดับการศึกษา 5.701a 4 0.223 
5.อาชีพ 22.427a 8 0.004* 
6.สมาชิกครอบครัวอยูดวยกัน 11.370a 1 0.001* 
7.การบนวา ดุดากันในครอบครัว 17.691a 2 <0.001* 
8.การถามทุกขสุขกันของคนในครอบครัว 18.691a 2 <0.001* 
9.ครอบครัวมีการทํากิจกรรมรวมกัน 16.382a 2 <0.001* 
* มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 

ตารางที่ 2 ปจจัยสิ่งกระตุนภายนอก 
 

ปจจัยสิ่งกระตุนภายนอก Value df p-value 

สิ่งกระตุนดานผลิตภัณฑ    
1.ตรายี่หอ 47.800a 4 <0.001* 
2.รูปลักษณบรรจุภัณฑ 42.254a 4 <0.001* 
3.ปริมาณบรรจุขวด 53.473a 4 <0.001* 
4.ปริมาณดีกรีแอลกอฮอลในเครื่องดื่ม 32.059a 4 <0.001* 
5.ความสะดวกของการเปดฝาขวด 41.778a 4 <0.001* 
6.รสชาติของเครื่องดื่ม 37.945a 4 <0.001* 
7.สีของเครื่องดื่ม 27.956a 4 <0.001* 
8.กลิ่นของเครื่องดื่ม 27.451a 4 <0.001* 
9.ผลิตภายในประเทศ 32.309a 4 <0.001* 
10.นําเขาจากตางประเทศ 32.115a 4 <0.001* 
ปจจัยสิ่งกระตุนดานราคา    
1.เปนเครื่องดื่มม่ีมีคุณภาพเหมาะสมกับราคา 46.301a 4 <0.001* 
ปจจัยสิ่งกระตุนตานการจัดชองทางการจําหนายและสงเสริมการ
ขาย 

   

1.หาซื้อไดงายตามรายขายของชํารานสะดวกซื้อ 13.274a 3 <0.001* 
2.มีการประชาสัมพันธเชนแจกใหชิมฟรี   58.028a 4 <0.001* 
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         * มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานตาง ๆ กับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
 ของประชาชน อายุ 15-59 ป เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานหัวงัว  
 ตําบลสงเปลือย อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ ในรอบ 1 ป (n=339) 
 

ปจจัยสิ่งกระตุนภายใน Value df p-value 

ปจจัยสิ่งกระตุนภายในดานวัฒนธรรม    
1.การดื่มในโอกาสพิเศษและชวงเทศกาลงานบุญ 9.459a 4 0.051 
ปจจัยสิ่งกระตุนทางสังคม    
1.การที่บิดามารดายอมรับการดื่มของบุตร 2.379a 4 0.666 
2.เพ่ือนชักชวน 13.656a 4 0.008* 
3.สถานภาพทางสังคม 33.702a 4 <0.001* 
ปจจัยทางจิตวิทยา    
1.การจูงใจอยากรูอยากลอง 13.952a 4 0.007* 
2.ความเชื่อ ทัศนคติ สุราแกปญหาได 10.491a 4 0.033* 
3.การมีเวลาวางมากเกินไป 30.221a 4 <0.001* 
4.ความเครียดความกดดันตางๆ 21.928a 4 <0.001* 
* มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
 
ตารางท่ี 4 ปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 
ปจจัยดานพฤติกรรม Value df p-value 

พฤติกรรมการดื่มรวมกับคนอื่น    
1.ดื่มคนเดียว 0.667a 1 0.414 
2.ดื่มกับญาติ ผูปกครอง 2.550a 1 0.111 
3.ดื่มกับเพ่ือน รุนพ่ี รุนนอง แฟน 1.906a 1 0.167 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลผสมเครื่องดื่มชนิดอื่น    
1.ดื่มโดยไมผสมอยางอ่ืน 1.186a 1 0.276 
2.ดื่มผสมโซดา 6.932a 1 0.008* 
3.ดื่มผสมน้ําเปลา 8.329a 1 0.004* 
4.ดื่มผสมโซดาน้ํา 6.661a 1 0.010* 
5.ดื่มผสมเครื่องดื่มบํารุงกําลัง 1.247a 1 0.264 
6.ดื่มผสมน้ําอัดลม 0.019a 1 0.891 
7.ดื่มผสมน้ําผลไม 0.374a 1 0.541 
8.ดื่มผสมยาขับลม 0.749a 1 0.387 

3.สถานที่จําหนายแถมเครื่องดื่มอยางอื่น 50.116a 4 <0.001* 
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ตารางท่ี 4 ปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 
ปจจัยดานพฤติกรรม Value df p-value 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลชนิดตางๆ    
1.สุราพื้นบาน 1.534a 1 0.216 
2.เหลาขาว 1.514a 1 0.216 
3.เหลาขาวผสมน้ําแดง 0.667a 1 0.414 
4.เหลายาดอง 0.131a 1 0.718 
5.สุราผสมหรือเหลาสี 2.784a 2 0.249 
6.เหลาปน 0.374a 1 0.514 
7.เบียร 0.091a 1 0.763 
8.ไวน 2.953a 1 0.086 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ีตางๆ    
1.บาน/ที่พักของตนเอง 6.168a 1 0.013* 
2.บาน ที่พักของญาติ เพ่ือน 0.186a 1 0.666 
3.รานคา รานขายของชํา 1.154a 1 0.283 
4.รานอาหาร รานคาราโอเกะ 2.771a 1 0.096 
5.สถานที่พักผอนหยอนใจ - - - 
6.ผับ บาร ภัตตาคาร - - - 
7.ที่ทํางานตอนเลิกงาน 26.197a 1 <0.001* 
8.ไร นา สวน 0.374a 1 0.541 
*มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  0.05 
 
 จากการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ใน
รอบ 1 ป ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  0.05  ไดแก 
ปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ อายุ อาชีพ สมาชิก
ครอบครัวอยูดวยกัน การบนวาดุดากันในครอบครัว  
การถามทุกข สุขกันของคนในครอบครัว และ
ครอบครัวมีการทํากิจกรรมรวมกัน  
        ปจจัยสิ่งกระตุนภายนอก เก่ียวกับสิ่งกระตุน
ดานผลิตภัณฑ สิ่งกระตุนดานราคา สิ่งกระตุนดาน
การจัดชองทางการจําหนายและสงเสริมการขาย  มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรมดาน
ความถี่ การบริ โภคเครื่ องดื่มแอลกอฮอล  ของ
ประชาชน อายุ ระหว าง  15-59 ป  เขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานหัวงัว ตําบลสงเปลือย อําเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 ผลการศึกษาปจจัยสิ่งกระตุนภายใน ปจจัย
เพ่ือนชักชวน และปจจัยสถานภาพทางสังคม  ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 มีความสัมพันธอยางมี
นั ยสํ าคัญกับพฤติ กรรมการบริ โภคเครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล ปจจัยทางจิตวิทยา การจูงใจอยากรู
อยากลอง ความเชื่อ ทัศนคติ สุราสามารถแกปญหา
ได การมีเวลาวางมากเกินไป ความเครียดความกดดัน
ต างๆ ที่ ร ะดั บนั ยสํ าคั ญทางสถิ ติ   0 . 05  มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ของประชาชน อายุ
ระหว าง 15-59 ป  เขตพ้ืนที่ รั บผิ ดชอบ ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวงัว ตําบลสง
เปลือย อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ  
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ปที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561 

         ผลการศึกษาปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ที่เก่ียวของอ่ืน ๆ ปจจัยการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลผสมเครื่องดื่มชนิดอ่ืน ไดแก 
ดื่มผสมโซดา ดื่มผสมน้ําเปลา ผสมโซดาน้ํา  และ
ปจจัยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานที่ตาง ๆ 
ไดแก ดื่มที่บาน/ที่พักของตนเอง ดื่มท่ีทํางาน ตอน
เลิกงาน มีระดับนัยสําคัญทางสถิติ  0.05  
 
อภิปรายผล  
 จากการศึกษาวิ จัยพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ของประชาชน อายุระหวาง 
15-59 ป  เขตพื้นที่รับผิดชอบ ของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวงัว ตําบลสงเปลือย 
อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ  จํานวน 339 คน 
พบวาปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ อาชีพ การบนวา ดุ
ดากันในครอบครัว  การถามทุกขสุขกันของคนใน
ครอบครัว และครอบครัวมีการทํากิจกรรมรวมกัน 
มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ ที่ระดับ 0.05(P-
value < 0.05) อาจเปนไดวาเปนชวงอายุในวัย
ทํางาน อาชีพสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม
ซึ่งอาจมีการเลี้ยงฉลองหลังฤดูเก็บเก่ียวผลผลิต 
สอดคลองกับการศึกษาของ ธนกฤต ชัยถวัลยวงศ 
และคณะ (2555) ซึ่งพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการใชแอลกอฮอล ไดแก  อาชีพ (P-value 
<0.001) และสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ เผา
พงศ สุนทร (2556 )ไดทําการศึกษาความชุกและ
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดื่มสุราของนักเรียน
มัธยม ในอําเภอลี้ จังหวัดลําพูน พบวา ปจจัย
ครอบครัวที่อยูในระดับเห็นดวยมากที่สุด  ไดแกมี
ระดับการรับรูความสัมพันธในครอบครัว  บิดา 
มารดามีความรักใครกัน และการควบคุมการดื่ม
สุราของพอแม   
 ป จ จั ย สิ่ ง ก ร ะ ตุ น ภ า ย น อ ก พ บ ว า  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของประชาชน อายุระหวาง 15-59 ป 
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานหัวงัว ตําบลสงเปลือย อําเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ ที่ระดับ 0.05(P-value < 

0 .05)  อาจ มีสา เหตุมาจากการแข งขันด าน
การตลาดของผูผลิตและผูจําหนาย ซึ่งตองนํากล
ยุทธและเทคนิคตางๆเพ่ือดึงดูดผูบริโภคใหมีความ
สนใจในผลิตภัณฑ ปจจัยสิ่งกระตุนทางสังคม ใน
ประเด็นสถานภาพทางสังคม ก็ยังเปนปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ซึ่งหมายถึง สภาพสังคมในปจจุบัน ยัง
พ่ึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลในการเปนสื่อกลางทาง
สั งคม และสั งคมยัง ใหการยอมรับอยู   และ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล แบบ 
ดื่มเปนครั้งคราว ผูดื่มอาจเพ่ิมความถี่ในการดื่ม
มากข้ึนจนเปนการดื่มประจําหรือแบบตอเนื่อง
(แบบเมาหัวราน้ํา)หากภาคสวนที่เก่ียวของไมมี
มาตรการแกไข  
 สําหรับพฤติกรรมการดื่มของประชาชน 
อายุระหวาง 15-59 ปเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวงัว ตําบล
สงเปลือย อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ พบวา 
สวนใหญ เปนการดื่มแบบชั่วคราว รอยละ 72.9  
สวนการดื่มประจําหรือแบบตอเนื่อง (แบบเมาหัว
ราน้ํา)มีเพียง 27.1 อาจเปนเพราะวา ภาครัฐ ได
ดํ า เนินการรณรงค  ลด ละ เลิก  การบริ โภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกรูปแบบ เชน โครงการ
กาฬสินธุ 3 ดี งานศพ งานบุญปลอดเหลา ทําให
การดําเนินงานการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ไดผลในระดับหนึ่ง  
 
อภิปรายผล 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในรอบ 1 ป ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ  0.05  ไดแก ปจจัยสวนบุคคล 
ดานอายุ อาชีพ   การบนวาดุดากันในครอบครัว  
การถามทุกขสุขกันของคนในครอบครัว และ
ครอบครัวมีการทํากิจกรรมรวมกัน ปจจัยสิ่ ง
กระตุนภายนอก เกี่ยวกับสิ่งกระตุนดานผลิตภัณฑ 
สิ่งกระตุนดานราคา สิ่งกระตุนดานการจัดชองทาง
การจําหนายและสงเสริมการขาย  มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรมดานความถี่การ
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บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ปจจัยทางจิตวิทยา 
การจูงใจอยากรูอยากลอง ความเชื่อ ทัศนคติ สุรา
สามารถแกปญหาได การมีเวลาวางมากเกินไป 
ความเครียดความกดดันตาง ๆ ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ  0.05 มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ของ
ประชาชน อายุระหวาง 15-59 ป  เขตพื้นที่
รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานหัวงัว ตําบลสงเปลือย อําเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ  ผลการศึกษาปจจัยดานพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ที่เก่ียวของอ่ืน ๆ 
ไดแก  ปจจัยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลผสม
เครื่องดื่มชนิดอ่ืน ดื่มผสมโซดา ดื่มผสมน้ําเปลา 
ผสมโซดาน้ํา  ปจจัยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ในสถานที่ตาง ๆ บาน/ที่พักของตนเอง ที่ทํางาน 
ตอนเลิกงาน ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  0.05  
 จากการศึกษาวิจัยพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ของประชาชน อายุระหวาง 
15-59 ป เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวงัว ตําบลสงเปลือย 
อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 339 คน 
พบวาปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ อาชีพ การบนวา 
ดุดากันในครอบครัว  การถามทุกขสุขกันของคนใน
ครอบครัว และครอบครัวมีการทํากิจกรรมรวมกัน 
มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ ที่ระดับ 0.05(P-
value < 0.05) อาจเปนไดวาเปนชวงอายุในวัย
ทํางาน อาชีพสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม
ซึ่งอาจมีการเลี้ยงฉลองหลังฤดูเก็บเก่ียวผลผลิต 
สอดคลองกับการศึกษาของ ธนกฤต ชัยถวัลยวงศ 
และคณะ (2555) ซึ่งพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการใชแอลกอฮอล ไดแก  อาชีพ (P-value 
<0.001) และสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ เผา
พงศ สุนทร (2556 )ไดทําการศึกษาความชุกและ
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดื่มสุราของนักเรียน
มัธยม ในอําเภอลี้ จังหวัดลําพูน พบวา ปจจัย
ครอบครัวที่อยูในระดับเห็นดวยมากที่สุด  ไดแกมี
ระดับการรับรูความสัมพันธในครอบครัว  บิดา 

มารดามีความรักใครกัน และการควบคุมการดื่ม
สุราของพอแม   
 ป จ จั ย สิ่ ง ก ร ะ ตุ น ภ า ย น อ ก พ บ ว า  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของประชาชน อายุระหวาง 15-59 ป 
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานหัวงัว ตําบลสงเปลือย อําเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ ที่ระดับ 0.05 (P-value < 
0.05)  อาจ มีสา เหตุมาจากการแข งขันด าน
การตลาดของผูผลิตและผูจําหนาย ซึ่งตองนํากล
ยุทธและเทคนิคตางๆเพ่ือดึงดูดผูบริโภคใหมีความ
สนใจในผลิตภัณฑ ปจจัยสิ่งกระตุนทางสังคม ใน
ประเด็นสถานภาพทางสังคม ก็ยังเปนปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ซึ่งหมายถึง สภาพสังคมในปจจุบัน ยัง
พ่ึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลในการเปนสื่อกลางทาง
สั งคม และสั งคมยัง ใหการยอมรับอยู   และ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล แบบ 
ดื่มเปนครั้งคราว ผูดื่มอาจเพ่ิมความถี่ในการดื่ม
มากข้ึนจนเปนการดื่มประจําหรือแบบตอเนื่อง
(แบบเมาหัวราน้ํา)หากภาคสวนที่เก่ียวของไมมี
มาตรการแกไข  
 สําหรับพฤติกรรมการดื่มของประชาชน 
อายุระหวาง 15-59 ปเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวงัว ตําบล
สงเปลือย อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ พบวา 
สวนใหญ เปนการดื่มแบบชั่วคราว รอยละ 72.9  
สวนการดื่มประจําหรือแบบตอเนื่อง (แบบเมาหัว
ราน้ํา)มีเพียง 27.1 อาจเปนเพราะวา ภาครัฐ ได
ดํ า เนินการรณรงค  ลด ละ เลิก  การบริ โภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกรูปแบบ เชน โครงการ
กาฬสินธุ 3 ดี งานศพ งานบุญปลอดเหลา ทําให
การดําเนินงานการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ไดผลในระดับหนึ่ง 
 
ขอเสนอแนะ 
 จากการศกึษาวิจัยครั้งนี้ พบปจจัยตางๆ ที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล จึงขอเสนอแนะใหทุกภาคสวนที่
เก่ียวของจัดใหมีการรณรงคลด ละ เลิก การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ในทุกรูปแบบ และมีการ
ดําเนินการอยางตอเนื่อง เพ่ือลดจํานวนและปญหา
จากการดื่มแบบเมาหัวราน้ํา ซึ่งอาจสงผลกระทบ
ตอสุขภาพรางกาย และสังคม ทั้งทางตรงและ
ทางออม โดยในโครงการควรเนนกิจกรรมท่ี
เกี่ยวของกับ การปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความเชื่อ 
คานิยม มาตรการทางกฎหมาย การควบคุมแหลง
จําหนาย การใชเวลาวางใหเปนประโยชน การสราง

สัมพันธภาพ ความอบอุน ในครอบครั ว  การ
ดํ า เนิน งานครอบครั ว เข มแข็ ง  ลด  ละ เลิ ก 
เครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด  โดยเฉพาะในกลุม
ดื่มแบบประจําหรือตอเนื่อง (แบบเมาหัวราน้ํา) ซึ่ง
ตองดําเนินการเรงดวน เชน จัดบริการตรวจ
สุขภาพ จัดเขาคายคลินิกอดสุราและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล และมีการดําเนินการเฝาระวัง ในกลุม
ที่ดื่มแบบครั้งคราว สงเสริมให ลด ละ เลิก ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
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ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการเกินของนิสิตแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ชั้นปท่ี 4-6 ศูนย
แพทยศาสตรศึกษาโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

Factors related to overweight and obesity of Mahasarakham University medical student 
year 4 - 6 in Center of Medicine Kalasin Hospital  

 
Pariyada piyagoonmala              ปริยดา   ปยกุลมาลา 
Kittipong  thepwongsa                กิตติศักดิ์   เทพวงษา 
Faculty of Medicine , Mahasarakham University    คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 

บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงสํารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนของนิสิตแพทยและศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกินของนิสิตแพทย โรงพยาบาลกาฬสินธุ กลุมตัวอยางเปนนิสิต
แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ชั้นปที่ 4-6 ศูนยแพทยศาสตรศึกษาโรงพยาบาลกาฬสินธุ จํานวน 79 
คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามและวิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและการทดสอบไคสแควร 
 ผลการศกึษา พบวาผูที่มีน้ําหนักเกินจํานวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 34.18 พบมากในเพศชาย (รอยละ 
59.26) อายุ 23 ป (รอยละ 51.85) ระดับชั้นปที่ 6 (รอยละ 40.74) ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 81.48) ผลการ
ทดสอบดวยสถิติไคสแควร พบวาปจจัยในระดับบุคคลท่ีมีผลตอการเกิดภาวะน้ําหนักเกิน คือ เพศชาย(p = 
0.03) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแก การรับประทานอาหารจานดวน(p = 0.023)  และ การรับประทาน
อาหารแชแข็งสําเร็จรูป(p = 0.029) และพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ ไดแก การสูบบุหรี่ (p = 0.047)  การ
รับประทานอาหารเสริม เชน วิตามิน แรธาตุสารอาหารในรูปแคปซูล (p = 0.004)  และ การทํางานนั่งโตะ 
เคลื่อนไหวนอย (p = 0.038) 
คําสําคัญ:  ภาวะโภชนาการเกิน, นิสิตแพทยศาสตร 

 
ABSTRACT 

 This survey research had focus on studied overweight and obesity of medical students 
in center of Medicine Kalasin Hospital. Sample size were 79 medical student year 4 - 6 in 
Center of Medicine Kalasin Hospital. Data were collected by questionnaire and analyzed by 
descriptive statistic and chi – squre test.  
 Result : finding 27 overweight 34.18 % male mostly 59.26% year 6 40.74 % no desease 
81.48 %. Result by chi square test finding individual factor effective to overweight were male 
(p = 0.03). Food consumption behavior namely fastfood (p = 0.023) and frozen food (p = 
0.029). Risk behavior namely smoking (p = 0.047). Dietary supplements such as vitamins, 
minerals, nutrients in capsule form (p = 0.004) and table function. Little movement (p = 
0.038).    
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บทนํา 
 โรคอวน (obesity) และภาวะน้ําหนักเกิน
(overweight)  คือการที่มีความผิดปกติของการ
สะสมไขมัน หรือการที่มีการสะสมไขมันในรางกาย
มากเกินความจําเปน โดยจะใชคารอยละไขมันใน
รางกาย > 20 ในชาย หรือ > 30 ในหญิงอยางไรก็
ตามวิธีการวัดปริมาณไขมันในรางกาย เชน การชั่ง
นาหนักใตน้ํา ใตผิวหนัง การใช DEXA scan 
คอนขางยุงยากในทางปฏิบัติ เนื่องจากดัชนีมวล
กายมีความสัมพันธ เก่ียวโยง ดีกับปริมาณไขมันใน
รางกาย และสามารถหาไดงายกวาการวัดปริมาณ
ไขมันในรางกายจึงนิยมใชคาดัชนีมวลกายมา
ประเมินและแบงระดับโรคอวน โดยคํานวณสําหรับ
ประชากรคนไทย ถาคาดัชนีมวลกาย มากกวาหรือ
เทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร แสดงวา เริ่มมี
ภาวะน้ําหนักเกินและ คาดัชนีมวลกายที่  25 
กิโลกรัมตอตารางเมตร  โรคอวน เปนปจจัยเสี่ยงที่
สงผลเสียตอสุขภาพ ซึ่งโดยการประเมินจากคา
ดัชนีมวลกาย (body mass index (BMI)) เพ่ือ
ประเมินวาอยูในภาวะอวนหรือไม ความสําคัญของ
ภาวะอวนนั้นเปนปจจัยเสี่ยงหลักในการเกิดโรค
เรื้อรังตางๆ เชน เบาหวาน โรคหัวใจและหลอด
เลือด และโรคมะเร็ง 
 สถานการณโรคอวน การสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายทั่วประเทศใสป 
2552 พบคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มากกวา 1 ใน 3 
มีภาวะน้ําหนักเกินและอวน (ดัชนีมวลกาย หรือ 
BMI ตั้งแต 25 กก./เมตร2 ขึ้นไป) ซึ่งเพ่ิมขึ้นกวา 2 
เทา (จาก 17.2% เปน 34.7%) และภาวะอวน 
เพ่ิมขึ้นเกือบ 3 เทา (จาก 3.2% เปน 9.1%) เมื่อ
เทียบกับผลสํารวจ รอบแรก ในป 2534 เทียบกับ 
10 ประเทศอาเซียน โรคอวนในชายไทยปจจุบันมี
ความชุกสูง เปนอันดับที่ 4 ขณะที่หญิงไทยอยูใน
อันดับที่ 2 เปนรองจากหญิง มาเลเซีย เทานั้น  
 บุ คล ากรทางกา รแพทย  ร วมถึ งนิ สิ ต 
นักศึกษาแพทยนั้นก็เปนกลุมเสี่ยงตอภาวะน้ําหนัก
เกินหรืออวนได ดังนั้นจึงมีความสนใจ ในการหา

สาเหตุ ที่สงผลตอภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนใน
กลุมของนิสิตแพทยโรงพยาบาลกาฬสินธุ เพ่ือเปน
แนวทางในการปองกัน และสงเสริมสุขภาพ ของ
บุคลากร และ นิสิตแพทยในโรงพยาบาล ที่เปน
ผูนําดานสุขภาพของชุมชน 
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอภาวะ
โภชนาการเกิน ในกลุมนิสิตแพทย  
 
วิธีการดําเนินงานวิจัย 
 การศึกษาวิ จัยครั้ งนี้ เปนการศึกษาเชิ ง
พรรณนา (descriptive study) โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาปจจัย หรือพฤติกรรมที่มีกอใหเกิดภาวะ
โภชนาการเกินในกลุมนิสิตแพทยศาสตรศึกษาชั้นป 
4-6 โรงพยาบาลกาฬสินธุ  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนนิสิต
แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยมหาสารคามชั้นปท่ี 4-6 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ซึ่งอยูในชวงอายุ 21- 25 ป 
ในชวงตั้งแตวันที่  15 พฤษภาคม 2560 ถึง 15 
เมษายน 2561 เปนเวลา 11 เดือนทั้งหมดจํานวน 
79 คน 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใช
วิธี  การสุมตัวอยางโดยไม ใชความนาจะเปน 
(nonprobability sampling) โดยใชการเลือกกลุม
ตั ว อย า งแบบจํ า เพาะ เ จาะจ ง   ( purposive 
sampling)  ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 79 
คน โดย แบงเปน นิสิตแพทยศาสตรมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ชั้นปที่ 4 ศูนยโรงพยาบาลกาฬสินธุ   
จํานวน 29 คน  นิสิตแพทยศาสตรมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ชั้นปที่ 5 ศูนยโรงพยาบาลกาฬสินธุ  
จํานวน 26 คน   นิสิตแพทยศาสตรมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ชั้นปที่ 6 ศูนยโรงพยาบาลกาฬสินธุ  
จํานวน 24 คน  
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้
เปนแบบสอบถามที่ผู ศึ กษาดัดแปลงมาจาก 
แบบสอบถาม ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการเกิน
ของเจาหนาที่ศูนยอนามัยที่ 3 ของ ทรัสลักษมณ 
กอเกียรติเจริญ(2550) ซึ่งไดคาความเชื่อมั่นของ
เ ค รื่ อ ง มื อ  เ ท า กั บ  0.7 ซึ่ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม
ประกอบดวย 2 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มี
จํานวนทั้งหมด 5 ขอ ประกอบดวย ขอคําถาม
เกี่ยวกับ เพศ อายุ  ชั้นปที่กําลังศึกษาอยูที่ศูนย
แพทยศาสตรโรงพยาบาลกาฬสินธุ น้ําหนัก สวนสูง 
ปญหาดานสุขภาพหรือโรคประจําตัว ลักษณะการ
ตอบคําถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (check 
list) และการกรอกขอมูล 
 ส ว น ท่ี  2 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ป จ จั ย ท่ี มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ ต อ ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร เ กิ น 
ประกอบดวย  
 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร จํานวน 11 ขอ 
 2. แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย จํานวน 4 ขอ 
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมความเสี่ยงอ่ืนๆ 
จํานวน 9 ขอ 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบ
รายการ ( check list ) โดยมีตัวเลือก ใช และ 
ไมใช 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิต ิ
 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
เพศ  อายุ      ชั้ นป ที่ กํ า ลั ง ศึ กษาอยู ท่ี ศู น ย
แพทยศาสตรโรงพยาบาลกาฬสินธุ น้ําหนัก สวนสูง 
ปญหาดานสุขภาพหรือโรคประจําตัว โดยใชการ
วิเคราะหขอมูลดวยคาสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

ความถี่ รอยละ การวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีผลตอ
ภาวะโภชนาการเ กินของนิสิตแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยมหาสารคามชั้นปการศึกษาที่ 4-6 
ศูนยแพทยศาสตรศึกษาโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
ประกอบดวย แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย  แบบสอบถามพฤติกรรมความเสี่ยงอ่ืนๆ 
โดยใชการวิเคราะหขอมูลดวยคาสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก  ความถี่  รอยละ คา เฉลี่ ย และคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสมมติฐาน โดยการ
เปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการเกิน โดยใชสถิติวิเคราะห Chi-square 
test 
 
ผลการวิจัย 
  1. ขอมูลสวนบุคคลของนิสิตแพทยชั้นปที่ 4 
– 6 โรงพยาบาลกาฬสินธุ  แสดงใหเห็นวากลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง(รอยละ 63.33) 
อายุ 23 ป(รอยละ 40.5 ) สวนใหญอยูระดับชั้นปที่ 
4 (รอยละ 36.7) และไมมีปญหาดานสุขภาพหรือ
โรคประจําตัว(รอยละ 86.1)  
 2. ความชุกของภาวะน้ําหนักเกินในนิสิต
แพทยชั้นปที่ 4 – 6 โรงพยาบาลกาฬสินธุ จาก
กลุมตัวอยางทั้งหมด 79 ราย พบผูท่ีมีน้ําหนักเกิน
จํานวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 34.18 สวนใหญ
พบในเพศชาย (รอยละ 59.26) อายุ 23 ป (รอยละ 
51.85) ระดับชั้นปที่ 6 (รอยละ 40.74) สวน
ประวัติโรคประจําตัว จํานวนกลุมตัวอยางสวนใหญ
ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 81.48) 
 3. ปจจัยที่สัมพันธกับการมีภาวะน้ําหนัก
เกินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ คือเพศ
ชายมากกวาเพศหญิง 
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ตารางที่  1  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารในนิสิตแพทยชั้นปที่ 4 – 6 โรงพยาบาล 
 กาฬสินธุกับการเกิดภาวะน้ําหนักเกิน 
 

ปจจัย 

จํานวน(รอยละ) 

𝑥ଶ p-value 
กลุมมภีาวะน้ําหนัก

เกิน 
(n = 27 ) 

กลุมไมมีภาวะน้ําหนัก
เกิน 

(n = 52 ) 
1. รับประทานอาหาร มากกวา 3 มื้อ ตอวัน 16(59.26) 26(50.0) 0.612 0.434 
2. ไมรับประทานอาหารมื้อเชา 16(59.26) 32(61.54) 0.039 0.844 
3. รับประทานอาหารระหวางมื้อ 24(88.88) 37(71.15) 3.177 0.075 
4. รับประทานอาหารมื้อดึก (หลังเทีย่งคืน) 19(70.37) 25(48.07) 3.580 0.058 
5. รับประทานอาหารประเภทกากใยปริมาณ

นอยกวา 1 กํามือตอวัน 
15(55.56) 40(76.92) 3.836 0.050 

6. รับประทานอาหารจําพวก แปง (บะหมี่ก่ึง
สําเรจ็รูป พิซซา แปง ขนมปง เคก) เปน
ปริมาณมาก 

21(77.78) 38(73.78) 0.208 0.649 

7. รับประทานอาหารจานดวน (fast food) 19(70.37) 47(90.39) 5.178 0.023 
8. รับประทานอาหารแบบบุพเฟต 21(77.78) 45(86.54) 0.992 0.319 
9. รับประทานอาหารแชแข็งสําเร็จรปู 21(77.78) 49(94.23) 4.766 0.029 
10. ดื่มเครื่องดื่มผสมคาเฟอีน 23(85.19) 45(86.54) 0.027 0.869 
11. ดื่มน้ําเปลานอยกวา 6 แกวตอวัน 16(59.26) 30(57.69) 0.018 0.893 
12. ดื่มน้ําที่มสีวนผสมของไขมัน, น้ําตาล, นม

(น้ําอัดลม, ชานมไขมุก) มากกวา 1 แกวตอ
วัน 

15(55.56) 37(71.15) 1.922 0.166 

 
 จากตารางที่ 1 ปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารในนิสิตแพทยชั้นปที่ 4 – 6 โรงพยาบาล
กาฬสินธุกับการเกิดภาวะน้ําหนักเกินนั้น พบวาปจจัยท่ีสัมพันธกับการมีภาวะน้ําหนักเกินอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ไดแก การรับประทานอาหารจานดวน และ การรับประทานอาหารแชแข็งสําเร็จรูป 
ตารางที ่ 2  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการออกกําลังกายในนิสิตแพทยชั้นปที่ 4 – 6 โรงพยาบาล 
 กาฬสินธุกับการเกิดภาวะน้ําหนักเกิน 
 

ปจจัย 

จํานวน(รอยละ) 

𝑥ଶ p-value 
กลุมมีภาวะน้ําหนัก

เกิน 
(n = 27 ) 

กลุมไมมีภาวะ
น้ําหนักเกิน 

(n = 52 ) 
1. ออกกําลังกาย ระดับสูง (เลนจน

รูสึกเหนื่อยมาก โดยหายใจเร็ว
และแรง) สัปดาหละ 3 วัน ครั้งละ 
30 นาที หรือมากกวา 

2(7.41) 5(9.62) 0.107 0.743 

2. ออกกําลังกาย ระดับปานกลาง 11(40.74) 12(23.08) 2.687 0.101 
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(เลนแลวรูสึกเหนื่อยปานกลาง 
หายใจเร็วข้ึนแตยังสามารถพูดคุย
กับคนขางเคียงไดจนจบประโยค) 
อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ครั้ง
ละ 30 นาท ี

3. ออกกําลังกาย เคลื่อนไหวรายกาย
ในชีวิตประจําวัน เชน เดินไป
ทํางาน ทํางานบาน อยางนอย
สัปดาหละ 5 วัน ครั้งละ 60 นาท ี

19(70.37) 39(75.0) 0.195 0.659 

4. ไมออกกําลังกายเลย 3(11.11) 11(21.15) 1.229 0.268 
  

จากตารางท่ี 2 ปจจัยดานพฤติกรรมการออกกําลังกายในนิสิตแพทยชั้นปที่ 4 – 6 โรงพยาบาล
กาฬสินธุกับการเกิดภาวะน้ําหนักเกินนั้น ไมพบปจจัยที่สัมพันธกับการมีน้ําหนักเกินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
ตารางที่ 3  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆในนิสิตแพทยชั้นปที่ 4 – 6 โรงพยาบาลกาฬสินธุกับการ 
 เกิดภาวะน้ําหนักเกิน 
 

ปจจัย 

จํานวน(รอยละ) 

𝑥ଶ p-value 
กลุมมีภาวะน้ําหนัก

เกิน 
(n = 27 ) 

กลุมไมมีภาวะ
น้ําหนักเกิน 
(n = 52 ) 

1. นอนหลับนอยกวาวันละ 6 ชั่วโมง 19(70.37) 37(71.15) 0.005 0.942 
2. คิดมากหรือกังวลใจ จนทําใหนอน

ไมหลับ ใน 1 เดือนที่ผานมา 
8(29.63) 23(44.23) 1.589 0.207 

3. กินอาหารมากกวาปกติ หรือนอย
กวาปกติ เนื่องจากความเครียด
จากเหตุการณตางๆ เชน อกหัก 
งานยุง วิตกกังวล 

17(62.96) 36(69.23) 0.316 0.574 

4. สูบบุหรี ่ 2(7.41) 0(0.00) 3.952 0.047 
5. ดื่มสุรา หรือ เครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลเปนสวนผสม 
15(55.56) 22(42.31) 1.253 0.263 

6. ใชยาคุมกําเนิด 1(3.70) 1(1.92) 0.228 0.633 
7. ใชเวลาพักผอนดวยการเลน

อินเตอรเน็ต เลนเกมส ดูโทรทัศน 
25(92.59) 49(94.23) 0.080 0.777 

8. รับประทานอาหารเสริม เชน 
วิตามิน แรธาตุสารอาหารในรูป
แคปซูล 

7(25.93) 31(59.62) 8.080 0.004 

9. มักทํางานนั่งโตะ เคลื่อนไหวนอย 14(51.85) 39(75.0) 4.313 0.038 
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 จากตารางที่ 3 ปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยง
อ่ืนๆ ของนิสิตแพทยชั้นปที่ 4 – 6 โรงพยาบาล
กาฬสินธุกับการเกิดภาวะน้ําหนักเกินนั้น พบวา
ปจจัยที่สัมพันธกับการมีภาวะน้ําหนักเกินอยางมี
นั ยสํ าคัญทางส ถิติ  ได แก  การสูบบุหรี่  กา ร
รับประทานอาหารเสริม เชน วิตามิน แรธาตุ
สารอาหารในรูปแคปซูล และ การทํางานนั่งโตะ 
เคลื่อนไหวนอย 
 
อภิปรายผล 
 1. สถานการณของผูมีภาวะน้ําหนักเกินใน
นิสิตแพทยชั้นปที่ 4 – 6 โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
จังหวัดกาฬสินธุ พบวาพบผูที่มีน้ําหนักเกินจํานวน 
27 ราย คิดเปนรอยละ 34.18 สวนใหญพบในเพศ
ชาย (รอยละ 59.26) อายุ 23 ป (รอยละ 51.85) 
ระดับชั้นปท่ี 6 (รอยละ 40.74) สวนประวัติโรค
ประจําตัว จํานวนกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรค
ประจําตัว (รอยละ 81.48) ซึ่งตางจากงานวิจัยของ 
เปรมยศ เป ยมนิ ธิกุ ล (2556)  ว าผู ชายจะมี
กลามเนื้อมากกวาผูหญิง กลามเนื้อจะเผาผลาญ
พลังงานไดมากดั้งนั้นผูหญิงจึงอวนงายกวาผูชาย
และลดน้ํ าหนักยาก และจากการสํารวจของ 
องคการอนามัยโลก(2552) และการสํารวจของ
ส ถ า บั น วิ จั ย ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ สั ง ค ม 
มหาวิทยาลัยมหิดล (2557) ที่กลาววาผูหญิงมี
แนวโนมที่จะอวนกวาผูชาย และตางจาก ภิษฐจี
รัชญ พัชรกุลธนา , กมลทิพย ขลังธรรมเนียม และ 
วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2558) ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอการเกิดโรคอวนในกลุมวัยผูใหญ ที่
พบวา กลุม โรคอวนจะมีโรคประจําตัวมากกวา
กลุมไม มีโรคอวนซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้ในกลุมของ
ผู ที่ มี ป ญหาสุ ขภ าพหรื อ โ รคประ จํา ตั ว ไม มี
ความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกิน 
 2.  จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร มีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกิน 
โดยมีคา p-value < 0.05 พบวามี 2 ปจจัย ไดแก  
การรั บประทานอาหารจานด วน  และ  การ

รับประทานอาหารแชแข็งสําเร็จรูป สอดคลองกับ
งานวิจัยของ ภิษฐจีรัชญ พัชรกุลธนา , กมลทิพย 
ขลังธรรมเนียม และ วนิดา ดุรงคฤทธิชัย (2558) 
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคอวนใน
กลุ มวั ยผู ใ หญ  ที่ พบว า  ผู ที่ มี พฤติ กรรมการ
รับประทานอาหารอยูในระดับปานกลาง ถึงระดับดี
จะเปนโรคอวนมากกวาผูที่มีพฤติกรรมรับประทาน 
อาหารไมดี ซึ่งเกิดจากการที่ผูที่มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารอยูในระดับปานกลาง ถึงระดับดี
จะสามารถเขาถึงอาหาร อาหารประเภทอาหาร
จานดวน อาหารแชแข็งสําเร็จรูปไดงาย 
 3. จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ไมมีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกิน 
ตางจากการศึกษาของ รัตนา เกียรติเผา (2558) 
เรื่อง ผลของการใชโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ตอการลดความเสียงโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานพบวา 4 เดือนหลังใชโปรแกรม
คาดัชนีมวลกาย น้ําหนักและรอบเอว กอนและ
หลังใช โปรแกรม มีความแตกตาง กันอยางมี
นัยสําคัญ  
 4. จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ 
มีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกิน โดยมีคา p-
value < 0.05 พบวามี 3 ปจจัย ไดแก การสูบบุหรี่ 
การรับประทานอาหารเสริม เชน วิตามิน แรธาตุ
สารอาหารในรูปแคปซูล และ การทํางานนั่งโตะ 
เคลื่อนไหวนอย สอดคลองกับ เปรมยศ เปยมนิธิ
กุล(2556) ที่กลาววถึง การเกิดภาวะน้ําหนักเกิน 
และโรคอวนคือ การควบคุมพลังงาน (Energy 
regulation) ที่ขาดความสมดุลระหวางการรับ 
และใชพลังงาน (Energy intake และ energy 
expenditure) คือการที่กลุมตัวอยางมีกิจกรรม
การเคลื่นไหวที่นอยการมีการ รับพลังงานอาหารที่
มากเกิน ทําใหขาดความสมดุลระหวางการรับแลว
ใชพลังงาน สวนการสูบบุหรี่ก็สอดคลองกับปจจัย
พฤติ ก ร รม เ สี่ ย ง อ่ื น ๆ  ขอ งกา ร สํ า ร ว จขอ ง
ส ถ า บั น วิ จั ย ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ สั ง ค ม 
มหาวิทยาลัยมหิดล (2557) 
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ขอเสนอแนะจากการทําวิจัยในครั้งนี ้
 1. จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางพบวา
มี ผูที่มีน้ําหนักเกินจํานวนถึง  27 ราย คิดเปนรอย
ละ 34.18 เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความรูเรื่อง
สุขภาพ และเปนบุคลากรดานสุขภาพ  แตยังพบผู
ที่มีน้ํ าหนักเกินคอนขางสูง  ควรมีการจัดทํา
กิจกรรมหรือโครงการที่ ชวยใหมีการเพิ่มกิจกรรม
ในแตละวัน อาจเปนในชวงเวลางานหรือ หลังเลิก
งาน 
 2. จากขอคนพบว า  มีที่ มี น้ํ าหนัก เ กิน
จํานวนถึง  27 ราย คิดเปนรอยละ 34.18 และ
ปจจัยมีผลตอน้ําหนักเกิน คือ การรับประทาน
อาหารจานดวน และ การรับประทานอาหารแช
แข็งสําเร็จรูป การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหาร
เสริม เชน วิตามิน แรธาตุสารอาหารในรูปแคปซูล 
และ การทํางานนั่งโตะ เคลื่อนไหวนอย ควร
รณรงค เผยแพรขอมูล ถึงจํานวนผูที่มีน้ําหนักเกิน 
และปจจัยมีผลตอน้ําหนักเกิน เพ่ือจะไดตระหนัก 
และหลีกเลี่ยงปจจัยดังกลาว 
 
 

ขอเสนอแนะการทําวิจัยในครั้งตอไป 
 1. จากการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางคือ นิสิต
แพทยชั้นปที่ 4 – 6 โรงพยาบาลกาฬสินธุ จังหวัด
กาฬสินธุจํานวน 79 คน ยังมีปจจัยอ่ืนๆที่ยัง ไม
สอดคลอง เชน พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ดังนั้นอาจจําเปนตองเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยาง จาก
หลายโรงพยาบาล  
 2. ในการออกแบบสอบถามเปนคําถาม
ตอบที่อาจจะยังไมครอบคลุม หรืออาจจะมีการ
คนพบใหมในเรื่องของปจจัยที่มีผลตอภาวะน้ําหนัก
เกินในนิสิตแพทยได 
 3. จากการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางคือ นิสิต
แพทยชั้นปที่ 4 – 6 โรงพยาบาลกาฬสินธุ จังหวัด
กาฬสินธุ จํ านวน 79 คน อาจขยายจํ านวน
ประชากร เป นนิสิ ตแพทย ชั้ นป ที่  1  -6  อาจ
เปรียบเทียบในแตละชั้นปหรือ พรีคลินิกและคลินิก 
เพ่ือหาความชุก และความสัมพันธวา ชั้นปที่สูงข้ึน 
สัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกินหรือไม 
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ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาสามัญแผนปจจุบันชนิดยาแกปวดลดไขของผูดูแลผูปวย  
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Knowledge and comprehension about ordinary medicine usage analgesic and antipyretic type of patient 
care giver Kalasin hospital Kalasin Province. 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ การเก็บรวบรวมขอมูลในผูดูแลของผูปวยที่เขารับการรักษาใน
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ การศึกษาครั้งนี้ใชเวลา 1 เดือน โดยเริ่มตั้งแต  1 - 30 เมษายน พ.ศ.
2559 และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลสถิติพรรณนา และ chi – square   
 ผลการศึกษาพบวา  มีความรูเกี่ยวกับการใชยาแกปวดโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก  (รอยละ 96.63)  
ผูดูแลผูปวยใชยาแกปวดเม่ือมีอาการปวดเปนกังวลกลัวโรคแทรกซอนอ่ืนๆ (รอยละ  97.5)  และใชวิธีการนวด
แกปวดเมื่อยนอกจากยาแกปวด(รอยละ  91.5)  และปจจัยที่สัมพันธตอพฤติกรรมการเลือกการรักษาเบื้องตน
ในการบรรเทาอาการปวดไดแก  เพศ  สถานภาพ  อาชีพ อายุ และจํานวนครั้งที่เคยมาใชบริการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < .05)   
คําสําคัญ : การใชยาสามัญแผนปจจุบัน 
 

ABTRACT 
 This research was survey research. Data were collected from patient care giver 
admitted in the medical department Kalasin Hospital. This studied take time 1 month since 1 
– 30 April 2016 and data were analyzed by descriptive statistic and chi – square 
 Result : knowledge about ordinary medicine usage were much level ( 96.63 % ). Patient 
care giver ordinary medicine usage when pain is a fear of other complications (97.5%) and 
used the massage method beyond analgesic (91.5%). And Factors that affect basic treatment 
selection behavior to relieve pain namely sex , status , age , and number times of use had 
significant at 0.05 level.   
Keyword : ordinary medicine 
        
บทนํา 
 มนุษยทุกคนลวนมีความปรารถนาที่จะมี
สุขภาพดีปราศจากโรคภัย ดังสํานวนที่กลาวไววา 
“การไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ” แตอยางไรก็
ตามเราก็ไมสามารถหลีกหนีกับความเจ็บปวยได 
เราจึงมีวิธีการจัดการกับโรคภัยดวยการปองกัน
และรักษาโรค ในปจจุบันวิทยาศาสตรและ
การแพทยมีความกาวหนาอยางมาก หากแตยังมี
ประชากรจํานวนไมนอยที่ยังยึดถือความเชื่อแบบ

ดั้งเดิม เชน การไหว การบูชายันต การรักษาทาง
ไสยศาสตรและตอมาเมื่อเจ็บปวยประชาชนจะ
รักษาตัวเองดวยยาสมุนไพร ยาแผนโบราณ เปน
ตน (เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ,2545)  
 เมื่อการแพทยพัฒนาขึ้นไดมีการคิดคนยา
เพ่ือการรักษาโรค ซึ่งมีคุณประโยชนชวยบรรเทา
และรักษาอาการเจ็บปวยใหทุเลาและหายไดใน
ที่สุด แตกระนั้นแลวยังมียาจําพวกหนึ่ ง ท่ีอาง
สรรพคุณเกินจริงนําไปสูผลเสียตอรางกายรวมทั้ง
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กลายเปนโรคอ่ืนๆเพิ่มข้ึนมา ยกตัวอยางเชน ยาผี
บอก ยาตม ยาลูกกลอนซึ่ งมีส วนผสมของส
เตียรอยดที่ไมไดมีวัตถุประสงคใชรักษาสาเหตุของ
โรคอยางแทจริง หากแตนําไปใชประโยชนทาง
พานิชยเพ่ือนําผลประโยชนสูตน ทําใหเกิดการสูญ
เปลาทางเศรษฐญกิจจํานวนมาก (ดวงทิพย หงษ
สมุทร,2540) 
จากสํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ดําเนินการสํารวจขอมูล
ดานอนามัยและสวัสดิการครั้งแรกในป 2517 และ
ครั้งนี้เปนการสํารวจครั้งที่ 18 โดยเก็บขอมูลจาก
ครัวเรือนตัวอยางประมาณ 27,960 ครัวเรือนใน
ทุกจังหวัดทั่วประเทศท้ังในเขตเทศบาลและนอก
เขตเทศบาลในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 ผลการ
สํารวจพบวา ผูที่มีอาการปวย/รูสึกไมสบาย พบวา
ครั้งสุดทายของการปวยมีสาเหตุมาจากระบบ 
ทางเดินหายใจสูงสุด (รอยละ 36.0) รองลงมา คือ 
ปวยจากการมีโรคเรื้อรัง/โรคประจําตัว และการ
ปวดหลัง/ปวดกลามเนื้อ (รอยละ 14.8 และรอยละ 
13.5 ตามลําดับ) และเปนลักษณะเชนเดียวกันทั้ง
ในผูชายและผูหญิง (สํ านักงานสํานักงานสถิติ
แหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร,  ผลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ, 
2556 : 6) ดังนั้นการรักษาอาการปวดจึงมีความ
หลากหลายตามไปดวย ไดแกวิธีทางการแพทยแผน
ปจจุบัน การแพทยทางเลือก การรักษาตามความ
เชื่อสวนบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่งการซื้อยามาทาน
เอง  
 ดวยเหตุผลท่ีกลาวมาขางตนทําใหผูจัดทํา
เห็นความสําคัญของการใชยาใหถูกตองเปนอยาง
มาก จึงตองการศึกษาพฤติกรรมการใชยาของ
ผูปวยในของโรงพยาบาลกาฬสินธุ โดยมุงเนนไปที่
การใชยาแกปวด 
  
วัตถุประสงค 
 1.  เพ่ือสํารวจการใชยาแกปวดในกลุม
ผูปวยในของโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 2. เพ่ือสํารวจความรูเก่ียวกับยาแกปวดแต
ละชนิดที่ผูปวยเลือกใช 
 3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเลือกการรักษา
เบื้องตนในการบรรเทาอาการปวด 
 4. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
การใชยาแกปวดของผูดูแลผูปวย 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับการ
เลือกใชยาแกปวดเมื่อย 
 2. ปจจัยสวนบุคคลความสัมพันธกับการ
รักษาทางเลือกอื่นๆ นอกเหนือจากใชยาแกปวด 
 3. ปจจัยสวนบุคคลความสัมพันธกับสาเหตุ
ของการรักษาทางเลือกอื่นๆ นอกเหนือจากใชยา
แกปวด 
 
วิธกีารวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปน การศึกษาเชิง
สํารวจ (Survey  Study)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาระดับความรูความเขาใจเก่ียวกับยาสามัญ
แผนปจจุบัน ชนิดแกปวดลดไขของผูดูแลของ
ผูป วยที่ เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาล 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้
คือผูดูแลของผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนก   
อายุรกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ ในชวงวันที่ 1 
เมษายน ถึง 30 เมษายน พ.ศ.2559 

กลุมตัวอยาง 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางจากจํานวน

ผูดูแลของผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรก
รรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ จํานวน 1000 คน ได
กลุมตัวอยางท้ังหมด 204  คน  คาสัดสวนการใช
ยาแกปวดเพื่อลดอาการปวดศีรษะ รอยละ 0.79   
คํานวณโดยใชสูตรคํานวณหาขนาดตัวอยางเพ่ือ
ประมาณคาสัดสวน (วรนุช  แสงเจริญ.  2555 : 
บทคัดยอ) 
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( )
( ) ( )

2

α /2

2 2

α /2

NZ P 1-P
n  =  

e N-1 +Z P 1-P
 

 

 n =  จํานวนขนาดตัวอยาง 
 N  =  จํานวนประชากร = 1000 
 Z  =  คาความเชื่อมั่น = 1.96   
 P  =  สัดสวนการใชยาแกปวดเ พ่ือลด
อาการปวดศีรษะ รอยละ 0.79  
            α /2 =  ความผิดพลาดที่ยอมให
เกิดขึ้นได = 0.05 
  e =  ความกระชับของการประมาณคา = 
0.05 

 
แทนคาในสูตร    
 

( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( ) ( ) ( )

2

2 2

1000 1.96 0.79 0.21
n  =  

0.05 1000-1 + 1.96 0.79 0.21
 

   ( ) ( )
( ) ( )

1000 3.8416 0.1659
n  =  

2.4975 + 0.6373
 

           n  =   203.29 

           n    204 
   

ดังนั้น กลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 204 
คน  ในการเก็บขอมูลในครั้งนี้โดยการสุมตัวอยาง
แบบสุม โดยบังเอิญ (accidental sampling) ใช
หนวยการสุมเปนคน เก็บขอมูลกับผูดูแลของผูปวย
ที่ เ ข า รั บ ก าร รั กษ า ใ นแผ นกอายุ ร ก ร รม ใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปน
แบบสอบถามเก่ียวกับระดับความรูและพฤติกรรม
การปฏิบั ติตนเ ก่ียวกับอาหารแตละชนิดที่ มี
ผลกระทบตอโรคเบาหวานในผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ซึ่งแบบสอบถาม
ประกอบดวย 3 สวนดังนี ้

 ตอนที่ 1 : ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด อาชีพ โรค
ประจําตัว  
 ตอนที่  2 : แบบทดสอบความรู เรื่องยา
สามัญแผนปจจุบันชนิดแกปวดลดไข จํานวน 15 
ขอ 
 มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  ตอบถูก 1 
  ตอบผิด 0 
 การแปลความหมายของคะแนนความรู
เก่ียวกับการออกกําลังกาย แบงออกเปน 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 คาระดับคะแนน   ระดับความรู 
รอยละ 80.00 ขึ้นไป  หมายถึง ระดับดี 
รอยละ 51.00-79.99  หมายถึง ระดับปานกลาง 
รอยละ 1.00- 50.00  ห ม า ย ถึ ง  ร ะ ดั บ ค ว ร
ปรับปรุง 
 
 ตอนที่ 3 : แบบสอบถามเก่ียวกับสาเหตุของ
การใชยาการรักษาทางเลือกอ่ืนและเหตุผลที่ใช  
มีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
 หมายเลข 0 หมายถึง  ไมปฏิบัต ิ
 หมายเลข 1 หมายถึง ปฏิบัต ิ
 
 การแปลความหมายคะแนน 
 1. สาเหตุของการเลือกใชยาแกปวด 
 คาคะแนน 8 – 10 คะแนน หมาย ถึง 
สาเหตุการเลือกใชยาแกปวดในระดับมาก 
 คาคะแนน 6 – 7 คะแนน หมายถึง มี
สาเหตุการเลือกใชยาแกปวดในระดับปานกลาง 
 คาคะแนน 1 – 5 คะแนน หมายถึง สาเหตุ
การเลือกใชยาแกปวดในระดับนอย 
 2. การเลือกใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากการใชยาแกปวด 
 คาคะแนน 4  คะแนน หมายถึง การใชการ
รักษาทางเลือกอื่นๆ ในระดับมาก 
 คาคะแนน 2- 3 คะแนน หมายถึง การใช
การรักษาทางเลือกอ่ืนๆ ในระดับปานกลาง 
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ปที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561 

 คาคะแนน  1  คะแนน หมายถึง การใชการ
รักษาทางเลือกอื่นๆ ในระดับนอย 
 3. สาเหตุการเลือกใชการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ นอกเหนือจากการใชยาแกปวด 
 คาคะแนน 5 – 6 คะแนน หมายถึง  มี
สาเหตุการเลือกใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ ใน
ระดับมาก 
 คาคะแนน 3 – 4 คะแนน หมายถึง สาเหตุ
การเลือกใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ ในระดับปาน
กลาง 
 คาคะแนน 1  – 2  คะแนน หมายถึง มี
สาเหตุการเลือกใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ ใน
ระดับนอย  
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 สถิ ติ พ ร รณนา  ใ ช ค า ค ว าม ถ่ี  ร อย ล ะ  
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Chi-square
ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคลกับพฤติกรรมตางๆ  
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป สวนใหญเปนเพศชาย  คิด
เปนรอยละ 56.4 และเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
43.6  สวนใหญมีอายุในชวง 31-40  ป คิดเปนรอย
ละ 64.5 รองลงมาคือคือชวงอายุ 31-40  ป คิด
เปนรอยละ 40.7  รองลงมาคือ ชวงอายุ 41 – 50 
ป คิดเปนรอยละ 25.5  และชวงอายุ 51-60  ป 
คิดเปนรอยละ 20.1 สวนใหญมีสถานะสมรส  คิด
เปนรอยละ  80.9  รองลงมาคือโสด คิดเปนรอยละ 
15.2  และสถานะมาย หยา แยก  คิดเปนรอยละ
3.9  ดานการศึกษาสวนใหญศึกษาในระดับประถม  
คิดเปนรอยละ 45.1  รองลงมาคือ มัธยมศึกษา คิด
เปน รอยละ 39.2  และอนุปริญญา/ปวส. ขึ้นไป 
คิดเปนรอยละ 12.7  สวนใหญมีอาชีพเกษตรกร 
คิดเปนรอยละ 49.5  รองลงมาคืออาชีพรับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  คิดเปนรอยละ 19.6  และ
อาชีพคาขาย  คิดเปนรอยละ 16.7  สวนใหญไมมี
โรคประจําตัว   คิดเปนรอยละ  54.9  และมีโรค

ประจําตัว  คิดเปนรอยละ  45.1 โดยจํานวนนี้มี
ผูปวยเปนปวดหลัง ปวดกลามเนื้อเรื้อรังมากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 63.0  รองลงมาคือเบาหวาน คิด
เปนรอยละ 21.8 และความดันโลหิตสูง  คิดเปน
รอยละ 15.2  และสวนใหญเคยมารับบริการที่
โรงพยาบาล จํานวน 2-5  ครั้ง  คิดเปนรอยละ 
60.8  รองลงมาคือ  จํานวน 1 ครั้ง  คิดเปนรอยละ 
20.6  และจํานวน 6-10  ครั้ง  คิดเปนรอยละ 
12.7 
 2.  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใช
ยาสามัญแผนปจจุบันชนิดยาแกปวดลดไขของ
ผูดูแลผูปวยโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 2.1 ความรูเกี่ยวกับการการใชยาสามัญ
แผนปจจุบันชนิดยาแกปวดลดไขของผูดูแลผูปวย 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  พบวา ผูดูแลผูปวย
โรงพยาบาลกาฬสินธุ มีความรูเก่ียวกับการใชยาแก
ปวดโดยเฉลี่ยอยูในระดับมาก  (ตอบถูกเฉลี่ยรอย
ละ 96.63)  มีความรูมากที่สุดในเรื่องยาพาราเซตา
มอล  คือยาแกปวดลดไข  คิดเปนรอยละ 100  มี
ความรูนอยที่สุดในเรื่องผูปวยเปนโรคตับแข็งควร
หลีกเลี่ยงการใชยาพารา  คิดเปนรอยละ 92.2   

 3.  ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลมี
ความสัมพันธกับสาเหตุของการใชยา การรักษา
ทางเลือกอ่ืนและเหตุผลท่ีใชยาสามัญแผนปจจุบัน
ชนิดยาแกปวดลดไขของผูดูแลผูปวย โรงพยาบาล
กาฬสินธุ  พบวา ผูดูแลผูปวยโรงพยาบาลกาฬสินธุ
ใชยาแกปวดเมื่อมีอาการปวดเปนกังวลกลัวโรค
แทรกซอนอ่ืนๆตามมา  คิดเปนรอยละ  97.5  
รองลงมาคือใชยาแกปวดเพ่ือลดอาการปวดศีรษะ  
เปนไข คิดเปนรอยละ 95.1  และใชยาแกปวดเพื่อ
ลดการปวดฟน และเหงือกบวม คิดเปนรอยละ 
93.6  ผูดูแลผูปวยโรงพยาบาลกาฬสินธุสาเหตุการ
ใชทางเลือกอ่ืนๆนอกจากยาแกปวดเนื่องจาก. กลัว
ผลขางเคียงของยาแกปวดลดไข   คิดเปนรอยละ  
97.1  รองลงมาคือ. การรักษาทางเลือกรักษา
อาการปวดไดดีกวายาแกปวดลดไข คิดเปนรอยละ 
96.6  และ เคยไดรับผลขางเคียงจากการใชยาแก
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ปวดลดไข  คิดเปนรอยละ 91.2  การเลือกใชยาแก
ปวดของผูดูแลผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
มีคามากที่สุดคิดเปนรอยละ 56.4 รองลงไปอยูใน
ระดับนอย  คิดเปนรอยละ 43.1 และอยูในระดับ
มาก  คิดเปนรอยละ 0.5  ดานการเลือกใช
ทางเลือกอ่ืนๆ นอกเหนือจากการใชยาแกปวด อยู
ในระดับมาก มีมากที่สุด  คิดเปน รอยละ 63.2 ใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 27  และในระดับ

นอยมีคานอยที่สุดคิดเปนรอยละ 9.8  และดาน
สาเหตุการเลือกใชทางเลือกอื่นๆ นอกเหนือจาก
การใชยาแกปวด สวนใหญอยูในระดับปานกลาง มี
คามากที่สุดคิดเปนรอยละ 61.8  รองลงไปอยูใน
ระดับนอยคิดเปนรอยละ 36.8  และในระดับมาก 
มีคานอยที่สุดคดิเปนรอยละ 1.5 
 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดของผูดูแล 
                ผูปวย โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

สาเหตุการเลือกใชยาแกปวด 
พฤติกรรม 

นอย ปานกลาง มาก P-value 
เพศ    .007* 

ชาย 0.9% 47.8% 51.3%  
หญิง - 67.4% 32.6%  

อายุ    .090 
20 – 30  ป 4.2% 66.7% 29.2%  
31 – 40  ป - 61.4% 38.6%  
41 – 50  ป - 55.8% 44.2%  
51 – 60  ป - 43.9% 56.1%  
61   ปขึ้นไป - 25.0% 75.0%  

สถานภาพ    .028* 
โสด - 71.0% 29.0%  
สมรส .6% 55.8% 43.6%  
มาย หยา แยก - 12.5% 87.5%  

ระดับการศึกษา    .293 
ไมไดเรียนหนังสือ - 16.7% 83.3%  
ประถมศึกษา 1.1% 55.4% 43.5%  
มัธยมศกึษา - 61.3% 38.8%  
อนุปริญญา/ปวส. ขึ้นไป - 53.8% 46.2%  

อาชีพ    .033* 
เกษตรกร - 51.5% 48.5%  
คาขาย - 55.9% 44.1%  
รับจาง - 47.4% 52.6%  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ - 67.5% 32.5%  
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดของผูดูแล 
                ผูปวย โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

สาเหตุการเลือกใชยาแกปวด 
พฤติกรรม 

นอย ปานกลาง มาก P-value 
นักเรียน/นักศึกษา 10.0% 80.0% 10.0%  

โรคประจําตัว    .662 
ไมมี - 57.1% 42.9%  
ม ี 1.1% 55.4% 43.5%  

เคยมารับบริการที่โรงพยาบาลท้ังหมดก่ีครั้ง    .458 
1 ครั้ง - 52.4% 47.6%  
2 – 5  ครั้ง .8% 60.5% 38.7%  
6 – 10  ครั้ง - 53.8% 46.2%  
11  ครั้งขึ้นไป - 33.3% 66.7%  

 

จากตารางที่ 1  พบว า  ผลการศึ กษา
ความสั มพั นธ ร ะหว า งป จจั ยส วน บุคคล กับ
พฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดเมื่อย  พบวา เพศ
ชาย  มีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยูใน
ระดับมาก  คิดเปนรอยละ  51.3   รองลงมาคืออยู
ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 47.8 และเพศ
หญิงมีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 67.4  และอยูในระดับ
นอย คิดเปนรอยละ 32.6   เมื่อทดสอบความ
แตกตางของพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวด 
พบวา เพศมีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 0.007*)  ผูดูแล
ผูปวยที่มีอายุ 20-30 ป มีพฤติกรรมการเลือกใชยา
แกปวดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 66.7 
รองลงมาคืออยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 29.2  
และอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 4.2 ผูดูแล
ผูปวยที่มีอายุ 31-40 ป มีพฤติกรรมการเลือกใชยา
แกปวดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 61.4 
รองลงมาคืออยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 38.6  

ผูดูแลผูปวยที่มีอายุ 41-50 ป  มีพฤติกรรมการ
เลือกใชยาแกปวดอยูในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 55.8 รองลงมาคืออยูในระดับนอย  คิดเปน
รอยละ 44.2  ผูดูแลผูปวยท่ีมีอายุ 51-50 ป มี

พฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยูในระดับนอย 
คิดเปนรอยละ 56.1 รองลงมาคืออยูในระดับปาน
กลาง  คิดเปนรอยละ 43.9  ผูดูแลผูปวยที่มีอายุ 
61 ป ข้ึนไป มีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยู
ในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 75 รองลงมาคืออยู
ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 25  อายุมี
พฤติกร รมการ เลือกใชยาแกปวดอย าง ไม มี
นัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 0.090)  ผูดูแล
ผูปวยที่มีสถานะโสด มีพฤติกรรมการเลือกใชยาแก
ปวดอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 71 และ
อยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 29  ผูดูแลผูปวยที่
มีสถานะสมรส มีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวด
อยู ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 55.8  
รองลงมาคืออยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 43.6  
และสถานะมาย หยา แยก  อยูในระดับมาก  คิด
เปนรอยละ 0.60  สถานะมีพฤติกรรมการเลือกใช
ยาแกปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 
0.028*) ผูดูแลผูปวยที่ไม ไดเรียนหนังสือ มี
พฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยูในระดับนอย  
คิดเปนรอยละ 83.3  และอยูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 16.7  ผูดูแลผูปวยที่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษามีพฤติกรรมการเลือกใชยาแก
ปวดอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 85.4  
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รองลงมาคืออยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 43.5  
และอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 1.1 ผูดูแล
ผูปวยที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีพฤติกรรม
การเลือกใชยาแกปวดอยูในระดับปานกลาง  คิด
เปนรอยละ 61.3  และอยูในระดับนอย  คิดเปน
รอยละ 38.8  และผูดูแลผูปวยท่ีจบการศึกษา
ระดับอนุปริญญา/ปวส.ขึ้นไป  มีพฤติกรรมการ
เลือกใชยาแกปวดอยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 53.8  และอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 
46.2  ระดับการศึกษามีพฤติกรรมการเลือกใชยา
แกปวดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 
0.293)  ผูดูแลผูปวยที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมี
พฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยูในระดับปาน
กลาง  คิดเปนรอยละ 51.5  และอยูในระดับนอย  
คิดเปนรอยละ 48.5  ผูดูแลผูปวยท่ีประกอบอาชีพ
คาขายมีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 55.9  และอยูใน
ระดับนอย  คิดเปนรอยละ 44.1  ผูดูแลผูปวย
ประกอบอาชีพรับจางมีพฤติกรรมการเลือกใชยา
แกปวดอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 52.6  
และอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 47.4   
ผู ดู แ ลผู ป ว ย ท่ี ป ระกอบอาชี พรั บร าชก า ร /
รัฐวิสาหกิจมีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 67.5  และอยูใน
ระดับนอย  คิดเปนรอยละ 32.5  และผูดูแลผูปวย
ที่ประกอบอาชีพนักเรียน/นักศึกษามีพฤติกรรม
การเลือกใชยาแกปวดอยูในระดับปานกลาง  คิด
เปนรอยละ 80  และอยูในระดับปานกลาง และอยู
ในระดับมาก คิดเปนรอยละ 10 เทากัน  อาชีพมี

พฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P- value = 0.033*)  ผูดูแลผูปวยที่ไมมี
โรคประจําตัว มีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวด
อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 57.1 และอยู
ในระดับนอย คิดเปนรอยละ 42.9   และผูดูแล
ผูปวยที่มีโรคประจําตัว มีพฤติกรรมการเลือกใชยา
แกปวดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 55.4  
รองลงมาคืออยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 43.5 
และอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 1.1  โรค
ประจําตัวมีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 0.662)  ผูดูแล
ผูปวยเคยมารับบริการโรงพยาบาล 1 ครั้ง  มี
พฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยูในระดับปาน
กลาง คิดเปนรอยละ 52.4 และอยูในระดับนอย 
คิดเปนรอยละ 47.6     ผูดูแลผูปวยเคยมารับ
บริการโรงพยาบาล 2-5 ครั้ง มีพฤติกรรมการ
เลือกใชยาแกปวดอยูในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 30.5 รองลงมาคืออยูในระดับนอย คิดเปน
รอยละ 38.7 และอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 
0.80  ผูดูแลผูปวยเคยมารับบริการโรงพยาบาล 6-
10 ครั้ง มีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 53.8 และอยูใน
ระดับนอย คิดเปนรอยละ 46.2  ผูดูแลผูปวยเคย
มารับบริการ โรงพยาบาล  11 ครั้ ง ข้ึน ไป มี
พฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวดอยูในระดับนอย 
คิดเปนรอยละ 66.7 และอยูในระดับปานกลาง คิด
เปนรอยละ 33.3 จํานวนครั้ งที่รับบริการ
โรงพยาบาลมีพฤติกรรมการเลือกใชยาแกปวด
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(P- value = 0.458) 
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ตารางที่ 2   ตารางแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการเลือกใชการ 
  รักษาทางเลือกอื่นๆ ของผูดูแลผูปวย  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

การเลือกใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ 
พฤติกรรม 

นอย ปานกลาง มาก P-value 
เพศ    .319 

ชาย 65.2% 27.8% 7.0%  
หญิง 60.7% 25.8% 13.5%  

อายุ    .017* 
20 – 30  ป 75.0% 20.8% 4.2%  
31 – 40  ป 71.1% 20.5% 8.4%  
41 – 50  ป 59.6% 34.6% 5.8%  
51 – 60  ป 51.2% 31.7% 17.1%  
61   ปขึ้นไป  50.0% 50.0%  

สถานภาพ    .095 
โสด - 64.5% 35.5%  
สมรส 1.2% 61.8% 37.0%  
มาย หยา แยก 12.5% 50.0% 37.5%  

ระดับการศึกษา    .543 
ไมไดเรียนหนังสือ 50.0% 33.3% 16.7%  
ประถมศึกษา 57.6% 31.5% 10.9%  
มัธยมศกึษา 66.3% 25.0% 8.8%  
อนุปริญญา/ปวส. ขึ้นไป 76.9% 15.4% 7.7%  

อาชีพ    .990 
เกษตรกร 61.4% 27.7% 10.9%  
คาขาย 67.6% 23.5% 8.8%  
รับจาง 57.9% 36.8% 5.3%  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 65.0% 25.0% 10.0%  
นักเรียน/นักศึกษา 70.0% 20.0% 10.0%  

โรคประจําตัว    .237 
ไมมี 62.5% 30.4% 7.1%  
ม ี 64.1% 22.8% 13.0%  

เคยมารับบริการที่โรงพยาบาลทั้งหมดกี่ครั้ง    .001 
1 ครั้ง 59.5% 31.0% 9.5%  
2 – 5  ครั้ง 74.2% 18.5% 7.3%  
6 – 10  ครั้ง 26.9% 53.8% 19.2%  
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ตารางที่ 2   ตารางแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการเลือกใชการ 
  รักษาทางเลือกอื่นๆ ของผูดูแลผูปวย  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

การเลือกใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ 
พฤติกรรม 

นอย ปานกลาง มาก P-value 
11  ครั้งขึ้นไป 41.7% 41.7% 16.7%  

 

จากตารางที่  2  พบว า  ผลการศึกษา
ความสั มพั นธ ร ะหว า งป จจั ยส วน บุคคล กับ
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขเมื่อย  พบวา เพศชาย  มี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ  
65.2   รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 27.8 และอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 
7.0  และเพศหญิงมีพฤติกรรมการใชการรักษา
ทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูใน
ระดับนอย คิดเปนรอยละ 60.7  รองลงมาคืออยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 25.8   และอยูใน
ระดับมาก  คิดเปนรอยละ 13.5  เมื่อทดสอบความ
แตกตางของพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไข พบวา เพศมี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P- 
value = 0.319)  ผูดูแลผูปวยที่มีอายุ 20-30 ป มี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 
75 รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอย
ละ 20.8  และอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 4.2 
ผูดูแลผูปวยท่ีมีอายุ 31-40 ป มีพฤติกรรมการใช
การรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลด
ไขอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 71.1 รองลงมา
คืออยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 20.5 
และอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 8.4  ผูดูแล
ผูปวยที่มีอายุ 41-50 ป  มีพฤติกรรมการใชการ
รักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยู
ในระดับนอย คิดเปนรอยละ 59.6 รองลงมาคืออยู
ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 34.6 และอยูใน

ระดับมาก คิดเปนรอยละ 5.8 ผูดูแลผูปวยที่มีอายุ 
51-50 ป มีพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย  
คิดเปนรอยละ 51.2 รองลงมาคืออยูในระดับปาน
กลาง  คิดเปนรอยละ 31.7  และอยูในระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 17.1  ผูดูแลผูปวยท่ีมีอายุ 61 ป 
ขึ้นไป มีพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ 
นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง 
และอยูในระดับนอยมาก  คิดเปนรอยละ 50 
เทากัน อายุมีพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P- value = 0.017*)  ผูดูแลผูปวยที่มี
สถานะโสด มีพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับปาน
กลาง  คิดเปนรอยละ 64.5 และอยูในระดับมาก  
คิดเปนรอยละ 35.5  ผูดูแลผูปวยที่มีสถานะสมรส 
มีพฤติกรรมการใชการรั กษาทาง เลือก อ่ืนๆ 
นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 61.8  รองลงมาคืออยูในระดับมาก  
คิดเปนรอยละ 37.0  และสถานะมาย หยา แยก  
อยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 1.2  สถานะมี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ     
(P- value = 0.095) ผูดูแลผูปวยท่ีไมไดเรียน
หนังสือ มีพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ 
นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย  คิด
เปนรอยละ 50  รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 33.3  และอยูในระดับมาก  คิดเปน
รอยละ 16.7  ผูดูแลผูปวยที่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามีพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย  
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คิดเปนรอยละ 57.6  รองลงมาคืออยูในระดับปาน
กลาง  คิดเปนรอยละ 31.5  และอยูในระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 10.9 ผูดูแลผูปวยที่จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษามีพฤติกรรมการใชการรักษา
ทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูใน
ระดับนอย  คิดเปนรอยละ 66.3  รองลงมาคืออยู
ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 25  และอยูใน
ระดับนอย  คิดเปนรอยละ  8.8  และผูดูแลผูปวย
ที่จบการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส. ขึ้นไป  มี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย           คิดเปน 
รอยละ 76.9   รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 15.4  และอยูในระดับนอย  คิดเปน
รอยละ 7.7ระดับการศึกษามีพฤติกรรมการใชการ
รักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไข
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 0.543)  
ผู ดู แลผู ป วยที่ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม มี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 
61.4  รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 27.7  และอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 
10.9  ผูดูแลผูป วยที่ประกอบอาชีพคาขายมี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 
67.6  รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 23.5 และอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 
8.8  ผูดูแลผูปวยประกอบอาชีพรับจางมีพฤติกรรม
การใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแก
ปวดลดไขอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 57.9  
รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 
36.8 และอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 5.3   
ผู ดู แ ลผู ป ว ย ท่ี ป ระกอบอาชี พรั บร าชก า ร /
รัฐวิสาหกิจมีพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย  
คิดเปนรอยละ 65  รองลงมาคืออยูในระดับปาน
กลาง  คิดเปนรอยละ  25  และอยูในระดับมาก  
คิดเปนรอยละ 10  และผูดูแลผูปวยที่ประกอบ
อาชีพนักเรียน/นักศึกษามีพฤติกรรมการใชการ

รักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยู
ในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 70  รองลงมาคืออยู
ในระดับปานกลาง   คิดเปนรอยละ 20และอยูใน
ระดับนอย คิดเปนรอยละ 10 อาชีพมีพฤติกรรม
การใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแก
ปวดลดไขอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 
0.990)  ผูดูแลผูปวยที่ไมมีโรคประจําตัว มี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 
62.5 รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 30.4  และอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 
7 .1    และผู ดู แลผู ป วย ท่ี มี โ รคประจํ าตั ว  มี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 
64.1  รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 22.8  และอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 
13.0  โรคประจําตัวมีพฤติกรรมการใชการรักษา
ทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 0.237)  ผูดูแล
ผูปวยเคยมารับบริการโรงพยาบาล 1 ครั้ง  มี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 
59.5 รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง  คิดเปน
รอยละ 31.0  และอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 
9.5   ผูดูแลผูปวยเคยมารับบริการโรงพยาบาล 2-
5 ครั้ง มีพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ 
นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับนอย  คิด
เปนรอยละ 74.2 รองลงมาคืออยูในระดับปาน
กลาง คิดเปนรอยละ 18.5 และอยูในระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 7.3  ผูดูแลผูปวยเคยมารับบริการ
โรงพยาบาล 6-10 ครั้ง มีพฤติกรรมการใชการ
รักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยู
ในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 53.8 รองลงมา
คืออยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 26.9  และอยู
ในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  19.2  ผูดูแลผูปวย
เคยมารับบริการโรงพยาบาล 11 ครั้งขึ้นไป มี
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับมาก และระดับนอย   
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คิดเปนรอยละ 41.7  เทากันและอยูในระดับปาน
กลาง คิดเปนรอยละ 16.7 จํานวนครั้งที่รับบริการ
โรงพยาบาลมีพฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือก

อ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ(P- value = 0.001*) 
 

 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับสาเหตุการเลือกใชการ 
  รักษาทางเลือกอื่นๆ ของผูดูแลผูปวย  โรงพยาบาลกาฬสนิธุ 
 

การเลือกใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ 
พฤติกรรม 

นอย ปานกลาง มาก P-value 
เพศ    .436 

ชาย .9% 65.2% 33.9%  
หญิง 2.2% 57.3% 40.4%  

อายุ    .433 
20 – 30  ป 4.2% 45.8% 50.0%  
31 – 40  ป 1.2% 67.5% 31.3%  
41 – 50  ป - 63.5% 36.5%  
51 – 60  ป 2.4% 56.1% 41.5%  
61   ปขึ้นไป  75.0% 25.0%  

สถานภาพ    .308 
โสด - 64.5% 35.5%  
สมรส 1.2% 61.8% 37.0%  
มาย หยา แยก 12.5% 50.0% 37.5%  

ระดับการศึกษา    .602 
ไมไดเรียนหนังสือ - 33.3% 66.7%  
ประถมศึกษา 1.1% 63.0% 35.9%  
มัธยมศกึษา 1.3% 62.5% 36.3%  
อนุปริญญา/ปวส. ขึ้นไป 3.8% 61.5% 34.6%  

อาชีพ    .271 
เกษตรกร 1.0% 63.4% 35.6%  
คาขาย - 67.6% 32.4%  
รับจาง - 42.1% 57.9%  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2.5% 65.0% 32.5%  
นักเรียน/นักศึกษา 10.0% 50.0% 40.0%  

โรคประจําตัว    .703 
ไมมี 10.9% 63.4% 35.7%  
ม ี 2.2% 59.8% 38.0%  

เคยมารับบริการที่โรงพยาบาลท้ังหมดก่ีครั้ง    .037* 
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับสาเหตุการเลือกใชการ 
  รักษาทางเลือกอื่นๆ ของผูดูแลผูปวย  โรงพยาบาลกาฬสนิธุ 
 

การเลือกใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ 
พฤติกรรม 

นอย ปานกลาง มาก P-value 
1 ครั้ง 2.4% 61.9% 35.7%  
2 – 5  ครั้ง - 66.9% 33.1%  
6 – 10  ครั้ง 3.8% 46.2% 50.0%  
11  ครั้งขึ้นไป 8.3% 41.7% 50.0%  

 

จากตารางที่  3  พบว า  ผลการศึกษา
ความสั มพั นธ ร ะหว า งป จจั ยส วน บุคคล กับ
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไขเมื่อย  พบวา เพศชาย  สาเหตุ
การใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแก
ปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  
65.2   รองลงมาคืออยูในระดับมาก  คิดเปนรอย
ละ 33.9 และอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 0.9  
และเพศหญิงสาเหตุการใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ 
นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 53.7  รองลงมาคืออยูในระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 40.4   และอยูในระดับนอย  คิด
เปนรอยละ 2.2  เมื่อทดสอบความแตกตางของ
พฤติกรรมการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจาก
ใชยาแกปวดลดไข พบวา เพศสาเหตุการใชการ
รักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไข
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 0.436)  
ผูดูแลผูปวยที่มีอายุ 20-30 ป สาเหตุการใชการ
รักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยู
ในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 50 รองลงมาคืออยู
ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 45.8  และอยู
ในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 4.2 ผูดูแลผูปวยท่ีมี
อายุ 31-40 ป สาเหตุการใชการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับปาน
กลาง  คิดเปนรอยละ 67.5 รองลงมาคืออยูใน
ระดับมาก  คิดเปนรอยละ 31.3 และอยูในระดับ
นอย คิดเปนรอยละ 1.2  ผูดูแลผูปวยที่มีอายุ 41-
50 ป   สาเหตุการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ 

นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 63.5 และอยูในระดับมาก  คิดเปน
รอยละ 36.5 ผูดูแลผูปวยที่มีอายุ 51-50 ป สาเหตุ
การใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแก
ปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 75 
และอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 25  ผูดูแล
ผูปวยที่มีอายุ 61 ป ข้ึนไป สาเหตุการใชการรักษา
ทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูใน
ระดับปานกลาง   คิดเปนรอยละ 75 และอยูใน
ระดับมาก  คิดเปนรอยละ 25  อายุสาเหตุการใช
การรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลด
ไขอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 0433)  
ผูดูแลผูปวยที่มีสถานะโสด สาเหตุการใชการรักษา
ทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูใน
ระดับปานกลาง               คิดเปนรอยละ 64.5 
และอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 35.5  ผูดูแล
ผูปวยที่มีสถานะสมรส สาเหตุการใชการรักษา
ทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 61.8  รองลงมา
คืออยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 37.0  และ
ผูดูแลผูปวยที่ มีสถานะสถานะมาย หยา แยก  
สาเหตุการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใช
ย า แ ก ป ว ด ล ด ไ ข อ ยู ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง               
คิดเปนรอยละ 50   รองลงมาคืออยูในระดับมาก  
คิดเปนรอยละ 37.5 และอยูในระดับนอย  คิดเปน
รอยละ  12.5  สถานะสาเหตุการใชการรักษา
ทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ  (P- value = 0.308) ผูดูแล
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ผูปวยท่ีไมไดเรียนหนังสือสาเหตุการใชการรักษา
ทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูใน
ระดับมาก  คิดเปนรอยละ 66.7  และอยูในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 33.3  ผูดูแลผูปวยที่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาสาเหตุการใชการ
รักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยู
ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 63  รองลงมา
คืออยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 35.9  และอยู
ในระดับนอย คิดเปนรอยละ 1.1  ผูดูแลผูปวยที่จบ
การศกึษาระดับมัธยมศึกษาสาเหตุการใชการรักษา
ทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 62.5  รองลงมา
คืออยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 36.3 และอยู
ในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 1.3  และผูดูแล
ผูปวยที่จบการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส.ข้ึนไป                       
สาเหตุการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใช
ยาแกปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง  คิดเปน รอย
ละ 61.5 รองลงมาคืออยูในระดับมาก  คิดเปนรอย
ละ 34.6  และอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 3.8  
ระดับการศึกษาสาเหตุการใชการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ นอกจากใช ยาแกปวดลดไข อย า งไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 0.602)  ผูดูแล
ผูปวยท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมสาเหตุการใช
การรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลด
ไขอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 63.4 
รองลงมาคืออยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 35.6  
และอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 1  ผูดูแล
ผูปวยที่ประกอบอาชีพคาขายสาเหตุการใชการ
รักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยู
ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 67.6  และอยู
ในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 32.4  ผูดูแลผูปวย
ประกอบอาชีพรับจางสาเหตุการใชการรักษา
ทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูใน
ระดับมาก  คิดเปนรอยละ 57.9  และอยูในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 42.1 ผูดูแลผูปวยที่
ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจสาเหตุการ
ใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวด
ลดไขอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 65  

รองลงมาคืออยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ  32.5  
และอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ 2.5  และ
ผูดูแลผูปวยที่ประกอบอาชีพนักเรียน/นักศึกษา
สาเหตุการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใช
ยาแกปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอย
ละ 50  รองลงมาคืออยูในระดับมาก   คิดเปนรอย
ละ 40  และอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 10 
อาชีพสาเหตุการใชการรักษาทางเลือก อ่ืนๆ 
นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ             (P- value = 0.271)  ผูดูแลผูปวยที่
ไมมีโรคประจําตัว สาเหตุการใชการรักษาทางเลือก
อ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับปาน
กลาง คิดเปนรอยละ 63.4 รองลงมาคืออยูในระดับ
มาก  คิดเปนรอยละ 35.7  และอยูในระดับนอย 
คิดเปนรอยละ 10.9   และผูดูแลผูปวยที่มีโรค
ประจําตัว สาเหตุการใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ 
นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 59.8  รองลงมาคืออยูในระดับมาก  
คิดเปนรอยละ 38.0  และอยูในระดับนอย  คิดเปน
รอยละ 2.2  โรคประจําตัวสาเหตุการใชการรักษา
ทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 0.703)  ผูดูแล
ผูปวยเคยมารับบริการโรงพยาบาล 1 ครั้ง สาเหตุ
การใชการรักษาทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแก
ปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 
61.9 รองลงมาคืออยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 
35.7  และอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 2.4   
ผูดูแลผูปวยเคยมารับบริการโรงพยาบาล 2-5 ครั้ง 
สาเหตุการใชการรักษาทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใช
ยาแกปวดลดไขอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอย
ละ 66.9 และอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 33.1  
ผูดูแลผูปวยเคยมารับบริการโรงพยาบาล 6-10 
ครั้ ง  สาเหตุการ ใชการรักษาทาง เลือกอื่ นๆ 
นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูในระดับมาก  คิด
เปนรอยละ 50 รองลงมาคืออยูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 46.2  และอยูในระดับนอย  คิดเปน
รอยละ  3.8  ผู ดูแลผูป วยเคยมารับบริการ
โรงพยาบาล 11 ครั้งขึ้นไป สาเหตุการใชการรักษา
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ทางเลือกอื่นๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยูใน
ระดับมาก คิดเปนรอยละ 50  รองลงมาคืออยูใน
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 41.7  และอยูใน
ระดับนอย  คิดเปนรอยละ 8.3 จํานวนครั้งที่รับ
บริการ โรงพยาบาลสาเหตุการใชการรักษา
ทางเลือกอ่ืนๆ นอกจากใชยาแกปวดลดไขอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P- value = 0.037*) 
 
อภิปรายผล 
 1.  กลุมตัวอยางท้ังหมด 204  คน ผูดูแล
ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 56.4   
และเพศหญิง คิดเปนรอยละ 43.6 สวนใหญมีอายุ
ในชวง 31-40  ป คิดเปนรอยละ 64.5 สวนใหญมี
สถานะสมรส  คิด เปนรอยละ  80 .9  ดาน
การศึกษาสวนใหญศึกษาในระดับประถม  คิดเปน
รอยละ 45.1  สวนใหญมีอาชีพเกษตรกร   คิดเปน
รอยละ 49.5  สวนใหญไมมีโรคประจําตัว   โดย
จํานวนนี้มีผูปวยเปนปวดหลัง ปวดกลามเนื้อเรื้อรัง
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 63.0  และสวนใหญเคย
มารับบริการที่โรงพยาบาล จํานวน 2-5  ครั้ง คิด
เปนรอยละ 60.8  อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางชวง
วัยกลางคนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงสาเหตุของการปวดเมื่อย พบวา   
สวนใหญเกิดจากการใชแรงงานหนักและอยูใน
อากัปกิริยา ท่ีตองกม ๆ เงย ๆ หรือนั่งงอหลังเปน
ประจํา และสาเหตุ ที่ทําใหเกษตรกรตองใชยาแก
ปวด ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของนางสาวกิติยา  
สุขภิรมย และคณะ (2558 : บทคัดยอ)  พบวา 
กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 56.4  และเพศ
หญิง รอยละ 56  จบการศึกษาในระดับประถม
เปนสวนใหญ รอยละ 52.4  มีสถานภาพสมรสมาก
ที่สุด รอยละ 64.7 โดยมีอาชีพเกษตรกรรมมาก
ที่สุด  รอยละ 48.4   
 2. ผูดูแลผูปวยโรงพยาบาลกาฬสินธุ มี
ความรูเก่ียวกับการใชยาแกปวดโดยเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก  (ตอบถูกเฉลี่ยรอยละ 96.63)  มีความรู
มากที่สุดในเรื่องยาพาราเซตามอล  คือยาแกปวด
ลดไข  คิดเปนรอยละ 100  ซึ่ งสอดคลองกับ

ผลการวิจัย ของนางสาวกิติยา  สุขภิรมย  และ
คณะ (2558 : บทคัดยอ) ความรูในการใชยาแก
ปวด ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 100 
มีความรูวายาพาราเซตามอลบรรเทาอาการปวด
ศีรษะ ลดไขได  รองลงมา รอยละ 96.70 มีความรู
วาขนาดยาพาราเซตามอลโดยทั่วไปใชในการรักษา
ความปวดเบื้องตนในผูใหญคือ 500 มิลลิกรัม ครั้ง
ละ 1-2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง และการรับประทาน
ยาพาราเซตามอลมากเกินไปจะเปนพิษตอตับ 
นอกจากนี้ประชาชน  รอยละ 96.40  มีความรูวา
เมื่อเกิดอาการแพตองหยุดรับประทานยานั้นทันที 
ซึ่งและสอดคลองกับผลการวิจัยของ วรนุช  แสง
เจริญ  (2555 : บทคัดยอ) ผูตอบแบบสอบถามมี
คะแนนความรูมากที่สุดในเรื่องขนาดยาสูงสุดของ
พาราเซตามอล  (8 เม็ดตอวัน) (รอยละ 22.2)  
ประชาชนใชยาแกปวดเพ่ือลดอาการปวดศีรษะ
มากท่ีสุด (รอยละ 79.1) รอยละ 30.0 ของ
ประชาชนกินยาพาราเซตามอลมากกวาขนาดยาที่
กําหนดตอวัน ผูที่ อายุนอยกวา 60 ป  ระดับ
การศึกษาตั้งปริญญาตรี             ข้ึนไป หรือผูที่
ขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงาน
บริษัทมีความรูเกี่ยวกับยาแกปวดที่ดี เพศชายหรือ
ผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปเชื่อวา การกินยาแกปวด
หลายชนิดมีผลใหอาการหายเร็วขึ้น นอกจากนี้เพศ
ชายยังเชื่อวา การกินยาแกปวดขนาดสูงมีผลให
อาการปวดหายเร็วข้ึนดวย ผูที่มีพฤติกรรมการกิน
พาราเซตามอลกําหนดตอวันหรือมากกวาวันละ 8 
เม็ด เปนเพศชายหรือผูที่มีอายุนอยกวา 25 ป   
 3. พฤติกรรมการเลือกการรักษาเบื้องตนใน
การบรรเทาอาการปวด 
  3.1 ผูดูแลผูปวยโรงพยาบาลกาฬสินธุใช
ยาแกปวดเม่ือมีอาการปวดเปนกังวลกลัวโรคแทรก
ซอนอ่ืนๆตามมา  คิดเปนรอยละ  97.5  รองลงมา
คือใชยาแกปวดเพ่ือลดอาการปวดศีรษะ  เปนไข 
คิดเปนรอยละ 95.1  และใชยาแกปวดเพ่ือลดการ
ปวดฟน และเหงือกบวมคิดเปนรอยละ 93.6 ซึ่ง
สอดคลองกับผลการวิจัยของวรนุช  แสงเจริญ 
(2555 : บทคัดยอ) ประชาชนใชยาแกปวดเพื่อลด
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อาการปวดศีรษะมากที่สุด (รอยละ 79.1) รอยละ 
30.0 ของประชาชนกินยาพาราเซตามอลมากกวา
ขนาดยาที่กําหนดตอวัน ผูที่อายุนอยกวา 60 ป 
ระดับการศึกษาตั้ งปริญญาตรี ข้ึนไป หรือผูที่
ขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงาน
บริษัทมีความรูเกี่ยวกับยาแกปวดที่ดี เพศชายหรือ
ผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปเชื่อวา การกินยาแกปวด
หลายชนิดมีผลใหอาการหายเร็วขึ้น นอกจากนี้เพศ
ชายยังเชื่อวา การกินยาแกปวดขนาดสูงมีผลให
อาการปวดหายเร็วข้ึนดวย ผูที่มีพฤติกรรมการกิน
พาราเซตามอลกําหนดตอวันหรือมากกวาวันละ 8 
เม็ด เปนเพศชายหรือผูที่มีอายุนอยกวา 25 ป ซึ่ง
สอดคลองกับผลการวิจัยของเทวาพร ศุภรักษ
จินดา (2554 : บทคัดยอ) พฤติกรรมการใชยา
โดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก เมื่อพิจารณา
รายดานพบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมในการใชยาดาน
การรับประทานยา การเก็บรักษายาอยูในระดับ
เหมาะสมมาก ดานการสังเกตอาการและการดูแล
ตนเองขณะไดรับยาอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง 
และความรูในการใชยามีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r = .383) 
 3.2 ผูดูแลผูปวยโรงพยาบาลกาฬสินธุใช
วิธีการนวดแกปวดเมื่อยนอกจากยาแกปวด คิดเปน
รอยละ  91.5  รองลงมาคือใชสมุนไพรพ้ืนบาน คิด
เปนรอยละ 61.5  และใชวิธีการฝงเข็ม  คิดเปน
รอยละ 22.2    ผูดูแลผูปวยโรงพยาบาลกาฬสินธุ
สาเหตุการใชทางเลือกอ่ืนๆนอกจากยาแกปวด
เนื่องจาก. กลัวผลขางเคียงของยาแกปวดลดไข   
คิดเปนรอยละ  97.1  รองลงมาคือ. การรักษา
ทางเลือกรักษาอาการปวดไดดีกวายาแกปวดลดไข 
คิดเปนรอยละ 96.6  และ เคยไดรับผลขางเคียง
จากการใชยาแกปวดลดไข  คิดเปนรอยละ 91.2  
ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของนิธินาถ เอ้ือบัณฑิต 
(2543 : บทคัดยอ) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือก
วิ ธี รั กษาของกลุ ม ตั วอย า งม ากที่ สุ ด  ไ ด แก 
ประสบการณในอดีตและคํา แนะนํา จากญาติและ
เพ่ือน วิธีการรักษาอื่นๆนอกเหนือจากการใชยาชุด

ที่เปนที่นิยมมากที่สุดไดแกการนวดและการประคบ
รอน รองลงมาไดแกการไปรับการรักษา ตาม
สถานพยาบาลแผนปจจุบัน แตมีเพียงรอยละ 6.7 
เลือกไปสถานีอนามัยทั้งที่เปนสถานพยาบาลท่ีใกล
บานมากท่ีสุด และสอดคลองกับการศึกษาของ
สอดคลองกับงานวิจัยของจุลจิรา  ธีรชิตกุล และ
คณะ  (2555 : บทคัดยอ)  ผลการศึกษา
ประสบการณอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อของ
ผูสูงอายุที่มีอาชีพกรีดยางพาราในชวง 1 เดือนที่
ผานมา พบวา มีพบวาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ
ไดสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในมิติดาน
พฤติกรรมมากที่สุดโดยมีคาเฉลี่ยของผลกระทบใน
ระดับเล็กนอย (M = 2.12, SD = 1.60) การ
จัดการอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อที่ใชมีทั้งวิธีใชยา
และไมใชยา โดยวิธีที่เลือกใชมากที่สุด 3 อันดับ
แรก คือ การใชยาแกปวด (รอยละ 62.50) การ
นอนพัก นั่งพัก (รอยละ 59.87) และการใชยา
สมุนไพร (รอยละ 50.66) ผลลัพธของการจัดการ
อาการปวดโดย 3 วิธีดังกลาวทําใหระดับความ
รุนแรงของอาการลดลงอยูในระดับเล็กนอย   
 4.  ป จ จั ย ส ว น บุ ค ค ล ที่ สั ม พั น ธ ต อ
พฤติกรรมการเลือกการรักษาเ บ้ืองตนในการ
บรรเทาอาการปวดของผูดูแลผูปวย  ดานการ
เลือกใชยาแกปวด พบวา เพศ  สถานภาพ  อาชีพ  

มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
.05)  ดานการใชทางเลือกอื่นๆ นอกเหนือจากการ
ใชยาแกปวด พบวา อายุ มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) และดานสาเหตุของ
การเลือกใชทางเลือกอื่นๆ นอกเหนือจากการใชยา
แกปวด พบวา จํานวนครั้งที่เคยมาใชบริการมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
.05)  สอดคลองกับผลการวิจัยของดรัลรัตน สุข
สําราญ  (2543 : 125-126) ศึกษาปจจัยที่ผลตอ
การตัดสิน ใจซื้ อยาจากร านขายของชํ าของ
ประชาชนในอําเภอคลองหอยโขง จังหวัดสงขลา 
พบวา ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจซื้อยาจากราย
ขายของชําของระชาชนในอําเภอคลองหอยโขง 
จังหวัดสงขลา ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
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ความรูเรื่องยาเบ้ืองตน การรับรูความรุนแรงของ
โรค สื่อโฆษณา และคําแนะนําจากเพ่ือนบานหรือ
ญาติ ซึ่งมีความสัมพันธกับการตัดสินใจซื้อยาจาก
รานขายของชํา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
 
ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการจัดกิจกรรมเชิงรุกโดยจัดอบรม
ความรูเรื่องการใชยาที่ถูกตองแกบุคคลที่สนใจ 
และประชาชนท่ัวไปใหมีความรู  เพ่ือที่จะสามารถ
นําความรูที่ไดไปเผยแพรใหกับครอบครัว หรือ
บุคคลที่ใหความสนใจไดทราบและปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง 
 2. ควรหาแนวทางปรับเปลี่ยนทัศนคติ และ
พฤติกรรมของการใชยาแกปวดของผูดูแลผูปวย 
และประชาชนตอไป 

 3. ยาแกปวดสามารถหาซื้อไดงายตามราน
ขายยา หรือรานขายของชําทั่วไป ซึ่งเปนการซื้อยา
มารับประทานเพ่ืออาการทุเลาลงโดยไมคิดวา
สาเหตุท่ีแทจริงของการปวดคืออะไร ดังนั้นภาครัฐ
ควรมีการรณรงคในเรื่องของการซื้อยา  ควรซื้อใน
สถานที่ประกอบการที่ถูกตองตามกฎหมาย เพ่ือ
ปองกันการเกิดโทษของการใชยาแกปวด ใหกับ
ผูดูแลผูปวย และประชาชนทั่วไปไดรับทราบ 

3. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการใชยาแก
ปวดในผูดูแลผูปวยโรงพยาบาลอื่นๆ 

4. ควรศึกษาในเรื่องของความจําเปนใน
การใชยาแกปวด และความถ่ีในการใชยาแกปวดใน
ผูดูแลผูปวย 

5. ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เมื่อเกิดความเจ็บปวยของผูดูแลผูปวย 
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แนวทางการนําน้ําทิ้งจากระบบบาํบัดน้ําเสียกลับมาใชประโยชน โรงพยาบาลคํามวง  
Guidline of Waste water apply from the waste water treatment system  Khummung 

Hospital. 
Akapon Phuphachit                   อรรคพล  ภูผาจิตต      
Khummung Hospital Kalasin Province     โรงพยาบาลคํามวง จังหวัดกาฬสนิธุ 

 
บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ ประเมินประสิทธิภาพการบําบัดของระบบ
บําบัดน้ําเสีย และการใชประโยชนจากน้ําทิ้งระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคํามวงในรูปแบบกิจกรรมตางๆ 
โดยแยกเก็บตัวอยางตามประเภทของการวิเคราะห  วิเคราะหในหองปฏิบัติการ (วิเคราะหในพารามิเตอรตาม
มาตรฐานคุณภาพน้ําทิ้งจากอาคารประเภท ก) วิเคราะหหาโลหะหนัก (Cr, Pb, Cd) ตรวจวัดคา Cl2 residual 
เก็บตัวอยางและวิเคราะหคุณภาพน้ํา 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 วันที่ 1 เมษายน 2559 ครั้งที่ 2 วันที่  30 เมษายน 2559 
และวิเคราะหรูปแบบการใชน้ําทิ้งจากระบบน้ําเสียโรงพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบวา คุณภาพน้ําท้ิงผานเกณฑมาตรฐานทุกพารามิเตอร เมื่อเทียบกับมาตรฐานการใชน้ํา
เพ่ือการเกษตร มี 2 พารามิเตอรที่ไมเปนไปตามมาตรฐาน คือ Cl2 residual และ Fecal coliform bacteria 
สวนการใชประโยชนจากน้ําทิ้งระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคํามวง ไดแก กิจกรรมรดสนามหญาหรือบริเวณ
สวนหยอม กิจกรรมสํารองน้ําเพ่ือใชในภาวะฉุกเฉิน กิจกรรมใชในการลางทําความสะอาด และกิจกรรมใชใน
หองน้ําในชักโครก 
คําสําคัญ : ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล 

 

ABSTRACT 
 This research was survey research aimed to evaluation of waste water treatment 
system effective and Utilization from waste water treatment system Khummung Hospital in 
any activity. Separation of samples by type of analysis. Analysis in laboratory (Analysis of 
parameters based on effluent quality standards of type ก buildings). Analysis of heavy metals 
(Cr, Pb, Cd) measurement Cl2 residual Sample and analyze water quality 2 times. 1 st time 1 
April 2016 2nd time 30 April 2016 and usage waste water model from waste water treatment 
system. Data were analyzed by descriptive statistic. 
 The research found that all parameter of waste water quality passed standard criteria. 
When compare with water use standards for agriculture had 2 parametre were Cl2 residual 
and Fecal coliform bacteria no passed standard. While Utilization from waste water 
treatment system namely Water the lawn or garden area , Water storage for emergency use , 
Used in cleaning and used in the toilet. 
         
บทนํา 
 โรงพยาบาลเปนสถานบริการทางการแพทย
ที่มีบทบาทครอบคลุมทั้งในดานการรักษาพยาบาล 
การปองกันควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ การ

ส ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพ  แล ะก า ร ส ง เ ส ริ ม อนามั ย
สิ่งแวดลอม  การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาลถือวามีความสําคัญ เพราะหากมีการ
จัดการไมดีหรือไมถูกสุขลักษณะ อาจสงผลกระทบ
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ตอสุขภาพของบุคลากรภายในโรงพยาบาล ผูปวย 
ประชาชนที่มารับบริการ และประชาชนที่อาศัยอยู
บริ เวณใกล เคียงกับโรงพยาบาลได  เชน การ
เจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบ
ทางเดินอาหาร การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ อัน
เนื่องมาจากสิ่งแวดลอมไมดี โรคจากการทํางาน 
เปนตน (กรมอนามัย, 2557)   นอกจากนี้ยังอาจ
กอใหเกิดปญหามลพิษสิ่งแวดลอม เชน มลพิษทาง
น้ํา ดังนั้น โรงพยาบาลจึงควรมีการพัฒนาระบบ
การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลใหได
มาตรฐานมีการสุขาภิบาลที่ดี  และเปนไปตาม
กฎหมาย  เ พ่ือลดผลกระทบตอสุขภาพของ
บุคลากร ผูปวย ผูมารับบริการ และประชาชนที่
อาศัยอยูในบริเวณใกลเคียง นอกจากนี้ยังเปนการ
ลดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและชุมชนอีกดวย การ
นําน้ําทิ้งกลับมาใชประโยชน ถือเปนการจัดการ
ทรัพยากรน้ําอยางเหมาะสม โดยเฉพาะนํากลับมา
ใชทางดานการเกษตร น้ําทิ้งที่ผานการบําบัดและ
คุณภาพน้ําอยูในเกณฑมาตรฐานถือเปนแหลงน้ํา
ทดแทนท่ีสําคัญสําหรับภาคการเกษตรในพ้ืนที่
ประสบกับความแหงแลง (WHO, 1996) แตการจะ
นําน้ําทิ้งกลับมาใชจะตองมีการศึกษาถึงความ
เปนไป และตรวจสอบคุณภาพน้ําทิ้งใหอยูในเกณฑ
มาตรฐานเพ่ือการเกษตรจนสามารถนํามาใชกับพืช
ได (USEPA, 2012) ดังนั้นการนําน้ําทิ้งไปใช
ประโยชนในโรงพยาบาลจะตองมีการศึกษาถึง
ความเหมาะสม เพ่ือใหคุณภาพน้ําที่จะนํามาใช
ประโยชนนั้นเปนไปตามมาตรฐาน 
 การบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคํามวงนั้นใช
ระบบระบบบําบัดน้ํ า เสียแบบถัง เติมอากาศ 
(Aeration Tank) รวมกับบึงประดิษฐหรือบึง
วิศวกรรม (Constructed Wetland) เม่ือน้ําเสีย
ถูกสงเขาสูจุดรวมน้ําเสีย น้ําเสียจะถูกสงไปยังถัง
เติมอากาศ ออกซิเจนโดยใชเครื่องเติมอากาศ จาก
รายงานคุณภาพน้ําทิ้งของโรงพยาบาลคํามวง 
(2557) พบวา มีคาบีโอดีเฉลี่ย 9 มิลลิกรัมตอลิตร 
คาทีเคเอ็น (Total Kjeldahl Nitrogen:TKN) 
เฉลี่ย 2.00 มิลลิกรัมตอลิตร สวนคาปริมาณโคลิ

ฟอรมทั้งหมดและฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรียนั้นมี
คาเฉลี่ย 262 MPN/100ml และ 70 
MPN/100ml  ตามลําดับ อยางไรก็ตามสภาพภูมิ
ประเทศที่ตั้งของโรงพยาบาลคํามวงตั้งอยูในเขต
ชุมชน และทางระบายน้ํายังอยูในพื้นที่การเกษตร
ที่สําคัญของอําเภอคํามวง ปลอยออกสูแหลง
ดังกลาวอาจกอใหเกิดความเดือดรอน และกังวลใจ
แกคนในชุมชนโดยรอบได และนอกจากนั้นยังมี
ม า ต ร ฐ า น โ ร งพย าบ าล คุ ณภา พ  ( Hospital 
accreditation : HA) ที่กําหนดใหระบบงานที่
สําคัญของโรงพยาบาล หมวด สิ่งแวดลอมเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพและการพิทักษสิ่ งแวดลอม 
องคกรจัดการเพื่อลดปริมาณของเสียโดยจัดใหมี
ระบบการนํามาใชใหม การลดปริมาณการใช การ
แปรรูปและลดการใชวัสดุที่ทําลายสิ่งแวดลอม 
ดังนั้นผูศึกษาจึงมีแนวคิดการนําน้ําทิ้งกลับมาใช
ประโยชน โดยรัตนี คํามูลคร (2552) ไดมีการ
นําเอาน้ําทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลจิต
เวช จังหวัดขอนแกน ใชในการรดน้ําสนามหญา 
ปรมาภรณ โอจงเพียร (2546) ไดนําน้ําทิ้งจาก
ชุมชนมาใชในการปลูกไมดอกไมประดับ และน้ําฝน 
จําปามูล (2554) ไดนําน้ําทิ้งจากโรงพยาบาลมา
ป ลู ก ข า ว โ พ ด ห ว า น  แ ล ะ ยั ง มี ก า ร ศึ ก ษ า
องคประกอบของน้ําทิ้งมีธาตุอาหารที่เหมาะสมตอ
การเจริญเติบโตของพืช การศึกษาของ Munir J. 
Mohammad Rusan (2006) พบวาน้ําท้ิงมีเกลือ
และธาตุ  อาหาร ประเภทปริมาณไนโตรเจน
ทั้งหมด (Total Nitrogen) ฟอสฟอรัสที่มี
ประโยชน (Available Phosphorus) และโปแต
ส เ ซี ย ม ที่ แ ล ก เ ป ลี่ ย น ไ ด  ( Exchangeable 
Potassium) ซึ่งมีปริมาณที่เหมาะสมในการ
เจริญเติบโตของพืช 
 การจะใชประโยชนจากน้ําทิ้งโรงพยาบาล
นั้ น  อย า ง ไร ก็ตามควรมี กา รศึกษา ถึงความ
เหมาะสมและพิจารณาถึงความเสี่ยงทางดาน
สุขภาพที่อาจกอใหเกิด ผลกระทบตอสุขภาพ
อนามัย สิ่งแวดลอม และมลพิษ นอกจากจะเปน
การใชทรัพยากรน้ําอยางมีประสิทธิภาพแลวนั้น 
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จะตองมีการคุณภาพการทํ า งานของระบบ 
ประสิทธิภาพการทํางานของระบบ ตลอดจน
แนวทางรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมในการใชน้ําทิ้ง
ใหสอดคลองกับคุณภาพน้ําท้ิงที่โรงพยาบาลคํามวง
มี  ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจศึกษาในประเด็นแนว
ทา ง ก า รนํ า น้ํ า ทิ้ ง จ า ก ร ะบ บ บํ า บั ด น้ํ า เ สี ย
โรงพยาบาลคํามวง กลับมาใชประโยชน เพ่ือเปน
แนวทางในการพัฒนาตอในการใชทรัพยากรอยาง
คุ มค า  ลดการปล อยออกสู สิ่ ง แวดล อม  ลด
ผลกระทบตอชุมชนโดยรอบและพ้ืนที่การเกษตรที่
สําคัญในพ้ืนที่ 
 
วัตถุประสงค 
 1.  เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการบําบัดของ
ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคาํมวง 
 2.  เพ่ือศึกษาแนวทางการใชประโยชนจาก
น้ําทิ้งระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคํามวงใน
รูปแบบกิจกรรมตางๆ 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบการศึกษาวิจัย
เชิงสํารวจ (Survey Research) ซึ่งศึกษาแนว
ทางการนําน้ําเสียกลับมาใชใหม โดยมีขั้นตอนใน
การดําเนินงานดังนี ้
 1. ประเมินประสิทธิภาพการบําบัดของ
ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคาํมวง 
 1.1 เก็บตัวอยางน้ําเสียในจุดน้ําเสียรวมกอน
เขาระบบบําบัดน้ําเสียดังแสดงตามรูปที่ 1 แสดง
จุดเก็บตัวอยางน้ําเสีย 

 
รูปที่ 1 แสดงจุดเก็บตัวอยางน้ําเสีย 

 
 1.2 เก็บตัวอยางน้ําทิ้งที่ผานการบําบัดและ
ผานการฆาเชื้อดวยคลอรีนดังรูปที่ 2 
 

 
รูปที่ 2 แสงดจุดเก็บน้ําท้ิงที่ผานการบําบัด 

 
 1.3 ข้ันตอนการเก็บและรักษาตัวอยาง
วิเคราะหที่หองปฏิบัติการกลาง คณะสาธารณสุข
ศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยแยกเก็บ
ตัวอยางตามประเภทของการวิเคราะหตัวอยาง 
เชน  ขวดเ ก็บตัวอยางน้ํ า เ พ่ือตรวจสอบทาง
แบคทีเรีย ตองลางใหสะอาดจริงๆ และผานการนึ่ง
ฆาเชื้อในหมอนึ่งอัดไอ (autoclave) โดยทําการปด
จุกขวด เอากระดาษ foil หุม แลวนําไปนึ่งที่
อุณหภูมิ 121oC นาน 15 นาที (sterile) ขวดเก็บ
ตัวอยางน้ําเพ่ือวิเคราะหทางกายภาพ และเคมี ใช
เปนพลาสติกชนิดโพลีเอทธีลลีน มีจุกที่สามารถปด
ไดแนนสนิท ไมใหน้ําซึมออกมาได ความจุประมาณ 
1 ลิตร  
 1.4  วิเคราะหในหองปฏิบัติการ (วิเคราะห
ในพารามิเตอรตามมาตรฐานคุณภาพน้ําทิ้งจาก
อาคารประเภท ก) 
 1.5 วิเคราะหหาโลหะหนัก (Cr, Pb, Cd) 
 1.6 ตรวจวัดคา Cl2 residual ดวยเครื่อง 
Chlorine Meter รุน CL-2006 ทุกๆ 1 ชั่วโมง 
เวลา 9.00 – 16.00 น. เปนเวลา 5 วัน 
 1.7 ทํ าการเ ก็บตัวอย างและวิ เคราะห
คุณภาพน้ํา 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 วันที่ 1 เมษายน 2559 
ครั้งที่ 2 วันที่  30 เมษายน 2559 
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 1.8 คํานวณหาประสิทธิภาพการบําบัดของ
ระบบบําบัดน้ําเสีย 
 2. ศึกษาแนวทางการใชประโยชนจากน้ําทิ้ง
ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคํามวงในรูปแบบ
กิจกรรมตางๆ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน
การใชน้ําตามรูปแบบกิจกรรม ตางๆ ดังนี ้
 2.1 รูปแบบการใชน้ําทางกดานการเกษตร 
การใชกับพืชทั่วไปในบริเวณขอบเขตโรงพยาบาล
คํามวง เชน สนามหญาและสวนหยอมตางๆ  การ
ใชกับพืชท่ีใชบริโภค เชน พืชผักสวนครัวของ
บุคลากรและเจาหนาที่ 
 2.2 รูปแบบการใชน้ําเพื่อสํารองในแหลงน้ํา
สาธารณะของโรงพยาบาล เชน กิจกรรมลางถัง
ขยะ ลางรถขนขยะ  หรือใชในหองน้ํา 
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา  
 
 
 

ผลการวิจัย 
 1.ผลการวิเคราะหลักษณะทิ้งที่ผานการ
บําบัดจากระบบบําบัดน้ําเสีย โรงพยาบาลคํามวง 
โดยผูศึกษาไดดําเนินการเก็บตัวอยาง 2 ครั้ง โดย
ควบคุมจุดเก็บและวิธีเก็บตัวอยางใหเหมือนกัน 
พบวาผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้ งทางดาน
กายภาพ  
 1 . 1  ค า ส า ร แข ว น ล อ ย  ( Suspended 
Soilds) มีคาเฉลี่ยเทากับ 51.2 + 0.25 mg/l และ 
50.9 + 0.23 mg/l และเปนไปมาตรฐานควบคุม
การระบาย น้ําทิ้ง อาคารประเภท ก 
 1.2 คาสารที่ละลายไดทั้ งหมด (Total 
Dissolved Solid) มีคาเฉลี่ยเทากับ 296.5 + 
1.32 mg/l และ 301.5 + 2.84 mg/l และเปนไป
มาตรฐานควบคุมการระบาย น้ํ า ท้ิง  อาคาร
ประเภท ก 
 1.3 คาตะกอนหนัก (Settleable Solids) มี
คาเฉลี่ยเทากับ 0.36 + 0.01 mg/l และ 0.35 + 
0.01 mg/l และเปนไปมาตรฐานควบคุมการ
ระบาย น้ําทิ้ง อาคารประเภท ก 

 
 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหน้ําทิ้งทางดานกายภาพ 
 

พารามิเตอร SS 
(mg/l ) 

TDS 
(mg/l ) 

Settleable Solids 
(mg/l ) วันที่ ซ้ํา 

1 เมษายน 2559 

1 51.2 297.5 0.36 
2 51.4 297 0.35 
3 50.9 295 0.33 

คาเฉลี่ย (mean+SD) 51.2 + 0.25 296.5 + 1.32 0.36 + 0.01 

30 เมษายน 2559 

1 50.8 302 0.37 
2 50.8 304 0.36 
3 51.2 298.4 0.35 

คาเฉลี่ย (mean+SD) 50.9 + 0.23 301.5 + 2.84 0.35 + 0.01 
 

 2. ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้งทางดาน
เคมี ผลการวิเคราะหลักษณะท้ิงที่ผานการบําบัด
จากระบบบําบัดน้ําเสีย โรงพยาบาลคํามวง โดยผู

ศึกษาไดดําเนินการเก็บตัวอยาง 2 ครั้ง โดยควบคุม
จุดเก็บและวิธีเก็บตัวอยางใหเหมือนกัน พบวาผล
การวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้งทางดานเคมี  
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  2.1 คาความเปนกรดดาง (pH) มี
คาเฉลี่ยเทากับ 6.6+0.06 และ 6.6+0.05 และ
เปนไปมาตรฐานควบคุมการระบาย น้ําทิ้ง อาคาร
ประเภท ก 
  2.2 คาซีโอดี (COD) มีคาเฉลี่ยเทากับ 
50.91+0.09 mg/l และ 51.4+0.52 mg/l และ
เปนไปมาตรฐานควบคุมการระบาย น้ําทิ้ง อาคาร
ประเภท ก 
  2.3 คาบีโอดี (BOD5) มีคาเฉลี่ยเทากับ 
4.1+0.11 mg/l และ 4.3+0.46 mg/l และเปนไป
มาตรฐานควบคุมการระบาย น้ํ า ท้ิง  อาคาร
ประเภท ก 
  2.4 คา Sulfide มีคาเฉลี่ยเทากับ 
0.02+0.01 mg/l และ 0.02+0.01 mg/l และ

เปนไปมาตรฐานควบคุมการระบาย น้ําทิ้ง อาคาร
ประเภท ก 
2.5 คา Sulfide มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.02+0.01 
mg/l และ 0.02+0.01 mg/l และเปนไปมาตรฐาน
ควบคุมการระบาย น้ําทิ้ง อาคารประเภท ก 
2.6 คา TKN มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.24+0.01 mg/l 
และ 2.65+ 0.3 mg/l และเปนไปมาตรฐาน
ควบคุมการระบาย น้ําทิ้ง อาคารประเภท ก 
2.7 คา Grease and Oil มีคาเฉลี่ยเทากับ 
1.4+0.3 mg/l และ 1.3+0.1 mg/l และเปนไป
มาตรฐานควบคุมการระบาย น้ํ า ท้ิง  อาคาร
ประเภท ก 

 

ตารางที่ 2   ผลการวิเคราะหน้ําทิ้งทางดานเคมี 
 

พารามิเตอร pH COD  
(mg/l ) 

BOD5 
 (mg/l ) 

Sulfide 
(mg/l ) 

TKN 
(mg/l ) 

Grease 
and Oil 
(mg/l ) 

วันที่ ซ้ํา 

1 เมษายน  
2559 

1 6.6 50.97 4 0.02 2.24 1.1 
2 6.6 50.96 4 0.02 2.25 1.4 
3 6.7 50.8 4.2 0.01 2.24 1.7 

คาเฉลี่ย 
(mean+SD) 

6.6+0.06 50.91+0.09 4.1+0.11 0.02+0.01 2.24+0.01 1.4+0.3 

30 เมษายน 
2559 

1 6.6 51.2 4.8 0.03 3.00 1.1 
2 6.7 51.96 4 0.02 2.45 1.1 
3 6.7 50.96 4 0.02 2.50 1.2 

คาเฉลี่ย 
(mean+SD) 

6.6+0.05 51.4+0.52 4.3+0.46 0.02+0.01 2.65+ 0.3 1.3+0.1 

 
 3. ผลการวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้งทางดาน
ชีวภาพและโลหะหนัก   ผลการวิเคราะหลักษณะ
ทิ้ งที่ ผ านการบํ าบัดจากระบบบํ าบั ดน้ํ า เสี ย 
โรงพยาบาลคํามวง โดยผูศึกษาไดดําเนินการเก็บ
ตัวอยาง 2 ครั้ง โดยควบคุมจุดเก็บและวิธี เก็บ
ตัวอยางให เหมือนกัน พบวาผลการวิ เคราะห
คุณภาพน้ําทิ้งทางดานชีวภาพและโลหะหนักดัง

แสดงในตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหน้ําทิ้งทางดาน
ชีวภาพและโลหะหนัก มีรายละเอียดเปนดังนี้  
 3.1 คา TCB มีคาเฉลี่ยเทากับ 262+4.61 
MPN/100 ml. และ 272+5.29 MPN/100 ml. 
และเปนไปมาตรฐานควบคุมการระบาย น้ําทิ้ง 
อาคารประเภท ก 
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 3.2 คา FCB มีคาเฉลี่ยเทากับ 262+4.61 
MPN/100 ml. และ 272+5.29 MPN/100 ml. 
และเปนไปมาตรฐานควบคุมการระบาย น้ําทิ้ง 
อาคารประเภท ก 

 3.3 คาโลหะหนัก (Pb, Cr, Cd) มีคานอยไม
และเปนไปตามมาตรฐานควบคุมการระบาย น้ําทิ้ง 
อาคารประเภท ก 

 

ตารางที่ 3   ผลการวิเคราะหน้ําทิ้งทางดานชีวภาพและโลหะหนัก 
 

พารามิเตอร TCB 
MPN/100 ml. 

FCB 
MPN/100ml. 

Pb 
 (mg/l ) 

Cr 
(mg/l ) 

Cd 
(mg/l ) วันที่ ซ้ํา 

1 เมษายน 
2559 

1 260 78 Nil Nil 0.005 
2 260 78 Nil Nil 0.005 
3 268 79 Nil Nil 0.003 

คาเฉลี่ย 
(mean+SD) 

262+4.61 78+0.57 Nil Nil 0.004+0.001 

30 เมษายน 
2559 

1 278 80 Nil Nil 0.004 
2 270 78 Nil Nil 0.005 
3 268 79 Nil Nil 0.005 

คาเฉลี่ย 
(mean+SD) 

272+5.29 79+1 Nil Nil 0.005+0.001 

 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคุณภาพเกณฑกําหนดสูงสดุตามประเภทมาตรฐานควบคมุการระบาย น้ําทิ้ง อาคารประเภท ก 
 

ลักษณะน้ําทิ้ง หนวย 
น้ําทิ้ง 

1 เม.ย 59 
น้ําทิ้ง 

30 เม.ย 59 
คามาตรฐาน ผล 

1.ความเปนกรด-ดาง (pH) - 6.6 6.6 5-9 ผาน 
2.ซีโอดี (COD) mg/l 50.91 51.4 120 ผาน 
3.บีโอดี (BOD5) mg/l 4 4.3 <20 ผาน 
4.สารแขวนลอย (SS) mg/l 51.2 50.9 <30 ผาน 
5.ปริมาณสารละลายได
ทั้งหมด (TDS) 

mg/l 296.5 301.5 <500 ผาน 

6.ปริมาณตะกอนหนัก 
(Settleable Solids) 

mg/l 0.36 0.35 <0.5 ไมผาน 

7.ซัลไฟด (Sulfide) mg/l <0.02 <0.02 1.0 ผาน 
8.ปริมาณไนโตรเจน (TKN) mg/l 2.24 2.65 <35 ผาน 
9.ไขมันและน้ํามัน (Grease 
and Oil) 

mg/l 1.4 1.3 <20 ผาน 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคุณภาพเกณฑกําหนดสูงสดุตามประเภทมาตรฐานควบคมุการระบาย น้ําทิ้ง อาคารประเภท ก 
 

ลักษณะน้ําทิ้ง หนวย 
น้ําทิ้ง 

1 เม.ย 59 
น้ําทิ้ง 

30 เม.ย 59 
คามาตรฐาน ผล 

10.ตะกั่ว (Pb) mg/l Nil Nil <0.2 ผาน 
11.โครเมียม (Cr) mg/l Nil Nil <0.25 ผาน 
12.แคดเมียม (Cd) mg/l 0.005 0.005 <0.03 ผาน 
13.Total Coliform 
Bacteria 

MPN/100 
ml. 

262 272 5000 ผาน 

14.Fecal Coliform 
Bacteria 

MPN/100 
ml. 

78 79 5000 ผาน 

 
 4. ประเมินประสิทธิภาพการบําบัดของ
ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคาํมวง การประเมิน
ประสิทธิภาพการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสีย
โรงพยาบาลคํามวง พบวาโดยรวมระบบบําบัดน้ํา
เสี ย โรงพยาบาลคํามว ง ที่มี การทํางานแบบ
ประยุกตโดยใชระบบบอเติมอากาศรวมกันกับการ

บําบัดโดยใชพืช ในการประเมินประสิทธิภาพการ
ทํางานของระบบพบวามีประสิทธิภาพในการบําบัด
สูง เชน BOD5 มีประสิทธิภาพในการบําบัดเทากับ 
98.10% COD มีประสิทธิภาพการบําบัดเทากับ 
71.11% เปนตน  

 
ตารางที่ 5   ประสิทธิภาพการบําบัด 
 

ลักษณะน้ํา หนวย 
ผลการวิเคราะห %  

การ
บําบัด 

น้ําเขาระบบ น้ําออกระบบ 

1.ซีโอดี (COD) mg/l 176.40 50.91 71.11 
2.บีโอดี (BOD5) mg/l 210 4 98.10 
3.สารแขวนลอย (SS) mg/l 176 51.2 71.02 
4.ปริมาณสารละลายไดทั้งหมด (TDS) mg/l 412 296.5 28.37 
5.ปริมาณตะกอนหนัก (Settleable Solids) mg/l 130 0.35 99.73 
6.ซัลไฟด (Sulfide) mg/l 1.06 <0.02 100 
7.ปริมาณไนโตรเจน (TKN) mg/l 24.08 2.24 90.70 
8.Total Coliform Bacteria MPN/100 ml. 16,000 262 98.38 
9.Fecal Coliform Bacteria MPN/100 ml. 470 78 83.40 
 
 5. แนวทางการใชประโยชนจากน้ําทิ้งระบบ
บําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคํามวง จากผลการ

วิ เคราะหคุณภาพน้ํ าทิ้ ง  ระบบบําบัดน้ํ า เสีย
โรงพยาบาลคํามวง นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑ
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มาตรฐานการใชน้ําซ้ําทางดานการเกษตร โดย
เปรียบเทียบกับมาตรฐานการใชน้ําทางการเกษตร 
สําหรับผลิตผลทางการเกษตรใชบริโภค  (2012 

Guidelines for the waste water reuse, 
USEPA) แสดงผลไดตามรายละเอียดตอไปนี ้
 

 
ตารางที่ 6   เปรียบเทียบกับมาตรฐานการใชนํ้าทางการเกษตร สําหรับผลิตผลทางการเกษตรใชบรโิภค  (2012 guidelines 
for the waste water reuse, USEPA) 
 

ลักษณะน้ําเสีย หนวย น้ําทิ้ง มาตรฐานการใชน้ํา
เพื่อการเกษตร 

ผล 

pH  - 6.6 6.0-9.0 ผาน 

 BOD  mg/l 4 ≤ 10 ผาน 

Cl2 residual  mg/l 0.5 1 ไมผาน 

fecal coliform/100 ml  CFU/100 ml 78 No detectable ไมผาน 

 
 
อภิปรายผล  
 จากการศึกษาแนวทางการนําน้ําทิ้งจาก
ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคํามวง กลับมาใช
ประโยชน โดยทําการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey 
Research) ซึ่งศึกษาแนวทางการนําน้ําเสียกลับมา
ใช  สํารวจการทํางานของระบบบําบัดน้ํา เสีย 
ประสิทธิภาพการทํางานของระบบ และแนวทางท่ี
เหมาะสมในการนําสูรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสม
และสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล สามารถ
สรุปไดดังนี้ 
 1 .  คุณภาพน้ํ า ทิ้ ง เมื่ อ นํ า มา เที ยบ กับ
มาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้ง อาคารประเภท 
ก  คุ ณภ า พน้ํ า ทิ้ ง ผ า น เ ก ณฑ ม าต ร ฐ าน ทุ ก
พารามิเตอร 
 2. ประสิทธิภาพการทํางานของระบบบําบัด
น้ําเสีย พบวาระบบบําบัดน้ําเสียมีประสิทธิภาพใน
ก า ร บํ า บั ด พ า ร า มิ เ ต อ ร ต า ง ๆ  ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
 3. ผลคุณภาพน้ําทิ้งจากระบบบําบัดน้ําเสีย
โรงพยาบาลคํามวง เทียบกับมาตรฐานการใชน้ํา
เพ่ือการเกษตร สําหรับผลิตผลทางการเกษตรที่ใช

บริโภค พบวามี 2 พารามิเตอรท่ีไมเปนไปตาม
มาตรฐาน คือ Cl2 residual และ Fecal 
coliform bacteria 
      4.รูปแบบกิจกรรมการใชน้ําทิ้งที่เหมาะสม
ของโรงพยาบาลคํามวง มีอยูหลายกิจกรรมเมื่อ
เปรียบเทียบกับคุณภาพน้ําท้ิงที่ผานการบําบัดของ
ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลคาํมวง  
 4.1 กิจกรรมรดสนามหญาหรือบริ เวณ
สวนหยอม 
 4.2 กิจกรรมสํารองน้ําเพ่ือใชในภาวะฉุกเฉิน 
 4.3 กิจกรรมใชในการลางทําความสะอาด 
เชน ลางรถเข็นขยะ ลางถังขยะ หรือลางรถ  
 4.4 กิจกรรมใชในหองน้ําในชักโครก  
 
ขอเสนอแนะ 
 1 .  ก า ร ศึ ก ษ า แ น ว ท า ง ใ น ก า ร แ ย ก
กระบวนการรวบรวมน้ําเสียโดยแยกชนิดของ
แหลงกําเนิดของน้ําเสีย โดยแยกน้ําเสียที่มาจาก
สวนอาคารบานพักและอาคารเจาหนาที่ เรือนพัก
ญาติ ที่มีแนวทอรวบรวมน้ําเสียในแนวเดียวกัน 



 
 
 

54 
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH 
VOL. 3 NO. 2 MAY – AUGUST 2018 

แยกออกจากระบบรวบรวมน้ําเสียที่มาจากสวน
การใหบริการผูปวย 
 2. ศึกษากระบวนการที่เหมาะสมในการ
บําบัดน้ําเสียเฉพาะสวนอาคารบานพักเจาหนาที่  
 3 .  พิ จ า ร ณ า ก า ร ใ ช น้ํ า ทิ้ ง ใ น ด า น
เศรษฐศาสตร ในเรื่องของมูลคาเงินสดปจจุบัน 

(Net Present Value) และคิดอัตราการคืนทุน 
(Internal Rate of Return) ในการศึกษาระบบ
การใชน้ําทิ้ง 
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