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ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไมไ่ด้                                                                 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเกต็ 

Factors Affecting Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus of Patients  
In Thalang Hospital, Phuket Province 

 
อมรศักดิ์ โพธิ์อ่้า1 

Amornsak Poum 

  
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และอ านาจการท านายของปัจจัย (คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข การรับรู้ด้านสุขภาพ) ที่มีผลต่อ
การควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์โดยมีผลการตรวจระดับน  าตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดด าหลังอดอาหาร มากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตรยืนยัน จ านวน 1,769 คน ที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานของสถานบริการสาธารณสุขเขตอ าเภอ
ถลาง จังหวัดภูเกต็ ปีงบประมาณ 2559 โดยใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอนของ 
Daniel จ านวน 330 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลคือ แบบสอบถามประกอบด้วย 
5 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ และผลการ
ตรวจระดับน  าตาลในเลือด ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้เพ่ือวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์                 
แอลฟ่าครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั นตอน ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ประกอบด้วย สถานภาพสมรส, การรับประทานยาชนิดหลังอาหาร, การใช้ทั งยาฉีดและยารับประทาน, การมาพบ
แพทย์ตามนัด โครงสร้างกลไกการท างาน, การติดตามประเมินผลการรักษา ตามล าดับ ส าหรับการมีโรคไขมันใน
เลือดสูง, การคุมอาหารเพียงอย่างเดียวและการรับรู้อุปสรรคของการรักษามีความสัมพันธ์ทางลบกับการควบคุม
ระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยที่สามารถท านายการควบคุม
                                                             
1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง, E-mail: Amornsak1.poum@gmail.com 
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ระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย การรับประทานยาชนิดหลังอาหาร, การใช้ทั งยาฉีด
และยารับประทาน, การรับรู้อุปสรรคของการรักษา, โรคไขมันในเลือดสูง, การติดตามและประเมินผลการรักษา, 
การควบคุมอาหาร ท านายได้ร้อยละ 17.6 

ค้าส้าคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การควบคุมระดับน  าตาล  
 

Abstract: 
This descriptive research study aimed to study either selected factors association or jointly 

predict factor effected to blood sugar level control among diabetic mellitus type 2. Population 
in this study consisted of 1,769 diagnosed diabetic mellitus type 2 who had fasting plasma glucose 
higher than 140 mg/dl drawn from name list which be registered in diabetic mellitus clinic at 
Thalang district, Phuket Province in fiscal year 2016, and the sample size calculating used Daniel 
formula for 330 cases, and systematic random sampling was determine for collecting data. Data 
collected by questionnaires composed of 5 parts including, characteristics, health behavior, heath 
service system, health perception, and blood sugar level. In addition to check questionnaire 
standardization, validity was checked by 3 experts and try out testing reliability by Cronbach’s 
coefficient alpha about 0.86. Data analyzed using statistical as Pearson product moment 
correlation coefficient and Stepwise multiple regression analysis. An association analyzed found 
that, marital status, take the medication after meals, take both insulin injections with medicine, 
doctor appointment, structure, monitoring and evaluation were positively association with blood 
sugar level control among diabetic mellitus type 2 with statistic significant level 0.05. Moreover, 
negative association including; perceived barrier treatment, dyslipidemia, and food control were 
significantly. Prediction model analyzed reported that overall selected factors accounted for 
17.6% of the variance blood sugar level control. Six selected factors including; take the 
medication after meals, take both insulin injections with medicine, perceived barrier treatment, 
dyslipidemia, monitoring and evaluation, and food control still significantly predicted blood sugar 
level control among diabetic mellitus type 2. However, marital status, doctor appointment, and 
food control could not significantly explain variance blood sugar level control among diabetic 
mellitus type 2.  

Keywords: Diabetic mellitus type 2, Blood sugar level control 
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บทน้า 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่ทั่วโลกให้ความสนใจเนื่องจากเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้และสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์มีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ นทุกปี สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยส่วนมากเกิด
จากภาวะแทรกซ้อน จากสถิติขององค์การอนามัยโลกโดย American Diabetes Association: ADA พ.ศ. 2543 
พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่า 171 ล้านคน คาดการณ์ว่าในอีก 20 ปี ข้างหน้า (พ.ศ. 2573) จะมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานมากถึง 438 ล้านคน พบมากในแถบเอเชียโดยเฉพาะในประเทศอินเดียและประเทศจีน พบผู้ป่วย
โรคเบาหวานมากที่สุดคือ 50 ล้านคน และ 43 ล้านคน ตามล าดับ พบในประชากรวัยท างานและในประเทศที่ยาก
จนถึงปานกลางเป็นส่วนใหญ่ จากการส ารวจพ.ศ. 2552 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่า 285 ล้านคน 
และเสียชีวิต 4 ล้านคน (World Health Organization, 2009) ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ นทุกปี จากสถิติการรับบริการในสถานบริการภาครัฐ ในปี พ.ศ. 2543 มีจ านวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
142,088 ราย (อัตราป่วย 257.6 ต่อประชากรแสนคน) และต่อมาในปี พ.ศ. 2552 มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
558,156 ราย (อัตราป่วย 897.58 ต่อประชากรแสนคน) และคาดการณ์ว่าในช่วง 20 ปีข้างหน้าคือ ปี 2563 จะมี
อัตราป่วยเพ่ิมขึ นเป็น 3.4 เท่า และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่รวมทั งหมด 754,506 ราย (อัตราป่วย 2,604.21 
ต่อประชากรแสนคน) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ นทะเบียนรักษารวมทั งหมด 1,070,737 ราย (กระทรวงสาธารณสุข, 
2553) 

จังหวัดภูเก็ตในช่วงระยะ 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2556-2558) มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยขึ นทะเบียนรักษา
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ น โดยมีอัตราป่วยเพ่ิมขึ น เท่ากับ 6,193.30, 6,988.35, และ 7,808.21 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ และในปี พ.ศ.2559 มีผู้ป่วยขึ นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลทั งหมด 1,422 ราย (อัตราป่วย 3,510.50 
ต่อประชากรแสนคน) พ.ศ. 2556-2558 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พบภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 30.31 
รองลงมาคือ เท้า ร้อยละ 8.86 ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญและความรุนแรง
ของโรคเบาหวานในจังหวัดภูเก็ตและส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น ซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิตของ
ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก กล่าวคือผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางเท้าอาจจะต้องตัดเท้าหรือขา ในกรณีที่แผลมีการ
ลุกลามและในขณะที่มีแผลที่เท้าผู้ป่วยก็จะได้รับความทุกข์ทรมานทั งทางด้านร่างกายและจิตใจ ขาดความมั่นใจ
การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นภาระของผู้ป่วย ครอบครัวและสังคมรวมทั งการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต., 2559)   

จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาวิจัยรูปแบบระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบไร้
รอยต่อของคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต งานวิจัยนี แบ่งการวิจัยเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 
1 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต 
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โดยศึกษาตัวแปรประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการ
สาธารณสุขและการรับรู้ด้านสุขภาพเพ่ือน าผลการวิจัยที่ได้ไปพัฒนาโปรแกรมระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
แบบไร้รอยต่อของคลินิกโรคเบาหวาน ในระยะที่ 2 ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยท านาย (คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ระบบ
บริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข การรับรู้ด้านสุขภาพ) ที่มีผลต่อการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต 

 
กรอบแนวคิดวิจัย 
 ตัวแปรอิสระประกอบด้วย 1) คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน สิทธิ์ด้านการรักษาพยาบาล ระยะเวลาป่วยเป็น
โรคเบาหวาน และผู้ท าหน้าที่ดูแลหลักของครอบครัว 2) พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ การมาพบแพทย์ตามนัด การใช้
สมุนไพรและแพทย์ทางเลือก และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 3) ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการ
สาธารณสุข ได้แก่ โครงสร้างกลไกการท างาน, ระบบข้อมูลสารสนเทศ, กระบวนการด าเนินงานและนวตกรรม, 
การบูรณาการ, การติดตามและประเมินผล 4) การรับรู้ด้านสุขภาพ (Rosenstock, 1974) ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคเบาหวาน การรับรู้อาการแสดงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา และการรับรู้
อุปสรรคของการรักษา ตัวแปรตามคือ การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ได้แก่ 
ควบคุมน  าตาลได้ (ค่า HbA1c ไม่เกิน 6 mg%) และควบคุมน  าตาลไม่ได้ (ค่า HbA1c มากกว่า 6 mg%) 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลถลาง

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตอ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต ปีงบประมาณ 2559 จ านวน 1,769 คน โดย
มีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาคือ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ โดยมีผลการตรวจ
ระดับน  าตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดด าหลังอดอาหาร มากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรยืนยัน และขึ น
ทะเบียนผู้รับบริการของคลินิกโรคเบาหวานในปีงบประมาณ 2559 ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องหรือไม่ขาดยาและ
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ไม่ได้เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ให้บุคคลอื่นมารับยาแทน ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน ได้แก่ ตา ไต 
เท้า หัวใจ เกณฑ์การคัดออกคือ เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สูตร Daniel (2010) ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้
กลุ่มตัวอย่าง 330 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้ตอบด้วยตนเองแบบสอบถามประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ, อายุ, ศาสนา, สถานภาพสมรส, ระดับ
การศึกษา การประกอบอาชีพ, รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน, สิทธิ์ด้านการรักษาพยาบาล, ระยะเวลาป่วย
เป็นโรคเบาหวาน, ผู้ท าหน้าที่ดูแลหลักของครอบครัว, โรคประจ าตัว และวิธีการรักษาโรคเบาหวานลักษณะค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความลงในช่องว่าง  

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหาร, การออกก าลังกาย, การจัดการ
ความเครียด, การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่, การมาพบแพทย์ตามนัด, การใช้ยาสมุนไพรและแพทย์
ทางเลือกและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย มีข้อค าถามทั งด้านบวกและด้านลบ ลักษณะค าถามแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับคือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best 
John W. (1977) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ การปฏิบัติระดับสูง คะแนนระหว่าง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง คะแนน
ระหว่าง 2.34–3.66 ระดับต่ า คะแนนระหว่าง 1.00–2.33 

ส่วนที่ 3 ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ โครงสร้างกลไกการท างาน, 
ระบบข้อมูลสารสนเทศ, กระบวนการด าเนินงานและนวตกรรม, การบูรณาการ, การติดตามและประเมินผล ข้อ
ค าถามทั งด้านบวกและด้านลบ ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1977) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 
ความคิดเห็นระดับสูง คะแนนระหว่าง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 2.34–3.66 ระดับต่ า คะแนน
ระหว่าง 1.00–2.33 

ส่วนที่ 4 การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน, การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน, การรับรู้ประโยชน์การดูแลตนเองจาก
ภาวะแทรกซ้อน และการรับรู้อุปสรรคของการรักษา ข้อค าถามทั งด้านบวกและด้านลบ ลักษณะค าถามแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผล
ตามแนวคิดของ Best John W. (1977) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง คะแนนระหว่าง 3.67–5.00 
ระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 2.34–3.66 ระดับต่ า คะแนนระหว่าง 1.00–2.33 
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ส่วนที่ 5 การควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัว
แปรกลุ่ม (Dichotomous data) ประกอบด้วย การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ (ค่า HbA1c ไม่เกิน 6.5 mg%) 
และการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ (ค่า HbA1c มากกว่า 6.5 mg%)  

แบบสอบถามนี สร้างขึ นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงของเนื อหา น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ค านวณค่าความเที่ยง ( Reliability) ด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.86 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Pearson’s Product Moment correlation coefficient และ Stepwise 

Multiple Regression Analysis 
  

ผลการวิจัย  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (66.2%) มีอายุระหว่าง 50-69 ปี (71.2%) (x̄  =60.60, S.D.=10.261, 

Min=22, Max=87) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (61.9%) และศาสนาอิสลาม (38.1%) มีสถานภาพสมรส/
แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (73.8%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (68.2%) รองลงมาคือมัธยมศึกษา (18.2%) มีเพียง
ร้อยละ 4.3 ที่ไม่ได้ศึกษา การประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน (32.5%) และอาชีพรับจ้าง (24.5%) มีเพียง 
18.8% ไม่ ได้ประกอบอาชีพ ส่ วนใหญ่มี รายได้ เฉลี่ ยระหว่าง  5,000 ถึ ง  20,000 บาทต่อเดือน (51%) 
(x̄  =12,157.62, S.D.=13,097.88, Min=0, Max=99,900) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 
2-10 ปี (61.6%) ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี (22.5%) (x̄ =6.42, S.D.=4.637, Min=1, Max=30) 
ผู้ป่วยมีสิทธิ์ด้านการรักษาพยาบาลประเภทบัตรทอง (54.6%) และใช้สิทธิ์บัตรผู้สูงอายุ ( 32.5%) มีเพียงร้อยละ 6 
ที่ใช้สิทธิ์บัตรผู้พิการ ผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเป็นหลักคือ สามี/ภรรยา (49%) และบุตรของผู้ป่วย 
(43.4%) มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีผู้ดูแล (อยู่คนเดียว) 7.9% ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาทั งก่อนอาหารและหลังอาหาร (66.2%) มีผู้ป่วยที่รับประทานยาชนิดหลัง
อาหาร (ครั งเดียว) 23.5%) ผู้ป่วยที่รับประทานยาชนิดก่อนอาหาร (ครั งเดียว) 10.9% แต่มีผู้ป่วยที่ต้องใช้ทั งยาฉีด
และยารับประทาน (1.7%) มีผู้ป่วยเพียง 29.5% ที่ไม่ต้องรับประทานยาแต่ใช้วิธีการคุมอาหารเพียงอย่างเดียว 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ (62.6%) ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (54.6%) โรคไขมันในเลือดสูง 
(37.7%) และโรคเก๊าท์ (6.9%) การตรวจระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 เขตอ าเภอถลาง 
จังหวัดภูเก็ต โดยใช้ผลการตรวจเลือดครั งสุดท้ายเป็นหลัก โดยจะใช้ผลการตรวจเลือดย้อนหลังไปหนึ่งครั งเพ่ือ
น ามายืนยันผลเลือดครั งสุดท้ายของผู้ป่วยโรคเบาหวานว่าจะต้องมีผลการตรวจตรงกัน 2 ครั งขึ นไป พบว่า จ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้จ านวน 69.9% และ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ 30.1% 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564   
Science and Technology Northern Journal Vol.2(2), April - june 2021 

7 

 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 65.2 (x̄ =2.65, S.D.=0.477) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพจ าแนกรายด้าน พบว่า พฤติกรรมที่มีการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับสูง ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์/สูบบุหรี่ (90.7%), การมาพบแพทย์ตามนัด (73.8%), การใช้
สมุนไพรและแพทย์ทางเลือก (58.6%), การจัดการความเครียด (55.6%) ตามล าดับ ส าหรับพฤติกรรมที่มีการ
ปฏิบัติในระดับปานกลาง ได้แก่ การออกก าลังกาย (82.1%), การรับประทานอาหาร (59.3%), การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย (51%) ตามล าดับ ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขเขตอ าเภอถลาง ใน
ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 95.4 (x̄ =2.93, S.D.=0.210) เมื่อพิจารณาระบบ
บริการสุขภาพรายด้าน พบว่า ระบบบริการสุขภาพที่มีคะแนนความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านการติดตาม
และประเมินผล (93.4%), ระบบข้อมูลสารสนเทศ (93%), ด้านการบูรณาการ (91.4%), โครงสร้างกลไกการ
ท างาน (88.4%), ด้านกระบวนการด าเนินงานและนวตกรรม (88.4%) ตามล าดับ การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาพรวมการรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.6 (x̄ =2.41, S.D.=0.493) 
เมื่อพิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพที่มีคะแนนความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง ได้แก่ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน (80.8%) ส าหรับการรับรู้ด้านสุขภาพที่อยู่ในระดับปานกลาง 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์การดูแลตนเองจากภาวะแทรกซ้อน (85.8%), การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
(55%), การรับรู้อุปสรรคของการรักษา  (47.4%) ตามล าดับ (ตามตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 ระดับคะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุข การรับรู้ด้านสุขภาพ ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เขตอ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต (n=302) 

     ตัวแปร 

                         ระดับคะแนน 

Mean S.D. 
           สูง ปานกลาง ต่้า 
จ้านวน
(คน) 

ร้อยละ จ้านวน
(คน)  

ร้อยละ จ้านวน
(คน) 

ร้อยละ 

พฤติกรรมสุขภาพ 197 65.20 105 34.80 - - 2.65 0.477 

   การรับประทานอาหาร 123 40.70 179 59.30 - - 2.41 0.492 

   การออกก าลังกาย 16 6.30 278 82.10 8 2.60 2.03 0.281 

   การจัดการความเครียด 168 55.60 129 42.70 5 1.70 2.54 0.531 

   การดื่มแอลกอฮอล์/สูบบุหรี ่ 274 90.70 24 7.90 4 1.30 2.89 0.348 

   การมาพบแพทยต์ามนัด 223 73.80 76 25.20 3 1.00 2.73 0.467 
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     ตัวแปร 

                         ระดับคะแนน 

Mean S.D. 
           สูง ปานกลาง ต่้า 
จ้านวน
(คน) 

ร้อยละ จ้านวน
(คน)  

ร้อยละ จ้านวน
(คน) 

ร้อยละ 

   การใช้ยา/สมุนไพรและ 

   แพทย์ทางเลือก 

177 58.60 123 40.70 2 0.70 2.58 0.507 

   การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 141 46.70 154 51.00 7 2.30 2.44 0.542 

ระบบบริการสขุภาพ 288 95.40 14 4.60 - - 2.95 0.210 

   โครงสร้างกลไกการท างาน 267 88.40 35 11.60 - - 2.88 0.320 

   ระบบข้อมูลสารสนเทศ 281 93.00 21 7.00 - - 2.93 0.254 

   กระบวนการด าเนินงาน 

   และนวตกรรม 

267 88.40 35 11.60 - - 2.88 0.320 

   การบูรณาการ 276 91.40 26 8.60 - - 2.91 0.280 

   การติดตามและประเมินผล 282 93.40 20 6.60 - - 2.93 0.249 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 125 41.40 177 58.60 - - 2.41 0.493 

   การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 

   การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

244 80.80 57 18.90 - - 2.80 0.405 

   การรับรู้ความรุนแรงของ 

   โรคเบาหวาน 

136 45.00 166 55.00 - - 2.45 0.498 

   การรับรู้ประโยชน์การดูแล 

   ตนเองจากภาวะแทรกซ้อน 

259 85.80 43 14.20 - - 2.86 0.350 

   การรับรู้อุปสรรคการรักษา 71 23.50 143 47.40 88 29.10 1.94 0.724 

 
จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ

ของสถานบริการสาธารณสุขและการรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ สถานภาพ
สมรส (r=0.114, P-value=0.047), โรคไขมันในเลือดสูง (r=-0.142, P-value=0.029), การรักษาโรคเบาหวาน
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ด้วยการคุมอาหาร (r=-0.231, P-value<0.001), การรักษาโรคเบาหวานโดยการรับประทานยาชนิดหลังอาหาร 
(r=0.168, P-value=0.003), การรักษาโรคเบาหวานโดยการใช้ทั งยาฉีดและยารับประทาน ( r=0.178, P-
value=0.002) ตามล าดับ ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การมาพบ
แพทย์ตามนัด (r=0.115, P-value=0.045) ในส่วนของระบบบริการสุขภาพที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ โครงสร้างกลไกการท างาน (r=0.123, P-value=0.033) และการติดตามประเมินผลการรักษา 
(r=0.059, P-value=0.004) ตามล าดับ การรับรู้ด้านสุขภาพที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
การรับรู้อุปสรรคของการรักษา (r=-0.220, P-value<0.001) (ตามตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 2 สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ระบบบริการ
สาธารณสุข การรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตอ าเภอ
ถลาง จังหวัดภูเก็ต 

ตัวแปรต้น 
การควบคุมระดับน ้าตาลของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ์ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล    
 สถานภาพสมรส        0.114 0.047* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 การมีโรคไขมันในเลือดสูง  -0.125 0.030* มีความสัมพันธ์ทางลบ 
 การคุมอาหารอย่างเดียว -0.231 0.000** มีความสัมพันธ์ทางลบ 
 การทานยาชนิดหลังอาหาร 0.168 0.003* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 การรักษาแบบใชท้ั งยาฉีดและยาทาน 0.178 0.002* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
พฤติกรรมสุขภาพ    
 การมาพบแพทยต์ามนัด 0.115 0.045* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ระบบบริการสขุภาพ    
 โครงสร้างกลไกการท างาน  0.123 0.033 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 การติดตามประเมนิผล   0.059 0.004 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
การรับรู้ด้านสุขภาพ    
 การรับรู้อุปสรรคของการรักษา -0.220 0.000** มีความสัมพันธ์ทางลบ 

Note:  * ค่าระดับนัยส าคัญ น้อยกว่า 0.05, ** ค่าระดับนัยส าคัญ น้อยกว่า 0.001 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่าตัวแปรที่ศึกษาสามารถร่วมกันท านายการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ได้ร้อยละ 
17.6 (R2 =0.176) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประกอบด้วย 6 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการ
รักษา (P-value=0.001), โรคไขมันในเลื อดสู ง  (P-value=0.007), การรับประทานยาชนิดหลั งอาหาร                                   
(P-value=0.004), การใช้ทั งยาฉีดและยารับประทาน (P-value=0.032) การติดตามและประเมินผลการรักษา                                           
(P-value=0.023), การคุมอาหารเพียงอย่างเดียว (P-value=0.029) โดยเขียนเป็นสมการท านายได้ดังนี  

Y (การควบคุมระดับน  าตาล) = 1.563+ [-0.135* การรับรู้อุปสรรคของการรักษา]+ [-0.154* โรคไขมัน
ในเลือดสูง]+ [0.190* การรับประทานยาชนิดหลังอาหาร]+ [0.629* การใช้ทั งยาฉีดและยารับประทาน]+                                   
[-0.263* การติดตามและประเมินผลการรักษา]+ [-0.132* การคุมอาหารเท่านั น] 
 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั นตอนของปัจจัยท านายผลการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต  

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t P-value 
Constant 1.563 0.416 - 1.777 0.007 
1. การรับรู้อุปสรรคของการรักษา -0.135 0.039 -0.229 -3.483 0.001 
2. โรคไขมันในเลือดสูง -0.154 0.550 -0.174 -2.720 0.007 
3. การรับประทานยาชนิดหลงัอาหาร 0.190 0.610 0.185 2.926 0.004 
4. การใช้ทั งยาฉีดและยารับประทาน 0.629 0.208 0.136 2.155 0.032 
5. การติดตามและประเมินผลการรักษา -0.263 0.104 -0.146 -2.296 0.023 
6. การคุมอาหารเท่านั น -0.132 0.570 -0.141 -2.193 0.029 
Constant 1.563 0.416 - 1.777 0.007 

 ค่าคงที ่= 1.563, F = 6.433, P-value<0.001, R = 0.419, R2 = 0.176 

Note:   R = 0.419, R2 = 0.176, R adj = 0.162 
B = unstandardized beta coefficient, Beta = standardized beta coefficient 
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อภิปรายผล  

ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายผลการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 17.6 

โดยตัวแปรที่สามารถท านายผลได้ ประกอบด้วย การรับรู้อุปสรรคของการรักษา , โรคไขมันในเลือดสูง, การ

รับประทานยาชนิดหลังอาหาร, การใช้ทั งยาฉีดและยารับประทาน, การคุมอาหารเพียงอย่างเดียว, การติดตามและ

ประเมินผลการรักษา  

การรับรู้อุปสรรคของการรักษามีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Becker (1974) กล่าวว่าการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยที่ขัดขวางพฤติกรรมเป็นการ

คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าของบุคคลในทางลบเกี่ยวกับอุปสรรคต่างๆของการปฏิบัติท าให้บุคคลหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ

พฤติกรรมผลการวิจัยอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการรับรู้ถึงอุปสรรคที่เกิดขึ นจากขั นตอนของการ

รักษาพยาบาลเนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้เมื่อเป็นแล้วก็มีความจ าเป็นต้องได้รับ

การรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตดังนั นการมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั งเ พ่ือติดตามอาการและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจะเกิดขึ นจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งท าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในขั นตอนการรักษาพยาบาลถึงแม้ว่า

ผู้ป่วยจะต้องเสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์ตามนัดก็ตามสอดคล้องกับผลการวิจัยพบว่า 

ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 วันได้โดยไม่รู้สึกว่าเป็นภาระ รวมทั งการรับประทานอาหาร

ปริมาณน้อยหรือกินไม่ครบ 3 มื อช่วยลดระดับน  าตาลในเลือดได้และไม่ควรงดอาหารมื อหนึ่งมื อใดเพราะจะท าให้

น  าตาลในเลือดต่ าเป็นอันตรายต่อชีวิต สอดคล้องกับการวิจัยของ อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ์ (2555) พบว่า พฤติกรรม

การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดประจวบคีรีขันธ์มีความสัมพันธ์ทางลบ

กับการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค (P-value<0.001) และการศึกษาของ สุพัชยา วิลวัฒน์ (2551) พบว่าการ

รับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน (P=0.005) กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานที่ดีจะมีพฤติกรรมการป้องโรคเบาหวานโดยรวมและมี

พฤติกรรมการออกก าลังกายที่ดีด้วย ตรงกับการศึกษาวิจัยของ นันทวดี ดวงแก้ว (2551) พบว่า การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) แต่ผลการวิจัยแตกต่างจากการศึกษาของ ละออ ชัยลิตร (2557) ที่พบว่าการ

รับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของพระ 

นิสิตมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น (P-value=0.638) และแตกต่างจากงานวิจัย

ของ ณัฐธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล (2551) ศึกษาวิจัยปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดสูง
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ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือด พบว่า การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

การป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดสูงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน  าตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 

โรคไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (P-value=0.029) เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคที่มีระดับน  าตาลในเลือดสูงกว่าปกติซ่ึงเป็นผลจากการที่

ร่างกายสร้างฮอร์โมนอินซูลินลดลงหรือร่างกายตอบสนองต่อฤทธิ์ของฮอร์โมนอินซูลินลดลง ฮอร์โมนอินซูลิน

นอกจากจะมีผลต่อระดับน  าตาลในเลือดแล้ว ยังมีผลต่อการเผาผลาญไขมันในร่างกายด้วยโดยมีฤทธิ์ยับยั งการ

สลายไขมันในร่างกาย ดังนั น ผู้ป่วยเบาหวานจึงพบความผิดปกติของไขมันในเลือดได้บ่อยกว่าคนทั่วไป โรค

ประจ าตัวอ่ืนๆที่พบว่ามักจะเป็นร่วมกับโรคเบาหวานคือ โรคไขมันในเลือดสูง กล่าวคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมักจะ

พบความผิดปกติของระดับไตรกลีเซอไรด์ที่สูงขึ น และระดับ HDL โคเลสเตอรอลที่ลดลง ส่วนระดับ LDL 

โคเลสเตอรอลมักจะไม่แตกต่างจากคนที่ไม่เป็นเบาหวาน ไขมันในเลือดที่ผิดปกติในผู้ป่วยเบาหวานนอกจากจะเกิด

จากโรคเบาหวานเองแล้วยังอาจเกิดจากโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเอง ได้แก่ โรคแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วย

เบาหวานซึ่งจะมีผลท าให้ระดับ LDL โคเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ น โดยความผิดปกติของไขมันเป็นสิ่งที่พบได้บ่อย

ทั งโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 ระดับความผิดปกติของไขมันจะขึ นกับการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดว่าสามารถ

ควบคุมได้ดีเพียงใดซึ่งแก้ไขโดยการควบคุมเบาหวานให้ดี  

เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานก็เพ่ือรักษาระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่ระดับปกติ รูปแบบการรักษา

จะขึ นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละราย การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีวิธีการรักษา ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออก

ก าลังกาย แต่วิธีเหล่านี อาจไม่เพียงพอที่จะท าให้ระดับน  าตาลในเลือดลดลงใกล้ระดับปกติได้จึงต้องเข้าสู่การรักษา

ขั นต่อไปคือการใช้ยาเพื่อลดระดับน  าตาล ยาสองชนิดที่ใช้คือ ยารับประทานและการฉีดอินซูลิน สมาคมผู้ให้ความรู้

โรคเบาหวาน (2549) กล่าวว่าการรักษาและการควบคุมโรคเบาหวานจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วย

โรคเบาหวานเองและญาติหรือผู้ใกล้ชิดในการปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอ ทั งนี เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ได้รับความรู้และปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องโดยการรับประทานยาหรือการฉีดอินซูลินนั น ผู้ป่วยจะต้องปฎิบัติตาม

ค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัดต่อเนื่อง ส่วนใหญ่แล้วผู้ที่มีอาการรุนแรงมากขึ นก็เนื่องจากการไม่ปฎิบัติตาม

แพทย์สั่งและไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวันใหม่นั่นเอง ในบางกรณีที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถ

ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ อาจต้องมีการรักษาด้วยยารับประทานและ/หรือฉีดอินซูลินร่วมด้วย ซึ่งมีผู้ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณ 40% ที่ต้องฉีดอินซูลินร่วมด้วย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่าผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการใช้ทั งยาฉีดและยารับประทานควบคู่กันมีความสัมพันธ์กับการควบคุม
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ระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.002) และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ

การรักษาด้วยวิธีการรับประทานยาชนิดหลังอาหารมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วย

โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.003)  

การควบคุมการรับประทานอาหารเป็นการรักษาอันดับแรกส าหรับผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่จะเป็นเรื่อง

การวางแผนการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือด จากผลวิจัยพบว่า วิธีการรักษาโรคเบาหวาน

โดยการคุมอาหารเพียงอย่างเดียวมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถรับประทานอาหารได้เหมือนกับคนปกติทั่วไป

ซึ่งจะต้องหลีกเลี่ยงอาหารต้องห้ามและเลือกเสริมด้วยอาหารที่มีประโยชน์เพ่ือป้องกันไม่ให้ร่างกายขาดสารอาหาร

รวมทั งเลือกรับประทานอาหารที่มีส่วนช่วยในการลดระดับน  าตาลในเลือดด้วย เช่น ต าลึง มะระขี นก เป็นต้น 

อาหารปกติที่คนรับประทานส่วนใหญ่มักจะเป็นอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตซึ่งเมื่อถูกย่อยก็จะได้น  าตาลกลูโคส 

ดังนั น ในการควบคุมระดับน  าตาลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงต้องรู้จักการเลือกรับประทานอาหารประเภท

คาร์โบไฮเดรตและเลือกรับประทานอาหารดังนั น แทนที่จะรับประทานอาหารมื อใหญ่ให้แบ่งเป็นมื อเล็กๆหลายๆ

มื อแทน  

การติดตามประเมินผลการรักษามีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เนื่องจากการติดตามประเมินผลการรักษาของคลินิกโรคเบาหวานเป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและ

บุคลากรสาธารณสุขท าให้เกิดความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่องและผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอาจมี

สาเหตุมาจากการได้รับข้อมูลการเจ็บป่วยและการให้สุขศึกษาจากบุคลากรสาธารณสุข การพบเห็นหรือมี

ประสบการณ์ตรงจากการป่วยด้วยตนเองเป็นเวลานานการได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์การดูแล

สุขภาพตนเองกับผู้ป่วยคนอ่ืนๆในขณะที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานจึงท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจถึงวิธีการ

ดูแลสุขภาพของตนเองได้ถูกต้องเพ่ิมขึ น อีกทั งรูปแบบการติดตามและประเมินผลการรักษาของบุคลากรในคลินิก

โรคเบาหวานตามนโยบายสุขภาพดีวิถีไทยโดยใช้รูปแบบ SI3M นอกจากนี  ระบบการติดตามผู้ป่วยและวิธีการ

ประเมินผลการรักษาผู้ป่วยของคลินิกโรคเบาหวานมีความชัดเจน คลินิกโรคเบาหวานมีการระบุวันนัดหมายในบัตร

นัดผู้ป่วยได้อย่างชัดเจนและมีวิธีการในการติดตามผู้ป่วยที่ผิดนัดรวมทั งบัตรนัดผู้ป่วยจะต้องมีการระบุรายละเอียด

รายชื่อบุคคลของคลินิกเบาหวานที่สามารถติดต่อได้อย่างชัดเจนนอกจากนี ควรมีการบริหารจัดการระบบการนัด

หมายให้เกิดความสะดวกรวดเร็วเพ่ิมขึ นเพราะจะท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องไปรอคิวนานเนื่องจากระบบการนัดหมายจะท า

ให้ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ น 
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 
คลินิกโรคเบาหวานควรมีการจัดทีมสุขภาพในการติดตามผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลได้หรือ

ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนๆอย่างใกล้ชิดอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั ง เพ่ือติดตามและประเมินสภาพ
ร่างกายและระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่องจะท าให้สามารถลดปัญหาและอุปสรรคต่อการควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือดให้คงที่ รวมทั งการมาพบแพทย์ตามนัดเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน  าตาลได้คลินิก
โรคเบาหวานจะต้องมีการจัดระบบการนัดหมายผู้ป่วยให้ชัดเจนและมีการระบุรายละเอียดในการนัดหมายเช่น วัน
และเวลาที่จะนัดหมายจะท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายและเวลาในการเดินทางนานรวมทั งมีการระบุชื่อ -
นามสกุลและหมายเลขโทรศัพท์ของบุคลากรสาธารณสุขไว้ในใบนัด ส าหรับกรณีที่ผู้ป่วยต้องการโทรขอค าแนะน า
หรือปรึกษาหรือต้องการเลื่อนนัดพบแพทย์ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ประชากรคือ ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 1,031 คน ใช้สูตรการค านวณกลุมมตัวอยมางที่ทราบจ านวนประชากรที่แนมนอนของ 
Daniel ได้กลุมมตัวอยมางจ านวน 260 ราย ใช้วิธีการสุมมตัวอยมางแบบมีระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ที่ผมานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงได้คมาสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช เทมากับ 0.92 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ Pearsons Product Moment Correlation Coefficient ผลการวิจัยพบวมา การ
รับรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดเพชรบูรณ์ อยมางมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แกม การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง (r=0.18,  p-value=0.003) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง (r=0.21,  p-value=0.001) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการใช้ยา (r=0.22,  
p-value<0.001) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการใช้ยา (r=0.27,  p-value<0.001) ตามล าดับ 
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Abstract 
This descriptive research study aimed to study health perception associated with drug 

used behavior among elderly patient with hypertension. Population were 1,031 elderly patients 
with hypertension in Phetchabun Province, which be diagnosed hypertension from medical 
doctor, and sample size calculating used Daniel formula for 260 cases, systematic random 
sampling was determine. Data collected by questionnaire which are used to examine content 
validity and reliability test by coefficient Cronbach’s alpha about 0.92. An association analysis 
used Pearson Product Moment Correlation Coefficient. The result showed that health perception 
associated with drug used behavior among elderly patient with hypertension in Phetchabun 
Province with statistic significant including; perceived of risk (r=0.18, p-value=0.003), perceived 
severity (r=0.21, p-value=0.001), perceived benefit (r=0.22, p-value<0.001), perceived barrier 
(r=0.27, p-value<0.001), respectively. 

 
Keywords: Health perception, Drug Used Behavior, Elderly 
 
บทน่า 

องค์การสหประชาชาติคาดการณ์วมาในชมวงปี 2001-2100 เป็นศตวรรษแหมงผู้สูงอายุ ประเทศใดมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดสมวนเกิน 10% หรือมีอายุ 65 ปีขึ้นไป เกิน 7% ของประชากรทั้งประเทศ ถือวมา
ประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสูมสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) 
เมื่อสัดสมวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมเป็น 20% และอายุ 65 ปีขึ้นไป เพ่ิมเป็น 14% (World Health 
Organization, 2009) 

ส าหรับประเทศไทย ส านักงานสถิติแหมงชาติสรุปวมาไทยก าลังก้าวเข้าสูมสังคมผู้สูงอายุ ตั้งแตมปี 2548 โดยมี
ประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 10.4 ของประชากรทั้งประเทศและคาดวมาจะเข้าสูมสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในอีก 8 ปี
ข้างหน้าคือปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสูม “สังคมผู้สูงอายุอยมางสมบูรณ์” (Complete Aged Society) 
เนื่องจากจะมีสัดสมวนคนอายุ 60 ปีขึ้นไปเกิน 10% ตามนยิามองค์การสหประชาชาติและคาดวมาจะเป็นสังคมสูงวัย
ระดับสุดยอด (Super Aged Society) ในอีก 20 ปี หรือปี พ.ศ.2578 คือมีจ านวนผู้สูงอายุมากถึง 30% (ส านักงาน
สถิติแหมงชาติ, 2557) แนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุสมงผลกระทบตมองานสาธารณสุขของประเทศและ
ผู้สูงอายุกลายเป็นกลุมมเป้าหมายที่ส าคัญ การที่อายุยืนยาวขึ้นสมงผลกระทบด้านปัญหาสุขภาพ โดยปัญหาสุขภาพที่
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พบมากในผู้สูงอายุ ได้แกม การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (ชมพูนุช พรหมภักดี, 2556) จากการส ารวจประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทย พ.ศ. 2554 กลุมมอาการของโรคที่ผู้สูงอายุตอบวมาเป็นมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (17%) 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (8%), โรคเก๊าท์ รูมาตอยด์ ปวดเขมา ปวดหลัง ปวดคอ โรคเรื้อรัง (5%), โรคหัวใจ (2%) 
และอัมพฤกษ์ อัมพาต (1%) ผู้สูงอายุผู้หญิงจะมีอาการของกลุมมโรคส าคัญ 5 อันดับแรกมากกวมาผู้สูงอายุผู้ชาย 
(ส านักงานสถิติแหมงชาติ, 2557) ความไมมเครมงครัดในการใช้ยาก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ไมมสามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้ ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นทฤษฎีที่ใช้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเชมน 
พฤติกรรมการใช้ยา ประกอบด้วยการรับรู้ 4 ด้านคือการรับรู้โอกาสเสี่ยงตมอการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค และแรงจูงใจที่ท า
ให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรม (Becker, 1974) 

ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงเห็นความส าคัญและความจ าเป็นในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตมอพฤติกรรมการใช้
ยาของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงของอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ เพ่ือให้ทราบระดับพฤติกรรมการใช้
ยาของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้ผู้มีสมวนเกี่ยวข้องตั้งแตมตัวของผู้ป่วย 
ผู้ดูแล กลุมมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูมบ้านและเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ มีสมวนรมวมในการหาแนวทางในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนขึ้น อันจะสมงผลให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับ
การดูแลที่ตรงตามปัญหาและความต้องการโดยสอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของชุมชนตมอไป 
 
วิธีด่าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) ด าเนินการวิจัยระหวมางเดือน 
มิถุนายน-ธันวาคม พ.ศ.2561  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุมมประชากรคือ ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

จ านวน 1,031 คน ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ได้แกม ผู้ที่มีรายชื่อขึ้นทะเบียนการรักษาอยูมในฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลสมงเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดเพชรบูรณ์ ปีงบประมาณ 2560 สามารถคุมระดับความดันโลหิตได้ และ
สามารถอมานเข้าใจภาษาไทยและสามารถกรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได้ ก าหนดเกณฑ์การคัดออก ได้แกม ผู้ที่ไมม
สมัครใจตอบแบบสอบถามและเจ็บป่วยในชมวงเก็บข้อมูลจนไมมสามารถให้ข้อมูลได้  

กลุมมตัวอยมาง ค านวณขนาดกลุมมตัวอยมางโดยใช้สูตรการค านวณที่ทราบประชากรแนมนอนของ Daniel 
(2010) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% คมาความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้ เทมากับ 0.05 ค านวณได้
ขนาดกลุมมตัวอยมาง เทมากับ 260  คน 
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การสุมมตัวอยมางใช้วิธีการสุมมแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพ่ือเลือกรายชื่อของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นตัวแทนในการเก็บข้อมูล โดยน ารายชื่อจากทะเบียนการรักษามาเรียงล าดับ
รายชื่อตามตัวอักษร ก ถึง ฮ แล้วค านวณคมาระยะหมางของการสุมมเทมากับ 2 หลังจากนั้นเริ่มสุมมหยิบรายชื่อกลุมม
ตัวอยมางคนแรก แล้วหยิบรายชื่อกลุมมตัวอยมางล าดับถัดไปโดยเว้นระยะหมางของรายชื่อเทมากับ 2 สุมมหยิบรายชื่อ
กลุมมตัวอยมางไปจนครบจ านวน 260 คน 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 สมวนคือ  
สมวนที่ 1 คุณลักษณะสมวนบุคคลของ อสม.  
สมวนที่ 2 การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการใช้ยา การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการใช้
ยา ข้อค าตอบมีลักษณะเป็นมาตราสมวนประมาณคมาตามระดับความคิดเห็น 5 ระดับคือ เห็นด้วยอยมางยิ่ง เห็นด้วย 
ไมมแนมใจ ไมมเห็นด้วย ไมมเห็นด้วยอยมางยิ่ง เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ (Best John W, 1997) แบมงเป็น 
3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง คะแนนระหวมาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง คะแนนระหวมาง 2.34–3.66 และ
ระดับต่ า คะแนนระหวมาง 1.00–2.33 

สมวนที่ 3  พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย การรับประทานยาถูกต้อง
ตามหลักการ การเก็บรักษายา การป้องกันอันตรายจากการใช้ยา ข้อค าตอบมีลักษณะเป็นมาตราสมวนประมาณคมา 
5 ระดับคือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ (Best John 
W, 1997) แบมงเป็น 3 ระดับคือ การปฏิบัติระดับสูง คะแนนระหวมาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง คะแนนระหวมาง 
2.34–3.66 และระดับต่ า คะแนนระหวมาง 1.00–2.33 

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ทมาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
ผู้ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมมตัวอยมาง จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, 1997) เทมากับ 0.92 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะสมวนบุคคล การรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แกม การแจกแจงความถี่ ร้อยละ คมาเฉลี่ย สมวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คมาพิสัย 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหวมางการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ด้วย
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สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) โดยกมอนการวิเคราะห์
ข้อมูลได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบวมา ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ และตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 

 
ผลการวิจัย 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง สมวนใหญมเป็นเพศหญิง (60.80%) มีอายุระหวมาง 64-70 ปี (38.80 %) 

(𝑥̅=66.43, S.D.=5.32, Max=70, Min=67) มีสถานภาพสมรสคูม/แตมงงาน/อยูมด้วยกัน (59.60%) จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (46.90%) มีเพียงร้อยละ 10.80 ที่ไมมได้เรียนหนังสือ รายได้เฉลี่ยตมอเดือนของครอบครัว อยูม

ระหวมาง 5,000-20,000 บาทตมอเดือน (46.90%) (𝑥̅=11,995. 11, S.D.=11,872.89, Max=100,000, Min=600) 
มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 3-5 คน (63.50%) มีระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ระหวมาง 5-10 ปี 

(45%) มีผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกวมา 10 ปีขึ้นไป (20.80%) (𝑥̅=7.30, S.D.= 3.84, Max=20, 
Min=1) 

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย การรับประทานยาถูกต้องตาม

หลักการอยูม ในระดับปานกลาง (𝑥̅=2.44, S.D.=0.49) การเก็บรักษายาอยูม ในระดับปานกลาง (𝑥̅=2.42, 

S.D.=0.52) การป้องกันอันตรายจากการใช้ยาอยูมในระดับปานกลาง (𝑥̅=2.41, S.D.=0.60) ตามล าดับ (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1 คมาเฉลี่ยและสมวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด

เพชรบูรณ์ จ าแรกรายด้าน (n=260) 

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง Mean S.D. ระดับพฤติกรรม 

1. การทานยาถูกต้องตามหลักการ 2.44 0.49 ปานกลาง 

   - ตรวจสอบและอมานฉลากยา ชนิด ขนาดและเวลาที่รับประทาน 

   กมอนจัดยา 

4.11 0.96 สูง 

   - จัดยาตามชนิดและขนาดของยาตามท่ีระบุไว้หน้าซองยา 4.07 0.93 สูง 

  - เมื่อลืมทานยา ในมื้อถัดไปจะเพิ่มยาเป็น 2 เทมา เพื่อชดเชยในมื้อ    

   ท่ีไมมได้ทานยา 

3.40 1.34 ปานกลาง 

  - ทมานสามารถปรับหรือหยุดยาเองได้ เมื่อรู้สึกวมาความดันโลหิตไมม 

   สูงแล้ว 

3.35 1.31 ปานกลาง 
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พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง Mean S.D. ระดับพฤติกรรม 

2. การเก็บรักษายา 2.42 0.52 ปานกลาง 

   - มีการเก็บรักษายาตามค าแนะน า เชมน เก็บให้พ้นแสง เก็บในตู้เย็น 4.10 1.00 สูง 

   - การแยกเก็บยารับประทานและยาใช้ภายนอก ไว้คนละสมวนของท่ี  

   เก็บยา เพื่อมิให้ปะปนกัน 

4.03 0.92 สูง 

   - เมื่อเม็ดยาเปลี่ยนสี แตก ละลายเปลี่ยนสภาพไป ทมานไมมควร 

   น ามารับประทาน 

3.60 1.16 ปานกลาง 

   - ทมานเทยาผสมกันทุกชนิดท่ีทานพร้อมกัน เพื่อให้งมายตมอการทาน 2.83 1.32 ปานกลาง 

3. การป้องกันอันตรายจาการใช้ยาและอาการข้างเคียง 2.41 0.60 ปานกลาง 

   - สังเกตอาการข้างเคียงจากการทานยา เชมน หน้ามืด ใจสั่น 3.82 1.06 สูง 

   - เพื่อป้องกันการลืมทานยา ทมานน ายามาเก็บไว้ในท่ีท่ีมองเห็นงมาย      

   หรือมีกลมองใสมยาเพื่อเตือนความจ า 

3.81 1.21 สูง 

   - ทมานหยุดรับประทานยาเองเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการทานยา 2.98 1.26 ปานกลาง 

 

การรับรู้ด้านสุขภาพ ในภาพรวมมีคมาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นอยูมในระดับสูง (73.50%) (𝑥̅=2.73, 
S.D.=0.44) เมื่อพิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพจ าแนกรายด้าน พบวมา การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง

อยูมในระดับสูง (𝑥̅=2.86, S.D.=0.39) การรับรู้ความรุนแรงโรคความดันโลหิตสูงอยูม ในระดับสูง (𝑥̅=2.82, 

S.D.=0.41) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการใช้ยาอยูมในระดับสูง (𝑥̅=2.83, S.D.=0.38) การรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมการใช้ยาอยูมในระดับปานกลาง (𝑥̅=2.26, S.D.=0.51) (ตารางที ่2) 
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ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ คมาเฉลี่ยและสมวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยา
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดเพชรบูรณ์ (n=260) 

ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 

ระดับคะแนน   
สูง ปานกลาง ต่่า Mean S.D. 

จ่านวน
(คน) 

ร้อยละ จ่านวน
(คน) 

ร้อยละ จ่านวน
(คน) 

ร้อยละ 

1. การรับรู้ด้านสุขภาพ 191 73.50 69 26.50 - - 2.73 0.44 
   - การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค 
   ความดันโลหิตสูง 

228 87.70 28 10.80 4 1.50 2.86 0.39 

   - การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
   ความดันโลหิตสูง 

217 83.50 40 15.40 3 1.20 2.82 0.41 

   - การรับรู้ประโยชน์ของ 
   พฤติกรรมการใช้ยา 

215 82.70 45 17.30 - - 2.83 0.38 

   - การรับรู้อุปสรรคของ 
   พฤติกรรมการใช้ยา 

76 29.20 176 67.70 8 3.10 2.26 0.51 

2. พฤติกรรมการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

111 42.70 148 56.90 1 0.40 2.42 0.50 

   - การรับประทานยาถูกต้อง 
   ตามหลักการ 

115 44.20 145 55.80 - - 2.44 0.49 

   - การเก็บรักษายา 113 43.50 144 55.40 3 1.20 2.42 0.52 
   - การป้องกันอันตรายจากการ 
   ใช้ยา 

122 46.90 122 46.90 16 6.20 2.41 0.60 

 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบวมา การรับรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดเพชรบูรณ์ อยมางมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=0.35,  p-value=0.003) เมื่อ
พิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพจ าแนกรายด้านที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงจังหวัดเพชรบูรณ์อยมางมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แกม การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง ( r=0.18,  
p-value=0.003) การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง (r=0.21,  p-value=0.001) การรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมการใช้ยา (r=0.22,p-value<0.001) การรับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรมการใช้ยา ( r=0.27,p 
value<0.001) ตามล าดับ (ดังตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหวมางการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดเพชรบูรณ์ (n=260) 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

1. การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.35 0.003** มีความสัมพันธ์ 

 - การรับรูโ้อกาสเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง 0.18 0.003** มีความสัมพันธ์ 

 - การรับรูค้วามรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 0.21 0.001** มีความสัมพันธ ์

 - การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการใช้ยา 0.22 0.000** มีความสัมพันธ์ 

 - การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการใช้ยา 0.27 0.000** มีความสัมพันธ์ 

**p-value<0.001 
 
การอภิปรายผล  

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นกิจกรรมหรือการกระท าที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้ยาของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ในภาพรวมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการใช้ยาอยูมในระดับปานกลาง 
(56.90%) แสดงให้เห็นวมามีผู้สูงอายุเพียงครึ่งหนึ่งที่สามารถใช้ยาได้อยมางถูกต้อง ซึ่งพฤติกรรมดังกลมาวอาจแตกตมาง
กันไปในแตมละบุคคล  เนื่องจากการใช้ยาที่ไมมถูกต้องของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อาจสมงผลเสียทั้ง
รมางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจของครอบครัวไมมสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ เพ่ือให้การใช้ยาได้เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ผู้สูงอายุจึงควรมีความรับผิดชอบตมอสุขภาพด้านพฤติกรรมการใช้ยาโดยอาศัย
หลักและวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง  เมื่อจ าแนกพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงรายด้าน 
ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการทานยาที่ถูกต้องตามหลักการ มีพฤติกรรมอยูมในระดับสูง (44.20%) พฤติกรรมการ
ทานยาที่ถูกต้องตามหลักการ ที่อยูมระดับสูง ได้แกม การตรวจสอบและอมานฉลากยา ชนิด ขนาดและเวลาที่

รับประทานกมอนจัดยา (𝑥̅=4.11, S.D.=0.96) รวมทั้งการจัดยาตามชนิดและขนาดของยาตามที่ระบุไว้หน้าซองยา 

(𝑥̅=4.07, S.D.=0.93) 2) พฤติกรรมการเก็บรักษายา มีพฤติกรรมอยูมในระดับสูง (43.50%) ประกอบด้วย การเก็บ

รักษายาตามค าแนะน า เชมน เก็บให้พ้นแสง เก็บในตู้เย็น (𝑥̅=4.10, S.D.=1.00) และการแยกเก็บยารับประทาน

และยาใช้ภายนอกไว้คนละสมวนของที่เก็บยาเพื่อมิให้ปะปนกัน (𝑥̅=4.03, S.D.= 0.92) 3) พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันการเกิดอันตรายจากการใช้ยาหรือการจัดการกับอาการข้างเคียง มีพฤติกรรมอยูมในระดับสูง (46.90%) 
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ประกอบด้วย การสังเกตอาการข้างเคียงจากการทานยา เชมน หน้ามืด ใจสั่น (𝑥̅=3.82, S.D.= 1.06) เพ่ือป้องกัน

การลืมทานยา ทมานน ายามาเก็บไว้ในที่ที่มองเห็นงมายหรือมีกลมองใสมยาเพื่อเตือนความจ า (𝑥̅=3.81, S.D.= 1.21) 
การรับรู้ด้านสุขภาพ (Health perception) เป็นการรับรู้ของบุคคลที่บมงชี้ถึงพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระ

ท าหรือเข้าใกล้สิ่งที่ตนเองพอใจ เพราะคิดวมาสิ่งนั้นๆจะกมอให้เกิดผลที่ดีตมอตนเอง รวมทั้งจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง
ออกจากสิ่งที่ตนไมมปรารถนาและไมมพึงพอใจ เชมน การที่บุคคลใดมีพฤติกรรมหลีกเลี่ย งการเป็นโรค บุคคลนั้น
จะต้องมีความเชื่อวมาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตมอการเป็นโรค โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตมอ
ชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะเจาะจงมีประโยชน์เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตมอการเกิดโรค (Rosenstock, 
1974) เนื่องจากการรับรู้เป็นกระบวนการทางความคิดและจิตใจของมนุษย์ที่แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความ
เข้าใจตมอสิ่งเร้าที่ผมานเข้ามาทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ การได้เห็น การได้ยิน การสัมผัส การลิ้มรสและการได้กลิ่น
แล้วมีการแสดงพฤติกรรมออกมาอยมางมีจุดมุมงหมายโดยมีแรงผลักดันจากความรู้และประสบการณ์เดิม ผลกา ร
วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบวมา การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงจังหวัดเพชรบูรณ์ อยมางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.003) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง (p-value=0.003) สามารถอธิบายผลได้วมา เมื่อผู้สูงอายุอยูมในภาวะเจ็บป่วยและได้รับทราบการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงตมอการเกิดโรคจะแตกตมางไปจากผู้ที่มีสุขภาพดีทั่วไป โดย
บุคคลที่อยูมในภาวะเจ็บป่วยจะมีระดับการรับรู้ตมอโอกาสเสี่ยงตมอการเป็นโรคสูงขึ้นและท าให้เกิดความรู้สึกวมาตนมี
โอกาสเสี่ยงตมอการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้น (Becker, 1974) ซึ่งแตมละบุคคลจะมีการรับรู้ในระดับที่แตกตมาง
กัน บุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงตมอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนในระดับสูงจะมีผลท าให้แสดงพฤติกร รม
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคมากขึ้น (Janz & Becker, 1984) คอนเนลลี่ (Connelly, 1987) ได้กลมาววมาการรับรู้โอกาส
เสี่ยงตมอการเกิดโรคเป็นปัจจัยส าคัญในการสมงเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ดังนั้นการรับรู้โอกาสเสี่ยงตมอ
การเกิดโรคจึงมีผลตมอพฤติกรรมสุขภาพ และจากที่ทราบกันดีวมาการรักษาความดันโลหิตสูง ในปัจจุบันสมวนใหญมจะ
มีการรักษาโดยการใช้ยาลดความดันโลหิตเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตให้ใกล้เคียงคมาปกติมากที่สุดและต้อง
อาศัยการรักษาอยมางตมอเนื่องและสม่ าเสมอ ยาที่ใช้นอกเหนือจากจะมีฤทธิ์ในการลดความดันโลหิตแล้วยังมีฤทธิ์ท า
ให้เกิดอาการข้างเคียงของยาท าให้ผู้ป่วยทนรับประทานยาตมอไปไมมได้ ท าให้ขาดความตมอเนื่องในการรักษา สมงผล
ให้การควบคุมระดับความดันโลหิตเป็นไปได้ยากและเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงได้ ผลการวิจัย
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ์ และคณะ (2555) พบวมา การรับรู้ความเสี่ยงตมอการป้องกัน
โรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในทางบวกที่ระดับปานกลางอยมางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value = 0.009) แตมแตกตมางกับการศึกษาวิจัยของ อุมาพร ปุญญโสพรรณ และคณะ 
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(2554) พบวมา การรับรู้โอกาสเสี่ยงไมมมีความสัมพันธ์กันอยมางมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงโดยรวม (r =0.17) เนื่องจากกลุมมตัวอยมางเป็นวัยผู้ใหญมตอนกลางเป็นวัยท างานยังคงมีสุขภาพ
รมางกายที่แข็งแรง มีดัชนีมวลกายอยูมในเกณฑ์ปกติ จึงไมมเห็นความส าคัญหรือไมมตระหนักถึ งโอกาสเสี่ยงตมอการ
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบกับโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ไมมแสดงอาการทันทีทันใดและใช้เวลา
ในการแสดงอาการ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง (p-value=0.001) สามารถอธิบายผลได้วมา ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคลเกี่ยวกับความ
รุนแรงของการเกิดความดันโลหิตสูงจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไมมถูกต้องเหมาะสม ซึ่งในผู้ที่อยูมในภาวะเจ็บป่วยจะ
มีการรับรู้ความรุนแรงตมอการเกิดโรคแตกตมางไปจากบุคคลที่มีสุขภาพดีโดยจะรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคซึ่งจะท าให้เกิดผลกระทบตมอตนเองครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม  ถึงแม้วมาบุคคลจะรับรู้
วมาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตมอการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนแตมพฤติกรรม สุขภาพจะไมมเกิดขึ้นจนกวมาบุคคลนั้นจะมี
ความเชื่อวมาโรคนั้นมีความรุนแรงและมีอันตรายสามารถท าลายชีวิต  หรืออาจมีผลตมอสมรรถภาพในการท างาน
ของรมางกายหรือสมงผลตมอบทบาททางสังคมของตน ซึ่งการที่ผู้มีความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค
และภาวะแทรกช้อนของความดันโลหิตสูง จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมมถูกต้องเหมาะสม จะท าให้ผู้ที่มีความดัน
โลหิตสูงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีเหมาะสม (Becker, 1974) เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมากขึ้นจะสมงผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคในทางที่เหมาะสมเพ่ิมขึ้น เชมน เมื่อบุคคล
รับรู้วมาการรับประทานยาหรือฉีดยาอยมางเดียวไมมเพียงพอ แตมต้องควบคุมการรับประทานอาหารรมวมด้วย 
นอกจากนี้ต้องควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยูมในเกณฑ์ปกติ เพ่ือไมมให้เกิดความพิการ และต้องรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงอยมางตมอเนื่องเพ่ือไมมให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและไมมควรรับประทานยาหม้อหรือยาของหมอบ้าน 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผมานมา (สุภรณ์ สุขพรั่งพร้อม, 2551; อุไรพร คล้ าฉิม, 2554) ซึ่งได้ข้อค้นพบวมา การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยมางมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการใช้ยามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง (p-value<0.001) สามารถอธิบายผลได้วมา การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรคเป็นการที่บุคคลแสวงหา
วิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไมมให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อวมาเป็นการกระท าที่ดีมี
ประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไมมเป็นโรคนั้นๆ ตรงกับแนวคิดของ (Rosenstock, Strecher & 
Becker (1988) ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็จะขึ้นอยูมกับประโยชน์ที่เกิดขึ้นเป็นการเปรียบเทียบ
ถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นๆโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กมอให้เกิดผลดีมากกวมาผลเสีย ซึ่งสอดคล้องกับ



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 
Science and Technology Northern Journal Vol. 2(2), April - june 2021  

  

26 

การศึกษาของ อมรรัตน์ ภิรมย์ชม และคณะ (2555) พบวมา ผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการ
ป้องกันโรค อาจเนื่องจากเมื่อบุคคลมีการรับรู้ตมอการรักษามากขึ้นจะยิ่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น เชมน เมื่อบุคคลรับรู้วมาการควบคุมอาหารอยมางเครม งครัด การกินอาหารครบ 3 มื้อ การ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ และการพบแพทย์ตามนัด การออกก าลังกายอยมางสม่ าเสมอท าให้ลด
ภาวะแทรกซ้อนและบุคคลไมมต้องเสียคมาใช้จมายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผมานมา (สุภรณ์ สุขพรั่งพร้อม, 2551; อุมาพร ปุญญโสพรรณผจงศิลป์ และคณะ, 2554) พบวมา ผู้ที่มีการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสมงเสริมสุขภาพจะมีพฤติกรรมสมงเสริมสุขภาพในระดับดี  

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการใช้ยา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง (p-value<0.001) สามารถอธิบายผลได้วมา ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคลเกี่ยวกับข้อเสียหรือ
อุปสรรคตมางๆ ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม โดยเมื่อบุคคลมีความเชื่อวมาการแสดงพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงแล้ วยัง
พิจารณาวมาการ กระท านั้นมีอุปสรรคท าให้ตนเองเกิดความไมมสะดวก ความไมมสบาย การเสียเวลา การสิ้นเปลือง 
คมาใช้จมาย ความเจ็บปวด ความกลัว ซึ่งสิ่งเหลมานี้จะเป็นปัจจัยทางลบหรือเป็นอุปสรรคที่จะขัดขวางให้บุคคล
หลีกเลี่ยงหรือไมมแสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้นออกมา แตมถ้าบุคคลมีการรับรู้วมาการแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมนั้นมีประโยชน์และมีอุปสรรคน้อย เชมน สามารถปฏิบัติได้งมาย ไมมซับซ้อน ไมมเสี่ยงอันตรายหรือไมมเกิด
ความสูญเสีย บุคคลนั้นก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากขึ้น (Becker, 1974) ซึ่งในผู้ที่มีความดัน
โลหิตสูงและได้รับการรักษาโดยการใช้ยานั้น จ าเป็นต้องมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม แตมแตกตมางกับการศึกษา
ของ ณัฐธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล และคณะ (2551) พบวมา การรับรู้อุปสรรคตมอการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ไมมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ าตาลในเลื อดสูงของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานที่ไมมสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด   
 
ข้อเสนอแนะ 

พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ภาพรวมอยูมใน
ระดับปานกลาง ดังนั้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์และส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ ควรให้การ
วางแผนสนับสนุน และสมงเสริมกิจกรรมของผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุมแบบองค์รวม พร้อมทั้งสมงเสริมพัฒนาศักยภาพ
ของเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูมบ้าน ในการปฏิบัติงานเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้ครบทุก
ด้าน และควรมีการสนับสนุนงบประมาณในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขให้เหมาะสมและสอดคล้องกับแผนงาน 
โครงการของหนมวยงาน เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่ดีในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุตมอไป 
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บทคัดย่อ 

โรคซึมเศร้า เป็นโรคทางจิตเวชที่พบบ่อย และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ น ามาซึ่งความสูญเสียให้แก่

ผู้ที่เป็นครอบครัว สังคม และประเทศขาติผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมองที่

เกี่ยวข้องกับการควบคุมอารมณ์ และการแสดงออกของอารมณ์ พันธุกรรม ลักษณะบุคลิกภาพส่วนตั ว รวมถึงโรค

ทางกายหลายโรคและยามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคได้ปัจจุบันพบว่าโรคซึมเศร้าและโรคเรื้อรังหลายชนิดมี

ความสัมพันธ์ต่อกันในลักษณะสองทางกล่าวคือ ทั้งสองโรคถือเป็นปัจจัยเสี่ยงซึ่งกันและกัน วัตถุประสงค์ของ

การศึกษา: เพ่ือวิเคราะห์การจัดการโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง วิธีการศึกษา: เป็นแบบ retrospective 

cohort study โดยเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2562 ถึง กันยายน 2563 

ผู้เข้าร่วมเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่มโรคเรื้อรัง อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการรักษาอย่างต่ อเนื่องเป็น

ระยะเวลา 1 ปี และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา ประกอบด้วย 

1) มีความพิการหูตึง 2) ไม่สามารถสื่อสารได้ 3) ผู้ป่วยที่มีข้อมูลประวัติผู้ป่วยนอกและประวัติผู้ป่วยในจาก

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลล าดวน หลังได้รับการรักษาไม่ครบ 1 ปีในช่วงที่เก็บข้อมูล และ 4) ปฏิเสธ

เข้าร่วมการศึกษา รวบรวมข้อมูลทางสังคมและประชาการศาสตร์ ตลอดถึงข้อมูลทางคลินิก ด้วยแบบคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต โดยนักจิตวิทยาที่ผ่านการอบรม ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วมที่มีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑ์การศึกษาทั้งสิ้น 609 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.9) อายุเฉลี่ย 63.78 ± 12.246 ปี ผู้ป่วยโรค

เรื้อรังท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 16.3 เมื่อจ าแนกเป็นรายโรค พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง เป็นโรคซึมเศร้ามากที่สุด รองลงมาคือโรคเบาหวานร่วมโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 23.1 และ 
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10.5 ตามล าดับ และยังพบว่า โรคเบาหวานร่วมโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหอบหืด และโรคเบาหวานร่วม

โรคไขมัน มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p-value < 0.05 ผลลัพธ์การรักษาโรค

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน 9Q ลดลงจาก 6.20 เป็น 4.74 ณ เดือนที่ 0 และ 12 ตามล าดับ 

แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value 0.05 สรุป: ถึงแม้ผลลัพธ์ เมื่อเปรียบเทียบก่อน และ

หลังการรักษา จะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value 0.05 แต่จากการศึกษาก็ยังแสดงให้เห็น

ถึงค่าเฉลี่ยของคะแนน 9Q ที่ลดลง 

ค าส าคัญ: โรคซึมเศร้า กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การจัดการ 

Abstract 

Major depressive disorder (MDD) is a common psychiatric disorder, and an important 
public health problem. Depressed patients have neurotransmitter disorder in the brain that are 
involved in mood regulation and the expression of emotions. Personal personality traits genetics, 
including many physical ailments and medication, are related with disease. Currently found 
depression and many chronic diseases are related in two ways (bidirectional). Objective: To 
analyze the management of depression in patients with non-communicable disease. Method: 
Retrospective cohort study by collecting data from electronic databases from October 2019 to 
September 2020. The participants were patients diagnosed with a non-communicable disease 
group aged 18 years and over. Had continued treatment for a period of one year and had 
consented to participate in the study with the criteria for selecting sample groups from the study, 
consisting of 1) deafness 2) unable to communicate 3) patients with outpatient and inpatient 
history data from the electronic database of Lamduan hospital less than 1 year after receiving 
treatment during the collection period and 4) refused to join the study. Collect social and civil 
science information as well as clinical data with a depression screening form of the Department 
of Mental Health by trained psychologists. Results: The majority of the 609 participants who met 
the study criteria were female (64.9%), mean age 63.78 ± 12.246 years. NCD patients diagnosed 
with depression accounted for 16.3%. When classified by disease, it was found that patients with 
high blood pressure most depressed followed by diabetes with high blood pressure accounted 
for 23.1% and 10.5%, respectively, and also found that diabetes with high blood pressure, heart 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564   
Science and Technology Northern Journal Vol.2(2), April - june 2021 

31 

 

disease, asthma and diabetes with dyslipidemia there is a risk of developing depression was 
statistically significant at p-value <0.05. Outcomes for treatment of depression in NCD patients 
were found that the mean 9Q score decreased from 6.20 to 4.74 at months 0 and 12, respectively. 
But no statistically significant difference was found at p-value 0.05. Summary: Although the result 
when compared before and after treatment no statistically significant difference was found, but 
the study also showed a lower mean 9Q score 

Keyword: Major Depressive Disorder, Non-Communicable Disease, Treatment 

 

บทน า 

โรคซึมเศร้า หมายถึง ผู้ที่ป่วยเป็นโรค Major depressive disorder ตามเกณฑ์มาตรฐานในการวินิจฉัย

ของ ICD (International Classification of Diseases and health related problems) ซึ่งพัฒนาโดย องค์การ

อนามัยโลก และ DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders) พัฒนาขึ้นโดยสมาคม

จิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association)[1] โรคซึมเศร้า เป็นโรคทางจิตเวชที่พบบ่อย และเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญน ามาซึ่งความสูญเสียให้แก่ผู้ที่เป็นครอบครัว สังคม และประเทศขาติ[1] ในปัจจุบัน อยู่

ระหว่างการศึกษาถึงสาเหตุของการเกิดโรค ที่ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีความเชื่อว่า ทฤษฎี neuroplasticity (หรือ 

neurotrophic) hypothesis[2,3] เป็นทฤษฎีที่ใช่อธิบายการเกิดโรคซึมเศร้า ดังงรายละเอียดของทฤษฎีที่กล่าวว่า 

การเกิดความผิดปกติหรือการสูญเสียความสามารถในการปรับตัวของเซลล์ประสาท เมื่อเกิดพยาธิสภาพขึ้น โดย

เชื่อว่า ความผิดปกติของเซลล์ประสาทที่ควบคุมเรื่องของอารมณ์ เริ่มเกิดขึ้นตั้งแต่ในระดับเซลล์ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

จะมีความผิดปกติของสารสื่อประสาท[4]ในสมองที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอารมณ์และการแสดงออกของอารมณ์ 

ซึ่งสารสื่อประสาทดังกล่าวจะเสียความสมดุล ท าให้การท างานของสมองผิดปกติไป พันธุกรรม[5] ก็เป็นอีกหนึ่ง

ปัจจัยของการเกิดโรคซึมเศร้า เพราะพบว่า ในครอบครัวที่เป็นโรคซึมเศร้า สมาชิกในครอบครัวมีโอกาสป่วยด้วย

โรคซึมเศร้าได้มากกว่าคนทั่วไปถึง 2.8 เท่า ลักษณะบุคลิกภาพส่วนตัว[6,7] เช่น การมองโลกในแง่ร้ายอยู่เสมอ ก็

เป็นปัจจัยที่ท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าได้รวมถึงโรคทางกายหลายโรคและยา[8] ก็มีผลต่อการเกิดโรคซึมเศร้า

ได้เช่นกันโรคซึมเศร้ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ และยังพบร่วมกับโรคเรื้อรังทางกายอื่น ๆ ได้บ่อย อาท ิโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคลมชัก โรคพาร์กินสัน และโรคอัลไซเมอร์ ซึ่ง

ปัจจุบันพบว่า โรคซึมเศร้าและโรคเรื้อรังหลายชนิด มีความสัมพันธ์ต่อกันในลักษณะสองทาง (bidirectional) 

กล่าวคือ ทั้งสองโรคถือเป็นปัจจัยเสี่ยงซึ่งกันและกัน[9]นอกจากโรคเรื้อรังจะเหนี่ยวน าให้เกิดโรคซึมเศร้าตามมา 
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ผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้าก็สามารถเหนี่ยวน าให้เกิดโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ตามมาได้เช่นกัน ยกตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

จะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคลมชัก โรคอัลไซเมอร์ โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด และโรคหลอด

เลือดแดงโค-โรนารี ได้ 4-6, 2.1, 1.8 และ 1.5-2 เทา่ ตามล าดับ[9] โรคซึมเศร้า เป็นความเจ็บป่วยที่พบได้ทั่วไปใน

ประชาชนทุกเพศวัย โดยทั่วโลกพบความชุกตลอดช่วงชีวิตอยู่ระหว่างร้อยละ 2 – 21 ซึ่งพบมากที่สุดในบาง

ประเทศแถบยุโรป และต่ าที่สุดในบางประเทศแถบเอเชีย[10] จากการส ารวจทางระบาดวิทยาโรคจิตเวชในคนไทย 

ปี 2551 ประมาณการว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 1,311,797 คน ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง (major 

depressive episode) และจ านวน 181,809 คน ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าชนิดเรื้อรัง (dysthymia)[11] 

ข้อมูลงานวิจัยด้านความชุกของโรคซึมเศร้าในประเทศไทย จากการคัดกรองพบโรคซึมเศร้าร้อยละ 3.7 

และมีความชุกของการเกิดโรคซึมเศร้าตลอดช่วงชีวิตถึงร้อยละ 19.9[12] หากวัดความสูญเสียเป็นจ านวนปีที่

ด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาพดี ภายในปี 2563 โรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพของประชากรโลก ที่

ส าคัญเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด[13] ส าหรับประเทศไทย พบว่า ในหญิงไทย โรคซึมเศร้าจะก่อ

ความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years, DALYs) เป็นอันดับ 4 และเป็นอันดับ 10 ในชายไทย 

หากพิจารณาจ านวนปีที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Years Lost due to Disability, YLD) พบว่า 

โรคซึมเศร้าจะเป็นอันดับที่ 1 ในหญิงไทย และอันดับ 2 ในชายไทย[14] ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าดังกล่าว เข้าถึงบริการ

เพียงร้อยละ 3.7 นั่นหมายความว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอีกเป็นจ านวนมาก ต้องเผชิญกับอาการเจ็บป่วย ส่งผล

กระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งหากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง อาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย[1]ด้วยตระหนัก

ถึงประโยชน์อันจะเกิดกับผู้ป่วยเป็นส าคัญ การให้ความเอาใจใส่และดูแล ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีโรคซึมเศร้าร่วม 

อย่างเหมาะสม และต่อเนื่อง จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือวิเคราะห์การจัดการโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง 

วิธีการศึกษา 

1. รูปแบบงานวิจัย เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study ณ โรงพยาบาลล าดวน จังหวัด

สุรินทร์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด F2 สามารถรองรับผู้ป่วยเฉลี่ย 200-300 คน/วัน เก็บ ข้อมูลจากฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2562 ถึง กันยายน 2563 มีผู้เข้าร่วมการศึกษา ทั้งหมด 609 คน โดยพิจารณา

ค่า power of test ที่ 80% ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ความแม่นย าที่ 5% และเมื่อพิจารณาความชุกของโรค
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ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค NCDs ต่าง ๆ เป็น 29.1[16] และอัตราการไม่ ตอบสนองที่ 10% โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างที่

สะดวกในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา 

2. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่เข้าร่วมในการศึกษาวิจัย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่มโรค เรื้อรัง 

ในเขตรับผิดชอบอ าเภอล าดวน จังหวัดสุรินทร์ อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 

1 ปี[16] และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ข้อมูลทางสังคมและประชาการศาสตร์ ตลอดถึง ข้อมูลทางคลินิก ถูก

รวบรวมโดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก การศึกษา ประกอบด้วย 1) มี

ความพิการหูตึง 2) ไม่สามารถสื่อสารได้ 3) ผู้ป่วยที่มีข้อมูลประวัติผู้ป่วย นอกและประวัติผู้ป่วยในจากฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลล าดวน หลังได้รับการรักษาไม่ครบ 1 ปีในช่วงที่เก็บข้อมูล และ 4) ปฏิเสธเข้าร่วม

การศึกษา ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณด้วยสูตร กรณีทราบ จ านวนประชากร และทราบค่าสัดส่วน [15] โดยอ้างอิง

ค่าความชุก ซึ่งมีค่าร้อยละ 29.1[16] ก าหนดให้ ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในการประมาณค่าสัดส่วนมีค่า 

0.05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน การวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 299 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกัน

การสูญหายที่เกิดจากการเก็บข้อมูล[15] ได้ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้วทั้งหมด 333 คน 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q)[17,18] 

เครื่องมือคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถามอารมณ์เศร้า มีความไวสูง คิดเป็นร้อยละ 97.3 (95%CI = 95.4 

– 7.6%) ความจ าเพาะต่ า คิดเป็นร้อยละ 45.6 (95%CI = 42.5 – 48.7%) ความน่าจะเป็นโรค ซึมเศร้า (Positive 

Likelihood Ratio) เท่ากับ 1.74 เท่า แต่ถ้าทั้งสองข้อตอบว่า “ใช่” จะเพ่ิม ความจ าเพาะสูงขึ้นถึงร้อยละ 85.1 

(95%CI 82.9 - 87.3%) ความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า เท่ากับ 4.82 เท่า [17] เป็นแบบคัดกรองค้นหาผู้ที่มีแนวโน้ม

หรือเสียงต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยสัมภาษณ์ เพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้าใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดย

ค าตอบมี 2 แบบ คือ มีและไม่มี 

แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (90) [18,19] เป็นแบบประเมินความรุนแรงอาการโรคซึมเศร้า จากการ

ท า Receiver Operating Characteristic Curve analysis = 0.9283 (95%CI = 0.8931 - 0.9635) คือ 7 

คะแนนขึ้นไป มีค่า ความไวสูงร้อยละ 75.68 ความจ าเพาะสูงถึงร้อยละ 93.37 เมื่อเทียบกับการวินิจฉัยโรค MDD 

ค่าความ น่าจะเป็นโรคซึมเศร้า = 11.41 เท่า มีความแม่นตรงในการวัดการเปลี่ยนแปลงของโรคซึมเศร้าอยู่ใน 

เกณฑ์ค่อนข้างสูง ใช้เวลาน้อย มีจ านวน 9 ข้อ เหมาะส าหรับในการประเมินอาการของโรคซึมเศร้า[19] 

แบบประเมิน 90 เมื่อเทียบกับแบบประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17) 
พบว่า มีค่า Cronbach's Alpha รายข้ออยู่ระหว่าง 0.7836 - 0.8210 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.821 สัมประสิทธิ์
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สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.719 (P-value < 0.001) มีค่าความไว ค่าความจ าเพาะ และค่า Likelihood Ratio ร้อยละ 
85, 72 และ 3.04 (95%CI = 2.16 – 4.26) ตามล าดับ[19] เป็นแบบสอบถามที่ช่วยการวินิจฉัยและใช้ประเมิน
จ าแนกความรุนแรงโรคซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัย สัมภาษณ์ผู้ เข้าร่วมวิจัยด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม เพ่ือ
ประเมินโรคซึมเศร้าใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

แปลผลโดย 
คะแนนรวม < 7 คะแนน แปลผลว่า ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า 
คะแนนรวม 7 – 12 คะแนน แปลผลว่า มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย 
คะแนนรวม 13 – 18 คะแนน แปลผลว่า มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง 
คะแนนรวม ≥ 19 คะแนน แปลผลว่า มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง 

แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q)[20] 
เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินเพ่ือค้นหาผู้มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย 

แปลผลโดย 
คะแนนรวม 0 คะแนน แปลผลว่า ไม่มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 
คะแนนรวม 1 - 8 คะแนน แปลผลว่า แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย 
คะแนนรวม 9 – 16 คะแนน แปลผลว่า แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับปานกลาง  
คะแนนรวม ≥ 17 คะแนน แปลผลว่า แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับรุนแรง 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษาทุกคน จะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและ โรค

เรื้อรังที่เป็นอยู่ ขั้นตอนการวิจัย รวมถึงประโยชน์ที่จะได้รับ ก่อนเข้าสู่กระบวนการศึกษา เมื่อผู้ป่วย ยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษาวิจัย ผู้ป่วยจะได้รับใบยินยอมเพ่ือลงลายมือชื่อ 

4.1 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทุกราย จะได้รับการซักประวัติข้อมูลพื้นฐาน เช่น อายุ เพศ จาก เจ้าหน้าที่ 
4.2 นักจิตวิทยาที่ผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือ จะท าการสัมภาษณ์ ด้วยแบบคัดกรองภาวะ ซึมเศร้า 

20 เพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้าใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ถ้าแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 20 ตอบข้อ ใดข้อหนึ่ง หรือทั้ง
สองข้อ ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q ต่อ 

4.3 นักจิตวิทยาที่ผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือ จะท าการสัมภาษณ์ ด้วยแบบประเมินโรค ซึมเศร้า 90 
เพ่ือประเมินโรคซึมเศร้าใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ถ้าผลการประเมินโรคซึมเศร้า  90 ได้ผล คะแนนรวมตั้งแต่ 7 
คะแนนขึ้นไป หรือมีการตอบในข้อ 9 (ในแบบประเมินโรคซึมเศร้า 90) ผู้วิจัยจะต้อง สัมภาษณ์ด้วยแบบประเมิน
การฆ่าตัวตาย 80 ต่อ 
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4.4 นักจิตวิทยาที่ผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือ จะท าการสัมภาษณ์ ด้วยแบบประเมินโรค ซึมเศร้า 80 

กับผู้ป่วยทุกราย ที่ผลการประเมินพบว่า มีโรคซึมเศร้า 

4.5 ผู้ป่วยที่ได้ผลคะแนนรวมตั้งแต่ 7 เป็นต้นไป เมื่อประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 90 จะถูกส่ง

พบแพทย์เพ่ือท าการวินิจฉัย และพิจารณาแนวทางการรักษา 

4.6 ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยยา เภสัชกรจะเป็นผู้ติดตาม ประเมิน ผลการรักษา

ด้วยยา ร่วมกับทีม 

4.7 นักจิตวิทยาให้บริการจิตบ าบัด และติดตาม ประเมินผลการรักษาด้วยแบบประเมินโรค ซึมเศร้า 90 

ทุกนัดการรักษา 

4.8 ส่งต่อพบจิตแพทย์ตามเกณฑ์[1] 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

5.1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษาด้วยสถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วน เบี่ยงเบน

มาตรฐาน ตามความสอดคล้องของข้อมูลที่มีการกระจายตัวแบบปกติ ค่ามัธยฐาน และ interquartile range ตาม

ความสอดคล้องของข้อมูลที่มีการกระจายตัวไม่เป็นแบบปกติ 

5.2 วิเคราะห์ผลการรักษาเปรียบเทียบในเดือนท่ี 0 และ 12 ด้วยสถิติ Pair-Sample T test 

 

ผลการศึกษา 

การศึกษานี้ มีผู้เข้าร่วมที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การศึกษาทั้งสิ้น 609 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ หญิง 

(ร้อยละ 64.9) อายุเฉลี่ย 63.78 + 12.246 ปี สิทธิการรักษาเป็นผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 36.5 จบ การศึกษาสูงสุด

ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 59.8 อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 46.9 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 

88.3 เป็นโรคเบาหวานร่วมโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 40.7 รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็น

ร้อยละ แอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 14.6 ดังตาราง 1  
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ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

ข้อมูลผู้เข้าร่วมการศึกษา (n=609) 
หญิง, % 64.9 
อาย,ุ ปี 63.78±12.246 
สิทธิการรักษา, %  

     ผูสู้งอาย ุ 36.5 
     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 26.9 
     ขา้ราชการ 18.7 
     ผูพ้ิการ 12.0 
     อสม./ผสส. 3.8 
     ประกันสังคม 1.5 
     ผูน้ าชุมชน 0.3 
     ทหารผ่านศึก 0.2 
     ช าระเงิน 0.2 

ระดับการศึกษา, %  
     ไม่ได้ศึกษา 2.8 
     ประถมศึกษา 59.8 
     มัธยมศึกษา 34.1 
     ปริญญาตรี 3.3 

อาชีพ, %  
     เกษตรกรรม 46.9 
     ไม่ได้ท างาน 46.0 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4.1 
     รับจ้างทั่วไป 3.0 

สถานภาพสมรส, %  
     สมรส 88.3 
     โสด 5.6 
     หม้าย/หย่าร้าง 6.1 
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ข้อมูลผู้เข้าร่วมการศึกษา (n=609) 
กลุ่มโรคเรื้อรัง, % 

     เบาหวาน+ความดันโลหิตสูง 40.7 
     ความดันโลหิตสูง 26.3 
     ความดันโลหิตสูง+ไขมัน 11.2 
     เบาหวาน 10.0 
     เบาหวาน+ไขมัน 3.6 
     ความดันโลหิตสูง+ไตวายเรื้อรัง 3.1 
     ไขมัน 1.6 
     หอบหืด 1.3 
     หัวใจ 1.0 
     เบาหวาน+ไตวายเรื้อรัง 0.8 
     ความดันโลหิตสูง+MI 0.3 

การสูบบุหรี่, % 10.1 
การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, % 14.6 

 

จากการรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2562 ถึง กันยายน 2563 

พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 16.3 เมื่อจ าแนกเป็นรายโรค พบว่า 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคซึมเศร้ามากที่สุด รองลงมาคือโรคเบาหวานร่วมโรค ความดันโลหิตสูง คิดเป็น

ร้อยละ 23.1 และ 10.5 ตามล าดับ และยังพบว่า โรคเบาหวานร่วมโรคความดัน โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหอบหืด 

และโรคเบาหวานร่วมโรคไขมัน มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p-value < 0.05 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ได้รับการดูแลตามแนวทางที่เหมาะสม อัน 

ประกอบด้วย จิตศึกษา จิตบ าบัด และ การใช้ยา ซึ่งการใช้ยารักษาประกอบด้วยยา 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม SSRI และ 

TCA ดังตาราง 2 

ตลอดระยะเวลาการด าเนินงานร่วม 1 ปี เมื่อประเมินผลลัพธ์การรักษาโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค เรื้อรัง 

โดยพิจารณาค่าคะแนน 90 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน 90 ลดลงจาก 6.20 เป็น 4.74 ณ เดือนที่ 0 และ 12 ตามล าดับ 

แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value 0.05 ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 ผลลัพธ์การรักษาโรคซึมเศร้า 

 
กลุ่มโรคเรื้อรัง 

คะแนน 9Q  
p-value 

 
95% CI เดือน 0 เดือน 12 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
รวม 6.20 4.771 4.74 5.091 0.059 -0.057 to 2.971 

 

สรุปและวิจารณ์ 
จากการศึกษาที่ผ่านมา มีผู้เข้าร่วมที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.9) 

อายุเฉลี่ย มากกว่า 60 ปี (63.78±12.246 ปี) มีโรคเบาหวานร่วมโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 40.7) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Park M et al.[21] ที่พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงที่เป็นโรคเบาหวาน สถานภาพโสด ฐานะทางบ้านไม่
ดี จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้ามากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่เป็น โรคเบาหวาน ถึง 3 เท่า เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ มณีรัตน์ เอ่ียมอนันต์ [22] ที่แสดงให้เห็นว่า ภาวะ ซึมเศร้าพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นวัยที่ต้องเผชิญ
กับการสูญเสียทั้งทางจิตใจ สังคม และการ เสื่อมถอยของร่างกาย ผู้สูงอายุมักมีโรคเรื้อรังประจ าตัวมากกว่า 1 
ชนิด และมักมีโรคเบาหวานร่วมด้วย การเจ็บป่วยท าให้ผู้สูงอายุต้องเปลี่ยนบทบาทไปเป็นผู้ป่วย ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตัวเองลดลง เนื่องจาก พยาธิสภาพของโรค และปัจจัยอื่น ๆ 

ความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ได้รับการวินิจฉัย คิดเป็นร้อยละ 16.3 สอดคล้อง กับ
งานวิจัยของ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ [23] ที่พบอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 15.83 
(95% CI 11.13-20.53) โดยพบว่าผู้ป่วยหญิงมีความชุกของภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วย ชาย (ร้อยละ 18.33 และ 
8.34 ตามล าดับ) 

ถึงแม้ผลลัพธ์เมื่อเปรียบเทียบก่อน และหลังการรักษา จะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ
ที่ p-value 0.05 แต่แสดงให้เห็นถึงค่าเฉลี่ยของคะแนน 90 ที่ลดลงจาก 6.20 เป็น 4.74 (เดือนที่ 0 และ 12 
ตามล าดับ) 
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ผลการใช้โปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง                                         

ของนักเรียนในศูนย์การเรียน สังกัดศูนย์ประสานงาน การจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว 

The Effect of Artistic Gymnastics Program to promote Student’s Advanced 
Lifestyle Behaviors in Free Time Use of Learning Center Under the Migrant 

Educational Coordination Center 
 

ณัฐวุฒิ  พิมพา1 
Nattawut  Pimpa1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริม
ลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง ด้านทักษะ ก่อนและหลัง 2) เพ่ือเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมยิมนาสติกศิลป์
เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง ด้านพฤติกรรมในการมีลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง ก่อนและหลัง กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ นักเรียนในศูนย์การเรียนรู้ซูแมคี (Thoo Mweh Kee) ศูนย์ประสานงานการจัด
การศึกษา เด็กต่างด้าว สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาตาก เขต 2 จ านวน 30 คน อายุ 7 – 12 ปี 
ระดับชั้นเรียน เกรด 1 – 6 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นโปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้
เวลาว่าง ของนักเรียนในศูนย์การเรียน สังกัดศูนย์ประสานงาน การจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว แบบทดสอบทักษะ 
และแบบวัดพฤติกรรมการใช้เวลาว่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แบบแผนการทดลองแบบ One Group Pretest-
Posttest Design หาค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้การทดสอบค่า t-test 
ผลการวิจัยพบว่า การเปรียบเทียบคะแนนด้านทักษะก่อนทดลองและหลังทดลองการโปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือ
ส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง ของนักเรียนในศูนย์การเรียนสังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่าง
ด้าว พบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองมีค่าเท่ากับ 10.27 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 2.68 และคะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 25.17 ส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 1.84  จึงสรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนด้านทักษะหลังการทดลองสูงกว่า ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ . 01 และการ
เปรียบเทียบคะแนนด้านพฤติกรรมการใช้เวลาว่างก่อนทดลองและหลังทดลองการโปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือ
ส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง ของนักเรียนในศูนย์การเรียนสังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่าง
                                                             
1 ภาควิชพลศึกษาและวิทยาศาสตร์การออกก าลังกาย คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร พษิณุโลก 65000 
E-mail  : nattawutp62@nu.ac.th  เบอร์โทรศัพท์ 09-42426893 
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ด้าว พบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองมีค่าเท่ากับ 32.56 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 17.02 และคะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 75.17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 8.32 จึงสรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนด้านพฤติกรรมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ ทดลองอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติท่ีระดับ .01 

ค าส าคัญ : ลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง,  โปรแกรมยิมนาสติกศิลป์, ศูนย์การเรียน  
 
Abstract 

The purpose of this research 1) To compare the effect of using the artistic gymnastics 
program to promote lifestyle in the free time use of the skills before and after 2) To compare the 
effect of using the artistic gymnastics program to promote lifestyle in the free time use of behavior 
in lifestyle and leisure time before and after the samples used in the research were Thoo Mweh 
Kee Learning Center for Foreign Children Education Management Coordination Center under Tak 
Primary Educational Service Area Office 2, age 7-12 years, grade 1-6 It is used in research as an 
artistic gymnastics program to promote leisure time. Of students in the study center Under the 
coordination center Education management of migrant children Skill test And the free time 
behavior measurement model The data were analyzed by using the One Group Pretest-Posttest 
Design experimental model to find the mean, standard deviation. The data were compared using 
t-test. Comparisons of pre- and post-experimental skill scores, an artistic gymnastics program to 
promote leisure life style. Of students in the learning center under the migrant child education 
management coordination center It was found that the mean score before the experiment was 
10.27, the standard deviation was 2.68, and the mean score after the experiment was 25.17, the 
standard deviation was 1.84. Significantly higher than before the experiment Statistical at .01 level 
and score comparison of idle time behavior before experiment and after experiment of artistic 
gymnastics program to promote leisure style in leisure time. Of students in the learning center 
under the migrant child education management coordination center It was found that the mean 
score before the experiment was 32.56, the standard deviation was 17.02 and the mean score 
after the experiment was 75.17, the standard deviation was 8.32. Higher than before Significant 
experiment Statistical at the .01 level.    

Keywords : Lifestyle in Free Time Use , artistic gymnastics program , Learning Center 
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บทน า 
จากการศึกษาสถาพปัญหาการด าเนินชีวิตในการใช้เวลาว่างของนักเรียนส่วนใหญ่ที่อยู่ในศูนย์พักพิง

ชั่วคราว จะด าเนินชีวิตไปตามความสนใจของตนเอง ที่ท าต่อๆกันมาและตามขนบธรรมเนียมประเพณีของกลุ่มชาติ
พันธ์ของตนเอง ซึ่งยังขาดความหลากหลายในการเลือกท ากิจกรรมตามสังคมโลกที่ยังมีอีกหลายกิจกรรมด้านอ่ืนๆ
ให้เลือกเพ่ือพัฒนาความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ โดยมีข้อจ ากัดต่างๆ ตามสภาพวิถีชีวิตของแต่ละศูนย์ ที่ยังขาดแคลน
ทั้งด้านงบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ์ ด้านหลักสูตรการเรียนการสอน หรือด้านบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ โดย
โปรแกรมที่ใช้สอนในศูนย์การเรียน ภายใต้สังกัดศูนย์ประสานงาน การจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว ส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาตาก เขต 2 เป็นน าโปรแกรมจากหลายๆที่มารวมกัน เช่น วิชาภาษาไทยใช้หนังสือ
ภาษาไทย ที่ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาตาก เขต 2 ก าหนดให้ใช้ รายวิชาอ่ืนๆ เป็นโปรแกรมที่
องค์กรเอกชนจัดการศึกษา และศูนย์การเรียนร่วมกันจัดท าและใช้โปรแกรมการศึกษานอกระบบและการศึกษา
ตามอัธยาศัยประกอบด้วยโดยบุคลากรของศูนย์การเรียนเป็นชาวเมียนมา กะเหรี่ยง มอญและไทย พบปัญหาและ
อุปสรรคในการจัดการเรียนการสอน กล่าวคือ ภาษาที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร ไม่มีงบประมาณด าเนินงานและขาด
แคลนบุคลากร  บุคลากรที่สอนและที่เรียนเข้าเมืองมาอย่างผิดกฎหมาย ครูไม่ได้จบวุฒิครูมาโดยตรง และเปิดสอน
อย่างไม่ถูกต้องตามกฎหมาย และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในแต่ละศูนย์การเรียนมีโปรแกรมของตนเอง เน้นพัฒนาด้าน
ความรู้และพัฒนาด้านอาชีพ ซึ่งยังไม่มีโปรแกรมที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมทางพลศึกษา ซึ่งเป็นสาขาวิชาที่ช่วยให้
ผู้เรียนหรือผู้ใช้ผลจากการศึกษาให้เป็นผู้ที่มีสมรรถภาพสมบูรณ์ ร่างกายแข็งแรง อีกทั้งมีพัฒนาการทางสังคมที่ดี
ด้วย  การพลศึกษาไม่เน้นเฉพาะสมรรถนะทางกาย แต่ยังได้เน้นถึงการใช้ประสบการณ์ การแก้ปัญหา และการ
เข้าถึงชีวิตได้เป็นอย่างดี สามารถเข้าถึงผู้อ่ืน (วรศักดิ์ เพียรชอบ, 2548)  ในมิติดังกล่าวนี้ผู้คนยังเข้าใจแง่มุมของ
การพลศึกษาน้อยมาก และคิดว่าพลศึกษาเป็นวิชาว่าด้วยการออกก าลังกายและการกีฬา แต่ในปัจจุบันได้มีการน า
ศาสตร์และเทคโนโลยีมาประยุกต์ในการพลศึกษาอย่างมากมาย ท าให้เรามองความชัดเจนของพลศึกษาในรูปของ
เครื่องมือพัฒนาความเป็นมนุษย์อย่างสมบูรณ์ ด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต  ซึ่งนับเป็นอีกมิติหนึ่งของการพลศึกษา
ในยุคโลกาภิวัฒน์  

การออกแบบและพัฒนาโปรแกรมยิมนาสติกศิลป์ เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง ของนักเรียน
ในศูนย์การเรียน การประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว เป็นโปรแกรมที่มุ่งพัฒนาร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และสติปัญญา  ในการเสริมสร้างประสบการณ์ใหม่ โดยใช้กิจกรรมกีฬายิมนาสติกศิลป์ที่คัดสรรแล้วว่ามี
ความสอดคล้องกับวิถีชีวิตนักเรียน และมุ่งสร้างความตระหนัก และยอมรับในความแตกต่างระหว่างมนุษย์ทั้งด้าน
เชื้อชาติ ภาษา และ วัฒนธรรม ตลอดจนเข้าใจความเป็นโลกาภิวัฒน์ของสังคมโลก ซึ่งจะส่งผลให้นักเรียนในศูนย์
การเรียนเกิดพัฒนาการทางด้านร่างกายที่ดีขึ้น และยังช่วยส่งเสริมลีลาชีวิตทางด้านการใช้เวลาว่ างให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

1) เพ่ือเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง ด้าน

ทักษะ ก่อนและหลัง  

2) เพ่ือเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง ด้าน

พฤติกรรมในการมีลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง ก่อนและหลัง  

  

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

ผลการใช้โปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพื่อส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่างของนักเรียนในศูนย์การเรียน 

สังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาโปรแกรม        

1.1 ความหมายของโปรแกรม 

1.2 ความหมายของการพัฒนาโปรแกรม 

1.3 ความส าคัญของโปรแกรม 

1.4 องค์ประกอบของโปรแกรม 

1.5 รูปแบบของโปรแกรม  

1.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาโปรแกรม 

2. แนวคิดเก่ียวกับพลศึกษาในโรงเรียน        

2.1 การพลศึกษาในโรงเรียน 

2.2 การสอนพลศึกษาในชั้นเรียน  

2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพลศึกษาในโรงเรียน 

3. แนวคิดเก่ียวกับวิถีและลีลาชีวิต         

3.1 ความหมายของวิถีชีวิต          

3.2 การศึกษาวิถีชีวิตด้านการตั้งถิ่นฐาน 

3.3 การศึกษาวิถีชีวิตด้านเศรษฐกิจ                                                                                                                                 

3.4 การศึกษาวิถีชีวิตด้านสังคมวัฒนธรรม      

3.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวิถีและลีลาชีวิต 

4. แนวคิดเก่ียวกับลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง 
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4.1 ความหมายของการใช้เวลาว่าง 

4.2 แนวคิดเก่ียวกับการใช้เวลาว่าง 

4.3.องค์ประกอบของเวลาว่าง 

4.4.ปรัชญาการใช้เวลาว่าง 

4.5 ประโยชน์ของการใช้เวลาว่างในทางที่ดี 

4.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง 

5. แนวคิดเก่ียวกับยิมนาสติกศิลป์ 

5.1 ประวัติ และความหมายของยิมนาสติกศิลป์         

5.2 องค์ประกอบด้านทักษะของยิมนาสติกศิลป์     

5.3 ความส าคัญของยิมนาสติกศิลป์  

5.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับยิมนาสติกศิลป์ 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่องผลการใช้โปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่างของนักเรียนใน

ศูนย์การเรียน สังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ( Experimental 

Research) โดยการวิจัยครั้งนี้ประกอบไปด้วยขั้นตอนการวิจัย 2 ขั้นตอน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่างของนักเรียนใน

ศูนย์การเรียน สังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

1.1 การศึกษาวิถีชีวิตและพฤติกรรมนักเรียนด้านการใช้เวลาว่าง  

1.2 การสร้างและยกร่างโปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่างของ

นักเรียนในศูนย์การเรียน สังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว 

1.3 การตรวจสอบคุณภาพด้านความเหมาะสมของโปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้าน

การใช้เวลาว่างของนักเรียนในศูนย์การเรียน สังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว 

ขั้นตอนที่ 2 ผลการใช้โปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่างของนักเรียนใน

ศูนย์การเรียน สังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าวประกอบด้วย  2 ส่วน ดังนี้ 

1. การทดลองใช้โปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่างของนักเรียนใน

ศูนย์การเรียน สังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว 
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2. การเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง 

ซึ่งประกอบด้วย ด้านทักษะและด้านพฤติกรรมการมีลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง ก่อนและหลัง การเข้าร่วมโปรแก

รมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่างของนักเรียนในศูนย์การเรียน สังกัดศูนย์ประสานงาน

การจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว 

 

แผนภาพแสดงข้ันตอนการวิจัย 

 

 
ผลการวิจัย 

ผลการใช้โปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง ของนักเรียนในศูนย์การเรียน 
สังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งเป็น 2 ตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่างของนักเรียนใน
ศูนย์การเรียน สังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว แบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 การศึกษาวิถีชีวิตและพฤติกรรมนักเรียนด้านการใช้เวลาว่าง นักเรียนในศูนย์การเรียนใช้
เวลาว่างซึ่งมัก เป็นเวลาช่วงพักกลางวัน ช่วงเย็น หลังเลิกเรียน และวันหยุดในการเข้าร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
กีฬาในลักษณะเป็นผู้เล่น (Active Role) กับกีฬาฟุตบอล ฟุตซอล วอลเลย์บอล ตะกร้อ ปิงปอง แบดมินตัน วิ่ง 
แชร์บอล มีลักษณะการเล่นที่แยกตามช่วงอายุและเพศ และยังประกอบกิจกรรมนันทนาการทั้งในบทบาททางตรง
และทางอ้อม ได้แก่การดูหนัง เต้นร า เต้นบัลเลย์ ฟังเพลงอาสาสมัคร หัตถกรรม ท าอาหาร วาดรูป อ่านหนังสือ
เล่นดนตรีเล่นบทบาทสมมุติท่องเที่ยวชมธรรมชาติ ทั้งนี้ในแต่ละชาติพันธุ์ไม่ปรากฏกีฬาที่ถือเป็นอัตลักษณ์เฉพาะ 

ส่วนที่ 2 การสร้างและยกร่างโปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง ของ
นักเรียนในศูนย์การเรียน สังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่
ยอมรับว่าศูนย์การเรียนรู้จัดการศึกษาตามรูปแบบศูนย์ประสานงาน การจัดการศึกษาเด็กต่างด้าวโดยเน้นกลุ่ม
สาระการพัฒนาความรู้ความเข้าใจด้านคณิตศาสตร์ ภาษาต่างประเทศ  ภูมิศาสตร์และประวัติศาสตร์ อย่างไรก็
ตามศูนย์การเรียนรู้มีการสอนนักเรียนเพ่ิมเติมตามลักษณะความรู้ ความสามารถพิเศษของอาสาสมัครชาวต่างชาติ
เช่น วิชาด้านธุรกิจกฎหมายการก่อสร้าง ซึ่งทางศูนย์การเรียนรู้มิได้จัดท าเป็นเอกสาร หรือลักษณะชั่วโมงสอน
เฉพาะกล่าวอีกนัยหนึ่งคือยังขาดการพัฒนาโปรแกรมพิเศษใดๆ ของศูนย์การเรียนที่ตอบสนองต่อความต้องการ
ของกลุ่มนักเรียนหรือแม้กระทั่งการจัดสอนวิชาพลศึกษาหรือนันทนาการ ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มเห็นชอบว่า
ศูนย์การเรียนหากได้มีการใช้โปรแกรมเฉพาะที่ได้รับการพัฒนา ขึ้นเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของนักเรียนทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา จะท าให้รูปแบบการจัดการเรียนรู้ในศูนย์การเรียนมีความน่าสนใจ 
และหลากหลายมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังได้เสนอแนะให้มีการท าความเข้าใจกับความหมายของ “ลีลาชีวิตด้านการ
ใช้เวลาว่าง” ซึ่งถือเป็นผลลัพธ์ของโปรแกรม ครูหรืออาสาสมัครผู้ใช้โปรแกรมให้ชัดเจนเพ่ือส่งผลต่อความค านึงถึง
อย่างสม่ าเสมอเมื่อมีการด าเนิน  กิจกรรมการเรียนการสอนในชั้นเรียน 

ส่วนที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพด้านความเหมาะสมของโปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลา
ชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง ของนักเรียนในศูนย์การเรียน สังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว สรุปผล
การตรวจสอบคุณภาพด้านความเหมาะสมของโปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง 
ของนักเรียนในศูนย์การเรียน สังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว ตั้งแต่แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 1 
- แผนจัดการเรียนรู้ที่ 16 ตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า โดยรวมมีความเหมาะสม ในระดับมาก ซึ่งแต่
ละแผนการจัดการเรียนรู้มีความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและวิถีชีวิตของนักเรียนในศูนย์การเรียนซูแมคี 
(Thoo Mweh Khee ) ท าให้ได้โปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่างของนักเรียน ใน
ศูนย์การเรียนสังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว สามารถน าไป ประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนรู้
ในศูนย์การเรียน ส าหรับนักเรียนในระดับ ชั้นเกรด 1 - 6 เพ่ิมเติม จากหลักสูตรแกนกลางการศึกษา ขั้นพ้ืนฐาน 
พุทธศักราช 2551 ที่กระทรวงศึกษาธิการก าหนดไว้พบว่า โปรแกรมนี้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้
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มีความเหมาะสมตามวัตถุประสงค์ของลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่างโปรแกรมนี้มี องค์ประกอบ ดังนี้ 1.ค าอธิบาย
โปรแกรม 2.สาระส าคัญ 3.จุดประสงค์การเรียนรู้ 4.เนื้อหาสาระ 5.กิจกรรมการเรียนการสอน 6.เครื่องมือที่ใช้วัด 
7.เกณฑ์การวัดและประเมินผล 8.สื่อการเรียนรู้ 

 
ตอนที่ 2 ผลการใช้โปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่างของนักเรียนในศูนย์

การเรียน สังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว 
 
ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนด้านทักษะก่อนทดลองและหลังทดลองการใช้โปรแกรม
ยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง ของนักเรียนในศูนย์การเรียนสังกัดศูนย์ประสานงานการ
จัดการศึกษาเด็กต่างด้าว 

คะแนน 𝑥̅ S.D. N t df p-value 

ก่อนทดลอง 10.27 2.68 30 
-30.90** 29 0.000 

หลังทดลอง 25.17 1.84 30 
 
จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนด้านทักษะก่อนทดลองและหลังทดลองการโปรแกรมยิมนาสติก

ศิลป์เพื่อส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง ของนักเรียนในศูนย์การเรียนสังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษา
เด็กต่างด้าว พบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองมีค่าเท่ากับ 10.27 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 2.68 และ
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 25.17 ส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากับ 1.84  นอกจากนี้การทดสอบ
คะแนนก่อนทดลองและหลังทดลอง ด้วยสถิติ t-test แบบ Dependent พบว่า ค่า t เท่ากับ -30.90 มีค่า df 
เท่ากับ 29 และค่า p-value เท่ากับ 0.000 ซึ่งน้อยกว่าระดับ นัยส าคัญ ทางสถิติที่ ระดับ .01 ที่ก าหนดไว้จึงสรุป
ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนด้านทักษะหลังการทดลองสูงกว่า ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 
0.01 
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ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนด้านพฤติกรรมการใช้เวลาว่างก่อนทดลองและหลัง
ทดลองการใช้โปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง ของนักเรียนในศูนย์การเรียนสังกัด
ศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว 

คะแนน 𝑥̅ S.D. N t df p-value 

ก่อนทดลอง 32.56 17.02 30 
-28.33** 29 0.000 

หลังทดลอง 75.17 8.32 30 
 
จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนด้านพฤติกรรมการใช้เวลาว่างก่อนทดลองและหลังทดลองการ

โปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง ของนักเรียนในศูนย์การเรียนสังกัดศูนย์
ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว พบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองมีค่าเท่ากับ 32.56 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานมีค่าเท่ากับ 17.02 และคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 75.17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่า
เท่ากับ 8.32  นอกจากนี้การทดสอบคะแนนก่อนทดลองและหลังทดลอง ด้วยสถิติ t-test แบบ Dependent 
พบว่า ค่า t เท่ากับ -28.33 มีค่า df เท่ากับ 29 และค่า p-value เท่ากับ 0.000 ซึ่งน้อยกว่าระดับ นัยส าคัญ ทาง
สถิติที่ ระดับ .01 ที่ก าหนดไว้จึงสรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนด้านพฤติกรรมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ 
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลการใช้โปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่างของนักเรียนในศูนย์การเรียน 
สังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว ผู้วิจัยน าเสนอผลการอภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 

1. พฤติกรรมในการมีลีลาชีวิต ด้านการใช้เวลาว่างนักเรียน มีลักษณะวิถีชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง
ส่วนมากในการเข้าร่วมกิจกรรมกีฬา โดยมีลักษณะแยกชายหญิง ตามเผ่าพันธุ์แต่ปะปนอายุกัน อันอาจมีสาเหตุมา
จากระบบความสัมพันธ์ในกลุ่มพ่ีน้องตามลักษณะเชื้อสายของนักเรียนที่เลือกอยู่อาศัยกัน ตามเผ่าพันธุ์นับแต่ครั้ง
ประวัติศาสตร์สอดคล้องกับ ชาญวิทย์ เกษตรศิริ (2544) ที่ กล่าวถึงระบบความสัมพันธ์ในกลุ่มพ่ีน้องครอบครัว
และเครือญาติในลักษณะของครอบครัวขยายอาจ จะมีการเปลี่ยนแปลงไป จากเหตุการณ์สงคราม การปรับความ
เชื่อแต่ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มสังคมพ่ีน้องใน สังคมนักเรียนยังถือว่าเป็นสิ่งส าคัญ อย่างยิ่งและเป็นเสมือน
เครือข่ายที่โยงใยสังคมนักเรียนไว้ทั้งนี้ การใช้เวลาว่างของนักเรียนมักได้รับอิทธิพลจากกลุ่มผู้มีการศึกษา หรือกลุ่ม
ผู้ใหญ่ที่ได้รับการนับ หน้าถือตาใน กลุ่มเผ่าพันธุ์โดยผู้วิจัยสังเกตจากรูปแบบการท ากิจกรรมที่มีกลุ่ มนักเรียน
ดังกล่าวเป็นผู้น าซึ่งสอดคล้องกับ งานวิจัยของ ธนะชาติ ปาลิยะเวทย์ (2544) ผู้อาวุโส หรือผู้มีการศึกษาใน
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ครอบครัวจะมีอิทธิพลต่อการเลือก รูปแบบการใช้ชีวิตถึงแม้จะมีกะเหรี่ยงนักเรียนบางกลุ่มที่มีการแต่งงานและ
ผสมข้ามเผ่าพันธุ์กะเหรี่ยงกับ พวกอ่ืนแต่ก็ยังคงนับถือเชื่อฟังผู้ใหญ่ในชุมชนอย่างมากในด้านการเข้าร่วมกิจกรรม
นันทนาการกลุ่มนักเรียนใช้เวลาว่างในการเข้าร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ ประเพณีทางศาสนา เช่น การร้องเพลง
การเล่นดนตรี การระบ ากะเหรี่ยงการระบ าไม้ไผ่ ละครแยกกันตามเผ่าพันธุ์  

2. ผลการใช้โปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่างของนักเรียนในศูนย์การ
เรียน สังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว พบว่าเป็นโปรแกรมที่ สร้างขึ้นโดยยึดลักษณะทางวิถี
ชีวิต จัดเป็นโปรแกรมที่ยึดกระบวนการทางสังคมและการด ารงชีวิต (Social Process and  Life Function) 
สอดคล้องกับการศึกษาของรุจิร์ ภู่สาระ (2551) ที่กล่าวถึงโปรแกรมลักษณะดังกล่าวว่า เป็นโปรแกรมที่ สร้างขึ้น
โดยยึดลักษณะทางสังคมเป็นหลัก โดยค านึงถึงความต้องการและความสนใจของผู้เรียนเป็นพ้ืนฐาน นอกจากนี้
นักเรียนยังสามารถน าความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ สอดคล้องกับความคิดของดิวอ้ี 
(Dewey, 1959) โดยยึดหลักปรัชญาพิพัฒนาการนิยม (Progressivism) จึงมี วัตถุประสงค์จะให้การศึกษาเป็น
เครื่องมือในการสร้างและปฏิรูปเสียใหม่ให้โรงเรียนเป็นศูนย์กลางในการจัดระบบการเรียนและมีบทบาทส าคัญ ใน
การส่งเสริมความหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยยึดงานหรือ กิจกรรมเป็นหลัก ครูเป็นเพียงผู้เสนอแนะแนวทาง
เพ่ือให้นักเรียนเห็นความสัมพันธ์ระหว่างครู-นักเรียน นักเรียน-นักเรียน ทั้งนี้การพัฒนาโปรแกรมผู้วิจัยได้มีขั้นตอน
การพัฒนาโปรแกรมท่ีเป็นไปตามล าดับขั้นตอนของกระบวนการพัฒนาโปรแกรมสอดคล้องกับ กระบวนการพัฒนา
โปรแกรมของไทเลอร์ (Tyler, 1986) สืบเนื่องจากก่อนการพัฒนาโปรแกรมผู้วิจัยได้ท าการศึกษาข้อ มูลพื้นฐานวิถี
ชีวิตนักเรียนด้านการใช้เวลาว่าง และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ และสังเคราะห์เป็นลักษณะวิถีชีวิตนักเรียนศูนย์การ
เรียน สังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว รวมถึงข้อคิดเห็น ข้อเสนอนแนะที่เกี่ยวข้องกับความ
ต้องการในโปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้ด าเนินการยกร่าง
โปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่าง เพ่ือน ามาท าการสนทนากลุ่ม ผู้เชี่ยวชาญด้าน
นักเรียน และการสอนในพ้ืนที่ฯ กับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนพลศึกษาและนันทนาการ ฯ ถึงประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับความต้องการและข้อเสนอแนะในการพัฒนาโปรแกรม รวมถึงรายละเอียดของ โปรแกรมแผนการ
จัดการเรียนรู้จ านวน 16 ชั่วโมง เพ่ือส่งเสริมการพัฒนา โปรแกรมให้เกิดประสิทธิภาพ เพ่ือให้ผู้วิจัยได้โปรแกรม
ยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่างของนักเรียนในศูนย์การเรียน สังกัดศูนย์ประสานงานการ
จัดการศึกษาเด็กต่างด้าว ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ความต้องการของนักเรียนและศูนย์การเรียนสอดคล้องกับวาสนา 
คุณาอภิสิทธิ์(2552) ที่กล่าวไว้ว่า โปรแกรมที่ดีหมายถึง โปรแกรมที่ทันสมัยและสามารถแก้ปัญหาปัจจุบันของ
สังคมได้เมื่อสภาพของ สังคมหรือเหตุการณ์และสิ่งแวดล้อมต่างๆเปลี่ยนแปลงโปรแกรมก็ต้องเปลี่ยนแปลงตามไป
ด้วยมิฉะนั้น โปรแกรมนั้น จะล้าสมัยและไม่อาจใช้แก้ปัญหาของสังคมได้อีกทั้งผู้วิจัยยังได้ท าการศึกษาและ
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วิเคราะห์จากข้อมูลต่างๆ ดังต่อไปนี้เพ่ือเป็นข้อมูลต่างๆในการพัฒนาโปรแกรมให้สอดคล้องเหมาะสมกับวิถีชีวิต
นักเรียนอันได้แก่เอกสารโปรแกรมการศึกษาของศูนย์การเรียน สังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่ าง
ด้าว 

นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ท าการวิเคราะห์วิถีชีวิตของนักเรียนในด้านการใช้เวลาว่าง เป็นวิถีการด าเนินชีวิต
ในการเลือกเข้าร่วมกิจกรรมด้านกีฬาและนันทนาการ ในเวลาว่าง อย่างอิสระโดยไม่ได้อยู่ภายใต้ค าสั่งของบุคคล
หนึ่งบุคคลใด หลังจากเสร็จสิ้นภารกิจประจ าวันทุกวัน อัตลักษณ์ด้านกิจกรรมทางกาย กีฬาและนันทนาการประจ า
ถิ่น 

เมื่อผู้วิจัยได้ท าการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการพัฒนาโปรแกรมแล้ว ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้าง 
โปรแกรมโดยการก าหนดองค์ประกอบของโปรแกรมตามโปรแกรมแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 
2551 เพ่ือเป็นแนวทางการน าโปรแกรมไปใช้ปฏิบัติได้จริงในสถานศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้น า
ข้อมูลพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการพัฒนาโปรแกรมมาเป็นหลักในการก าหนดองค์ประกอบของโปรแกรมและได้ท าการ 
ก าหนดองค์ประกอบของโปรแกรมตามล าดับเพ่ือให้ได้องค์ประกอบของโปรแกรมที่มีความสอดคล้องและ
ต่อเนื่องกัน ดังนี้โดยผู้วิจัยท าการก าหนดขึ้นมา 8 องค์ประกอบ ได้แก่ 1)ค าอธิบายโปรแกรม 2)สาระส าคัญ 3)
จุดประสงค์การเรียนรู้ 4)เนื้อหาสาระ 5)กิจกรรมการเรียนการสอน 6)เครื่องมือที่ใช้วัด 7)การวัดและประเมินผล 8)
สื่อการเรียนรู้ 

เมื่อผู้วิจัยก าหนดองค์ประกอบของโปรแกรมเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพ ของ
โปรแกรมก่อนที่จะน าโปรแกรมไปทดลองใช้โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 4 ท่านพิจารณาความเหมาะสมของโปรแกรมฯ 
พิจารณาความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ในการท าโปรแกรม พิจารณาถึงความเหมาะสมของสาระ เนื้อหา ตัวชี้วัด 
แผนการจัดการเรียนรู้สื่อการเรียนรู้และการประเมินที่ใช้ในการท าโปรแกรมเพ่ือน าข้อเสนอแนะจาก ผู้ทรงคุณวุฒิ
มาใช้ในการปรับปรุงแก้ไขให้โปรแกรมมีความเหมาะสมและครบถ้วนตาม องค์ประกอบของโปรแกรมมากยิ่งขึ้น ซึ่ง
ผลการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่างของนักเรียนในศูนย์
การเรียน สังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว พบว่า มีความเหมาะสม ทุกองค์ประกอบของ
โปรแกรมทั้งนี้อาจ เป็นผลสืบเนื่องจากการก าหนดแต่ละองค์ประกอบของโปรแกรมนั้น ผู้วิจัยได้ก าหนดเป็นล าดับ
ขั้นขององค์ประกอบโปรแกรมแต่ละองค์ประกอบของโปรแกรมมีความเหมาะสมถูกต้องครอบคลุมสอดคล้องกันแต่
ละองค์ประกอบ ดังค ากล่าวของใจทิพย์ เชื้อรัตนพงษ์ (2539) ที่กล่าวว่า การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมต่างๆ 
เพ่ือน าผลมาปรับปรุงข้อบกพร่องก่อนน าไปใช้จริง ต้องก าหนดเป็นแผนอย่างมีขั้นตอนและระบบ มีการประชุม 
พิจารณาร่วมกัน หรือให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบว่าองค์ประกอบต่างๆ ของโปรแกรมเช่นจุดประสงค์เนื้อหากิจกรรม 
การเรียนการสอน คาบเวลาเรียน วิธีการวัดและประเมินผล มีความสอดคล้องกัน หรือไม่อย่างไรวัสดุโปรแกรมเช่น 
แผนการสอนสื่อการเรียนการสอนต่างๆ มีความสอดคล้องกับ โปรแกรมหรือไม่ ภาษาท่ีมีความแจ่มชัดเพียงใดทั้งนี้ 
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เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ก่อนน าโปรแกรมไปใช้จริงและยังสอดคล้องกับค ากล่าวของสงัด อุทธานันท์  (2532) ที่
กล่าวว่า หลังจากได้ร่างโปรแกรมขึ้นมาเสร็จแล้ว สมควรจะได้มีการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมก่อนที่จะได้มี
การ น าไปใช้จริงๆ เพ่ือจะได้ทราบถึงจุดดีจุดอ่อนของโปรแกรม หากพบว่ามีจุดอ่อนหรือมีข้อบกพร่องก็สมควรจะ
ได้ ปรับปรุงแก้ไขเสียก่อนอีกทั้งยังสอดคล้องกับค ากล่าวของนิรมล ศตวุฒิ (2543) ที่กล่าวว่า หลังจากร่างโปรแกรม
เสร็จ สิ้นแล้วก่อนที่จะน าโปรแกรมไปใช้จะต้องตรวจสอบคุณภาพก่อนเพ่ือแน่ใจว่า โปรแกรมมีความสมบูรณ์ให้
มากที่สุด เท่าที่จะเป็นไปได้เพราะโปรแกรมเป็นแนวทางส าหรับการเรียนการสอน และการจัดการเรียนการสอน
เป็น กระบวนการหลักในการพัฒนาคนให้มีความรู้ความสามารถไปปฏิบัติงานในสังคม หากกระบวนการพัฒนาคน
มี ข้อบกพร่องก็จะท าให้ผลผลิตคือคนได้รับการพัฒนาไม่สมบูรณ์และการพัฒนาคนที่ไม่สมบูรณ์จะมีผลกระทบ
อย่างมากต่อสังคมโดยรวมซึ่งแตกต่างจากกระบวนการผลิตสินค้าที่หากว่า สินค้ามีข้อบกพร่องหรือไม่สมบูรณ์ก็
สามารถ ขจัดทิ้งหรือท าลายไปได้โดยไม่ส่งผลกระทบใดๆทั้งสิ้นและเมื่อผู้วิจัยได้ปรับปรุงองค์ประกอบของ
โปรแกรมตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยได้น าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ปฏิบัติจริงกับ
นักเรียนที่ก าลัง ศึกษาอยู่ในระดับ เกรด 1 – 6 ภาคเรียนที่ 2 ปี การศึกษา 2563 ศูนย์การเรียนซู แม คี (Thoo 
Mweh Khee) เพ่ือพิจารณา ปัญหาที่พบระหว่างการใช้โปรแกรมของแต่ละองค์ประกอบของโปรแกรมเพ่ือน า
ปัญหาที่พบไปปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้นซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสาธกา ศรีธนะ(2553) ที่กล่าวไว้
ว่าเมื่อจัดท าโปรแกรมเสร็จและ ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมพร้อมปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์แล้วจึงน าโปรแกรมไป
จัดการเรียนรู้แสดงว่าการจัดการ เรียนรู้เป็นกิจกรรมหนึ่งในกระบวนการพัฒนาโปรแกรม นอกจากนี้กระบวนการ
พัฒนาโปรแกรมและกระบวนการ จัดการเรียนรู้มีผลต่อกันและกัน การที่จะรู้ว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนั้น มี
ผลสัมฤทธิ์ดีหรือไม่สามารถพิจารณาจากการ น าโปรแกรมไปใช้ถ้าวางแผนโปรแกรมดีก็จะส่งผลให้การจัดการ
เรียนรู้เป็นไปด้วยดีแต่ถ้าแม้ว่าการวางแผน โปรแกรมดีแต่เมื่อน าไปจัดการเรียนรู้ไม่สอดคล้องกับ โปรแกรมก็จะท า
ให้ไม่บรรลุจุดมุ่งหมายของโปรแกรมได้หรือ หากการวางแผนโปรแกรมไม่เหมาะสม หรือขาดความถูกต้อง
ครอบคลุมก็จะท าให้การจัดการเรียนรู้ไม่ประสบผลส าเร็จผู้วิจัยได้ด าเนินการประเมินผลการทดลองใช้โปรแกรม
โดยการศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน ทั้งทางด้านทักษะและพฤติกรรม เพ่ือประเมินผลด้าน
พัฒนาการการเรียนรู้เพ่ือการมีลีลาชีวิตของนักเรียน หลังจากการใช้โปรแกรมและศึกษาผลการจัดสิ่งอ านวยความ
สะดวกในโปรแกรมเพ่ือน าผลการประเมินไปพัฒนาและ ปรับปรุงแก้ไขให้โปรแกรมมีความเป็นประโยชน์และความ
เป็นไปได้ในขั้นตอนต่อไปซึ่งสอดคล้องกับ ทิศนา แขมมณี(2557) ที่กล่าวว่าการประเมินผลการใช้โปรแกรม มี
ความมุ่งหมายที่จะประเมินผลของโปรแกรมเพ่ือให้ ทราบว่าผลผลิตที่ได้จากโปรแกรมนั้น เป็นไปตามเจตนารมณ์
หรือจุดมุ่งหวังของสังคม และนักเรียนเพียงใด ถ้าผลของการประเมินได้พบข้อบกพร่องหรือมีจุดอ่อนตรงไหนก็จะ
ส่งผลให้มีกิจกรรมการปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมในล าดับต่อไป  
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ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงได้โปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่างของนักเรียน

ในศูนย์การเรียน สังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว หรือ The  Artistic Gymnastics Program 

to promote Student’s Advanced Lifestyle Behaviors in Free Time Use  of Learning Center Under 

the Migrant Educational Coordination Center ที่มีคุณภาพ  

3. หลังจากการทดลองใช้โปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้นพบว่าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านทักษะและด้าน

พฤติกรรมในการมีลีลาชีวิตด้านการใช้เวลาว่างของนักเรียนที่เรียนตามโปรแกรมยิมนาสติกศิลป์เพ่ือส่งเสริมลีลา

ชีวิตด้านการใช้เวลาว่างของนักเรียนในศูนย์การเรียน สังกัดศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว หลังการ

ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น และเมื่อน าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านทักษะและด้านพฤติกรรมในการมีลีลาชีวิต

ด้านการใช้เวลาว่าง มาเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองก็พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ.01 
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน                                   

ในต าบลบ้านป้อม อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 

Factors Affecting to Behavior in Household Hazardous Waste Management of 
People in Banpom Sub District, Khirimat District, Sukhothai Province 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความรู้เกี่ยวกับของเสียอันตรายและการจัดการของเสียอันตราย
ในครัวเรือน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนที่ไม่ถูกต้อง การรับรู้ความรุนแรงของ
การจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนที่ไม่ถูกต้อง การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน 
การรับรู้อุปสรรคของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน แรงสนับสนุนทางสั งคม และพฤติกรรมการจัดการ
ของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน ในต าบลบ้านป้อม อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน ในต าบลบ้านป้อม อ าเภอคีรีมาศ จังหวัด
สุโขทัย โดยมีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 373 ครัวเรือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน 
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม (Beta = 0.610) การรับรู้อุปสรรคของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน 
(Beta = 0.200) การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน (Beta = 0.136) และงานบ้าน 
(Beta = 0.085) โดยร่วมกันท านายพฤติกรรมได้ร้อยละ 50.80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผล
การศึกษานี้น าไปใช้เป็นแนวทางแก้ไขปัญหาและส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน
ให้ดียิ่งขึ้น 
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ค าส าคัญ: การจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน, ของเสียอันตรายในครัวเรือน, ความรู้เกี่ยวกับของเสียอันตราย
และการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน 
 
Abstract   

The purpose of this research was to study the knowledge of hazardous waste and the 
household hazardous waste management, perceived susceptibility of household hazardous waste 
not correct management, perceived severity of household hazardous waste not correct 
management, perceived benefits of household hazardous waste management, perceived barriers 
of household hazardous waste management, social support and household hazardous waste 
management behavior of people, and to study factors affecting behavior in household hazardous 
waste management of people in Banpom Sub District, Khirimat District, Sukhothai Province. The 
data were collected from the most relevant household hazardous waste management 373 
households. The research tool was the questionnaire. The data were analyzed by descriptive 
statistics and stepwise multiple linear regression. 

The results predicting of factors affecting to behavior in household hazardous waste 
management of people in Banpom Sub District, Khirimat District, Sukhothai Province were 
composed of 1) social support (Beta = 0.610) 2) perceived barriers of household hazardous waste 
management (Beta = 0.200) 3) perceived benefits of household hazardous waste management 
(Beta = 0.136) 4) homemaker (Beta = 0.085). The constructed four independent variables in the 
multiple regression have a predictive value of 50.80 percent of the variables in the behavior in 
household hazardous waste management with statistical significance at the level of P – value < 
0.05. The results of study can be used as a solution and promote better household hazardous 
waste management behaviors. 
 
Keywords: Household Hazardous Waste Management, Household Hazardous Waste, Knowledge 
of Hazardous Waste and the Household Hazardous Waste Management 
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บทน า 
ของเสียอันตราย นับเป็นปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมที่มีความส าคัญ เนื่องจากมีแหล่งก าเนิดมาจากแหล่ง

อุตสาหกรรม ภาคธรุกิจการค้า ภาคเกษตรกรรมและแหล่งชุมชน ซึ่งมีแนวโน้มที่จะสร้างปัญหาให้กับสังคมโลก
เพ่ิมขึ้น (อาณัติ ต๊ะปินตา, 2553) ปัจจุบันของเสียอันตรายส่วนใหญ่ มีแหล่งก าเนิดจากโรงงานอุตสาหกรรม แต่
เนื่องจากมีกฎหมายคุ้มครองการตรวจสอบการใช้ การน าเข้า และการก าจัดของเสียอันตรายอย่างถูกต้อง จึงมี
รายงานการเจ็บป่วยและเสียชีวิตเพียงเล็กน้อย แต่ในความเป็นจริงแล้วยังมีของเสียอันตรายอีกจ านวนมากที่มี
แหล่งก าเนิดมาจากบ้านเรือน ชุมชน และภาคเกษตรกรรม ซึ่งของเสียอันตรายเหล่านี้ยังไม่ได้รับการบริหารจัดการ
อย่างถูกต้อง ยังพบว่ามีการทิ้งของเสียอันตรายในครัวเรือนรวมกับขยะมูลฝอยทั่วไป ก่อให้เกิดการปนเปื้อนของ
สารเคมีหรือสารโลหะหนักลงสู่สิ่งแวดล้อม ซึ่งถือเป็นภัยเงียบที่ส่งผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมในระบบนิเวศน์ ดิน 
น้ า อากาศ รวมถึงสุขภาพอนามัยของมนุษย์ (ศิราณี ศรีใส, 2557) 

สถานการณ์ของเสียอันตรายจากชุมชนของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 มีปริมาณของเสียอันตรายเพ่ิมจาก
ปี 2560 ร้อยละ 3.20 โดยร้อยละ 35 พบว่าเป็นของเสียอันตรายจากชุมชน ได้แก่ แบตเตอรี่ ถ่านไฟฉาย ภาชนะ
บรรจุสารเคมี กระป๋องสเปรย์ จ านวน 223,400 ตัน ซึ่งได้รับการจัดการที่ถูกต้องเพียงเพียง 83,600 ตัน (กรม
ควบคุมมลพิษ, 2562) เนื่องจากปัญหาดังกล่าวคณะรักษาความสงบแห่งชาติจึงได้เห็นชอบ Roadmap การจัดการ
มูลฝอยและของเสียอันตราย จึงเกิดแผนแม่บทการจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายของประเทศ (พ .ศ.
2559 - 2564) โดยมีเป้าหมาย ได้แก่ ภายในปี พ.ศ.2564 ของเสียอันตรายชุมชนได้รับการรวบรวมและส่งไปก าจัด
ถูกต้องตามหลักวิชาการไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของปริมาณของเสียอันตรายชุมชนที่เกิดขึ้น และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีการคัดแยกขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายจากชุมชนที่ต้นทางไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจ านวน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ัวประเทศ (กรมควบคุมมลพิษ, 2560) 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านป้อม อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 8 หมู่บ้าน 1,421 
หลังคาเรือน มีประชากรทั้งหมด 4,726 คน พบว่า ของเสียอันตรายในครัวเรือนที่เกิดข้ึนในปี พ.ศ. 2560 มีปริมาณ 
3.02 ตันต่อปแีละเพ่ิมสูงขึ้นในปี พ.ศ. 2561 จ านวน 5.03 ตันต่อปี ได้แก่ ขวดยาฆ่าแมลง กระป๋องบรรจุสารเคมีฯ 
รองลงมา คือ หลอดฟลูออเรสเซนต์ เช่น หลอดตะเกียบ หลอดไส้ฯ ถ่านไฟฉาย และกระป๋องสเปรย์ คิดเป็น                             
ร้อยละ 74.76, 17.98, 5.36 และ 1.89 ตามล าดับ ซึ่งองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านป้อมได้ตระหนักถึงความส าคัญ
ของปัญหา การจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน จึงได้จัดท าโครงการรณรงค์ การคัดแยกขยะท่ีต้นทาง กิจกรรม
ทอดผ้าป่าขยะรีไซเคิล และติดตั้งตู้รองรับของเสียอันตรายในครัวเรือนไว้ที่ศาลาอเนกประสงค์ของทุกหมู่บ้าน 
รวมทั้งการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายของหมู่บ้าน รถประชาสัมพันธ์ สื่อแผ่นพับ ไวนิล และสื่อทาง
อินเตอร์เน็ต แต่กลับพบว่าประชาชนยังมีพฤติกรรมขาดการคัดแยกของเสียอันตรายในครัวเรือนออกจากมูลฝอย
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ทั่วไป ยังคงน าขยะมูลฝอยประเภทอ่ืน มาใส่ปะปนไว้ในตู้รองรับของเสียอันตราย นอกจากนี้ยังกองทิ้งไว้กลางแจ้ง
และก าจัดโดยวิธีการเผา อีกทั้งยังพบว่าประชาชนมีพฤติกรรมในการขนส่งของเสียอันตรายในครัวเรือนไปยังตู้
รวบรวมของเสียอันตรายที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การทิ้งหลอดฟลูออเรสเซนต์โดยไม่มีการห่อหุ้ม ท าให้เกิดการ
แตกหักและก่อให้เกิดอันตรายต่อเจ้าหน้าที่ผู้เก็บขน (กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม, 2561) 

จากการทบทวนวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีการน าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้ในการศึกษา
ประสิทธิผลการจัดการปริมาณขยะชุมชนจากการใช้หลัก 5 Rs. กรณีต าบลทุ่งทราย จังหวัดก าแพงเพชร พบว่าการ
รับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาขยะชุมชนและค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของประชาชนในการจัดการขยะโดยใช้
หลัก 5 Rs. ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (สุทธิ์ บุญโท, 2559) แต่ยังไม่พบ
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับของเสียอันตรายในครัวเรือน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม    
การจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน ในต าบลบ้านป้อม อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย โดยน า
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้ เพ่ือน ามาเป็นแนวทางใน
การปรับปรุงและวางแผนพัฒนาการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความรู้เกี่ยวกับของเสียอันตรายและการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนที่ไม่ถูกต้อง การรับรู้ความรุนแรงของการจัดการ ของเสียอันตราย
ในครัวเรือนที่ไม่ถูกต้อง การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน การรับรู้อุปสรรคของการ
จัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน
ของประชาชนในต าบลบ้านป้อม อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย  

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน ในต าบล
บ้านป้อม อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย    
 
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2560) ซึ่งได้
น าตัวแปรมาใช้ในงานวิจัย จ านวน 5 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ร่วมกับทฤษฎี แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
(House, 1981) โดยน าตัวแปรมาใช้ในงานวิจัย จ านวน 3 ตัวแปร ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านสิ่งของ   
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วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรในการศึกษา ได้แก่ ครัวเรือนในพ้ืนที่ต าบลบ้านป้อม อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ทั้งหมด 8 

หมู่บ้าน จ านวน 1,421 ครัวเรือน 
กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้สูตรประมาณการค่าเฉลี่ยของประชากร กรณีทราบขนาดประชากร (อรุณ                        

จิรวัฒน์กุล, 2551) และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด เพ่ือป้องกันการไม่ตอบกลับ
และความผิดพลาดจากการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ รวมทั้งสิ้น 373 ครัวเรือน โดยใช้การสุ่มอย่างแบบมี
ระบบ เกณฑ์การคัดเข้าเป็นประชาชนที่มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีระยะเวลาในการพักอาศัยในพ้ืนที่ไม่ต่ ากว่า 1 
ปี ซึ่งเป็นผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนมากท่ีสุด และสามารถอ่าน เขียน หนังสือ
ภาษาไทย หรือโต้ตอบสื่อสารได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานะในครอบครัว 

และการมีต าแหน่งในชุมชน ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ส่วนอายุ รายได้ต่อเดือน จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว และปริมาณของเสียอันตรายในครัวเรือน ลักษณะค าถามเป็นแบบเติมค าลงในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับของเสียอันตรายและการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน 
ลักษณะค าถามเป็นปลายปิด แต่ละข้อมีค าตอบให้เลือกตอบแบบถูก – ผิด เกณฑ์การให้คะแนน คือ ถ้าตอบถูกให้ 
1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน จ านวน 15 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนที่ ไม่ถูกต้อง 
ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านการรับรู้ความรุนแรงของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนที่ไม่ถูกต้อง 
ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 10 ข้อ  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามด้านการรับรู้ประโยชน์ของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน ลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง      เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามด้านการรับรู้อุปสรรคของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน ลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 10 ข้อ 
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถามด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดับ คือ เคยเป็นประจ า เคยบางครั้ง ไม่เคยเลย จ านวน 15 ข้อ 

ส่วนที่ 8 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน ลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ คือ เป็นประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง ไม่เคยเลย จ านวน 
15 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบจากผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญหรือมีประสบการณ์ด้านการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน จ านวน 1 ท่าน และ
ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านการวิจัยทางสาธารณสุข จ านวน 2 ท่าน ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index : CVI) พบว่ามีความถูกต้อง ความเหมาะสมของเนื้อหา ความครอบคลุมวัตถุประสงค์และความ
สอดคล้องกับนิยามของตัวแปร การค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย (IOC) 
เท่ากับ 0.91 และทดสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่างในต าบลนาเชิงคีรี จ านวน 30 ตัวอย่าง หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับของเสีย
อันตรายและการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน โดยใช้วิธีของคูเดอร์ - ริชาร์ดสัน (Kruder – Richardson 
Method) โดยใช้สูตร KR – 20 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.723 ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการจัดการของเสีย
อันตรายในครัวเรือนที่ไม่ถูกต้อง การรับรู้ความรุนแรงของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนที่ไม่ถูกต้อง การ
รับรู้ประโยชน์ของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน การรับรู้อุปสรรคของการจัดการของเสียอันตรายใน
ครัวเรือน แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน ผู้วิจัยใช้วิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราช (Cronbach’s Coefficient of Alpha) ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.744, 
0.712, 0.717, 0.900, 0.927 และ 0.902 ตามล าดับ และการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ COA No. 506/2019, IRB No. 0701/62 ลงวันที่ 24 กันยายน 
2562 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าสถิติแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ 

(Percentile) ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
2. สถิติ เชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่  สถิติวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis)  
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ผลการวิจัย 
1. ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.44 มีอายุระหว่าง 50 - 

59 ปี ร้อยละ 46.92 มีอายุเฉลี่ย 51.15 ปี อายุสูงสุด 77 ปี และต่ าสุด 21 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 69.44 จบ
การศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 76.14 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 59.25 มีรายได้
ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 64.08 สถานภาพในครอบครัวเป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 52.55 มี
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 3 คน  ร้อยละ 30.03 มีต าแหน่งอ่ืนในชุมชนเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ร้อยละ 13.67 และปริมาณของเสียอันตรายในครัวเรือนในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่พบขวดยาฆ่าแมลง 
จ านวน 111 กิโลกรัม รองลงมา คือ น้ ามันเครื่อง/น้ ามันหล่อลื่น จ านวน 55.61 กิโลกรัม และน้อยที่สุด คือ ภาชนะ
บรรจุน้ ามัน/ทินเนอร์ จ านวน 10.72 กิโลกรัม 

2. ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับของเสียอันตรายและการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนที่ไม่ถูกต้อง การรับรู้ความรุนแรงของการจัดการของเสีย
อันตรายในครัวเรือนที่ไม่ถูกต้อง การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน การรับรู้อุปสรรค
ของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายใน
ครัวเรือน พบว่า 

2.1 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับของเสียอันตรายและการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนอยู่ใน

ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 88.20 (𝑥̅ = 13.79, S.D. = 1.53)    
2.2 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนที่ ไม่ถูกต้องอยู่ใน

ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 82.04 (𝑥̅ = 42.34, S.D. = 5.17)    
2.3 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนที่ไม่ถูกต้องอยู่ใน

ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 65.68 (𝑥̅ = 38.60, S.D. = 3.64)    
2.4 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนอยู่ในระดับสูง คิด

เป็นร้อยละ 53.08 (𝑥̅ = 37.65, S.D. = 3.41)    
2.5 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 82.30 (𝑥̅= 41.33, S.D. = 5.15) 

2.6 กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 46.38 (𝑥̅ = 

32.59, S.D. = 6.70) แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ ด้านอารมณ์อยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 39.14 (𝑥̅ = 10.50, 

S.D. = 2.38) ด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 54.69 (𝑥̅ = 13.04, S.D. = 2.85) และด้าน

สิ่งของอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 43.43 (𝑥̅ = 9.05, S.D. = 2.12)     
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2.7 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนในภาพรวมอยู่ ในระดับปาน

กลาง คิดเป็นร้อยละ 63.81 (𝑥̅ = 50.40, S.D. = 8.13) แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ด้านการคัดแยกของเสียอันตราย

ในครัวเรือนอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 57.10 (𝑥̅ = 16.88, S.D. = 3.38) ด้านการเก็บรวบรวมของเสีย

อันตรายในครัวเรือนอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 83.11 (𝑥̅ = 19.06, S.D. = 3.35) และด้านการขนส่ง

ของเสียอันตรายในครัวเรือน   ไปยังสถานที่รองรับอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 53.08 (𝑥̅ = 14.45, S.D. = 
4.19) แสดงผล  ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของคะแนนความรู้เกี่ยวกับของเสียอันตรายและ
การจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนที่ไม่
ถูกต้อง การรับรู้ความรุนแรงของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนที่ไม่ถูกต้อง การรับรู้ประโยชน์ของการ
จัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน การรับรู้ อุปสรรคของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน แรงสนับสนุน
ทางสังคม และพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน (n = 373) 

ข้อความ 𝑥̅ S.D. การแปลผล 

ความรู้เกี่ยวกับของเสียอันตรายและการจัดการของเสียอันตรายใน
ครัวเรือน 

13.79 1.53 สูง 

การรับรูโ้อกาสเส่ียงของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนท่ีไม่ถูกต้อง 42.34 5.17 สูง 
การรับรู้ความรุนแรงของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนท่ีไม่
ถูกต้อง 

38.60 3.64 สูง 

การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน 37.65 3.41 สูง 
การรับรู้อุปสรรคของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน 41.33 5.15 สูง 
แรงสนับสนุนทางสังคม 32.59 6.70 ปานกลาง 
   1. ด้านอารมณ์ 10.50 2.38 สูง 
   2. ด้านข้อมูลข่าวสาร 13.04 2.85 ปานกลาง 
   3. ด้านสิ่งของ 9.05 2.12 ปานกลาง 
พฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน 50.40 8.13 ปานกลาง 
   1. ด้านการคัดแยกของเสียอันตรายในครัวเรือน 16.88 3.38 ปานกลาง 
   2. ด้านการเก็บรวบรวมของเสียอันตรายในครัวเรือน 19.06 3.35 ปานกลาง 
   3. ด้านการขนส่งของเสียอันตรายในครัวเรือนไปยังสถานท่ีรองรับ    14.45 4.19 สูง 
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3. ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน ของประชาชนในต าบล
บ้านป้อม อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
พบว่ามี 4 ตัวแปร ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม (Beta = 0.610) การรับรู้อุปสรรคของการจัดการของเสีย
อันตรายในครัวเรือน (Beta = 0.200) การรับรู้ประโยชน์  ของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน (Beta = 
0.136) และงานบ้าน (Beta = 0.085)nโดยปัจจัยที่กล่าวมา สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการจัดการของเสีย
อันตรายในครัวเรือน ได้ร้อยละ 50.80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 แสดงผลดังตารางที่ 2 

    
ตารางที่ 2  แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการของ
เสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชนในต าบลบ้านป้อม อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย (n = 373) 

ตัวแปรพยากรณ์ Beta 
Std. 
Error 

b t p-value 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.610 6.027 0.742 15.874 <0.001* 
การรับรู้อุปสรรคของการจัดการของเสีย
อันตรายในครัวเรือน 

0.200 5.867 0.316 5.127 <0.001* 

การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการของเสีย
อันตรายในครัวเรือน 

0.136 5.767 0.325 3.668 <0.001* 

งานบ้าน 0.085 5.733 3.052 2.308 <0.001* 

Constant (a) = 0.785, R Square = 0.508, Adjusted R Square = 0.503, F = 95.147, P<0.001 
  

สามารถเขียนสมการพยากรณ์พฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชนในรูป
คะแนนดิบได้ดังนี้ พฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชนในต าบลบ้านป้อม อ าเภอ                         
คีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย = 0.785 + 0.742 (แรงสนับสนุนทางสังคม) + 0.316 (การรับรู้อุปสรรคของการจัดการของ
เสียอันตรายในครัวเรือน) + 0.325 (การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน) + 3.052 (งาน
บ้าน) 
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สรุปและอภิปรายผล 
ผลการวิจัย พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายใน

ครัวเรือนของประชาชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากการที่ประชาชนได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในด้านต่าง ๆ เช่น การกระตุ้นเตือน การให้ก าลังใจ ค าชมเชย ค าแนะน าท่ีถูกต้อง รวมถึงข้อมูลข่าวสาร และ
วัสดุอุปกรณ์ที่เอ้ือต่อการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน  ย่อมส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมการจัดการของ
เสียอันตรายในครัวเรือนเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวริษฐา แสงยางใหญ่ , ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์ และบุญธรรม 
กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2560) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการลดขยะครัวเรือนของประชาชนในเขต
เทศบาลจังหวัดสมุทรปราการ เมื่อประชาชนได้รับการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ อาทิ การสนับสนุนให้เข้าร่วมอบรม
เกี่ยวกับวิธีการลดขยะ การให้รางวัลจากการประกวด และวัสดุอุปกรณ์ในการลดขยะจะส่งผลให้ประชาชนมี
พฤติกรรมในการลดขยะเพ่ิมขึ้นและการศึกษาของนภัส น้ าใจตรง และนรินทร์ สังข์รักษา (2561) พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน เนื่องจากประชาชนในพ้ืนที่ได้รับการ
สนับสนุนจนเกิดการรับรู้ถึงการเกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีเกี่ยวกับการให้ความเห็นและความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ด้านการ
จัดการขยะมูลฝอยจนสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในจัดการขยะมูลฝอยที่ดีได้  

การรับรู้อุปสรรคของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการจัดการของ
เสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีการรับรู้
อุปสรรคของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนอยู่ในระดับสูง เช่น ความไม่สะดวก ความยุ่งยากในการปฏิบัติ 
การสิ้นเปลืองเวลา หรือสิ้นเปลืองพ้ืนที่ในการเก็บรวบรวมของเสียอันตรายในครัวเรือน แต่ยังมีการชั่งน้ าหนัก
ระหว่างข้อดีข้อเสีย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ และการคาดคะเนเกี่ยวกับผลกระทบ
ทางบวกที่อาจจะเกิดตามมาหลังจากการปฏิบัติตามค าแนะน าขณะจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน สอดคล้อง
กับการศึกษาของสิรินดา ดวงศรี และคณะ (2561) พบว่า การรับรู้ต่ออุปสรรคในการคัดแยกขยะมีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะ ที่ระดับ 0.01 การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการของเสียอันตรายใน
ครัวเรือนมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนอยู่ใน
ระดับสูง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึก นึกคิด และการคาดคะเนเกี่ยวกับประโยชน์หรือผลดีที่ได้รับจาก
การปฏิบัติตามค าแนะน าขณะจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน และมีความเชื่อว่าการคัดแยก การเก็บรวบรวม 
และการขนส่งของเสียอันตรายในครัวเรือนไปยังสถานที่รองรับอย่างเหมาะสมจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสิ่งแวดล้อม 
สุขภาพของมนุษย์และสัตว์เลี้ยง สอดคล้องกับการศึกษาของมาฆรัตน์ กลิ่นหอม (2555) พบว่า การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคในการคัดแยกขยะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคักแยกขยะของประชาชนในเขตเทศบาลต าบลท่า
จีน อ าเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาครที่ระดับ 0.05 
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งานบ้าน (แม่บ้าน) มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนของประชาชน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่า อาชีพงานบ้าน (แม่บ้าน) มีพฤติกรรม  ในการจัดการของเสียอันตรายใน
ครัวเรือนได้ดีกว่าอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งจะมีพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น 0.085 คะแนน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบุคคลที่มีหน้าที่
ท างานบ้านมีประสบการณ์ในการคัดแยก เก็บรวบรวม และขนส่งของเสียอันตรายไปยังสถานที่รองรับมากกว่าผู้ที่
ท าอาชีพเกษตรกรรม จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือนได้ดีกว่าซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของมโนลี ศรีเปารยะ, ศราวุธ ทองเนื้อห้า และ สินีนาท โชคด าเกิง (2561) พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์
ในทิศทางเดียวกับการก าจัดขยะที่ถูกวิธีของครัวเรือน ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
ทิพวรรณ สุพิเพชร (2556) พบว่า อาชีพไม่มีผลต่อพฤติกรรมการลดปริมาณขยะมูลฝอยของแม่บ้าน 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผลการวิจัย พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตราย ในครัวเรือน จึง

ควรให้การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ด้านอารมณ์ โดยการให้ก าลังใจ เช่น การจัดประกวดเพ่ือมอบรางวัลหรือ
เกียรติบัตรส าหรับครัวเรือนที่สามารถคัดแยก เก็บรวบรวม และขนส่งของเสียอันตรายในครัวเรือนไปยังสถานที่
รองรับได้อย่างถูกต้อง การสนับสนุนงบประมาณข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ในการจัดการของเสียอันตรายใน
ครัวเรือนอย่างหลากหลายช่องทางและเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงการสนับสนุนสิ่งของ วัสดุ อุปกรณ์ ที่เอ้ือ
ต่อการคัดแยก การเก็บรวบรวม และเพ่ิมสถานที่รองรับของเสียอันตรายในครัวเรือนในชุมชน เพ่ือให้ประชาชนน า
ของเสียอันตรายขนส่งมายังสถานที่รองรับได้สะดวกยิ่งขึ้น และควรจัดกิจกรรมส่งเสริมการคัดแยกของเสียอันตราย
ในครัวเรือน เพ่ีอน าไปก าจัดอย่างถูกต้อง เช่น การน าขยะอันตรายแลกเป็นเงินมาลดหย่อนภาษีต่าง ๆ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษา โดยการน าผลการวิจัยในครั้งนี้ไปจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน การจัดการและ

การลดปริมาณของเสียอันตรายในครัวเรือน โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยการน าตัวแปร ได้แก่ แรง
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้อุปสรรคของการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน การรับรู้ประโยชน์ของการ
จัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน และงานบ้าน มาจัดเป็นกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการจัดการของ
เสียอันตรายในครัวเรือนให้เหมาะสมยิ่งขึ้น และการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือหาสาเหตุ ปัจจัยและแนวทางแก้ไข 
เพ่ือระบุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการของเสียอันตรายในครัวเรือน 
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บทคัดย่อ 

ภาวะสมองเสื่อมมีผลกระทบต่อความจ า ความคิด พฤติกรรม และความสามารถประกอบกิจวัตร

ประจ าวัน นอกจากนั้นค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมค่อนข้างสูง และยังมีผลกระทบต่อสุขภาพ

ของผู้ดูแล เพราะนอกจากต้องดูแลปัญหาด้านร่างกาย และทุพพลภาพแล้วยังต้องเผชิญกับปัญหาด้านอารมณ์และ

พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอีกด้วย งานวิจัยครั้งนี้จึงสนใจที่จะหาความชุกของภาวะสมองเสื่อมใน

ผู้สูงอายุ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนการรักษาต่อไปในอนาคต การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจความชุก

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ที่พักอาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ระเบียบวิธีวิจัย 

ส ารวจภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร ปัญหาด้านการมองเห็น 

และปัญหาด้านการอ่านเขียน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบทดสอบสมรรถนะทางสมองของไทย (Thai 

Mental State Examination, TMSE-Thai 2002) การวิ เคราะห์ โดยใช้สถิติ ขั้ น พ้ืนฐานได้แก่  ร้ อยละ 

ผลการวิจัย จ านวนผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้ามีทั้งหมด 86 คน พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 

45.35 ผู้สูงอายุไม่มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 34.88 และผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 

19.77 หากแบ่งภาวะสมองเสื่อมออกเป็นเพศชายกับเพศหญิง พบว่าเพศหญิงมีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 71.89 

และเพศชายมีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 28.20 หากแบ่งเป็นช่วงอายุ พบว่าช่วงอายุ ≥ 80 ปีขึ้นไปมีภาวะสมอง
                                                             
1 อาจารย์สาขาวิชากายภาพบ าบัด วิทยาลัยนครราชสีมา Email address: chananwan@nmc.ac.th 
2 นักกายภาพบ าบัดอิสระ 
3 อาจารย์ประจ า สาขากายภาพบ าบัด คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ วิทยาลัยนครราชสีมา 
4 อาจารย์ประจ า สาขากายภาพบ าบัด คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ วิทยาลัยนครราชสีมา 
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เสื่อมร้อยละ 82.1 ช่วงอายุ 70-79 ปี มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 12.8 และช่วงอายุ 60-69 ปี มีภาวะสมองเสื่อม

ร้อยละ 5.1 สรุปผลการศึกษา ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค 

กรุงเทพมหานครพบว่ามีความชุกของภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 45.35  

 

ค าส าคัญ: ภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุ 

 

Abstract 

 Dementia affects memory, thoughts, behavior and ability to perform daily activities. 

Additionally, the cost of caring for the elderly with dementia is quite high as well as it also has 

an impact to caregiver’s health because the caregiver not only look after physical problems and 

disability but also has to face with the emotional and behavioral problems in elderly with 

dementia. Consequently, this research focused on the prevalence of dementia in the elderly to 

provide the information for planning the treatment.to the next treatment plan. This study aimed 

to explore the prevalence of dementia among the elderly in the Center for Development of 

Social Welfare for Elderly, Baan Bangkae. Methods: Survey study of dementia was conducted in 

participants who age more than 60 years old without communication problems, visual problems 

and reading problems using Thai Mental State Examination (TMSE-Thai 2002). Results: The 

number of elderly people who passed the screening criteria, was 86. The elderly who had 

dementia, were 45.35%, the elderly who had no dementia, were 34.88%. And the elderly who 

had the risk of dementia, were 19.77%. In participants who were found to have dementia, were 

71.89% female and 28.20% male. Moreover, classified by age, participants who were over 80 years 

old have dementia 82.1%, aged 70-79 years with dementia 12.8% and age 60-69 years with 

dementia 5.1%. Summary: The prevalence of dementia in Elderly who were living in the Center 

for Development of Social Welfare for the Elderly, Baan Bangkae Bangkok was 45.35%. 

 

Keyword: Dementia, Elderly  
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บทน า 

ภาวะสมองเสื่อม พบมากในผู้สูงอายุ จากการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลกในระยะเวลาอีกหนึ่ง

ทศวรรษข้างหน้า ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุจะเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญอันดับสองรองจากโรคหัวใจขาด

เลือด โดยทั่วโลกมีผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมประมาณ 17-25 ล้านคน รายงานว่าในปี ค.ศ. 2000 มีผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม 25 ล้านคนทั่วโลกและจะเพ่ิมเป็น 63 ล้านคนและ 114 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 และ 2050 

ตามล าดับ ทั้งนี้วงการสาธารณสุขของยุโรปและสหรัฐอเมริกาบ่งชี้ว่าความชุกของโรคจะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าทุก ๆ 5 

ปีที่อายุเพ่ิมขึ้นในบุคคลที่อายุ 65 ปีขึ้นไป และจากรายงานการศึกษาของ American Psychiatric Association 

พบว่าความชุกของกลุ่มอาการภาวะสมองเสื่อมพบประมาณร้อยละ 2 - 4 ในผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปและจะเพ่ิมสูงขึ้น

มากในผู้ที่มีอายุ 85 ปีขึ้นไป(1) ภาวะสมองเสื่อม เป็นภาวะที่สมรรถภาพการท างานของสมองลดลงอย่างต่อเนื่อง 

ท าให้เกิดความผิดปกติทางด้านสติปัญญา ความคิด ความจ าบกพร่อง ความสามารถในการรับรู้ลดลง มีปัญหาใน

การพูด ไม่เข้าใจค าพูด สับสนในเรื่องเวลาและสถานที่ ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติงานต่าง ๆ ในชีวิ ตประจ าวันได้ 

พฤติกรรมอาการเหล่านี้ท าให้ไม่สามารถท างานหรืออยู่ในสังคมได้ ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันและการ

เข้าสังคม(4,9) สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม มีดังนี้ 1) เกิดจากการเสื่อมสลายของเซลล์ประสาท ท าให้สมองมี

ประสิทธิภาพในการท างานหรือการสั่งการลดลง เช่น ส่วนที่รับผิดชอบเกี่ยวกับความคิด ความอ่าน สติปัญญา ที่

สมองส่วนหน้า หรือส่วนที่รับผิดชอบเกี่ยวกับหน่วยความจ าที่ temporal cortex จะมีการสูญเสียเซลล์ประสาท

มากที่สุดกว่าส่วนอ่ืน และยังมีส่วนของระบบประสาทอัตโนมัติที่ลดประสิทธิภาพลง 2) เซลล์สมองที่ค่อย ๆ เสื่อม

สลายเรื่อย ๆ เช่น โรคอัลไซเมอร์ ซึ่งเกิดจากการที่เซลล์สมองถูกท าลายโดยไม่มีการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นทดแทน 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องทางสมองในส่วนของสติปัญญา เช่น ความคิด ความจ า และการตัดสินใจ 3) หลอด

เลือดสมองตีบตันหรืออุดตันที่สมอง ท าให้สมองขาดเลือด ประสิทธิภาพการท างานของสมองบริเวณที่ขาดเลือด

ลดลง อีกทั้งเมื่ออายุมากขึ้นหลอดเลือดสมองจะเสื่อมตามวัย ลักษณะหลอดเลือดจะหนาและแข็งขึ้น จากการที่มี

การสะสมไขมันบริเวณผนังหลอดเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดบริเวณดังกล่าวมีลักษณะแคบลง ประกอบกับความ

ยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพการไหลเวียนเลือดลดลงตามมา 4) เกิดจากโรคที่มีความ

ผิดปกติของฮอร์โมนบางอย่าง การขาดสารวิตามินบางตัว หรือการติดเชื้อในสมองที่มีไวรัส ท าให้เซลล์สมองไม่

สามารถท างานได้ปกติ เช่น ในผู้สูงอายุที่ขาดไทรอยด์ฮอรโมน มักจะไม่ค่อยตื่นตัว กระบวนการคิด การเกิดอารมณ์ 

และการตอบสนองต่อตัวกระตุ้นประสาททางระบบประสาทช้า ความจ าและความสนใจในการเรียนรู้เสียไป และ

การติดเชื้อไวรัส เช่น ไวรัสสมองอักเสบจะท าให้มีไข้สูงและไวรัสขึ้นสมองอาจท าให้ถึงแก่ชีวิตได้ ท าให้มีการ

เสียหายของเนื้อสมอง ท าให้เนื้อสมองบางส่วนตายไป เกิดอาการสมองเสื่อม เป็นต้น 5) สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น เนื้องอก
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สมองใหญ่ส่วนหน้า เลือดค่ังเรื้อรังใต้ชั้นเยื่อหุ้มสมอง น้ าคั่งในโพรงสมอง สมองถูกกระทบกระแทกเรื้อรัง เช่น จาก

การชกมวย ส่งผลท าให้เนื้อสมองตายเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้มีอาการสมองเสื่อมตามมา(5)  

อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเสื่อม คือเริ่มแรกสูญเสียความจ าเกี่ยวกับเรื่องราวที่เกิดขึ้นไม่

นาน ในทางตรงกันข้ามสามารถจ าเรื่องราวในอดีตได้ เมื่ออาการรุนแรงขึ้น จะมีอาการหลงลืม เช่น ลืมชื่อตัวเอง 

ลืมชื่อคนในครอบครัว ลืมบ้านที่อยู่ของตัวเอง เป็นต้น อาการหลงลืมส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น พูด

ไม่เป็นประโยค ไม่สามารถรับประทานอาหารหรือแต่งตัวได้เอง วางสิ่งของผิดที่ วางแผนล่วงหน้าไม่ได้ จ าเวลาและ

สถานที่ไม่ได้ จดจ าเหตุการณ์ที่เพ่ิงเกิดขึ้นไม่ได้ เมื่ออาการมากขึ้นจะเกิดพฤติกรรมแปรปรวน หวาดระแวง เห็น

ภาพหลอน(6,7)  

ปัญหาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ปัญหาหลัก ๆ สามารถแบ่ง

ออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ ปัญหาด้าน cognition เกิดจากการเสื่อมของเซลล์ประสาทที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับ

เรื่องความจ า โดยเฉพาะสมองส่วนฮิปโปแคมปัส สมองจะมีลักษณะการเสื่อมทางด้านความจ าเป็นหลัก เช่น ความ

ผิดปกติในเรื่องการรับรู้ การเรียนรู้ ความใส่ใจ การคิด ความจ า ภาษา และการตัดสินใจ เป็นต้น และปัญหาด้าน

ประสาทจิตเวชศาสตร์ เช่น อาการหลงผิด ประสาทหลอน พฤติกรรมก้าวร้าว ซึมเศร้า และปัญหาการนอน เป็นต้น
(2) นอกจากนั้นค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมค่อนข้างสูง ไม่ว่าจะเป็นค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลทางสังคม และค่าใช้จ่ายในสถานพักฟ้ืนคนชรา ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมี

ผลกระทบต่อสุขภาพผู้ดูแลมากกว่าการดูแลผู้ป่วยสูงอายุทั่วไป เพราะนอกจากต้องดูแลปัญหาด้านร่างกาย และ

ทุพพลภาพแล้ว ยังต้องเผชิญกับปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยอีกด้วย การป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

สามารถป้องกันได้ 3 ระดับ ดังนี้ การป้องกันระดับปฐมภูมิ เป็นการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรค การป้องกันระดับ

ทุติยภูมิ เป็นการคัดกรองโรคตั้งแต่ผู้ป่วยยังไม่แสดงอาการรุนแรง เพ่ือที่จะแก้ไขตั้งแต่ระยะแรก และการป้องกัน

ระดับตติยภูมิเป็นการชะลอการด าเนินโรคเมื่อผู้ป่วยมีอาการแสดงของโรคชัดเจนแล้ว(3)    

ดังนั้นงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ เพ่ือหาความชุกและน าข้อมูล

ที่ได้น าไปวางแผนการรักษาต่อไปในอนาคต  
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือส ารวจความชุกภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ

บ้านบางแค 

 

สมมติฐาน 

ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปที่ศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคในช่วงเก็บ

ข้อมูลวิจัยอาจจะมีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นจ านวนมาก  

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

การศึกษาครั้งนี้ท าให้ทราบถึงความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ที่ศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายุบ้านบางแค เพ่ือจะได้น าไปวางแผนการรักษาที่มีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต 

 

วิธีด าเนินการวิจัย (Research Methodology) 

1. รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) 

2. การค านวณขนาดตัวอย่าง 

ผู้สูงอายุ ปัญหา 

ปัญหาด้านความจ า  
ปัญหาประสาทจิตเวชศาสตร์  
ปัญหาการท ากิจวัตรประจ าวัน  
ปัญหาการเข้าสังคม  

 

ภาวะสมองเสื่อม 

มีการเสื่อมสลายของเซลล์ประสาท ท าให้การ
ท างานของสมองเสื่อมลง 

มีการอุดตันของหลอดเลือดสมอง ท าให้เลือดไป
เลี้ยงสมองไม่เพียงพอ ส่งผลท าให้เซลล์สมองตาย 

ติดเชื้อไวรัสที่สมองที่มีผลทางสมอง เช่น ไวรัส
สมองอักเสบ 

สมองถูกกระทบกระเทือนซ้ า ๆ เช่น เกิดเนื้อ
สมองตาย 
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n =     Z2PQ 

             d2 

n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

Z = ค่าสถิติมาตรฐานซึ้งขึ้นกับระดับความเชื่อมั่น 

P = ค่าสัดส่วนของตัวอย่างที่ได้จากการวิจัยครั้งก่อนๆในอดีต 

Q = 1-P 

d = ความผิดพลาดที่ยอมให้เกิดขึ้นได้มากที่สุดเมื่อน าค่าตัวอย่างไปประมาณค่าประชากร 

 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 

n = (1.96)2x (0.242) x (0.758) 

     d2 

n = 282 

3. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

ผู้สูงอายุ ที่พักอาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค 

4. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ โดยผู้วิจัย

ได้ชี้แจงถึงขั้นตอนการท าวิจัยการปฏิบัติตนระหว่างด าเนินการวิจัยและประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วม

โครงการวิจัยรวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองโดยไม่มีการบังคับเกณฑ์การ

คัดเข้า 

1) อายุ 60 ปีขึ้นไป 

2) ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร 

3) ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น  

4) ไม่มีปัญหาด้านการอ่านเขียน 

5) ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน 

5. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

1) แบบการประเมินทดสอบสมรรถนะทางสมองของไทย (Thai Mental State Exam ,TMSE) 

2) ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. คัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเข้า 

2. อาสาสมัครทุกคนเซ็นเอกสารยินยอมการเข้าร่วมการโครงการวิจัย พร้อมกับรับทราบการปฏิบัติตนขณะ

เข้าร่วมวิจัย 

3. ผู้วิจัยท าการประเมินภาวะสมองเสื่อม โดยใช้แบบประเมินแบบประเมินทดสอบสมรรถนะทางสมองของ

ไทย (Thai Mental State Exam, TMSE) 

4. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ เพ่ือหาร้อยละของความชุกของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

 

ผลการวิจัย (Results) 

การศึกษาครั้งนี้ได้ท าการส ารวจผู้สูงอายุที่พ านักในศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค

จ านวน 179 คน มีผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์การคัดเข้าทั้งหมด 86 คน แบ่งออกตามช่วงอายุ 60-69 ปี จ านวน 6 คน 

ช่วงอายุ 70-79 ปี จ านวน 34 คน และช่วงอายุตั้งแต่  > 80  ปีขึ้นไป จ านวน 46 คน 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่าง จ าแนกตาม อายุ เพศ (n=86) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ 

60-69 ปี 

70-79 ปี 

> 80 ปี 

เพศ 

หญิง 

ชาย 

 

6 

34 

46 

 

62 

24 

 

7 

40 

53 

 

72 

28 

 
จากตารางที่ 1 พบว่าอาสาสมัครทั้งหมด 86 คน แบ่งออกตามช่วงอายุ 60-69 ปี จ านวน 6 คน (ร้อยละ 

7) ช่วงอายุ 70-79 ปี จ านวน 34 คน (ร้อยละ 40) และช่วงอายุตั้งแต่  > 80  ปีขึ้นไป จ านวน 46 คน (ร้อยละ 53)
แบ่งเป็นเพศหญิง จ านวน 62 คน ร้อยละ 72 และเพศชาย จ านวน 24 คน ร้อยละ 28   
 

15  
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของตัวอย่างจ าแนกตามคะแนนการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (n=86) 

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม จ านวน (คน) ร้อยละ 

คะแนน 0-23 (มีภาวะสมองเสื่อม)   

คะแนน 24-26 ( มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม) 

คะแนน 27-30 (ไม่มีภาวะสมองเสื่อม) 

39 

17 

30 

45.35 

19.77 

34.88 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าอาสาสมัครมีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 39 คน (ร้อยละ 45.35) อาสาสมัครที่มี

ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม จ านวน 17 คน (ร้อยละ 19.77) และอาสาสมัครที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 30 
คน (ร้อยละ 34.88) 

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเม่ือแบ่งตามเพศ  (n=39) 

ภาวะสมองเสื่อม จ านวน (คน) ร้อยละ 

หญิง 

ชาย 

28 

11 

71.89 

28.20 

 
จากตารางที่ 3 พบว่าอาสาสมัครเพศหญิงมีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 28 คน (ร้อยละ 71.89) และ

อาสาสมัครเพศชายมีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 11 คน (ร้อยละ 28.20) 
 
สรุปและอภิปรายผล (Conclusions and Recommendations) 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าจากการส ารวจผู้สูงอายุทั้งหมดในศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบางแคมีจ านวน 179 คน มีผู้ที่อยู่ในเกณฑ์การคัดออกทั้งหมด 93 คนประกอบไปด้วย มีปัญหา
ทางด้านการมองเห็น 12 คน ตาบอด 2 คน อ่านหนังสือไม่ออก 18 คน เขียนหนังสือไม่ได้ 17 คน หลงลืมอยู่แล้ว 
14 คน ไปต่างจังหวัด 4 คน และปฏิเสธในการเข้าร่วมงานวิจัย 26 คน และมีผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์การคัดเข้า
ทั้งหมด 86 คน จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นและการใช้แบบประเมินแบบทดสอบสมรรถนะทางสมองของไทย 
(Thai Mental State Exam, TMSE) พบว่ามีผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 47 คน (ร้อยละ 54.65) และมีผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 39 คน(ร้อยละ 45.35) จากการส ารวจกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นเพศหญิงจ านวน 
28 คน (ร้อยละ 71.89) เพศชาย 11 คน (ร้อยละ 28.20) และมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 82.5+13.5 ปี ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุ  
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> 80  ปีขึ้นไป (ร้อยละ82.1) รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 70-79 ปี (ร้อยละ12.8) และอยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ
5.1) ซึ่งพบว่ามีปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ อายุ > 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ82.1) และเป็นเพศหญิงส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 71.89) ปัจจัยที่ท าให้ผู้หญิงมีภาวะสมองเสื่อมมากกว่าผู้ชาย เช่น อายุ การหมดรอบเดือนและฮอร์โมน
เพศหญิง จากการศึกษาพบว่า ฮอร์โมนเพศหญิงทดแทนคือ การให้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิดสกัดจากธรรมชาติ 
(Bio-identical Hormone) ที่มีโครงสร้างเดียวกับฮอร์โมนเพศหญิงในร่างกาย การให้ฮอร์โมนเอสโตรเจนนั้นอาจ
ให้ร่วมกับฮอร์โมนเพศหญิงอีกตัวหนึ่งคือ ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับฮอร์โมนเพศตาม
ธรรมชาติ สามารถช่วย cognitive function ในผู้หญิงที่มีและไม่มีภาวะสมองเสื่อม ยิ่งไปกว่านั้นผู้หญิงวัยหมด
ประจ าเดือนที่รับประทานยาทดแทนฮอร์โมน จะมี verbal memory, vigilance, reasoning และ motor speed 
ที่ดีกว่าผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนที่ไม่ได้รับประทานในปัจจุบัน เนื่องจากการได้ฮอร์โมนทดแทนจะมีผลท า ให้ลด
การซึมเศร้า ลดอาการนอนไม่หลับ และช่วยเพ่ิมระดับของความจ า มีสมาธิมากขึ้น และผู้ป่วยที่ไม่ได้ฮอร์โมนเพศ
หญิงทดแทนชนิดรวม จะเกิดภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้นประมาณ 2 เท่า(11) และฮอร์โมนบางชนิดที่อาจจะท าให้เสี่ยง
ต่อภาวะสมองเสื่อม ในผู้สูงอายุที่ขาดไทรอยด์ฮอรโมนมักจะไม่ค่อยตื่นตัว กระบวนการคิด การเกิดอารมณ์ และ
การตอบสนองต่อตัวกระตุ้นประสาททางระบบประสาทช้า ความจ าและความสนใจในการเรียนรู้เสียไป (5)  ซึ่ง
ใกล้เคียงกับงานวิจัยของพาวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตั้ง(8) ศึกษาผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม
ในประเทศไทย โดยใช้แบบสอบถาม Caregiver Burden Inventory (CBI) พบว่ามีผู้ป่วย 66 ราย มีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 73.4+8.5 ปี ในจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดพบว่ามีภาวะสมองเสื่อม 39 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
80.3 นอกจากนี้อายุที่มากขึ้นก็เป็นปัจจัยส าคัญอีกอย่างหนึ่งของการเกิดภาวะสมองเสื่อม จากการส ารวจความชุก
ของภาวะสมองเสื่อมพบว่า ในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป มีภาวะสมองเสื่อมมากกว่าช่วงอายุอ่ืน ๆ 
เนื่องจากการเสื่อมของเซลล์สมองตามวัยที่เพ่ิมมากขึ้น ท าให้ประสิทธิภาพด้านต่าง ๆ เสื่อมถอยตามช่วงอายุ อายุ
ที่เพ่ิมมากขึ้น เซลล์สมองก็จะเสื่อมลงเรื่อย ๆ การเสื่อมทางด้านเซลล์สมองจะส่งผลท าให้การคิดวิเคราะห์ ความ
ทรงจ า และสติปัญญาเสื่อมถอยลงตาม พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค
สมองเสื่อม 1% ช่วงอายุ 70-79 ปี มีความเสี่ยง 3%  และผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป จะมีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคสมองเสื่อม 30% (12)  ซ่ึงใกล้เคียงกับงานวิจัยของ เดือนเพ็ญ ศิลปอนันต์ (10) ศึกษาความชุกของภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 300 คน โดยใช้แบบสอบถาม MMSE-Thai 2002 ผลการศึกษาพบว่า
ความชุกของภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 12.67 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ ผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 80 ปี     
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ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้ 
1. ข้อจ ากัดในการเก็บของมูลเบื้องต้นไม่เพียงพอเช่น ข้อมูลด้านโรคประจ าตัว ข้อมูลด้านการศึกษา ข้อมูล

ด้านสถานะภาพและข้อมูลด้านสุขภาพเก่ียงกับการออกก าลังกาย 
2. การใช้แบบประเมินทดสอบสมรรถนะทางสมองของไทย (Thai Mental State Exam, TMSE) เป็นเพียง

การคัดกรองเบื้องต้นในการส ารวจผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมแต่ไม่สามารถแยกประเภทของภาวะสมองเสื่อม ได ้
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

อยากให้งานวิจัยที่จะท าต่อไปมีการเก็บรวมรวมข้อมูลในแบบสอบถามเบื้องต้นมากขึ้นเช่น ข้อมูลด้าน
โรคประจ าตัว ข้อมูลด้านการศึกษา ข้อมูลด้านสถานะภาพและข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยงกับการออกก าลังกาย 
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การศึกษาตัวแปรส าหรับระบบแนะน าการท่องเที่ยว 

A Study of Variables for the Tourism Recommendation System 
 

อภิชัย ซื่อสัตย์สกุลชยั1, นมิดา ซื่อสัตยส์กุลชัย2 และ วันชนะ จบูรรจง3 

Apichai Suesatsakulchai1, Namida Suesatsakulchai2 and Wanchana Joobanjong3 

 

บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาตัวแปรส าหรับระบบแนะน าการท่องเที่ยว ขั้นตอนการวิจัยเริ่มจาก

การศึกษาและรวบรวบข้อมูลจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว จัดท าตารางสรุปรายการ ตัวแปรที่พบใน

งานวิจัย โดยในเบื้องต้นมีตัวแปรจ านวน 21 ตัวแปร และคัดเลือกตัวแปรที่มีการอ้างอิงในงานวิจัยตั้งแต่                                     

2 บทความขึ้นไป คงเหลือจ านวนตัวแปรทั้งสิ้น 9 ตัวแปร จากนั้นด าเนินการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ท่องเที่ยวเพ่ือยืนยันความเหมาะสมของตัวแปรทั้ง 9 ตัวแปร ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรจ านวน 9 ตัวแปร มีความ

เหมาะสมที่จะน าไปใช้เพ่ือก าหนดเป็นเงื่อนไขส าหรับระบบแนะน าการท่องเที่ยว โดยตัวแปรทั้ง 9 ตัวแปร 

ประกอบด้วย 1) ระยะเวลาในการท่องเที่ยว 2) ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยว 3) แหล่งท่องเที่ยว/จุดสนใจ/จุดแวะพัก 

4) ที่พัก 5) จ านวนผู้ร่วมเดินทาง 6) พาหนะในการเดินทาง 7) ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วมเดินทาง (เพ่ือน/

ครอบครัว) 8) ร้านอาหาร และ 9) ร้านจ าหน่ายสินค้าที่ระลึก ตัวแปรที่ได้จากการศึกษานี้ นอกจากจะน าไปใช้เป็น

ตัวแปรส าหรับระบบแนะน าการท่องเที่ยวแล้ว  ยังสามารถน าไปใช้เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และพัฒนารูปแบบการ

ท่องเที่ยวในมิติอ่ืนได ้

 

ค าส าคัญ: ระบบแนะน า, การท่องเที่ยว 
 

 
 

 
 

                                                             
1 อาจารย์ สาขาวิชาระบบสารสนเทศทางธุรกิจ คณะบริหารธุรกิจและศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ตาก 
2 อาจารย์ สาขาวิชาระบบสารสนเทศทางธุรกิจ คณะบริหารธุรกิจและศิลปะศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ตาก 
3 อาจารย์ สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยกีารเกษตร มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ตาก 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 
Science and Technology Northern Journal Vol. 2(2), April - june 2021  

  

82 

Abstract 

This research was focus on identifying significant key points of the tourism 

recommendation system. The research methodology is gathering a relevant tourism study and 

conclude related key points to twenty-one candidate items. Following the candidates was 

considered on extensive research cited to nine valid research key points. These key points were 

related and signify to the tourism recommendation system as followed, the traveling period, the 

traveling expense, the tourism landmarks, accommodation, a companion size, transportation, 

companion relation (friends/family), restaurant, and souvenir shops. Besides the tourism 

recommendation system advantages, the benefits of the valid key points also effective for 

emerging the varies of tourism in afterward.  
 

Keywords: Recommendation System, Tourism 

 

บทน า 

การท่องเที่ยวมีความส าคัญต่อเศรษฐกิจของประเทศ โดยในช่วง 2 ไตรมาสแรกของปี 2562 การ

ท่องเที่ยวมีบทบาทที่ส าคัญถึงร้อยละ 17 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (ณิชาภัทร สุรวัฒนานนท์, 2563) การ

ท่องเที่ยวก่อให้เกิดการสร้างงานทั้งทางตรงและทางอ้อมกับธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว เช่น ร้านอาหาร ที่

พัก ร้านจ าหน่ายของที่ระลึก การขนส่ง การท่องเที่ยวยังมีส่วนสร้างและกระจายรายได้ให้กับคนในชุมชนพ้ืนที่การ

ท่องเที่ยว นอกจากนี้การท่องเที่ยวก่อให้เกิดการพัฒนาสิ่งอ านวยความสะดวกรวมถึงสาธารณูปโภคพ้ืนฐาน เช่น 

ไฟฟ้า น้ าประปา ถนน ท าให้คนในชุมชนมีคุณภาพมีชีวิตที่ดีข้ึน (วารัชต์ มัธยมบุรุษ, 2562) โดยทั่วไปการท่องเที่ยว

ของนักท่องเที่ยวจะเริ่มจากการก าหนดสถานที่เพ่ือการท่องเที่ยวและค้นหาข้อมูลรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับ

สถานที่ท่องเที่ยวนั้น เช่น เส้นทางการเดินทาง จุดแวะพัก ร้านอาหาร ร้านจ าหน่ายสินค้าท่ีระลึก ที่พัก เพ่ือก าหนด

เป็นแผนการท่องเที่ยว  

ระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์เป็นแหล่งข้อมูลหลักที่นักท่องเที่ยวนิยมใช้เพ่ือสืบค้น

ข้อมูลประกอบการวางแผนการท่องเที่ยว การวางแผนการท่องเที่ยวจึงมักใช้เวลาค่อนข้างมากส าหรับการค้นหา

ข้อมูลจากเว็บไซต์และสื่อสังคมออนไลน์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเป็นการวางแผนการท่องเที่ยวไปยังสถานที่ที่ไม่

คุ้นเคย หรือมีข้อจ ากัดด้านเวลา ข้อจ ากัดด้านงบประมาณการท่องเที่ยว (ดวงเดือน อัศวสุธีรกุล , 2558) แม้ว่า

นักท่องเที่ยวจะสามารถค้นหาข้อมูลเส้นทางการเดินทาง สถานที่ท่องเที่ยว หรือจุดแวะพัก ได้จากเครือข่าย
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อินเทอร์เน็ตหรือสื่อสังคมออนไลน์ แต่ข้อมูลที่ได้รับเหล่านั้นอาจไม่ตรงกับความต้องการ หรือไม่สามารถตอบสนอง

ต่อข้อจ ากัดของนักท่องเที่ยวได้ (Parikh, V., Keskar, M., Dharia, D., & Gotmare, P., 2018) ระบบแนะน า

ท่องเที่ยวเป็นเทคโนโลยีสารสนเทศที่นักท่องเที่ยวสามารถใช้เป็นอีกเครื่องมือหนึ่งส าหรับแนะน าการท่องเที่ยว 

เช่น การพัฒนาระบบเพ่ือระบุต าแหน่งทางภูมิศาสตร์เพ่ือแนะน าการท่องเที่ยว ระบบแนะน าสถานที่ท่องเที่ยว 

ระบบการวางแผนการเดินทาง (ดวงเดือน อัศวสุธีรกุล, 2558; Parikh et al., 2018; ธัญญรัตน์ ไชยคราม, 2562) 

ระบบแนะน าการท่องเที่ยวเหล่านี้จะพิจารณาจากตัวแปรหรือปัจจัยที่ได้รับจากผู้ใช้งานระบบ เช่น ที่พัก 

ร้านอาหาร จุดแวะพัก จากนั้นระบบจะน าตัวแปรที่ได้รับจากผู้ใช้งานระบบมาประมวลผลเปรียบเทียบกับเงื่อนไข

ของระบบเพ่ือแสดงผลและแนะน าข้อมูลสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจวางแผนการท่องเที่ยวของผู้ใช้งาน

ระบบ 

 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาตัวแปรส าหรับระบบแนะน าการท่องเที่ยว ซึ่งเป็นตัวแปรที่นักท่องเที่ยวใช้ส าหรับค้นหาข้อมูล

ข่าวสารรวมถึงการวางแผนการท่องเที่ยว ตัวแปรหรือปัจจัยที่ได้จากการศึกษานี้นอกจากจะสามารถน าไปใช้เป็นตัว

แปรส าหรับการก าหนดเงื่อนไขการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือแนะน าการท่องเที่ยวแล้ว ยั งสามารถน าไปใช้เพ่ือ

ศึกษาและพัมนารูปแบบการท่องเที่ยในมิติอ่ืนได้ 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาตัวแปรส าหรับระบบแนะน าการท่องเที่ยว แบ่งได้ดังนี้ 

1. การศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยการศึกษาด าเนินการรวบรวมตัวแปรหรือปัจจัยที่มีผลต่อ

การวางแผนการท่องเที่ยวหรือเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจไปแหล่งท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวจาก งานวิจัย 

บทความวิชาการ และบทความวิจัย จากนั้นพิจารณาความถ่ีของตัวแปรแต่ละตัวแปรโดยคัดเลือกตัวแปรที่มีความถี่

การอ้างอิงตั้งแต่ 2 ครั้ง ขึ้นไป 

2. การยืนยันตัวแปรที่ได้จากขั้นตอนแรกด้วยการสัมภาษณ์คุณสมบัติ ความส าคัญ และความเหมาะสม

ของตัวแปรแต่ละตัวแปรจากผู้เชี่ยวชาญด้านการท่องเที่ยวจ านวน 2 คน 
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ผลการวิจัย 

ผลลัพธ์จากการรวบรวมตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนการท่องเที่ยวจากงานวิจัย บทความวิชาการ 

และบทความวิจัย พบว่า มีจ านวนตัวแปรทั้งสิ้น 21 ตัวแปร ดังแสดงในตารางที่ 1 จากนั้นคัดเลือกตัวแปรที่มีการ

อ้างอิงตั้งแต่ 2 บทความขึ้นไป พบว่า มีตัวแปรจ านวน 9 ตัวแปร ประกอบด้วย 1) ร้านอาหาร 2) ที่พัก 3) 

ระยะเวลาในการท่องเที่ยว 4) แหล่งท่องเที่ยว/จุดสนใจ/จุดแวะพัก  5) ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยว 6) ร้านจ าหน่าย

ของฝาก/ของที่ระลึก 7) พาหนะในการเดินทาง 8) จ านวน ผู้ร่วมเดินทาง และ 9) ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วม

เดินทาง 
 
ตารางท่ี 1: ตัวแปรที่เก่ียวข้องกับการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยว 
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1. ระยะเวลาในการท่องเที่ยว* ✓ ✓   ✓   ✓ ✓ 

2. ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยว* ✓ ✓   ✓     

3. กิจกรรมการท่องเที่ยวท่ีเลือกท า ✓         

4. แหล่งท่องเที่ยว/จุดสนใจ/จุดแวะพัก* ✓ ✓ ✓    ✓   

5. ที่พัก* ✓ ✓ ✓   ✓ ✓   

6. การใช้สื่อสารสนเทศในการสื่อสาร ✓         

7. การรับรู้ข่าวสารด้านการท่องเที่ยว ✓         

8. ลักษณะของสื่อท่ีมผีลต่อการตดัสินใจ ✓         

9. แรงจูงใจในการท่องเที่ยว ✓         

10. ภูมิหลังประชากร ✓         

11. ช่วงอายุของนักท่องเที่ยว ✓         

12. จ านวนผูร้่วมเดินทาง* ✓    ✓    ✓ 

13. พาหนะในการเดินทาง* ✓    ✓  ✓   
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14. รูปแบบการเดินทาง ✓         

15. ความสมัพันธ์ผูร้่วมเดินทาง*     ✓ ✓    

16. ร้านอาหาร* ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓   

17. ร้านจ าหนา่ยของฝาก/ของที่ระลึก* ✓    ✓  ✓   

18. สิ่งอ านวยความสะดวก ✓         

19. ภาพลักษณ์ของแหล่งท่องเที่ยว    ✓      

20. สภาพแวดล้อม    ✓      

21. ความปลอดภัย      ✓    

* หมายถึง ตัวแปรที่มีการอ้างอิงตัง้แต่ 2 บทความขึ้นไป 

 

เมื่อได้ตัวแปรจ านวน 9 ตัวแปรแล้ว จึงด าเนินการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการท่องเที่ยวจ านวน 2 คน 

เพ่ือยืนยันความสัมพันธ์ของตัวแปรทั้ง 9 ตัวแปร โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการท่องเที่ยวแสดงความคิดเห็นว่า ตัวแปรทั้ง 

9 ตัวแปรมีความสัมพันธ์และเป็นปัจจัยที่มีคุณสมบัติต่อการตัดสินใจท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยว ตัวอย่างความ

คิดเห็นจากการสัมภาษณ์ มีดังนี้ 

"... ระยะเวลาที่จะมาท่องเที่ยว ก็มีผลต่อการที่นักท่องเที่ยวจะเดินทางมาท่องเที่ยว ..." 

ผู้อ านวยการส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย จังหวัดตาก 

 

"... สร้างจุดท่องเที่ยวให้มีศักยภาพแล้วสร้างเป็นเส้นทางท่องเที่ยวให้กับนักท่องเที่ยว โดย

พิจารณาว่านักท่องเที่ยวมีเวลามากน้อยแค่ไหน ถ้ามีเวลามากก็ควรมีกิจกรรมรูปแบบหนึ่ง แต่ถ้า

นักท่องเที่ยวไม่มีเวลาหรือมีเวลาน้อย ก็จะได้เพียงแวะพักเยี่ยมชน ได้แค่นั้น ..." 

ผู้อ านวยการส านักงานการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย จังหวัดตาก 
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"... นักท่องเที่ยว กลุ่มครอบครัว คนสูงอายุ กลุ่มคนท างาน พอวางแผนมาเที่ยวแล้ว คงไม่ใช่มา

แค่ที่เดียวหรอก แต่ถ้าต้องใช้เวลากับการเดินทางมาก ๆ ก็หมดเวลาเที่ยวแล้ว เวลาวางแผนเขาก็

จะดูเรื่องที่กินที่พักด้วยว่าโอเคไหม ..." 

ผู้อ านวยการส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬา จังหวัดตาก 

 

"... คนมาเท่ียว ต้องนอน ต้องกิน ต้องใช้ ต้องซื้อ คนไทยชอบซื้อของที่ระลึก ชอบซื้อฝาก ก็ต้องมี

ร้านแนะน าให้เขา ออกจากที่เที่ยวแล้วจะไปกินที่ไหน ซื้อที่ไหน มันจะช่วยให้เกิดการเชื่อมโยงกัน 

ไม่ใช่ต้องไปกินข้าวร้านไกลๆ  ..." 

ผู้อ านวยการส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬา จังหวัดตาก 

รายละเอียดของตัวแปรทั้ง 9 ตัวแปร มีดังนี้ 

1) ร้านอาหาร เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการท่องเที่ยว และมักจะพิจารณาควบคู่กับแหล่งท่องเที่ยว โดย

อาจเป็นร้านอาหารที่ตั้งแต่ในแหล่งท่องเที่ยวหรืออยู่ระหว่างทาง (วารัชต์ มัธยมบุรุษ, 2562; ดวงเดือน อัศวสุธีรกุล

, 2558; Parikh et al., 2018; ประสิทธิ์ รัตนพันธ์, 2558; กรวรรณ สังขกร และศันสนีย์ กระจ่างโฉม, 2562;                          

ลลิตา พ่วงมหา, 2558) นอกจากนี้ ร้านอาหารที่ได้รับความนิยม หรือร้านอาหารที่มีการเผยแพร่ในสื่อสังคม

ออนไลน์ อาจเป็นจุดหมายปลายทางเบื้องต้นของนักท่องเที่ยวและเชื่อมโยงไปยังแหล่งท่องเที่ยวที่อยู่ใกล้เคียง 

2) ที่พัก เป็นสถานที่พักแรมส าหรับนักท่องเที่ยว เช่น โรงแรม รีสอร์ท อพาร์ทเมน์ คอนโดมิเนียม ที่ตั้ง

แคมป์ เป็นต้น นักท่องเที่ยวจะพิจารณาถึงความสะอาด ความปลอดภัย ความสะดวกสบาย (ลลิตา พ่วงมหา, 

2558) ซึ่งสถานที่พักอาจอยู่ภายในหรือใกล้แหล่งท่องเที่ยว หรืออยู่ใกล้แหล่งชุมชนเพ่ือที่นักท่องเที่ยวสามารถ

ส ารวจวิถีชีวิตของชุมชนได้ ลักษณะของที่พักจะมีความสัมพันธ์กับแหล่งท่องเที่ยว ผู้ร่วมเดินทาง จ านวนผู้ร่วม

เดินทาง (วารัชต์ มัธยมบุรุษ, 2562; ดวงเดือน อัศวสุธีรกุล, 2558; Parikh et al., 2018; กรวรรณ สังขกร และ

ศันสนีย์ กระจ่างโฉม, 2562)   

3) ระยะเวลาในการท่องเที่ยว เป็นหนึ่งในหลายปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยว 

(วารัชต์ มัธยมบุรุษ, 2562) การบริหารเวลาให้เหมาะสมกับจ านวนสถานที่ท่องเที่ยวมีผลต่อการวางแผนการ

ท่องเที่ยว รวมถึงมีความสัมพันธ์กับปัจจัยอ่ืน เช่น ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยว เป็นต้น ระยะเวลาในการท่องเที่ยว

แบ่งได้ 3 ประเภท คือ 1) ระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการท่องเที่ยวในหนึ่งวันหรือหลายวัน (ประสิทธิ์ รัตนพันธ์, 

2558) 2) ระยะเวลาในการเดินทาง (ดวงเดือน อัศวสุธีรกุล, 2558; ศศิวิมล กอบัว, 2556) และ 3) ระยะเวลา ณ 

สถานที่ท่องเที่ยว (ประสิทธิ์ รัตนพันธ์, 2558; ศศิวิมล กอบัว, 2556; ชุมพล รอดแจ่ม, 2555)   
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4) แหล่งท่องเที่ยว/จุดสนใจ/จุดแวะพัก เป็นจุดหมายปลายทางที่สามารถดึงดูดให้นักท่องเที่ยวต้องการ

เดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยวเหล่านั้น (วารัชต์ มัธยมบุรุษ, 2562; ลลิตา พ่วงมหา, 2558) แหล่งท่องเที่ยวสามารถ

แบ่งได้หลายประเภท เช่น แหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ (เช่น ภูเขา น้ าตก) แหล่งท่องเที่ยวทางประวัติศาสตร์ 

(เช่น โบราณสถาน) แหล่งท่องเที่ยวเชิงนันทนาการ (เช่น งานแสดงสินค้า งานแสดงดนตรี การแข่งขันกีฬา) (ลลิตา 

พ่วงมหา, 2558) นักท่องเที่ยวอาจก าหนดแหล่งท่องเที่ยวเป้าหมายเป็นล าดับแรกแล้วจึงค้นหาข้อมูลอ่ืน เช่น ที่พัก

หรือร้านอาหารที่อยู่ใกล้เคียง หรือค้นหาเส้นทางการเดินทางไปยังแหล่งท่องเที่ยว รวมถึงเส้นทางการเดินทางจาก

แหล่งท่องเที่ยวหนึ่งไปยังแหล่งท่องเที่ยวอีกแห่งหนึ่ง หรือนักท่องเที่ยวอาจก าหนดปัจจัยอ่ืนเป็นล าดับแรก เช่น 

ระยะเวลาการท่องเที่ยว แล้วจึงพิจารณาแหล่งท่องเที่ยวเป็นล าดับต่อมา (ดวงเดือน อัศวสุธีรกุล, 2558; Parikh et 

al., 2018)   

5) ค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยว เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการวางแผนและการตัดสินใจท่องเที่ยวของ

นักท่องเที่ยว (วารัชต์ มัธยมบุรุษ, 2562; ดวงเดือน อัศวสุธีรกุล, 2558; ประสิทธิ์ รัตนพันธ์, 2558) ค่าใช้จ่ายที่

เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว คือ ค่าเดินทาง ค่าที่พัก ค่าอาหาร รวมถึงค่าใช้จ่ายในแหล่งท่องเที่ยว ค่าเดินทาง (ค่า

โดยสารรถประจ าทาง ค่าน้ ามัน) ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนภายในสถานที่ท่องเที่ยว แต่ละแห่ง (ค่าเข้าชม ค่าเช่าอุปกรณ์)  

6) ร้านจ าหน่ายของฝาก/ของที่ระลึก เป็นร้านค้าที่จ าหน่ายสินค้าที่ระลึกที่มีเอกลักษณ์เฉพาะของแหล่ง

ท่องเที่ยว รวมถึงร้านค้าที่จ าหน่ายสินค้าประเภทอาหารของรับประทาน ซึ่งนักท่องเที่ยวจะซื้อเพ่ือน ากลับไป

รับประทานที่บ้านหรือน าไปให้กับบุคคลอ่ืนที่ไม่ได้ท่องเที่ยวร่วมกัน (วารัชต์ มัธยมบุรุษ, 2562; ประสิทธิ์ รัตนพันธ์

, 2558; ลลิตา พ่วงมหา, 2558)  

7) พาหนะในการเดินทาง หมายถึงพาหนะประเภทต่าง ๆ ที่นักท่องเที่ยวใช้ส าหรับเดินทางจาก ที่พักไป

ยังสถานที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ เช่น นักท่องเที่ยวเดินทางท่องเที่ยวด้วยรถยนต์ส่วนตัว รถประจ าทาง หรือเดินทางโดย

เรือ เป็นต้น (วารัชต์ มัธยมบุรุษ, 2562; ประสิทธิ์ รัตนพันธ์, 2558; ลลิตา พ่วงมหา, 2558)   

8) จ านวนผู้ร่วมเดินทาง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผู้ร่วมเดินทางในการท่องเที่ยว รูปแบบการ

เดินทางท่องเที่ยว พาหนะในการเดินทางท่องเที่ยว รวมถึงการใช้เวลาท ากิจกรรมของสถานที่ท่องเที่ยว (วารัชต์ 

มัธยมบุรุษ, 2562; ประสิทธิ์ รัตนพันธ์, 2558; ชุมพล รอดแจ่ม, 2555) การท่องเที่ยว ที่มีจ านวนสมาชิกในกลุ่ม

จ านวนไม่มาก ท าให้มีเวลาให้กับสถานที่ท่องเที่ยวแต่ละแห่งได้มากขึ้น การตัดสินใจวางแผนการท่องเที่ยวท าได้

ง่าย รวมถึงหากมีการเพ่ิมสถานที่ท่องเที่ยวระหว่างการเดินทางก็สามารถท าได้ง่ายและสะดวกกว่าการท่องเที่ยวที่มี

จ านวนสมาชิกในกลุ่มจ านวนมาก   



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 
Science and Technology Northern Journal Vol. 2(2), April - june 2021  

  

88 

9) ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วมเดินทาง เป็นความสัมพันธ์ในกลุ่ม ผู้ร่วมเดินทางท่องเที่ยว เช่น การ

เดินทางท่องเที่ยวพร้อมครอบครัวอาจประกอบด้วยบิดา มารดา บุตร รวมถึงญาติพ่ีน้อง การเดินทางท่องเที่ยว

ระหว่างคู่สมรส หรือการเดินทางท่องเที่ยวกับเพ่ือน (ประสิทธิ์ รัตนพันธ์ , 2558; กรวรรณ สังขกร และศันสนีย์ 

กระจ่างโฉม, 2562) ความสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ร่วมเดินทางท่องเที่ยวเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกสถานที่

ท่องเที่ยว ที่พัก รวมถึงระยะเวลาการท่องเที่ยว 

ตัวแปรที่ได้จากการศึกษาทั้ง 9 ตัวแปร สามารถน ามาออกแบบตารางการจัดเก็บข้อมูลในระบบจัดการ

ฐานข้อมูลเพ่ือใช้ส าหรับระบบแนะน าการท่องเที่ยวดังแสดงในภาพที่ 1 และออกแบบต้นแบบการแสดงผลระบบ

ดังแสดงในภาพที่ 2 

 

 

ภาพที่ 1 แผนภาพแสดงความสัมพันธ์ของข้อมูล 
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ความสัมพันธ์ระหว่างตารางข้อมูล ประกอบด้วยตารางข้อมูลหลัก 5 ตาราง คือ ร้านอาหาร 
(restaurant) ที่พัก (accommodation) แหล่งท่องเที่ยว (landmark) ร้านจ าหน่ายสินค้าที่ระลึก (shop) และ 
ตารางข้อมูลที่เป็นตัวแปรสนับสนุนข้อมูลให้กับตารางอ่ืน (feature) ส าหรับตาราง res_fea ตาราง acc_fea 
ตาราง shop_fea และตาราง land_fea เป็นตารางที่จัดเก็บข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตารางข้อมูลหลักและ
ตารางข้อมูลที่เป็นตัวแปรสนับสนุน 

ตารางข้อมูลร้านอาหาร ที่พัก แหล่งท่องเที่ยว และร้านจ าหน่ายสินค้าที่ระลึก นอกเหนือจากจะจัดเก็บ
ข้อมูลรายละเอียดของตัวแปรในแต่ละตัวแปรแล้ว ยังจัดเก็บข้อมูลพิกัดต าแหน่งที่ตั้งเพ่ือใช้ส าหรับการแสดงผลบน
ระบบแผนที่ออนไลน์ รวมถึงสามารถใช้ข้อมูลพิกัดต าแหน่งที่ตั้งค านวณระยะห่างและระยะเวลาการเดินทาง
ระหว่างสถานที่ได้ 

ส าหรับตารางข้อมูลที่เป็นตัวแปรสนับสนุนข้อมูลให้กับตารางอ่ืน (feature) จะจัดเก็บข้อมูลของตัวแปร
อ่ืน ได้แก่ ข้อมูลตัวแปรระยะเวลาในการท่องเที่ยว ข้อมูลตัวแปรค่าใช้จ่ายในการท่องเที่ยว ข้อมูลตัวแปรพาหนะใน
การเดินทาง ข้อมูลตัวแปรจ านวนผู้ร่วมเดินทาง และข้อมูลตัวแปรความสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วมเดินทาง 

ตัวแปรทั้ง 9 ตัวแปรที่ได้จากการศึกษา ตารางการจัดเก็บข้อมูลจากภาพที่ 1 และต้นแบบการแสดงผล
ระบบดังแสดงในภาพที่ 2 สามารถน าไปใช้เพ่ือการพัฒนาระบบแนะน าการท่องเที่ยวต่อไป 

    

ภาพที่ 2 ต้นแบบการแสดงผลระบบแนะน าการท่องเที่ยว 
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สรุปผล 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาตัวแปรส าหรับระบบแนะน าการท่องเที่ยว ซึ่งเป็นตัวแปรส าหรับการ

วางแผนท่องเที่ยว ผลการศึกษาได้ตัวแปรจ านวน 9 ตัวแปร และน ามาออกแบบตารางจัดเก็บข้อมูลประกอบด้วย
ตารางข้อมูลหลัก 5 ตารางและตารางข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล 4 ตาราง ตัวแปรและตารางข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษานี้จะถูกน าไปใช้ในระบบแนะน าการท่องเที่ยวต่อไป นอกจากนี้ตัวแปรจ านวน 9 ตัวแปรที่ได้จาก
การศึกษานี้ยังสามารถน าไปใช้เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และการพัฒนารูปแบบการท่องเที่ยวในมิติอ่ืนได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ผู้อ านวยการการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย และผู้อ านวยการส านักงานการท่ องเที่ยวและ
กีฬา จังหวัดตาก ในความอนุเคราะห์ข้อมูลและความคิดเห็นต่องานวิจัย 
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การศึกษาสมบัติทางกายภาพของกล้วยปิ้งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล                                 

และการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของกล้วยปิ้ง 

A Study of Physical Properties of Roasted Bananas Using Heat from 
Far-Infrared Rays and Sensory Evaluation of Roasted Bananas 

 
กมลศักดิ์ พลหนองคูณ1 ภานุพงศ์ ปานแผน ธนบดี ดีมอญ สมหญิง พงศ์พิมล และ ภมูิใจ สอาดโฉม2 

Kamonsak Phonnongkun Panuphong Pranpan Thanabadee Deemon Somying Pongpimo  
and Poomjai Sa-adchom 

 

บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมบัติทางกายภาพด้านสีและความแข็งของกล้วยปิ้งโดยใช้ความร้อน

จากรังสีอินฟราเรดไกล และประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของกล้วยปิ้ง โดยเครื่องปิ้งกล้วยหมุนที่ใช้ความ

ร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกลถูกควบคุมอุณหภูมิอากาศที่ท่อทางออก 120 องศาเซลเซียส และความเร็วรอบหมุน

ของกล้วยปิ้ง 4 8 และ 12 รอบต่อนาที ปิ้งกล้วยจนกล้วยมีความชื้นต่่ากว่าร้อยละ 53 มาตรฐานเปียก จากผลการ

ทดลองพบว่า ความเร็วรอบหมุนของกล้วยปิ้ง 4 8 และ 12 รอบต่อนาที ไม่มีผลต่อค่าสี (ค่า L a และ b) และค่า

ความแข็งของกล้วยปิ้งอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P>0.05) กล้วยปิ้งที่จ่าหน่ายในท้องตลาดมีค่าความสว่าง (ค่า L) 

น้อยกว่า แต่มีค่าสีแดง (ค่า a) และค่าความแข็งมากกว่ากล้วยปิ้งในงานวิจัยนี้อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P≤0.05) 

การประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของกล้วยปิ้งพบว่า กล้วยปิ้งในงานวิจัยนี้มีคะแนนด้านสี ลักษณะปรากฏ  

กลิ่นรส เนื้อสัมผัส (ความนุ่ม) และความชอบโดยรวมมากกว่ากล้วยปิ้งที่จ่าหน่ายในท้องตลาด โดยกล้วยปิ้งใน

งานวิจัยนี้ได้รับคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านความชอบโดยรวมอยู่ในช่วงความชอบปานกลางถึงความชอบมาก 

 

ค าส าคัญ : กล้วยปิ้ง การประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส รังสีอินฟราเรดไกล สมบัติทางกายภาพ 

 

 
                                                             
1 นักศึกษาปริญญาตรี สาขาวิชาวิศวกรรมเครื่องกล คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ตาก 
2 อาจารย์ประจ่าสาขาวิศวกรรมเครื่องกล คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ตาก 
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Abstract 

This research aimed to study the physical properties in terms of color and hardness of 

roasted bananas using heat from far-infrared rays and to assess the sensory quality of roasted 

bananas. The rotating bananas roaster using heat from far-infrared rays heat had controlled the 

air temperature at the outlet pipe of 120oC and the rotational speeds of roasted bananas at 4, 8, 

and 12 rpm. The bananas were roasted until the moisture content of the bananas was lower than 

53% wet basis. From the results of the experiment, it was found that the rotational speeds of 

roasted bananas at 4, 8, and 12 rpm had no significant effect on the color value (L a and b-values) 

and hardness value (P>0.05). The roasted bananas in the market had significantly lower lightness 

(L-value) but higher redness (a-value) and hardness value than those in this study (P≤0.05). To 

assess the sensory quality of roasted bananas, it was found that the roasted bananas in this study 

had higher sensory scores for color, appearance, flavor, texture (softness), and overall preference 

than those in the market. The roasted bananas in this study received the sensory score for overall 

preference from like moderately until very much. 

 

Keyword: Far-Infrared Rays, Physical Properties, Roasted Bananas, Sensory Evaluation 

 

บทน า 

กล้วยน้่าว้าเป็นพืชเศรษฐกิจของประเทศไทย สามารถปลูกและดูแลรักษาได้ง่าย และให้ผลผลิตได้ตลอด

ทั้งปี นอกจากนี้ยังมีการปลูกกล้วยน้่าว้าเพ่ือการบริโภคและการค้าในทุกภูมิภาคของประเทศไทย (แดนชัย 

เครื่องเงิน และคณะ, 2560) กล้วยน้่าว้าเป็นแหล่งพลังงานส่ารองที่ดี โดยประกอบด้วยน้่าตาลธรรมชาติ 3 ชนิด 

คือ กลูโคส ซูโครส และฟรุกโตส และมีคุณค่าทางโภชนาการสูง อุดมด้วยวิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ เช่น วิตามินบี 1 

วิตามินบี 2 วิตามินบี 6 วิตามินซี แมกนีเซียม โพแทสเซียม กรดอะมิโน แคลเซียม อาร์จินิน และฮีสติดิน กล้วย

น้่าว้ายังมีสรรพคุณต่าง ๆ เช่น ช่วยแก้อาการนอนไม่หลับ บรรเทาอาการโรคริดสีดวงทวาร ป้องกันการเกิด

โรคมะเร็งล่าไส้ รักษาโรคโลหิตจาง บรรเทาอาการโรคกระเพาะอาหาร แก้อาการท้องเสีย และช่วยชะลอความแก่ 

(อภิชาติ ศรีสอาด และศุภวรรณ์ ใจแสน, 2553) อย่างไรก็ตาม เมื่อมีการปลูกกล้วยน้่าว้ามากขึ้น ท่าให้มีปัญหา

เรื่องผลผลิตกล้วยน้่าว้าล้นตลาด หรือผลผลิตกล้วยน้่าว้าที่ไม่ได้ขนาดตามที่ต้องการอาจเหลือทิ้ง ส่งผลให้ราคา
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กล้วยน้่าว้าตกต่่า ดังนั้นจึงมีการแปรรูปกล้วยน้่าว้าเพ่ือให้เก็บรักษาได้นานขึ้น และช่วยเพ่ิมมูลค่าให้แก่กล้วยน้่าว้า

อีกด้วย 

ในจังหวัดตากมีการน่ากล้วยน้่าว้ามาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ได้แก่ กล้วยตาก กล้วยอบเนย กล้วย

ทอด และกล้วยปิ้ง โดยเฉพาะกล้วยปิ้ง ผู้ขายจะน่ากล้วยน้่าว้ามาปิ้งบนตะแกรงเหล็กที่อยู่บนเตาถ่านหรือเตาหิน

ลาวา ผู้ปิ้งต้องคอยควบคุมการปิ้งกล้วย เนื่องจากอาจเกิดรอยไหม้บนเนื้อกล้วยได้ ท่าให้กล้วยปิ้งมีลักษณะไม่น่า

รับประทาน ทั้งนี้อาหารปิ้งย่างมีสารอันตรายต่าง ๆ ได้แก่ สารพัยโรลัยเซต (Pyrolysates) เป็นสารที่พบมากใน

ส่วนที่ ไหม้ เกรียมของอาหาร และสารโพลี ไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน ( Polycyclic aromatic 

hydrocarbon) ซึ่งเป็นสารเริ่มต้นของสารกลายพันธุ์  (Premutagenic) และสารเริ่มต้นของสารก่อมะเร็ง 

(Procarcinogen) ซึ่งเป็นสารชนิดเดียวกับไอเสียของเครื่องยนต์ ควันไฟ ควันบุหรี่ และควันจากเตาเผาเชื้อเพลิงใน

โรงงานอุตสาหกรรม (ส่านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2558) ถึงแม้ว่าในปัจจุบันมีคนไทยจ่านวน

มากที่นิยมบริโภคกล้วยปิ้ง แต่ยังไม่มีการพัฒนารูปแบบของเครื่องปิ้งกล้วย โดยใช้ปริมาณเชื้อเพลิงจากถ่านที่

ค่อนข้างสูง และกล้วยปิ้งมีรอยไหม้ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการน่าความร้อนจากหลอดรังสีอินฟราเรดไกล

มาแทนความร้อนที่ได้จากถ่านเพ่ือการถ่ายเทความร้อนที่รวดเร็วและประหยัดเชื้อเพลิง รวมทั้งออกแบบให้กล้วย

ปิ้งสามารถหมุนได้เพ่ือให้กล้วยปิ้งรับความร้อนได้อย่างสม่่าเสมอ และเกิดรอยไหม้น้อยที่สุด ทั้งนี้การแผ่รังสี

อินฟราเรดไกล คือ การแผ่รังสีในรูปแบบของแม่เหล็กไฟฟ้าช่วงความยาวคลื่นรังสีอินฟราเรดไกลจากแหล่ง

พลังงานความร้อนมาตกกระทบลงบนผิวของวัสดุ แล้วรังสีทะลุทะลวงเข้าไปในวัสดุ ท่าให้พลังงานส่วนหนึ่งของ

การแผ่รังสีถูกวัสดุดูดกลืนไว้ และท่าให้โมเลกลุของวัสดุเกิดสภาวะสั่นสะเทือนแล้วเปลี่ยนเป็นพลังงานความร้อน

ขึ้นในวัสดุ น้่าที่อยู่ภายในโมเลกลุก็จะได้รับความร้อนและเกิดการแพร่ออกไปยังผิวของวัสดุ นอกจากนี้ รังสี

อินฟราเรดไกลให้ความร้อนได้อย่างรวดเร็ว กระจายความร้อนได้สม่่าเสมอ ประหยัดพลังงาน และลดระยะเวลาที่

ใช้ (Chua and Chou, 2003; Vogt, 2007) รวมทั้งผลิตภัณฑ์ที่ได้ไม่เหี่ยวย่นและคงสมบัติของผลิตภัณฑ์ไว้

ใกล้เคียงกับวัตถุดิบเริ่มต้น (Glouannec et al., 2002; Boudhrioua et al., 2009) 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสมบัติทางกายภาพด้านสีและความแข็งของกล้วยปิ้งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟรา -                      

เรดไกล 

2. เพ่ือประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของกล้วยปิ้งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล 
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อุปกรณ์และวิธีการ 

1. วัตถุดิบ 

กล้วยน้่าว้า (ใช้ความสุกของกล้วยระยะที่ 3 (เบญจมาศ ศิลาย้อย, 2558) คือ สีผิวเปลือกกล้วยเปลี่ยน

จากสีเขียวเป็นสีเหลือง แต่มีสีเขียวมากกว่าสีเหลือง) 

2. เครื่องปิ้งกล้วยหมุนโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล 

ลักษณะของเครื่องปิ้งกล้วยหมุนโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกลแสดงดังภาพที่ 1 การท่างาน

ของเครื่องปิ้งกล้วยหมุนนี้เริ่มจากน่ากล้วยน้่าว้าเสียบเข้าในแท่งเสียบกล้วย (แท่งเสียบกล้วยมี 4 แท่ง สามารถ

เสียบกล้วยได้แท่งละ 4 ลูก และวัสดุที่ใช้ท่าแท่งเสียบกล้วยคือ ไม้ มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3 มิลลิเมตร) แล้วน่า

แท่งเสียบกล้วยใส่เข้ากับฐานยึดแท่งเสียบกล้วย จากนั้นเปิดสวิตช์มอเตอร์เกียร์ที่ต่อกับเฟืองและโซ่เฟือง โดย

ควบคุมความเร็วรอบหมุนของกล้วยปิ้ง 4 8 และ 12 รอบต่อนาที ด้วยเครื่องควบคุมความเร็วของมอเตอร์เกียร์ 

แล้วเปิดสวิตช์หลอดรังสีอินฟราเรดไกลซึ่งติดตั้งไว้ที่ด้านล่างของกล้วย (ระยะห่างจากผิวหลอดรังสีอินฟราเรดไกล

และแท่งเสียบกล้วยเท่ากับ 7.5 เซนติเมตร) หลอดรังสีอินฟราเรดไกลจะถ่ายเทความร้อนโดยการแผ่รังสีความร้อน

ไปยังกล้วย โดยควบคุมอุณหภูมิอากาศที่ท่อทางออก 120 องศาเซลเซียส ซึ่งควบคุมด้วยเครื่องควบคุมอุณหภูมิ

แบบพีไอด ี

3. วิธีการทดลอง 

3.1 การเตรียมกล้วยปิ้ง 

1) ซื้อกล้วยน้่าว้า (ใช้ความสุกของกล้วยระยะที่ 3 (เบญจมาศ ศิลาย้อย, 2558) คือ สีผิวเปลือก

กล้วยเปลี่ยนจากสีเขียวเป็นสีเหลือง แต่มีสีเขียวมากกว่าสีเหลือง) จากตลาดสดเทศบาล อ่าเภอเมือง จังหวัดตาก 

2) น่ามีดมากรีดลงบนเปลือกกล้วยแล้วปอกเปลือกกล้วยออก จากนั้นคัดเลือกผลกล้วยน้่าว้าที่มี

มวล 50±5 กรัม มีความยาว 10±0.5 เซนติเมตร และมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของกึ่งกลางกล้วย  3.5±0.25 

เซนติเมตร 

3) น่ากล้วยเสียบเข้าในแท่งเสียบกล้วย (สามารถเสียบกล้วยได้แท่งละ 4 ลูก) แล้วน่าเข้าเครื่องปิ้ง

กล้วย 

3.2 วิธีการปิ้งกล้วย 

ปิ้งกล้วยด้วยเครื่องปิ้งกล้วยหมุนโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล โดยควบคุมอุณหภูมิ

อากาศที่ท่อทางออก 120 องศาเซลเซียส และความเร็วรอบหมุนของกล้วยปิ้ง 4 8 และ 12 รอบต่อนาที ปิ้งกล้วย
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จนกล้วยมีความชื้นต่่ากว่าร้อยละ 53 มาตรฐานเปียก (จากการทดลองวัดความชื้นของกล้วยปิ้งที่จ่าหน่ายใน

ท้องตลาดมีค่าเท่ากับร้อยละ 53.30±1.38 มาตรฐานเปียก) 

4. การทดสอบสมบัติทางกายภาพของกล้วยป้ิง 

4.1 ด้านสี 

สมบัติทางกายภาพด้านสีของกล้วยปิ้งวัดด้วยเครื่องวัดสีอาหารยี่ห้อ Minolta รุ่น CR-231 โดยวัดค่า

สีของกล้วยปิ้งตามระบบฮันเตอร์ (Hunter) ซึ่งแสดงในเทอมของตัวแปร L a และ b โดยค่า L แสดงค่าความสว่าง 

a แสดงค่าสีแดงและสีเขียว b แสดงค่าสีเหลืองและสีน้่าเงิน ทั้งนี้แต่ละชุดการทดลองวัด 3 ซ่้า 

4.2 ด้านความแข็ง   

สมบัติทางกายภาพด้านความแข็งของกล้วยปิ้งวัดด้วยเครื่องวิเคราะห์เนื้อสัมผัสยี่ห้อ STABLE 

MICRO systems รุ่น TA-XT Plus ความแข็งพิจารณาจากค่าแรงเฉือน (Shear force) ที่กระท่าต่อกล้วยปิ้ง โดย

ใช้หัววัดแบบ Warner-Bratzler blade ตามวิธีการของ Wattanachant et al. (2005) ก่าหนดให้ความเร็วของ

หัววัด 2 มิลลิเมตรต่อวินาที ใช้โหลดเซลล์ 5 กิโลกรัม และวัดค่าแรงเฉือนผ่านหน้าตัดตามขวางของกล้วยปิ้ง ทั้งนี้

แต่ละชุดการทดลองวัด 5 ซ่้า 

 

  
        (ก) ด้านหน้าเครื่องปิ้งกล้วย                                  (ข) ด้านหลังเครื่องปิ้งกล้วย 
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(ค) ด้านข้างซ้ายเครื่องปิ้งกล้วย                            (ง) ด้านข้างขวาเครื่องปิ้งกล้วย 

 

  
   (จ) ภายในเครื่องปิ้งกล้วย                                 (ฉ) การวางกล้วยในเครื่องปิ้งกล้วย 

ภาพที่ 1 ลักษณะของเครื่องปิ้งกล้วยหมุนโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล 

 

การประเมินคุณภาพของกล้วยป้ิงทางประสาทสัมผัส 
จากผลการทดสอบสมบัติทางกายภาพด้านความแข็งของกล้วยปิ้ง กล้วยปิ้งที่มีความแข็งน้อยที่สุด ถูก

เลือกมาเปรียบเทียบคุณภาพทางประสาทสัมผัสกับกล้วยปิ้งที่จ่าหน่ายอยู่ในท้องตลาด โดยผู้ประเมินที่ผ่านการ
ฝึกฝนทางประสาทสัมผัสแล้ว (นักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาธุรกิจอาหารและโภชนาการ ชั้นปีที่ 3 คณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ตาก จ่านวน 15 คน) แบบ
ประเมินประกอบด้วยค่าถาม 5 ข้อ ได้แก่ ลักษณะด้านสี ลักษณะปรากฏ กลิ่นรส เนื้อสัมผัส (ความนุ่ม) และ
ความชอบโดยรวม โดยมีคะแนนความชอบ 9 ระดับ (9-Point hedonic scale) 
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การวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
ผลของสมบัติทางกายภาพด้านสีและความแข็งของกล้วยปิ้งวิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติแบบ One-way 

ANOVA ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยวิธี Duncan’s multiple 
range test (DMRT) ส่วนผลการประเมินคุณภาพของกล้วยปิ้งทางประสาทสัมผัสวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 

ผลการทดลองและวิจารณ์ผล 
ผลการทดสอบสมบัติทางกายภาพด้านสีของกล้วยป้ิง 
ผลการทดสอบสมบัติทางกายภาพด้านสีของกล้วยปิ้งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกลซึ่งแสดง

เป็นค่า L a และ b แสดงดังตารางที่ 1 พบว่า ค่าความสว่าง (ค่า L) ค่าสีเขียว (ค่า -a) และค่าสีเหลือง (ค่า b) ของ
กล้วยปิ้งที่ความเร็วรอบหมุน 4 8 และ 12 รอบต่อนาที ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P>0.05) 
เนื่องจากกล้วยปิ้งที่ความเร็วรอบหมุนต่าง ๆ ใช้เวลาปิ้งที่เท่ากัน ส่งผลให้กล้วยเกิดปฏิกิริยาสีน้่าตาลที่ไม่เกี่ยวข้อง
กับเอนไซม์ (Non-enzymatic browning reaction) หรือปฏิกิริยาเมลลาร์ด (Maillard reaction) ที่ใกล้เคียงกัน 
นอกจากนี้ยังพบว่า กล้วยปิ้งที่จ่าหน่ายในท้องตลาดมีค่าความสว่าง (ค่า L) น้อยกว่า แต่มีค่าสีแดง (ค่า a) มากกว่า
กล้วยปิ้งในงานวิจัยนี้อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P≤0.05) เนื่องจากกล้วยปิ้งที่จ่าหน่ายในท้องตลาดได้รับความร้อน
สูง ๆ เป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้ผิวของกล้วยปิ้งเกิดปฏิกิริยาเมลลาร์ดที่มาก (วรรณวิมล พุ่มโพธิ์ และคณะ , 
2563) ซึ่งแตกต่างจากกล้วยปิ้งในงานวิจัยนี้ใช้รังสีอินฟราเรดไกลเป็นแหล่งให้ความร้อนและมีการหมุนกล้วยปิ้งอยู่
ตลอดเวลา กล้วยปิ้งจึงได้รับความร้อนอย่างทั่วถึงและสม่่าเสมอ ส่งผลให้ผิวของกล้วยปิ้งเกิดปฏิกิริยาเมลลาร์ดที่
น้อย อย่างไรก็ตาม ค่าสีเหลือง (b) ของกล้วยปิ้งในงานวิจัยนี้และกล้วยปิ้งที่จ่าหน่ายในท้องตลาดไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P>0.05) ทั้งนี้ลักษณะสีผิวของกล้วยปิ้งในงานวิจัยนี้และกล้วยปิ้งที่จ่าหน่าย
ในท้องตลาดแสดงดังภาพที่ 2 
 

ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบสมบัติทางกายภาพด้านสี (ค่า L a และ b) ของกล้วยปิ้ง 
ความเร็วรอบหมุน 

(รอบต่อนาท)ี 
เวลาปิ้งกลว้ย 

(นาท)ี 
ค่าส ี

ค่า L ค่า a ค่า b 
4 

30 
66.54±1.05a -5.75±0.48b 21.79±2.30a 

8 65.59±0.83a -5.12±1.09b 22.23±1.32a 
12 65.58±1.21a -4.86±0.44b 21.06±0.64a 

กล้วยปิ้งที่จา่หนา่ยในท้องตลาด 54.66±0.67b 2.45±0.38a 20.11±0.73a 
หมายเหตุ อักขระตา่งกันในคอลัมน์เดียวกันให้ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคญัที่ระดับความเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 
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ผลการทดสอบสมบัติทางกายภาพด้านความแข็งของกล้วยป้ิง 
ผลการทดสอบสมบัติทางกายภาพด้านความแข็งของกล้วยปิ้งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล

แสดงดังตารางที่ 2 พบว่า ความแข็งของกล้วยปิ้งที่ความเร็วรอบหมุน 4 8 และ 12 รอบต่อนาที ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P>0.05) เนื่องจากกล้วยปิ้งที่ความเร็วรอบหมุนต่าง ๆ ใช้เวลาปิ้งที่เท่ากัน น้่าที่อยู่
ภายในกล้วยจึงเกิดการระเหยออกจากกล้วยในอัตราที่ใกล้เคียงกัน ท่าให้โครงสร้างของกล้วยเกิดการยุบตัวหรือหด
ตัวที่คล้ายกัน ซึ่งส่งผลต่อความแข็งของกล้วยปิ้ง นอกจากนี้ยังพบว่า กล้วยปิ้งที่จ่าหน่ายในท้องตลาดมีค่าความ
แข็งมากกว่ากล้วยปิ้งในงานวิจัยนี้อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P≤0.05) เนื่องจากกล้วยปิ้งที่จ่าหน่ายในท้องตลาด
ได้รับความร้อนสูง ๆ เป็นระยะเวลานาน ท่าให้กล้วยปิ้งมีอุณหภูมิสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว อัตราการระเหยน้่าออกจาก
กล้วยจึงมีค่าสูง ส่งผลให้โครงสร้างของกล้วยเกิดการยุบตัวหรือหดตัวที่มากกว่ากล้วยปิ้งในงานวิจัยนี้ ทั้งนี้ลักษณะ
เนื้อภายในของกล้วยปิ้งในงานวิจัยนี้และกล้วยปิ้งที่จ่าหน่ายในท้องตลาดแสดงดังภาพที่ 2 ซึ่งพบว่า เนื้อภายในของ
กล้วยปิ้งที่จ่าหน่ายในท้องตลาดมีช่องว่างอากาศมากกว่าเนื้อภายในของกล้วยปิ้งในงานวิจัยนี้ เนื่องจากกล้วยที่
จ่าหน่ายในท้องตลาดมีอัตราการระเหยน้่าออกจากกล้วยที่สูง ซึ่งส่งผลต่อความแข็งของกล้วยปิ้ง 
 
ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบสมบัติทางกายภาพด้านความแข็งของกล้วยปิ้ง 

ความเร็วรอบหมุน (รอบต่อนาท)ี เวลาปิ้งกลว้ย (นาท)ี ความแข็ง (นิวตัน) 
4 

30 
20.65±1.73b 

8 19.75±1.47b 
12 20.10±1.61b 

กล้วยปิ้งที่จา่หนา่ยในท้องตลาด 22.87±1.03a 
หมายเหตุ อักขระตา่งกันในคอลัมน์เดียวกันให้ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคญัที่ระดับความเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 
 

   
(ก) กล้วยปิ้งที่อุณหภูมิอากาศที่ท่อทางออก 120oC และใช้ความเร็วรอบหมุนของกล้วยปิ้ง 4 rpm 
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(ข) กล้วยปิ้งที่อุณหภูมิอากาศที่ท่อทางออก 120oC และใช้ความเร็วรอบหมุนของกล้วยปิ้ง 8 rpm 

   
(ค) กล้วยปิ้งที่อุณหภูมิอากาศที่ท่อทางออก 120 oC และใช้ความเร็วรอบหมุนของกล้วยปิ้ง 12 rpm 

   
(ง) กล้วยปิ้งที่จ่าหน่ายในท้องตลาด 

ภาพที่ 2 ลักษณะสีผิวและเนื้อภายในของกล้วยปิ้งในงานวิจัยนี้และกล้วยปิ้งที่จ่าหน่ายในท้องตลาด 
 
 
 
 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564   
Science and Technology Northern Journal Vol.2(2), April - june 2021 

101 

 

ผลการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของกล้วยปิ้ง 

จากผลการทดสอบสมบัติทางกายภาพด้านความแข็งของกล้วยปิ้งแสดงดังตารางที่  2 ซึ่งพบว่า กล้วยปิ้ง

ที่มีความแข็งน้อยที่สุด คือ กล้วยปิ้งที่อุณหภูมิอากาศที่ท่อทางออก 120 องศาเซลเซียส และใช้ความเร็วรอบหมุน

ของกล้วยปิ้ง 8 รอบต่อนาที ถูกเลือกมาเปรียบเทียบคุณภาพทางประสาทสัมผัสกับกล้วยปิ้งที่จ่าหน่ายอยู่ใน

ท้องตลาด ผลการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของกล้วยปิ้งแสดงดังตารางที่ 3 พบว่า กล้วยปิ้งในงานวิจัยนี้

มีคะแนนด้านสี ลักษณะปรากฏ กลิ่นรส เนื้อสัมผัส (ความนุ่ม) และความชอบโดยรวมมากกว่ากล้วยปิ้งที่จ่าหน่าย

ในท้องตลาด เนื่องจากกล้วยปิ้งในงานวิจัยนี้ใช้รังสีอินฟราเรดไกลเป็นแหล่งให้ความร้อนและมีการหมุนกล้วยปิ้งอยู่

ตลอดเวลา กล้วยปิ้งจึงได้รับความร้อนอย่างทั่วถึงและสม่่าเสมอ ท่าให้ได้สมบัติทางกายภาพด้านสีและความแข็งท่ี

ดีตามที่ได้กล่าวไว้ในหัวข้อที่ 4.1 และ 4.2 ตามล่าดับ ซึ่งส่งผลต่อผลการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส ทั้งนี้

กล้วยปิ้งในงานวิจัยนี้มีคะแนนทางประสาทสัมผัสด้านความชอบโดยรวมอยู่ในช่วงความชอบปานกลางถึง

ความชอบมาก 

 

ตารางท่ี 3 ผลการประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของกล้วยปิ้ง 
วิธีการปิ้ง สี ลักษณะ 

ปรากฎ 
กลิ่นรส เนื้อสัมผัส 

(ความนุ่ม) 
ความชอบ 
โดยรวม 

กล้วยปิ้งในงานวิจัยนี ้ 7.73±0.59 7.20±0.68 7.33±0.62 7.20±1.08 7.60±0.63 
กล้วยปิ้งที่จา่หนา่ยในท้องตลาด 4.20±0.56 4.33±0.62 7.20±0.68 6.47±0.83 5.73±0.70 

หมายเหตุ ระดับคะแนนของการประเมินคุณภาพทางทางประสาทสัมผัส: 1=ไม่ชอบมากที่สุด 2=ไม่ชอบมาก 3=ไม่ชอบปานกลาง 

4=ไม่ชอบเล็กน้อย 5=เฉย ๆ 6=ชอบเล็กน้อย 7=ชอบปานกลาง 8=ชอบมาก และ 9=ชอบมากที่สุด 

 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาสมบัติทางกายภาพด้านสีและความแข็งของกล้วยที่ปิ้งโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกล

พบว่า ความเร็วรอบหมุนของกล้วยปิ้ง 4 8 และ 12 รอบต่อนาที ไม่มีผลต่อสมบัติทางกายภาพด้านสีและความแข็ง

ของกล้วยปิ้งอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P>0.05) กล้วยปิ้งที่จ่าหน่ายในท้องตลาดมีค่าความสว่าง (ค่า L) น้อยกว่า 

แต่มีค่าสีแดง (ค่า a) และค่าความแข็งมากกว่ากล้วยปิ้งในงานวิจัยนี้อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P≤0.05) ส่วนการ

ประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของกล้วยปิ้งพบว่า กล้วยปิ้งในงานวิจัยนี้มีคะแนนด้านสี ลักษณะปรากฏ กลิ่น

รส เนื้อสัมผัส (ความนุ่ม) และความชอบโดยรวมมากกว่ากล้วยปิ้งที่จ่าหน่ายในท้องตลาด โดยกล้วยปิ้งในงานวิจัยนี้
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มีจุดเด่นด้านสีซึ่งได้รับคะแนนทางประสาทสัมผัสอยู่ในช่วงความชอบปานกลางถึงความชอบมาก (7.73±0.59) 

ส่วนข้อเสนอแนะส่าหรับงานวิจัยครั้งต่อไปคือ ควรหาปริมาณไฟฟ้าที่ใช้และประสิทธิภาพเชิงความร้อนของเครื่อง

ปิ้งกล้วยหมุนโดยใช้ความร้อนจากรังสีอินฟราเรดไกลเพื่อใช้เป็นข้อมูลและท่าประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ต่อไป 
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน                                                       
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FACTORS AFFECTING PREVENTION BEHAVIOR STREPTOCOCCUS SUIS  
AMONG PEOPLE, THUNG SALIAM DISTRICT, SUKHOTHAI PROVINCE 

 
ศศิพร บัวหงษ์ 1 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ

ของประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย จ านวน 

390 คน จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนาและสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้อุปสรรคการป้องกันโรคไข้หูดับ                    

(β = 0.382) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้หูดับ (β = 0.256) สถานะภาพโสด (β = -5.191) การรับรู้

โอกาสเสี่ยงโรคไข้หูดับ (β = 0.117) และแรงจูงใจในการป้องกันโรคโรคไข้หูดับ (β = 0.159) โดยสามารถร่วมกัน

ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับได้ร้อยละ 34.3 อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้

เห็นว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการเกิด

โรคโรคไข้หูดับ ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้หูดับ และลดอัตราตายจากโรคไข้หูดับของประชาชนต่อไป 

 

ค าส าคัญ: พฤติกรรม, การป้องกันโรค, โรคไข้หูดับ 

 

 

 

 
                                                             
1 อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที ่2 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564   
Science and Technology Northern Journal Vol.2(2), April - june 2021 

105 

 

ABSTRACT 
The purpose of this descriptive research was to study the factors affecting the prevention 

behavior of earworm in people, Thung Saliam District ,Sukhothai Province. The sample group was 
the people of Thung Saliam District. Sukhothai Province, 390 people from multistage sampling. 
collect data with questionnaires The data were analyzed by descriptive statistics and multi-step 
regression analysis statistics. The results showed that perception of barriers to preventing ear 

infections (β = 0.382), perception of benefits of prevention of ear infections (β = 0.256). Single 

status (β = -5.191), perception of the risk of earlessness (β = 0.117) and motivation for preventing 

earlessness (β = 0.159) were able to jointly predict ear fever prevention behaviors. The results of 
this research show that relevant agencies should encourage people to have appropriate dietary 
habits to prevent ear infections. Reduce the rate of morbidity with ear infections and further 
reduce the mortality rate from ear infections. 
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บทน า 

โรคไข้หูดับ เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน (Zoonotic infectious disease) (Kerdsuwan: M.P.A)  โดย
เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus suis สามารถติดต่อมาได้หลายทาง เช่นทางบาดแผล รอยถลอก  
เยื่อบุตา หรือการหายใจเอาละอองเข้าไปโดยตรง และอีกกลุ่มคือ กลุ่มผู้ที่บริโภคสุกรหรือเลือดสุกร ที่ไม่ผ่านการ
ปรุงสุก  

(กรมควบคุมโรค, 2552) อาการที่พบได้แก่ เยื่อหุ้มสมองอักเสบเฉียบพลัน มีไข้ ปวดศีรษะ คอแข็ง บาง
รายติดเชื้อในกระแสเลือดโดยไม่พบภาวะเยื่อหุ้มสมอง บางรายแสดงอาการไข้ร่วมกับมีผื่น หลอดเลือดอักเสบ และ
อุจจาระร่วงบางรายติดเชื้อในเลือดอย่างรุนแรง บางรายติดเชื้อในเยื่อหุ้มหัวใจแบบกึ่งเฉียบพลัน ผู้ป่วยที่รอดชีวิต
บางรายยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู่ เช่น หูหนวกท้ัง  2 ข้าง และเป็นอัมพาตครึ่งซีก (วรวุฒิ เจริญศิริ, 2563) มี
การพบครั้งแรกในปี พ.ศ. 2511 ที่ประเทศเดนมาร์ก และมีการแพร่ระบาดไปหลายประเทศทั่วโลก ได้แก่ 
เนเธอร์แลนด์เดนมาร์ก อิตาลี เยอรมัน เบลเยี่ยม สหราชอาณาจักรฝรั่งเศส สเปน สวีเดน ไอร์แลนด์ ออสเตรีย 
ฮังการีนิวซีแลนด์ อาร์เจนตินา จีน เขตปกครองตนเองพิเศษฮ่องกง โครเอเชีย ญี่ปุ่น สิงคโปร์ และประเทศไทย 
(Pediatric Infectious Disease Association of Thailand: M.P.A.)  
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ใน ปี พ.ศ. 2555 ประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อ S. suis รวม 186 ราย เป็น ผู้ป่วยภาคเหนือ 150 

ราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 28 ราย และภาคกลาง 8 ราย พบผู้ป่วยเพศชาย 136 ราย เพศหญิง 50 รายในปี

2557ตั้งแต่วันที่1มกราคมจนถึง วันที่ 8 สิงหาคมพบผู้ป่วย 151 รายเสียชีวิต 12 รายโดย ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัย

แรงงาน ซึ่งมักจะมีการสังสรรค์ และดื่มสุราร่วมกับการรับประทานเนื้อสุกรที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ (ชุษณา สวนกระต่าย , 

2548) และในปี พ.ค. 2564 มีรายงานพบผู้ป่วย 171 ราย เสียชีวิต 11 ราย กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ กลุ่ม

ผู้สูงอายุและวัยท างานได้แก่ อายุมากกว่า 65 ปี รองลงมาคือ อายุ 55-64 ปี และอายุ 45-54 ปี ตามล าดับ อาชีพ

ที่พบผู้ป่วยส่วนใหญ่คือ รับจ้าง รองลงมาคือ เกษตรกร ภาคที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือ ภาคเหนือ รองลงมา ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ล าปาง พะเยา อุตรดิตถ์ นครราชสีมา และ

สุโขทัย ตามล าดับ เนื่องจากปัจจัยแวดล้อมและวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร จากเนื้อและเลือดหมูที่ปรุงแบบ

ดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ (ส านักสื่อสารความเสี่ยง กรมควบคุมโรค, 2564) 

พฤติกรรมการนิยมการบริโภคอาหารดิบมีทั่วทุกภาคของประเทศไทย (เด่นนภา แซ่หล่อ, 2561) เช่น 

ลาบ หลู่ส้า ซกเล็ก นั้น (ชินานาฏ มั่นคง, 2550) โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ นิยมรับประทานลาบหมูดิบ เนื่องจากเป็นค ามงคล คล้องจองกับค าว่า “ลาภ” จึงน ามาเป็นอาหารในงาน

มงคลต่างๆ  (กุลจิรา เพ็ชรกุล, และกรรณิการ์ ณ ล าปาง, 2563) เพ่ือรับรองแขกในงานเลี้ยงสังสรรค์ งานบุญ งาน

ฉลองในหมู่บ้าน (วัฒนา โยธาใหญ่, อดุลย์ศักดิ์ วิจิตร, และเกรียงศักดิ จิตรวัชระพันธ์, 2549) ในภาคเหนือ ซึ่งเป็น

พ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงและมีประวัติการเกิดโรคระบาดที่มีสาเหตุจากการบริโภค เนื้อสุกรดิบ หรือเลือดสุกรดิบ (รุจิรา 

ดุริยศาสตร์ และคณะ, 2563)โดยเฉพาะในเขตชนบทซึ่งให้เหตุผลว่าการบริโภคแบบดิบ ๆ จะมีประโยชน์ต่อ

ร่างกายท าให้แข็งแรงและจะสามารถบริโภคมากเท่าไรก็ได้เพราะปัจจุบันมียาที่สามารถฆ่าพยาธิได้ (ศุภร ฟุ้งลัดดา, 

และประเสริฐ ทองเจริญ, 2548) จากการส ารวจของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า จังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อ S. 

Suis ในจ านวนที่สูง ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงรายล าปาง ล าพูน พะเยา แพร่ น่าน เพชรบูรณ์ พิษณุโลก ตาก 

นครสวรรค์ โดยผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคเนื้อสุกรดิบหรือเลือดสุกรดิบ เช่น ลาบ หลู้ ที่ปรุงจากเลือดสุกร และ

เนื้อสุกรสดๆ (อัมพร ยานะ, 2552) ภาคที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ

จังหวัดที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือ ล าปาง จันทบุรี และพิจิตร เนื่องจากปัจจัยแวดล้อมและวัฒนธรรมการรับประทาน

อาหาร โดยเฉพาะงานเลี้ยงในช่วงเทศกาลต่างๆ (ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ, 2564). 

สถานการณ์โรคไข้หูดับเขตสุขภาพที่ 2 ในปี 2562 พบผู้ป่วยจ านวน 22 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.62 ต่อ

ประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือจังหวัด

อุตรดิตถ์ อัตราป่วยเท่ากับ 2.04 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดตาก จังหวัดสุโขทัย 
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และจังหวัดพิษณุโลก อัตราป่วยเท่ากับ 0.7, 0.32, 0.17 และ 0.12 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ เมื่อ

เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยในปี 2562 กับปี 2561 และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่า ในช่วง

เดือนมกราคม–มีนาคม 2562 ผู้ป่วยมีจ านวนน้อยกว่าปี 2561 และน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง เดือน

เมษายน 2562 พบจ านวนผู้ป่วยน้อยกว่าปี 2561 แต่มากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง และในเดือนพฤษภาคม 

2562 พบจ านวนผู้ป่วยมากกว่าปี 2561 และมากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังสถานการณ์โรคไข้หูดับ จังหวัด

สุโขทัย ในปี 2562 พบผู้ป่วย จ านวน 3 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.50 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 

1 ราย อ าเภอที่มีรายงานผู้ป่วยคือ อ าเภอทุ่งเสลี่ยม อัตราป่วย 4.01 ต่อประชากรแสนคน และอ าเภอศรีสัชนาลัย 

อัตราป่วย 1.07 ต่อประชากรแสนคน เมื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยในปี 2562 กับปี 2561 และค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลังในช่วงเวลาเดียวกันของจังหวัดสุโขทัยพบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2562 ซึ่งมี

จ านวนมากกว่าปี 2561 และมากกว่าค่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ในปี 2558-2560 อ าเภอทุ่งเสลี่ยมพบผู้ป่วยโรค

ไข้หูดับปีละ 1 ราย ปี 2561 ไม่มีรายงานผู้ป่วย และปี 2562 มีรายงานผู้ป่วยในเดือนพฤษภาคม จ านวน 6 ราย 

(เสียชีวิต 1 ราย) ผู้ป่วยทุกรายมีประวัติสัมผัสเชื้อจากการรับประทานลาบหมูดิบหรือแหนมดิบ (ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2562) และในปี 2564 จังหวัด สุโขทัย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564  ถึงวันที่ 24 

มิถุนายน 2564 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค Streptococcus suis จ านวนทั้งสิ้น 11 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1.85 ต่อ

ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตพบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 8 ราย เพศหญิง 

3 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 2.67 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 55 -  64 ปี คิดเป็นอัตรา

ป่วย 7.52 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 65 ปี ขึ้นไป อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือเกษตร จ านวน

ผู้ป่วยเท่ากับ 7 ราย รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง 3 ราย อาชีพราชการ 1 ราย พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน พฤษภาคม

จ านวนผู้ป่วย เท่ากับ 3 ราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2564) 

ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอของอ าเภอทุ่งเสลี่ยมที่มีหน้าที่ส าคัญใน

การชขับเคลื่อนงานสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus 

suis ที่มีการระบาดเกิดขึ้นในพ้ืนที่ จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของ

ประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย เพ่ือจะน าผลการวิจัยไปใช้ในการก าหนดนโยบายและแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้น ได้แก่การเฝ้าระวัง การป้องกัน และควบคุมโรคไข้หูดับ ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้                        

หูดับ และลดอัตราตายจากโรคไข้หูดับของประชาชนต่อไป 

 

 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 
Science and Technology Northern Journal Vol. 2(2), April - june 2021  

  

108 

วัตถุประสงค์ของการวจิัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัด

สุโขทัย 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ส าหรับขอบเขตของการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนด ของเขตของการศึกษา ไว้ 3 ประเด็น ได้แก่ 

ขอบเขตด้านพ้ืนที่การศึกษา ของเขตด้านประชากร และขอบเขตด้านระยะเวลาการศึกษาวิจัย ดังรายละเอียด

ต่อไปนี้ 

1. ขอบเขตดด้านพ้ืนที่การศึกษา 

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ ของประชาชน ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาวิจัยใน

พ้ืนที่อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย โดยมีขอบเขตของพ้ืนที่การศึกษา นั้น ทิศเหนือติดต่อกับอ าเภอศรีสัชนาลัย 

จังหวัดสุโขทัย ทิศตะวันออกติดต่อกับอ าเภอสวรรคโลก และอ าเภอ  ศรีส าโรง จังหวัดสุโขทัย ทิศตะวันตก ติดต่อ

กับอ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง และทิศใต้ติดต่อกับอ าเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 

2. ขอบเขตด้านประชากร 

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ ของประชาชน ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาวิจัยใน

พ้ืนที่อ าเภอทุ่งเสลี่ยม ขังหวัดสุโขทัย ผู้วิจัยได้ก าหนดประชากรที่ใช้เป็นตัวอย่างในการศึกษา คือ บุคคลที่มีอายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่อ าเภอทุ่งเสลี่ยม ไม่น้อยกว่า 6 เดือน   

3. ของเขตด้านเวลา 

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ ของประชาชน ครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ใช้ระยะเวลา 

ในการศึกษา ในช่วง  เดือน เมษายน - เดือน พฤษภาคม 2564  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โครงการเลขท่ี COA No. 19/2021 

เอกสารับรองเลขที่ IRB 51/2563 ประเภทของโครงการวิจัยแบบยกเว้น (Exemption review)  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ ประชากรที่ศึกษาคือ ประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย จ านวน 

49,620 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2564) ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามากกว่า 30 เท่าของตัวแปร 

(ยุทธ ไกยวรรณ์, 2556) ได้เท่ากับจ านวน 390 คน จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

random sampling) ดังนี้ ขั้นตอนที่1 การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) ตามสัดส่วนประชาชน

ของแต่ละหน่วยบริการสุขภาพ ขั้นตอนที่2 การสุ่มอย่างง่าย  (Simple random sampling) ใช้วิธีการจับสลาก

ล าดับหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบแต่ละหน่วยบริการสุขภาพ โดยการเขียนหมายเลขก ากับล าดับหมู่บ้านแต่ละหมู่บ้าน

ก่อนแล้วจึงจับฉลากเลือกหมู่บ้านในการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านในล าดับต่อไป ขั้นตอนที่  3 การสุ่มอย่าง

ง่าย (Simple random sampling) โดยน าเลขที่บ้านในหมู่บ้านที่สุ่มได้มาเรียงล าดับเลขที่บ้านจากน้อยไปมาก 

และใช้วิธีสุ่มจากรายชื่อประชาชนในแต่ละ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยน าเครื่องที่ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบหาคุณภาพเครื่องมือ โดยการหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาได้

ค่าดัชนี IOC ระหว่าง 0.75 และหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ท าการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ดังนี้ ท าการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ alpha coefficient) ของแบบสอบถามแต่ละส่วน โดยแบบสอบถามแต่ละส่วนมีค่าความเชื่อมั่นคือ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ เท่ากับ 0.826 ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรค เท่ากับ 0.975 และ

ความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ (KR20) เท่ากับ 0.742 ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เชื้อชาติพันธุ์ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

โรคประจ าตัว และการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ลักษณะค าถามเป็นเลือกตอบและเติมค าลงในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นปลายปิด แต่ละข้อมีค าตอบให้

เลือกตอบแบบถูก-ผิด มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปล

ความหมายคะแนนระดับความรู้ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) คือ ความรู้ระดับสูง 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป ความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 60 – 79 และความรู้ระดับต่ า น้อยกว่าร้อยละ 60 

ส่วนที่ 3 ความเชื่อด้านสุขภาพ จ านวน 50 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคไข้หูดับ 10 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 10 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ 10 

ข้อ การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ 10 ข้อ และแรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หูดับ 10 ข้อ เป็น
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แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 5,4,3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ การแปลความหมาย

คะแนนระดับความเชื่อด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) คือ การรับรู้การ

ปฏิบัติงานระดับสูง ร้อยละ 80 ขึ้นไป การรับรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 60 – 79 และการรับรู้ระดับต่ า น้อยกว่า

ร้อยละ 60   

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับการแสดงออก

ถึงความรู้ ทัศนคติ และการลงมือปฏิบัติด้านการป้องกันโรคไข้หูดับ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับคือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์

การให้คะแนนคือ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน คะแนน ตามล าดับ การแปลความหมายคะแนนระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับสูง 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับปานกลาง ร้อยละ 60 – 79 และพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับ

ต่ า น้อยกว่าร้อยละ 60  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท าหนังสือจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุ่งเสลี่ยมขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลถึง

โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในอ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัยเพ่ือให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2564 ซึ่งภายในแบบสอบถามจะไม่มีการระบุ

ชื่อของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับและไม่น ามาเปิดเผย การศึกษาครั้งนี้จะไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามครบเรียบร้อยแล้วจะตรวจสอบความสมบูรณ์ 

ครบถ้วน และความถูกต้องของแบบสอบถามก่อนน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการศึกษาในล าดับต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 

1) เชื้อชาติพันธุ์ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว และการรับประทาน

อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด                            

2) ความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ใน

การป้องกันโรคไข้หูดับ การรับรู้ต่ออุปสรรคของในการป้องกันโรคไข้หูดับและแรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หูดับ 

โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้ ความรู้เรื่อง

โรคไข้หูดับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หูดับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หูดับ การรับรู้ประโยชน์ใน
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การป้องกันโรคไข้หูดับ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ แรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หูดับ กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ( Spearman's 

correlation coefficient) เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 4) การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง

เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว และการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และ 5) การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นชาวไทยล้านนา ร้อยละ 68.2 รองคงมาคือชาวสุโขทัย              

ดั่งเดิมร้อยละ 29.0 และรองลงมาคือชาวไทยพวน ร้อยละ 2.1 และส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 55.6 และเพศ

หญิงร้อยละ 44.4 อายุ และส่วนใหญ่มีอายุ 50 – 59  ปี คิดเป็นร้อยละ 43.6 รองลงมามีอายุ 40 – 49 ปี  คิดเป็น

ร้อยละ 21.3 และส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 43.3 สถานะภาพ และส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 

79.0 รองลงมาคือสถานภาพโสด ร้อยละ 10.0 และรองลงมาคือสถานภาพหม้าย/ร้าง ร้อยละ 8.2 และส่วนใหญ่มี

ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 47.7 รองลงมาคือชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 85 และ

รองลงคือชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 17.2 และส่วนใหญ่มีอาชีพหลักคืออาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 56.4 

รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง ร้อยละ 21.8 และรองลงมาคืออาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ9.5 และส่วนใหญ่มี

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 3,000 – 8,000 บาท ร้อยละ 51.5 รองลงมามีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่ ากว่า 3,000 

บาท  ร้อยละ 34.9 และรองลงมารายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง  8,001 – 13,000 บาท ร้อยละ10.0 และส่วน

ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 66.9 รองลงมามีโรคประจ าตัวคือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 17.9 และรองลงมา

มีโรคประจ าตัวคือโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 10.0 ตามล าดับและส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ             

ร้อยละ 89.5 รองลงมาคือรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ  ร้อยละ 10.5 ตามล าดับ 

2. ความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หูดับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หู

ดับ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ แรงจูงใจในการป้องกัน

โรคไข้หูดับ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 
Science and Technology Northern Journal Vol. 2(2), April - june 2021  

  

112 

จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคไข้หูดับอยู่ในประดับปานกลาง การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคไข้หูดับอยู่ในระดับสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หูดับอยู่ในระดับสูง การรับรู้ประโยชน์ในการ

ป้องกันโรคไข้หูดับอยู่ในระดับสูง การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับอยู่ในระดับสูง แรงจูงใจในการป้องกัน

โรคไข้หูดับอยู่ในระดับสูง พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับอยู่ในระดับสูง  ดังตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ไข้หูดับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หูดับ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับการรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกันโรคไข้หูดับ แรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หูดับ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน อ าเภอ

ทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัยโดย (n = 390)  

ตัวแปร  S.D. ระดับ 

ความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 11.18 3.47 ปานกลาง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หูดับ(คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 36.96 10.59 สูง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หูดับ (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 35.80 5.12 สูง 

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ (คะแนนเต็ม 50 คะแนน)  40.54 8.37 สูง 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 37.15 11.81 สูง 

แรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หูดับ  (คะแนนเต็ม 50 คะแนน 43.89 7.41 สูง 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ (คะแนนเต็ม 75 คะแนน) 57.49 11.07 สูง 

 
3. การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้ ความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคไข้หูดับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หูดับ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ แรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หูดับ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของ
ประชาชน ด้วยสถิติ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman's correlation coefficient) 

จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงเดี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน 
อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หูดับ (rs = 0.319, p<0.001) การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หูดับ (rs = 0.214, p<0.001) การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ (rs = 0.202, 
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p<0.001) การรับรู้ อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ  (rs = 0.463, p<0.001) แรงจูงใจในการป้องกันโรค                             
(rs = 0.197, p<0.02) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได้ ความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้
หูดับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หูดับ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคไข้หูดับ แรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หูดับกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน อ าเภอ              
ทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย (n = 390) 

ตัวแปร 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน 

Spearman's correlation 

(rs) 
p 

อายุ 0.079 0.119 

รายได้ 0.081 0.110 

ความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ 0.046 0.365 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หูดับ 0.319 <0.001** 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้หูดับ 0.214 <0.001** 

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ 0.202 <0.001** 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ 0.463 <0.001** 

แรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หูดับ  0.197 <0.001**  

 

4. การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ชาติพันธุ์ เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว 
และการรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัด
สุ โขทัยโดย ด้วยสถิติค่ าสัมประสิทธิ์ สหสัม พันธ์ เ พียร์สั น  ( Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)   
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จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงเดี่ยวกับกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของ
ประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย ได้แก่ ชาติพันธุ์ (F = 4.200 , p<0.016) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ของ
ความสัมพันธ์ Eta = 1.460 และสถานภาพสมรส (F = 5.341, 0.001) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธ์ Eta 
= 0.200 และการรับบประทานอาหารสุกๆดิบๆ F = 4.461, 0.035) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ของความสัมพันธ์ Eta = 
0.117ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างชาติพันธุ์ เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว และ
การรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชนอ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย
โดย (N = 390) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน 

Eta F p 

ชาติพันธุ์ 1.460 4.200 0.016* 

เพศ 0.018 0.131 0.718 

สถานะภาพ 0.200 5.341 0.001* 

ระดับการศึกษา 0.118 1.080 0.371 

อาชีพ 0.098 0.623 0.712 

โรคประจ าตวั 0.008 0.023 0.879 

การรับบประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 0.117 4.461 0.035* 

 
5. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย                             

จากการศึกษา พบว่า ตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัด

สุโขทัย ได้ทั้งหมด 5 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ (β = 0.382, p-value < 0.001) 

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ(β = 0.256, p-value < 0.001) สถานะภาพ(β = -5.191, p- value 

0.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หูดับ (β = 0.117, p-value = 0.035แรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้

หูดับ (β = 0.045, p-value = 0.025) โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน
ได้ร้อยละ 32.4 ดังตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 4 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้
หูดับของประชาชน อ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย (N = 390)   

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta t p-value 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ 0.405 0.432 8.847 <0.001** 

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ 0.233 0.176 3.719 <0.001** 

สถานภาพโสด (สถานภาพคู่ เป็นกลุ่มอ้างอิง) -5.439 -0.148 -3.494 0.001* 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หูดับ 0.107 0.102 2.104 0.036* 

แรงจูงใจในการป้องกันโรคโรคไข้หูดับ 0.142 0.095 2.013 0.045* 

Constant (a) = 23.381 R Square = 0.324 Adjusted R Square = 0.316  F = 4.051 P = 0.045  

 
โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน อ าเภอ                             

ทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย ในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้  

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน= 23.381 + 0.405 (การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค

ไข้หูดับ) + 0.233 (การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ) - 5.439 (สถานะภาพโสด) + 0.107 (การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หูดับ) + 0.142 (แรงจูงใจในการป้องกันโรคโรคไข้หูดับ) 

 

การอภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน อ าเภอทุ่งเ สลี่ยม 

จังหวัดสุโขทัย พบว่า ตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 5 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคการป้องกันโรคไข้หูดับ การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันโรคไข้หูดับ สถานะภาพโสด การรับรู้โอกาสเสี่ยงโรคไข้หูดับ และแรงจูงใจในการป้องกัน

โรคโรคไข้หูดับ ร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชนได้ร้อยละ 32.4 อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ จากการศึกษาพบว่า มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรค ไข้หู ดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหากมีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคไข้หูดับ 1 หน่วย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน จะเพ่ิมข้ึน 0.405 หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากกลุ่มตัวอย่างทราบ
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ว่าอะไรที่จะเป็นอุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ เช่นการปฏิเสธ การชักชวนจากบุคคลอ่ืนด้วย

การให้เหตุผลของผลกระทบที่จะเกิดข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับ ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ

ของ Maiman, & Becker (1974)  

ที่กล่าวว่าการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของ

บุคคลในทางลบ ซึ่งได้แก่ ค่าใช้จ่ายหรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือด หรือการ

ตรวจพิเศษ ท าให้เกิดความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย หรือการมารับบริการ หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ขัดกับ

อาชีพ หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งท าให้เกิดความขัดแจ้ง บุคคลจึงต้องประเมินระหว่างประโยชน์ที่จะได้รับ

กับอุปสรรคที่เกิดขึ้นก่อนการตัดสินใจ  

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ จากการศึกษาพบว่า ผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้หูดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหากมีการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้หูดับ 1 หน่วย 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน จะเพ่ิมขึ้น 0.233 หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ได้รับทราบว่าการป้องกันตนเองจากการพฤติกรรมการบริโภคเนื้อหมูที่สุกสะอาดจะมีประโยชน์มากกว่าการ

รับประทานอาหารสุกๆดิบๆ โดยเฉพาะการไม่เจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยตนเอง ซึ่ง

สอดคล้องกับ ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านการับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคของ Maiman, & Becker 

(1974) ที่กล่าว ว่าการท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้อง

มีความเชื่อว่า เป็นการกระท าที่ดี มีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้น การตัดสินใจ

ที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า  

สถานะภาพโสด ซึ่งจากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพโสด มีผลทางลบต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้หูดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหากคนที่มีสถานภาพโสดลดลง 1 หน่วย พฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้หูดับ จะเพ่ิม 5.439 หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคนที่มีครอบครัวหรือสมรส จะมีปัจจัยอิทธิพล

ทางครอบครัวมาครอบคลุมพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับมากกว่าคนที่มีสถานภาพโสดที่อาจจะมีอิสระในการ

ใช้ชีวิตประจ าวันมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ ไชยนันท์ ทยาวิวัฒน์, อรชร วิชัยค า, และอนุพงษ์ เพียรไพรงาม 

(2555) ที่กล่าวว่า ปัจจัยด้านเพศ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.05)  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หูดับ พบว่า มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ไข้หูดับ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหากการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไข้หูดับ1 หน่วย พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน จะเพ่ิมข้ึน 0.107 หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากประชาชนส่วนใหญ่ในพ้ืนที่ศึกษา
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อาจจะได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการระบาดและการเจ็บป่วยขอวประชาชนที่ติดเชื้อโรค ไข้หูดับ จึงทราบว่าโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคนั้นจะมาจากอะไรบ้าง ซึ่งสอดคล้องกับ ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านการับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค ของ Maiman, & Becker (1974) ที่กล่าวว่า บุคคลที่มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค จะ

เห็นความส าคัญของการมีสุขภาพที่ดี จึงให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค  

แรงจูงใจในการป้องกันโรคโรคไข้หูดับ จากการศึกษาพบว่า มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกัน โรค

ไข้หูดับ อย่างมีนัยส าคัญ โดยหากแรงจูงใจในการป้องกันโรคโรคไข้หูดับ1 หน่วย พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ

ของประชาชน จะเพ่ิมขึ้น 0.142 หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่องมากแรงจูงใจเป็นสิ่งคือแรงพลักดันที่เกิดจากความต้องการ

มากระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรม โดยบุคคลที่มีแรงจูงใจสูงจะใช้ความพยายามในการกระท าพฤติกรรมเพ่ือให้

บรรลุเป้าหมาย แต่บุคคลที่มีแรงจูงใจต่ า จะไม่แสดงพฤติกรรมนั้น หรือยกเลิกพฤติกรรมนั้น ก่อนบรรลุเป้าหมาย 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด ความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ Maiman, & Becker (1974) ที่

กล่าวว่า ด้านแรงจูงใจด้านสุขภาพ จะเป็นสิ่งผลักดันร่วมกับปัจจัยการรับรู้ต่างๆ ให้เกิดความร่ วมมือในการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อสุขภาพ การวัดแรงจูงใจโดยทั่วไปจะวัดในรูปของระดับความพึงพอใจความต้องการ ความร่วมมือ และ

ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตาม และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ(เชาวลิต ฝักฝ่าย , 2562) ที่กล่าวว่าแรงจูงใจในการ

ป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็ปโตค็อกคัส ซูอิส อยู่ในระดับมาก และแรงจูงใจในการป้องกันโรคติดเชื้อสเตร็ปโตค็อกคัส 

ซูอิส มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อสเตร็ปโตค็อกคัสซูอิส 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะการวิจัย ดังนี้ 

1.1 ผู้บริหารควรน าผลการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ไปใช้การก าหนดนโยบายและแนวทางการ   

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หูดับ ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้หูดับ และลดอัตราตายจากโรคไข้หูดับของ

ประชาชน  

1.2 ทีมวิชาการของหน่วยงานสาธารณสุขของอ าเภอทุ่งเสลี่ยม น าผลการวิจัยครั้งนี้มาพัฒนาต่อยอด

วิจัยรูปแบบอื่น เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ใหม่ นวัตกรรม หรือแนวทางที่จะสามารถ พัฒนาระบบการควบคุมป้องกันโรค

เชื้อสเตรฟโตคอกคัส ซูอิส (Streptococcus Suis) ของพ้ืนที่อ าเภอทุ่งเสลี่ยม 

1.3 ผู้ปฏิบัติการน าผลการวิจัยที่ได้ ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ เชิงรุก ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ประชาชนได้รับความรู้เรื่องโรคไข้หูดับ สร้างการรับรู้ประโยชน์ของการ
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ป้องกันโรค การสร้างเสริมทักษะการปฏิเสธ และการสร้างเสริมแรงจูงใจ ที่จะส่งผลต่อการมีพฤติกกรมป้องกัน 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเนื้อสัตว์ให้ถูกสุขอนามัยในกลุ่มประชาชนที่ยังมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารสุกๆดิบๆ ต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ โดยใช้วิธีระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ

เพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หูดับ ที่นอกเหนือจากการวิจัยในครั้งนี้ 

2.2  ควรน าปัจจัยที่พบความสัมพันธ์ในการศึกษาครั้งนี้ มาสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ป้องกันโรคไข้หูดับของประชาชน ในเขตอ าเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย 
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แนวทางการเตรียมต้นฉบับบทความวิจัย/บทความวิชาการ 
วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี

 
 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ยินดีรับบทความวิจัยและบทความวิชาการทางด้าน
สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ และวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดยบทความที่ส่งมาเพ่ือ
พิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่เป็นผลงานวิจัย/วิชาการท่ีเคยได้รับการเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่าง
การพิจารณาตีพิมพ์ของวารสารอื่น บทความทุกบทความที่ตีพิมพ์ลงในวารสารฉบับนี้จะต้องผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการแก้ไขต้นฉบับและการพิจารณาตีพิมพ์ตามล าดับก่อนหลัง โดยมี
ข้อเสนอแนะดังนี้ 

ประเภทของบทความ 
1. บทความวิจัย หมายถึง การน าเสนอผลงานวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและความส าคัญ

ของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย และผลการวิจัย 
2. บทความวิชาการ หมายถึง งานเขียนซึ่งเป็นเรื่องที่น่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ กล่าวถึงความเป็นมาและ

ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ แนวทางการแก้ไขปัญหา มีการใช้แนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจัยจากแหล่งข้อมูล 
เช่น หนังสือ วารสาร อินเทอร์เน็ต ประกอบการวิเคราะห์วิจารณ์ เสนอแนวทางแก้ไข 

3. บทวิจารณ์หนังสือ หมายถึง บทความที่วิพากษ์วิจารณ์ เนื้อหาสาระ คุณค่า และคุณูปการของหนังสือ 
บทความ หรือผลงานศิลปะ อาทิ นิทรรศการ ทัศนศิลป์ และการแสดงละครหรือดนตรี โดยใช้หลักวิชาและดุลย
พินิจอันเหมาะสม 

4. บทความปริทัศน์ หมายถึง งานวิชาการที่ประเมินสถานะล่าสุดทางวิชาการ (State of the Art) 
เฉพาะทางที่มีการศึกษาค้นคว้า มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั้งทางกว้าง และทางลึกอย่างทันสมัย 
โดยให้ข้อพิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป 

การเตรียมต้นฉบับ 
 

ชื่อเรื่อง  ควรสั้นกะทัดรัดได้ใจความ ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา 
  

ชื่อผู้เขียน  พิมพ์ชื่อโดยไม่ใช้ค าย่อ มีสถานที่ท างาน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ หมายเลข 
    โทรศัพท ์โดยอ้างอิงเชิงอรรถท้ายหน้าแรก 
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บทคัดย่อ  เป็นร้อยแก้ว เขียนเฉพาะเนื้อหาที่ส าคัญ ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์  
    วิธีด าเนินการวิจัย ผลการวิจัย (อย่างย่อ) และต้องมีท้ังภาษาไทย 
    และภาษาอังกฤษ 

ค าส าคัญ  ควรเลือกค าส าคัญที่เก่ียวข้องกับบทความ ประมาณ 3-5 ค า ใช้ตัวอักษร 
    ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความที่เป็นภาษาอังกฤษมีเฉพาะค าส าคัญ 
    ภาษาอังกฤษ 
 

บทน า   อธิบายถึงความเป็นมาและความส าคัญที่ท าการศึกษา วิจัย ค้นคว้า  
    ของผู้อื่นที่เก่ียวข้อง วัตถุประสงค์ สมมติฐานและขอบเขตของการวิจัย 
 

เนื้อเรื่อง  กรณีบทความที่เป็นภาษาไทยควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
    กะทัดรัดและชัดเจน การใช้ค าย่อต้องมีค าสมบูรณ์ไว้ในครั้งแรกก่อน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย อธิบายขั้นตอนการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล  
    วิธีการใช้เครื่องมือในการศึกษาหรือการวิจัย และวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
    โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 
 

สรุปผลการวิจัย  อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษา ไม่ควรซ้ ากับการแสดงผล แต่เป็นการสรุป 
    ประเด็น และสาระส าคัญของการวิจัยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
 

อภิปรายผล  อธิบายถึงผลที่ได้รับจากการศึกษาหรือการวิจัย ว่าเป็นไปตามสมมติฐานหรือไม่ 
    ควรอ้างถึงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้อื่นที่เก่ียวข้องประกอบการอธิบาย 
 

ข้อเสนอแนะ  อธิบายถึงการน าผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้ประโยชน์ หรือข้อเสนอแนะ 
    ปัญหาที่พบในการศึกษา เพ่ือน าไปใช้ในการศึกษาครั้งต่อไป 
 

เอกสารอ้างอิง  ให้เขียนเอกสารอา้งอิง ใช้ระบบนาม-ปี และหน้า (APA Style) ตามรูปแบบ 
    ที่ก าหนด  

 
การเขียนเอกสารอ้างอิง 
การอ้างอิงใช้รูปแบบของ American Psychological Association (APA)  
การอ้างอิงในบทความ กรณีท่ีผู้เขียนต้องการการระบุแหล่งที่มาของข้อมูลในเนื้อเรื่องให้ใช้วิธีการอ้างอิง

ในส่วนเนื้อเรื่องแบบนาม-ปี (author-date in-text citation) 
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การอ้างอิงท้ายบทความ เป็นการรวบรวมรายการเอกสารทั้งหมดที่ผู้เขียนบทความได้ใช้อ้างอิงในการ
เขียนบทความ และจัดเรียงรายการตามล าดับตัวอักษรชื่อผู้แต่ง ตัวอย่างเช่น 

ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ. (พิมพ์ครั้งที่). เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ใน ชื่อบรรณาธิการ, ชื่อหนังสือ. (เลขหน้าบทความ).  
 เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร. ปีที่พิมพ์ (ฉบับที่) เลขหน้าบทความ.  
ชื่อผู้เขียนวิทยานิพนธ์. (ปีที่วิจัยส าเร็จ). ชื่อวิทยานิพนธ์. วิทยานิพนธ์ปริญญา(ระดับ) ชื่อสาขาวิชา  
 สังกัดของสาขาวิชา ชื่อมหาวิทยาลัย. 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่เผยแพร่). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อ [วัน เดือน ปี] จาก แหล่งสารสนเทศ. [หรือ URL] 
การอ้างองิในเนื้อหา 
รูปแบบการอ้างอิงแบบแทรกในเนื้อหา มี 3 รูปแบบ ดังนี้ 
1.  (ผู้แต่ง, ปีที่พิมพ์, เลขหน้า) ไว้ท้ายข้อความที่อ้างอิง เช่น (ชนะดา วีระพันธ์, 2555, 55-56) 

(Peter & Waterman, 1982, pp. 498-499) (Michalska J., 2008, p. 85) 
กรณีท่ีไม่ปรากฏเลขหน้าให้ลงแค่ชื่อผู้แต่งกับปีที่พิมพ์ไว้ในวงเล็บเดียวกัน เช่น  
(ศิริโรจน์ วงศ์กระจ่าง, 2554) 

2.  ผู้แต่ง (ปีที่พิมพ์, เลขหน้า) กรณีมีการระบุชื่อผู้แต่งในเนื้อหาแล้ว ไม่ต้องระบุไว้ในวงเล็บท้าย 
ข้อความที่อ้างอีก เช่น ธนกฤต  วันต๊ะเมล์ (2554, น.90) ได้ศึกษาถึง...................................... 
Robert E. Hegel (1997, p.14) studied…………………………………… 
กรณีท่ีไม่ปรากฏเลขหน้าให้ลงแค่ชื่อผู้แต่งกับปีท่ีพิมพ์ไว้ในวงเล็บ เช่น  
(ศิริโรจน์ วงศ์กระจ่าง, 2554) 

3.  ปีที่พิมพ์ ผู้แต่ง (เลขหน้า) กรณีมีการระบุปีที่พิมพ์และผู้แต่งในเนื้อหาแล้ ว (ปีที่พิมพ์และผู้แต่ง 
สามารถสลับที่กันได้) ให้ระบุเฉพาะเลขหน้าที่อ้างถึงในวงเล็บเท่านั้นเช่น ในปี 2557 ศุภชัย ยาวะประภาส ได้กล่าว
ว่า สมรรถนะ หมายถึง ความรู้ ความสามารถที่แสดงออกถึงพฤติกรรมการบริหารงานบุคคลของผู้บริหาร
สถานศึกษา จนท าให้การปฏิบัติงานบริหารงานบุคคลบรรลุผลเหนือกว่าระดับปกติ (น.9) 

 
การส่งต้นฉบับ 
1. บทความมีความยาวไม่เกิน 15 หน้า กระดาษขนาด A4 ทั้งนี้รวมรูปภาพ ตาราง และเอกสารอ้างอิง 
2. การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้ก าหนดขอบบน 1.5 นิ้ว ขอบล่าง 1 นิ้ว ขอบซ้าย 1 นิ้ว และขอบขวา 1 นิ้ว 
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3. แบบตัวอักษรใช้ TH SarabunPSK โดยก าหนดขนาด ดังนี้ 
  3.1 ชื่อบทความภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 18 point ตัวหนา กึ่งกลางหน้ากระดาษ 
  3.2 ชื่อ-สกุลผู้เขียน ทุกท่านภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 12 point ตัวหนา ชิดซ้าย 
  3.3 สถานที่ท างาน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ หมายเลขโทรศัพท์ ขนาด 12 point อ้างอิงเชิงอรรถ 
  3.4 บทคัดย่อ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ควรสั้นตรงประเด็น และเป็นการสรุปผลงานอย่าง
รัดกุม ครอบคลุมสาระส าคัญของการวิจัย ความยาวไม่เกิน 400 ตัวอักษร 
  3.5 ค าส าคัญ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ เป็นการก าหนดสาระส าคัญที่สามารถน าไปใช้เป็นค า
สืบค้นในระบบฐานข้อมูล ไม่ควรยาวมากเกินไป และไม่ควรเกิน 3-5 ค า 
  3.6 บทน า (ความเป็นมา ความส าคัญ และมูลเหตุที่น าไปสู่การวิจัย) 
  3.7 วัตถุประสงค์ (มูลเหตุของการศึกษาวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับชื่อเรื่องท่ีศึกษาวิจัย) 
  3.8 เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) เป็นการอ้างอิงแนวคิด ทฤษฎี หรือบทความที่เกี่ยวข้อง หากเป็น
งานวิจัยเฉพาะทางควรมีส่วนนี้ เพ่ืออธิบายข้อมูลพื้นฐานให้คนทั่วไปสามารถเข้าใจได้ 
  3.9 วิธีด าเนินการวิจัย เป็นการอธิบายวิธีการด าเนินการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
เครื่องมือ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ควรเสนอรูปแบบและแสดงขั้นตอนอย่างกระชับและ
ชัดเจน 
  3.10 สรุปผลการวิจัย ควรน าเสนอผลอย่างชัดเจน น่าสนใจ ตรงประเด็น เป็นผลที่ค้นพบ โดย
ล าดับตามหัวข้อที่ศึกษา 
  3.11 อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ อภิปรายสิ่งที่ได้จากการวิจัย การน าไปใช้ประโยชน์และ
ข้อเสนอแนะต่างๆ 
  3.12 เอกสารอ้างอิง ใช้ระบบนาม-ปี และหน้า (APA Style) ระบุแหล่งอ้างอิงเท่าที่ปรากฏใน
บทความ 

ผู้น าเสนอผลงานสามารถดูรายละเอียดรูปแบบการจัดท าบทความฉบับเต็ม ( Full Paper) ได้ที่  
www.northern.ac.th 

หากต้องการรายละเอียดเพ่ิมเติม กรุณาติดต่อ ฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น เลขที่ 
888 หมู่ที่ 2 ต าบลหนองบัวใต้ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก 63000  
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